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o1 my\)mmssnaw 28U mnnssnnsousnnawnssn 9 UK th
KUunAduapAssA 58 an. @>ugv 162 su. (BMI 22. 1) lumistrduuzun
(50vMSIWNLNKUAGD mswmmamss.uua\)mKunnmm dumu
IOM 2009 agvis?

. 7-11 an.

u. 11-16 nn.
A. 15-20 an.
v. 18-22 an.

9SU1¥Y: mg\m\mssnnu BMI 18.5-24.9 (UnQ) AISIWULIKUA
nvkua 11-16 an. (25-35 Uoud) lasas:o1a10u_ 1-2 aa. ulaswiausa
ua: 0.35-0.5 an./duak tulasura 2-3 mswtautkualugiviygiady
lasumssayivlavavnisnmuinaun (appropriate for gestational
age) aan’udgv low birth weight ua: macrosomia

n. WuyvuovkegvAaudvassA overweight (BMI 25-29.9)

A. la: v. vatAull 1Jev gestational diabetes, preeclampsia, cesarean
section wa: postpartum weight retention



U9 2 Keguavasss 11 FUarK vunauldanideulasua:laand:uae
nivaiswgivia wilddaamanalanivassdinvikania?

. s:au hCG ua: progesterone gv
u. bognpqas:uvau

A. MSIWUuYaL cardiac output

V. A2 hemodilution

a5u19: lulasurausa hCG a\)aou:m 8-12 dUmKas:Gu
chemoreceptor trigger zone miknauld du progesterone K
smooth muscle relaxation aa motility vavas:iwiza1KIsua: ala
sauavmikas:wi:Uaad:=vgneaituaeav

u. 1Aalulasuia 3; A. ua: v. Lﬂaaua\)nummsnauua wwlos ualuly
auhmhanua\)naulaua Udad:uog



U9 3 lumsninAssA wyvlas:nsiuNdeyayrauvdauusa (Positive
signs) vavaisavassa laua vala?

A. [Gguldavrdidomsadog Doppler wazlku fetal skeleton nv
ultrasound
u. Usttbouvnauas nauIa
A. Quickening(33nnsndu) uazfavla
v. Positive pregnancy test wa: Chadwick’s sign

95un¥: Positive signs Ad objective signs ndyguaisav
AssAla 100% [aua fetal heart tone, fetal movement nuwngnaila
ua:mw ultrasound

u. ua: v. Wu Presumptive signs 10ungduaIMsiiazo1msugaoniv
smmaaauihfgnLﬂoamamsnmwnssnsaﬂlooaamula\) ULy "9199:" U
ASAVASSALAQUU

A. Wu Probable signs



U0 4 my\)mmssn 24 dJa1k A>wav fundus uteri 22 su. wonuvia
AIstiAINUa:dILiunIsagvis?

A. Und Adsdamucio

u. mnAnuUad AJSEL ultrasound NUn
A. gon>und AISOSIPUICNA

V. Waund AdsuauwnlGun

d5uU18: Kay 20 a1k AX1EY fundus (cm) = d19ASsA
(dUa1R) % 2-3 vu. N 24 U1K 22 su. aglutnsuriund (McDonald’s
rule)

u. Maoudadyin (AIsain 20 su.)
A. AXSAvdgLidagundl 3 su. GulU (polyhydramnios, multiple
pregnancy, macrosomia)



da 5 mswaguudavmvs:uulkadsularalukegoavassiuadido
o:1s?

A. Blood volume wwWu 40-50% lag plasma twuuinnd1 RBC mass —
physiologic anemia

u. Cardiac output anav 30%

A. Systemic vascular resistance lwua\)

v. Aaulaika diastolic godunaaa

@5u19: Plasma volume 1Wu 40-50% vauzh RBC mass 1Wu
Wev 20-30% rilk hemoglobin ua: hematocrit anaviantipe
(physiologic anemia) Cardiac output WU 30-50% (peak in 32
dJaK) ua: SVR aaav

u. Cardiac output anav 30% — Wa F1asu1e: Cardiac output WU U
30-50% (gvdaus:icu 32-34 JUK) Woadvidaaluidavuaanuazsnli
IWgOWD MsWuTUllha»n Stroke volume \Wuua: Heart rate tWu N
(Ustneu 10-15 ASH/uIR) Msuana “acav” Fvasvinuauassingnlagdu
)V

A. Systemic vascular resistance lwua\) — WO AMDSUY: Systemic
vascular resistance (SVR) anav Us: U1eu 20-30% akaKanno:

- Wauavaasluu progesterone Mikkaoaldaauenadd

.« msis:uulkadguvavsa (low resistance vascular bed)
A1sn SVR aoa\waaihnmuouTahcﬂua\)uuLnﬂ i cardiac output 9= LWL

v. Awaulaika diastolic a\)uumaao — NQ AMP5U1Y: ANUAUTaka UA
aqav IuImsman 2 ([OEJ[OW"I diastolic anav 10,15 mmHg) U2V
SVR aaav mﬂuua\maaq AAUJS:AaULGUKSDgVTULdNUDY uImsman 3
K1 diastolic a\)uuoaaomsm\)nssn douRaund waz1auvENIAN
Qugvutus AoASSH (Gestational hypertension KSo Preeclampsia)
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U9 6 KeyvavassaA 32 dUa1k uumeavarzusukvgiudaiunis
weiuia Arsasuigaalauazuuzunagvls?

. uagnna inferior vena cava uazloa:=uwsu — wuzthusua:lALEY
U. lhap1n physiologic anemia

A. A2SD1A1I0A1SDRAAALANY

v. Wudeyayreu preeclampsia

9SU1Y: Iumyununssnawnssn 32 daK (Insman 3)
vaaaidvualkajua:kuaiuagivuia LWANISAIUDUKMIYD:IAQNTI:
Suplne Hypotensive Syndrome KSa Aortocaval Compression
avu:
nalakan 2 dou:

1.uaanna inferior vena cava (IVC) — rmilAldaadinaugdhoinanav
(venous return aa) —. Cardiac output a0avddAs1d — anwaulaika
an — KBvIUKUATU

2.uaannans:uvau (diaphragm) — aanav space vavuaa (aa tidal
volume) — wglhguinua: K1elod

ALLUE u1msws1u1anqnna\)

o LusthfAudua:uAvs1e (Left lateral position) WuKan ws1zozwdwaan
ANSAQNU vena cava u1anhda

. Kinuaukmelildnsve Axskuualwndiuva8ndos (left lateral tilt
15-30 avAn)

. d@oulklagunuoe La:KkanLdgvMSUDUKLIYUIUS

U. NQ masuw Physiologic anemia Iamm\)muUﬂm) MiKkuIsan
(kU2 UA:KOUMELUDDDALISY ucﬂuivanlhmhaﬂua\)a'nmsmabﬂ
lawr:tlouaukme o1msitdu positional (uunumuau) dvIAYITOVAU
Asnanumvaalavinnin N
A. Na A1RSU1E: Msaanmavmes:auliunav (1lWu lauisd, 1Ngul) 8v
ALLLUL U'la’IHSUny\)O\)ﬂSSﬂUﬂCIO’IU ACOG guideline (150 un/duani)
msmﬂomsaaﬂma\)maToaIumlUua Mlkuisadevaanisiiaauidan
(venous thromboembolism), ADYKA, LlazDISUaILUSUSIU
V. WQ A1D5U19: Preeclampsia Janueus drAgyno:
. AWaulakagv (=140/90 mmHg)
TUsmquUaanr
« 21ASDUY 13U UD0ASY:sULLSY, UavIkunwinaund, uduktnuazio
28vANURU

11



vo 7 lymslrAmuu=uihlasuinms aiswgiviandswduaisaikisian
drAagyndalulasvrausa?

n. IWanuada 400-600 meg/iu
U. upagau 1,500 un./ou

A. lUscu 100 asu/du

V. dMUU A go

< o5u1g: lulgswiausa (laslawr:udv 2-4 FUarKUSAYILAIS
avass) a'lsam'lsna'lnzynaon AasttuAd IWaauada (Folic acid)
LKAWANVASSINEN: ,
. WanuaBaludmiud 9 AFdudiksumsaoiasizk DNA wazmsuuv
lsadoe1vsIals) ,
« Neural tube (Inspaswnwaunduauaviazlvdusav) a:0ach
auysaumulu Sun 21-28 kav conception
. mﬂmo[\/\laﬂuavo 2:lWUAIULEEY Neural Tube Defects (NTDs)
LU Splna bifida, Anencephaly wa: Encephalocele aghviduadAey
Jswraunuuszu:
. hiy\m\mSSﬂ 600 mcg/au (mu ACOG ua: WHO)
. wmyvn:nouwummssn AJSISUAUAIVKUN 1-3 1dau agvtiay 400
mcg/au

U. WO APSLIE: LnalBeuinIuEAEYUIA umva\)l:)a'mma\)ﬂ'nsa\)aona
Taswan 2 ua: 3 Gotduivimsnadivns: QAuas Wuagvsyat§d (n1sa
a:avunalBeuus=uau 30 asululasunagame) mstdutnaGeuiu
Imsmausna\ﬂulvn:nuamfyauouusn

A.AQ A1D5U1Y: [Usmuumwmluumaaomsm\mSSﬂ (wuztuwu 25 asu/
JuP1AUAQ) INOMSASIVIUDLEHDUDYNMISALASA uquIuawsmmsnmmy
Naalulasuiausn ws1EI0TMSAGOTYUIIALEGAUIA LLAzASUIUMSNIAAQ
AgaAomswauunuavs:uuUszain Godavasiwanuasauinni
V.HAUAUOSI8AIDSUY:

» didutalusuuuu preformed vitamin A (15U MnAUIOIKSDE
retinoid) mansquUsmma\) (u1nn 3,000 mcg/iu) d:1duansno
AIUWAUANQ (teratogen)

. oMiKkMsawAsuamda wu ANURauntiuaviukiin KD tass:uu
Jdszain ,

o ulasuausandskani@agvmsiasudmidudluvsuiauge laglawi:sy
LLUUADLIASIEK
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U 8 Kegvavasss 18 FUaK sanmmsnnunsousn asaitdatlu
primigravida wgauianlsus: muauduazyzy'lmtls-mn'(n’?

n. Probable sign

U. Presumptive sign
A. Positive sign

v. Diagnostic sign

95u19; Quickening Ad msnu1smsana\)msuaumua\)
msalunssAnsousa
- {u primigravida (AsssLsA) UatAqus: u1ey 18-20 oK
. U multigravida (lngAaoaudd) uataatsSsdu Uszuieu 16-18 dUaK
Qunckenmg dalu Presumptive sign wwsa::
. Wu?1Ms Subjective sign (L1SQ1S3ALOY)
. dgoliawnsadugumsavassAld 100% wsizo1atiaan gas Wwdld,
MsTuaIvavYUaan kSandwsdnRawalald
. aaluaaumaanua*nmsnaula 91198u Us:ntdoauvia idnuula daand:
Uog

A. WQ A1D5U19: Probable signs lUuai‘giy"IfUlU\)Z)C]ﬂ (objective) NOsID
wuldmngasdd udgvlidudumsavassila 100% wu
. Positive pregnancy test (hCG)
« Chadwick’s sign (nazja\)naaoua ¥OVAADAFUIL)
- Hegar’s sign (rauaanuu)
. Ballottement Quickening Wls Probable sign ws1:uisandui
S19VIULDY , .
A. Wa AMDSU1Y: Positive signs Aadeyayraundiugunisavassalauduou
100% (objective ua: definitive) laun
. [G8udevrkdlomsnare Doppler KSo stethoscope
« LKUGOMSANIVIANSIBDA
« uwngaalagvaucio g yavnisa (fetal parts) Quickening Tty
Positive sign ws1:gotu subjective
V. WaA1SWL19: Diagnostic sign IulumﬁwnumsmunIUuU\)afyfywmms
AoAssA (Presumptive / Probable / Positive) LAKIAKUIgaLYayreun
Sundslduuuau Ad:=asvAU Positive sign 80 Quickening [uly
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U0 9 msmuafu:)unaacﬂna Naegele’s rule d1KSukagonijus:d1L0au
28 Suauiaud Adslydsia?

A.LMP+735u-310ou+1U
u. LMP + 9 1Gou + 7 Ju

A. LMP + 280 Su

V. NV A. la: A. anQov

9Su19: Naegele’s Rule lUuasumsmunIunuam\)uwsnaw
lumisAmudau aunaanhads.mm (Estlmated Date of Delivery -
EDD) . a1nsumyunusaumaudnn 28 5u
0 2 58 niiadgadavuaztisuinAau:
158 . :LMP+735u-3 1@ou+10 (Mogv: LMP = 15 uasiAu
2025 — EDD = 22 aaau 2025)
2.58 A. : LMP + 280 5U (lws1: asavAsssAUndloas 40 dUaK = 280
. Ou) .
nvdav3siKkwaawsiuldgrnu dviaingadavnv

¢3.

u. LMP + 9 1dau + 7 3u — ®a (KSalugndavauuiasiiu)
IKQWA:
- wWia:lAiwaawsinalAuvau Naegele’s Rule udluligasuiasgiu n A
1SgAN Naegele’s Rule
« AISUDA 9 1ODU + 7 Ju UﬂmtlﬁlﬂOFDTUHUEIUlSE)\)mSUTUU (year
carry-over) laglawi:ztja LMP aglugivlansd
. ludsuazuuddaaauanmmswenunalnguazuiud UngausuLlowI:
das +7 3u -3 wdoau +1 U k3o +280 Ju Wukan
E-TSUFD']UﬂﬂC]E)\)UE)\)llC]a aolaoan:
. — gndoav (WWugaskanuav Naegele’s Rule)
.= RWa (Iulvamsumsmu)
.= ﬂﬂma\) (lnEJUerIﬂU 40 JUOIK)
— Qﬂma\)nao Ws1:SoU3Shgausuldnvaoavds

[ ]
S>>
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U2 10 Iumsmnnssnnnnsu waiuviandsasdda:lsidudrduusauas
diaeynaa?

A. A waulaika u*munm wazUaad:usdu-thana
u. asamelunnAsy

A. Ultrasound nnAsv

V. Non-stress test

9SUNY: Iumsvhnnssnnnnso (na visit) a\)nwmmams
asdyWudrduusaua: annzynan Ao Axwwdulaka + thkundd + ms
asd?Ugad:mUstiunazinma
Ikawandinsgynda:

. Anuaulaka — AansavAd: AssAlJuwy (Preeclampsia) uas
Pregnancy-induced hypertension U\)lUumlmmsmsvmmsm
quUAUAU

. KUnMm — GamumstwuthKUARIKUIEU (excessive weight gain
91DLFYLIUIKIIULAZADINAUGD)

o Uaan:lystiu — Aansav preeclampsia

. Uaana:thma — Aansavuikuvu:avassH (Gestational

., diabetes)
nv 3 agvlillu Vital signs + Basjc screening, nilais S1A1QA ua:
lKdayadiAgyanmisus: luun31ulau\)Iunnnsunmsmmmnnssn

U. RO ADSUY:
. Msasyamelu (Vaginal examination) liuu=thtAri routine nAASL
wsildgvcdomsaatdoliazns: c1umsmaac1
. TagmlUasromelutawi: Luauuauov WU Uldaaoan Uxanav (na
naoa KdaavdunidzNaundiiiuu
A. WO ADSUY:
. Ultrasound Tldn1sasd» routine naAsY Liavaindmiganegoua:ly
mlUqursfy\)m\mSSﬂUﬂm
. Undn=rhdansis1ddkdn o Uszyieu 2-3 ASL (WU ASLSATUTUAIS
AvASSA, nswn 18-22 dUoK lWBC]SZ)DFD']UWOUﬂC] lLa:AsLN 32-36
JUQK WioUs:iouthkunua: diukuvnsn)
V. WO A1DSUY:
« NST 1Wumsasiatdis=3vanwmsalunsss (fetal well-being)
Iulumsmsaa routine NAASY (Elawn Iunfy\m\)nssmumwlaa\)a\)
WU ASSALAUAKUQ, LUK, AIUAUGY, A0MSOUYDYNMISA KSDDIE 1 5
AssA 232-34 JUaK luuwAsel



U0 11 mswaauuUa\)uammuunmomnaas[uu estrogen ua:
progesterone laua

A. Ihuuladu I Montgomery’s tubercles datau Lla: colostrum ka
U. Kuuaulazlubiduldaa

A. LOUULanav

V. 1Aa mastitis

95U19: mswasuulavuavidiuulukegvavassAtAqInna
vovaasluukan 2 slia Ad Estrogen ua: Progesterone Gou:
- Estrogen — ns: mumsmszyua\)nau*nuu (ductal system) miKiAuu
laua:Uiduidaadaou
« Progesterone — ns: oumswcuuwa\)ﬂ\)muu (alveoli) uas lobules
nﬂnmmsawamuwuulo
wamSIUaauuUa\)mnnuuasv
. Ihuvlauaztuudu (breast enlargement)
- Montgomery’s tubercles (ildU sebaceous SDUKOUL) Jawudu
. KOuulla: areola WUTU
. emnsauu colostrum (u1uu1haa\)) sonlddvudlasuian 2-3
. UiguidoatRudangoianuuy
mswasuudavikartiuassinedad wiatasouwsoudrnsunisii
uuuas

U. Wa Mosug: mswﬂwuﬁumwmﬂuﬁ\)hsﬁu18\) Iumﬂ\)ﬁ\mssﬁ KoUuU
unuuuu (everted) uaziduidaaltRudalpuingulliovon estrogen L
AS: oumsmuua\)haamaao KouuaU (inverted nipple) Wunid:=Raundn
pisUszldulencokn
A. A Aasuig: WudayanasviuAuassingmsavassAlasduIdy
Estrogen ua: progesterone Mikduuladuuazkundu (lagoagwu
uuia 1-2 dHe) Iildidnav
V. WO A1P5U1Y:
. Mastitis Aomsaaiiovavidiuu (@Hrulkajiiakavnaaa)
. Tuldmswasuuwlavmvasssnenntaiomnaasiuu estrogen Lias
progesterone |
. Wund:unsadauntianmsAadviiuy + msaadauuniiEe (A
WWu Staphylococcus aureus)
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	ชุดที่ 1
	สรีรวิทยาการตั้งครรภ์และการดูแลฝากครรภ์
	ข้อ 1 หญิงตั้งครรภ์อายุ 28 ปี ฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์ 9 สัปดาห์ น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ 58 กก. ส่วนสูง 162 ซม. (BMI 22.1) ในการให้คำแนะนำเรื่องการเพิ่มน้ำหนักตัว การพยาบาลควรระบุช่วงน้ำหนักที่เหมาะสมตาม IOM 2009 อย่างไร?
	เฉลย: ข อธิบาย: หญิงตั้งครรภ์ที่มี BMI 18.5-24.9 (ปกติ) ควรเพิ่มน้ำหนักทั้งหมด 11-16 กก. (25-35 ปอนด์) โดยกระจายเป็น 1-2 กก. ในไตรมาสแรก และ 0.35-0.5 กก./สัปดาห์ ในไตรมาส 2-3 การเพิ่มน้ำหนักในช่วงนี้ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกตามเกณฑ์ (appropriate for gestational age) ลดความเสี่ยง low birth weight และ macrosomia
	เหตุผลที่ตัวเลือกอื่นผิด:

	ข้อ 2 หญิงตั้งครรภ์ 11 สัปดาห์ บ่นคลื่นไส้อาเจียนบ่อยและปัสสาวะบ่อย ทางการพยาบาล เข้าใจว่าเกิดจากกลไกทางสรีรวิทยาหลักใด?
	เฉลย: ก อธิบาย: ในไตรมาสแรก hCG สูงสุดช่วง 8-12 สัปดาห์กระตุ้น chemoreceptor trigger zone ทำให้คลื่นไส้ ส่วน progesterone ทำให้ smooth muscle relaxation ลด motility ของกระเพาะอาหารและลำไส้ รวมถึงทำให้กระเพาะปัสสาวะขยายตัวน้อยลง
	เหตุผลที่ตัวเลือกอื่นผิด:
	ข้อ 3 ในการฝากครรภ์ พยาบาลจะทราบว่าสัญญาณบอกแน่ชัด (Positive signs) ของการตั้งครรภ์ ได้แก่ ข้อใด?
	เฉลย: ก อธิบาย: Positive signs คือ objective signs ที่ยืนยันการตั้งครรภ์ได้ 100% ได้แก่ fetal heart tone, fetal movement ที่แพทย์คลำได้ และภาพ ultrasound
	เหตุผลที่ตัวเลือกอื่นผิด:
	ข้อ 4 หญิงตั้งครรภ์ 24 สัปดาห์ ความสูง fundus uteri 22 ซม. พยาบาลควรตีความและดำเนินการอย่างไร?
	เฉลย: ก อธิบาย: หลัง 20 สัปดาห์ ความสูง fundus (cm) ≈ อายุครรภ์ (สัปดาห์) ± 2-3 ซม. ที่ 24 สัปดาห์ 22 ซม. อยู่ในเกณฑ์ปกติ (McDonald’s rule)
	เหตุผลที่ตัวเลือกอื่นผิด:
	ข้อ 5 การเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตในหญิงตั้งครรภ์ปกติคืออะไร?
	เฉลย: ก อธิบาย: Plasma volume เพิ่ม 40-50% ขณะที่ RBC mass เพิ่มเพียง 20-30% ทำให้ hemoglobin และ hematocrit ลดลงเล็กน้อย (physiologic anemia) Cardiac output เพิ่ม 30-50% (peak ที่ 32 สัปดาห์) และ SVR ลดลง
	เหตุผลที่ตัวเลือกอื่นผิด:
	ข้อ 6 หญิงตั้งครรภ์ 32 สัปดาห์ บ่นหายใจถี่ขณะนอนหงายในด้านการพยาบาล ควรอธิบายกลไกและแนะนำอย่างไร?
	เฉลย: ก อธิบาย: ในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 3) มดลูกมีขนาดใหญ่และหนักขึ้นอย่างมาก เมื่อมารดานอนหงายจะเกิดภาวะ Supine Hypotensive Syndrome หรือ Aortocaval Compression ดังนี้: กลไกหลัก 2 ส่วน:
	คำแนะนำการพยาบาลที่ถูกต้อง:
	ข้อ 7 ในการให้คำแนะนำโภชนาการ การพยาบาลควรเน้นสารอาหารใดที่สำคัญที่สุดในไตรมาสแรก?
	เฉลย: ก อธิบาย: ในไตรมาสแรก (โดยเฉพาะช่วง 2-4 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์) สารอาหารที่สำคัญที่สุดที่ ควรเน้นคือ โฟลิกแอซิด (Folic acid) เหตุผลทางสรีรวิทยา:
	ปริมาณที่แนะนำ:
	เหตุผลที่ตัวเลือกอื่นผิด:
	ข้อ 8 หญิงตั้งครรภ์ 18 สัปดาห์ รู้สึกตัวทารกดิ้นครั้งแรก กรณีนี้จัดเป็น primigravida พยาบาลควรประเมินว่าเป็นสัญญาณประเภทใด?
	เฉลย: ข อธิบาย: Quickening คือ การที่มารดารู้สึกถึงการขยับตัวของทารกในครรภ์ครั้งแรก
	Quickening จัดเป็น Presumptive sign เพราะ:
	เหตุผลที่ตัวเลือกอื่นผิด:
	ข้อ 9 การคำนวณวันคลอดโดย Naegele’s rule สำหรับหญิงที่มีประจำเดือน 28 วันสม่ำเสมอ ควรใช้วิธีใด?

	ก. LMP + 7 วัน - 3 เดือน + 1 ปี  ข. LMP + 9 เดือน + 7 วัน  ค. LMP + 280 วัน  ง. ทั้ง ก. และ ค. ถูกต้อง
	เฉลย: ง อธิบาย: Naegele’s Rule เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการคำนวณ วันคลอดโดยประมาณ (Estimated Date of Delivery - EDD) สำหรับหญิงที่มีรอบเดือนปกติ 28 วัน มี 2 วิธี ที่ถือว่าถูกต้องและเทียบเท่ากัน:
	ทั้งสองวิธีให้ผลลัพธ์วันเดียวกัน จึงถือว่าถูกต้องทั้งคู่
	เหตุผลที่ตัวเลือกอื่นผิด:

	ข. LMP + 9 เดือน + 7 วัน → ผิด (หรือไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน) เหตุผล:
	ข้อ 10 ในการฝากครรภ์ทุกครั้ง พยาบาลควรตรวจอะไรเป็นลำดับแรกและสำคัญที่สุด?
	เฉลย: ก อธิบาย: ในการฝากครรภ์ทุกครั้ง (ทุก visit) สิ่งที่พยาบาลควรตรวจเป็นลำดับแรกและสำคัญที่สุด คือ ความดันโลหิต + น้ำหนักตัว + การตรวจปัสสาวะหาโปรตีนและน้ำตาล เหตุผลที่สำคัญที่สุด:
	ทั้ง 3 อย่างนี้เป็น Vital signs + Basic screening ที่ทำได้เร็ว ราคาถูก และให้ข้อมูลสำคัญต่อการประเมินความเสี่ยงในทุกครั้งที่มารดามาฝากครรภ์
	เหตุผลที่ตัวเลือกอื่นผิด:
	ข้อ 11 การเปลี่ยนแปลงของเต้านมที่เกิดจากฮอร์โมน estrogen และ progesterone ได้แก่
	เฉลย: ก อธิบาย: การเปลี่ยนแปลงของเต้านมในหญิงตั้งครรภ์เกิดจากผลของฮอร์โมนหลัก 2 ชนิด คือ Estrogen และ Progesterone ดังนี้:
	ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจริง:
	การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นสรีรวิทยาปกติ เพื่อเตรียมพร้อมสำหรับการให้นมบุตร
	เหตุผลที่ตัวเลือกอื่นผิด:


