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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

ควำมส ำคัญและท่ีมำของปัญหำ 

 การตั้งครรภ์ถือว่าเป็นภาวะวิกฤติตามระยะพัฒนาการ (Maturation crisis) ของวงจรชีวิต

ครอบครัว  การดูแลครรภ์หรือการฝากครรภ์เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญยิ่งของสตรีที่ตั้งครรภ ์

เนื่องจากสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์จะมีผลโดยตรงกับสุขภาพของทารกในครรภ์   การปฏิบัติตนที่ไม่

ถูกต้องของมารดาในระยะตั้งครรภ์จะส่งผลให้ทั้งมารดาและทารกในครรภ์ความเสี่ ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได้ เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ แท้ง

บุตร คลอดก่อนก าหนด คลอดบุตรน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ ฯลฯ แต่หากหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง คือ มีการปฏิบัติในชีวิตประจ าวันเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดี เช่น ฝากครรภ์

สม่ าเสมอ รับประทานอาหาร พักผ่อน และออกก าลังกายอย่างหมาะสม เป็นต้น  ก็จะช่วยป้องกัน

และควบคุมภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้  การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม นับว่าเป็นกิจกรรมที่ส าคัญยิ่งกิจกรรมหนึ่งของการ

ให้บริการฝากครรภ์แต่ละครั้ง  ซึ่งการให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์แต่ละครั้งจะ

แตกต่างกันตามอายุครรภ์   โดยจะสอดคล้องกับลักษณะการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและ

พัฒนาการของทารกในครรภ ์  ซึ่งการให้ค าแนะแก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันจะเป็นการ

ให้ค าแนะน าแบบเผชิญหน้า (face to face) ทั้งแบบตัวต่อตัว หรือการสอนสุขศึกษาแบบกลุ่ม 

(grouped health education)  และบ่อยครั้งที่หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถจดจ าข้อมูลได้ทั้งหมด  เมื่อ

หลงลืม ไม่เข้าใจ หรือต้องการทบทวนความรู้เพื่อให้แน่ใจก่อนที่จะน าไปปฏิบัติก็กระท าได้ยาก   

แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์บางรายอาจจะได้รับแผ่นพับความรู้แจกก่อนกลับบ้านมาบ้าง  แต่ความรู้ที่ได้รับ

ก็เป็นเฉพาะเรื่องที่บางสถานการณ์อาจไม่ตรงกับความต้องการในขณะนั้นหรือไม่สามารถอ่าน

ทบทวนได้เพราะท าแผ่นพับหาย ปัญหาในเรื่องการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์จึงมักส่งผลให้หญิง

ตั้งครรภเ์กิดความคับข้องใจ หรอืไม่ม่ันใจการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับอายุครรภข์องตนในขณะนั้นๆ 

ในโลกแหง่เทคโนโลยีและการสื่อสารไร้พรมแดน อินเตอร์เน็ต (internet) ได้เข้ามามีบทบาท

ต่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้แทบทุกเรื่องแม้แต่ข้อมูลด้านสุขภาพ แต่การใช้อินเตอร์เน็ตก็มี

ข้อจ ากัดเรื่องค่าใช้จ่ายและการเชื่อมต่อเครือข่ายตลอดเวลาการใช้งาน ปัจจุบันโทรศัพท์มือถือ 

(mobile phone) และแทปเล็ต (tablet) จัดว่าเป็นอุปกรณ์สื่อสารยอดนิยมจนแทบจะกลายเป็น

ปัจจัยพืน้ฐานของมนุษย์อกีอย่างหนึ่งที่มใีช้กันอย่างแพร่หลาย เพราะมีขนาดเล็ก พกพาง่าย และใช้

ประโยชน์ได้หลากหลายทั้งในรูปแบบของการสืบค้นข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต การเชื่อมโยงกับสื่อ

สังคมออนไลน์ (social media) และโปรแกรมประยุกต์ (application) ที่หลังจาก download แล้ว
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สามารถใช้งานได้ทุกที่ทุกเวลาโดยไม่ต้องเชื่อมตอ่กับอินเตอร์เน็ต   ปัจจุบันนีม้ีการพัฒนาโปรแกรม

ประยุกต์บนอุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาที่สามารถใช้ได้ทั้งกับโทรศัพท์มอืถือ และแทปเล็ตหลายชนิด

รวมถึงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ แต่โปรแกรมประยุกต์ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมที่พัฒนาเป็น

ภาษาอังกฤษ มีเพียงส่วนน้อยที่เป็นโปรแกรมประยุกต์ทางด้านสุขภาพที่เป็นภาษาไทยและพัฒนา

โดยคนไทย   

PREG-CAL ถือว่าเป็นนวตกรรมทางด้านสุขภาพที่พัฒนาเป็นภาษาไทย โดยเป็นโปรแกรม

ประยุกต์บนอุปกรณ์สื่อสารแบบพกพาที่ใช้ระบบปฏิบัติการ android  ซึ่งเป็นอุปกรณ์พกพาที่คน

ส่วนใหญ่ใช้กันอย่างแพร่หลายและราคาไม่สูงจนเกินไป  โปรแกรมนี้ได้มีการพัฒนาปรับปรุง

ประสิทธิภาพการท างานอย่างต่อเนื่อง  การพัฒนา PREG-CAL ในระยะแรกๆ นั้น (version 1 และ 

2) มุ่งเน้นที่การค านวณอายุครรภ์ (gestational age) และก าหนดวันคลอดบุตร (expected date of 

delivery)  ซึ่งได้เปิดให้มีการ download โปรแกรมไปใช้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและพบว่ามีผู้สนใจ 

ประกอบด้วย บุคลากรด้านสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ และบุคคลทั่วไป ได้ download โปรแกรมไปใช้

เป็นจ านวนมากโดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และบุคคลทั่วไป จึงท าให้ผู้วิจัยเกิดแนวคิดว่า PREG-CAL 

version 2.1 ที่ใช้ในปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่าง

ครอบคลุม เนื่องจากตัวโปรแกรมยังขาดข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนและ

กระตุ้นเตือนให้หญิงตั้งครรภ์เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองที่เหมาะสม  ด้วยเหตุผลดังกล่าว

ข้างต้น  ทีมผู้พัฒนาสิ่งประดิษฐ์จึงเกิดแนวคิดในการสร้างสรรค์นวตกรรมที่ใช้ส าหรับเสริมสร้าง

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองที่ยั่งยืนของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ด้วยการพัฒนา PREG-

CAL version 3.0  ซึ่งเป็นโปรแกรมที่จะพัฒนาต่อยอดจาก PREG-CAL version 2.1  เพื่อยกระดับ

ความสมารถของโปรแกรมให้เป็นทางเลือกหนึ่งในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็น และเป็น

แหลง่ขอ้มูลส าหรับสร้างเสริมสุขภาพที่หญิงตั้งครรภ์สามารถศึกษาและทบทวนด้วยตนเองได้ทุกที่

ทุกเวลา  โดยเพิ่มข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ รวมถึงพัฒนาการและการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ์   แตเ่นื่องด้วยในปัจจุบันกระแสของการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 

พศ. 2558 ได้ส่งผลต่อทิศททางการพัฒนามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ซึ่งได้ก าหนด

เป้าประสงค์หลักของแผนปฏิบัติการ 5 ปี (พ.ศ. 2555-2559) คือ การเป็นมหาวิทยาลัยแห่งการ

สร้างสรรค์งานวิจัยและนวตกรรมที่ได้รับการยอมรับในระดับชาติและนานาชาติ  โดยเป็นผลงานที่

สามารถแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของสังคมภูมิภาคได้ ดังนั้นทีมผู้พัฒนา PREG-CAL 

version 3.0 จึงได้ขยายขอบเขตความสามารถของโปรแกรมให้รองรับภาษาอื่นๆ ในภูมิภาคอาเซียน 

ประกอบด้วย ภาษาเวียดนาม กัมพูชา และลาว  เพื่อให้ประชากรในกลุ่มประเทศอาเซียนสามารถ

ใช้ประโยชน์จาก PREG-CAL version 3.0  ได้อย่างกว้างขวาง  อันเป็นแนวทางหนึ่งในการเสริมสร้าง

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ของประเทศในกลุ่มอาเซียนที่สอดรับกับเป้าประสงค์ของแผนพัฒนา

มหาวิทยาลัยฯ 
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วัตถุประสงค์ของโครงกำร 

เพื่อพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาส าหรับส่งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ(์เพร็ก-แคล 3.0) ทั้งรุ่นภาษาไทย เวียดนาม กัมพูชา และลาว 

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  

1.  ประโยชน์ส าหรับหญิงตัง้ครรภ์และครอบครัวในประเทศไทยและภูมภิาคอาเซียน 

1.1 ใช้ส าหรับค านวณอายุครรภ์และก าหนดวันคลอดบุตรด้วยตนเองเพื่อเตรียมความ

พร้อมส าหรับการเป็นบิดา-มารดาในอนาคต 

1.2 เป็นช่องทางในการเข้าถึงขอ้มูลที่เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ

ตนเองและทารกในครรภท์ี่สามารถเข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา 

1.3 ใช้ส าหรับการเข้าถึงและติดตามข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการและการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภท์ี่เช่ือมโยงกับอายุครรภ์ที่ค านวณได้ด้วยตนเอง 

2. ประโยชน์ส าหรับสถานบริการและสถานศกึษาในประเทศไทยและภูมภิาคอาเซียน 

2.1 เป็นเครื่องมือในการค านวณและตรวจสอบความถูกต้องเกี่ยวกับอายุครรภ์และ

ก าหนดวนัคลอดบุตร ซึ่งเป็นการเพิ่มมาตรฐานคุณภาพบริการฝากครรภ์ 

2.2 เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์และสามี

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ ตลอดจนความรู้เกี่ยวกับ

พัฒนาการของทารกในครรภ์แก่ผูร้ับบริการฝากครรภ์ 

2.3 เป็นอุปกรณ์ประกอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองของนักศึกษาเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพหญิงตัง้ครรภ์ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณวรรณ 

 การพัฒนา PREG-CAL 3.0 นี ้ทีมผู้วิจัยได้ทบทวนนวัตกรรม  และรวบรวมเนือ้หาที่จ าเป็น

ส าหรับการเสริมสร้างสุขภาพมารดาตั้งครรภต์ั้งครรภ์ นอกจากนีย้ังได้แปลเนือ้หาเป็นภาษา

เวียดนาม กัมพูชา และลาว แตจ่ะขอน าเสนอเฉพาะภาษาไทย โดยสรุป ประกอบด้วย 

1. พัฒนาการของทารกในครรภ์ 

2. การเปลี่ยนแปลงด้านรา่งกายในระยะตั้งครรภ์ 

3. อาการไม่สุขสบายในระยะตั้งครรภ์ 

4. สัญญาณอันตรายในระยะตั้งครรภ์ 

5. โภชนาการในระยะตั้งครรภ์ 

6. การออกก าลังกายในระยะตัง้ครรภ์ 

7. การปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ 

8. การมเีพศสัมพันธ์ในระยะตัง้ครรภ์ 

 

1. พัฒนำกำรของทำรกในครรภ์ 

พัฒนาการของทารกในครรภจ์ะเริ่มตัง้แต่เมื่อมีการปฏิสนธิเกิดขึน้  แตก่ารนับอายุครรภ์

ตามหลักสากลนั้นจะเริ่มนับอายุครรภ์ตั้งแตว่ันแรกของการมปีระจ าเดือนไปเรื่อยๆ จนกว่าจะครบ

ก าหนดคลอด ซึ่งสว่นใหญ่จะใช้เวลาประมาณ 40 สัปดาห์  หรอื 280 วัน ดังนี้ 

อำยุครรภ์ 1 สัปดำห์ 

ในสัปดาห์แรกนี้ แม้ยังไม่มีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นจริงแต่การนับอายุครรภ์ตามหลักสากลได้

เริ่มต้นขึ้นแล้ว คุณหมอจะเริ่มนับอายุครรภ์ของคุณแม่ตั้งแต่วันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย  

เรียกว่า “แอลเอ็มพี” (LMP ย่อมาจาก Last Menstrual Period)  และจะนับต่อไปจนครบ 40 สัปดาห ์

ซึ่งจะตรงกับวันครบก าหนดคลอด หรือ เรียกว่า “อีดีซี” (EDC ย่อมาจาก Expected Date of 

Confinement) ความจริงแล้วคุณแม่อาจคลอดก่อนหรือหลังจากวันครบก าหนดคลอดได้ถึง 2 สัปดาห ์

และโดยทั่วไปพบว่า มีคุณแม่เพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่คลอดลูกตรงกับวันครบก าหนดคลอด   

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้กับคุณแมเ่มื่ออายุครรภ์ 1 สัปดาห์ คือ เยื่อบุโพรงมดลูกหลุดลอก

ออกมาเป็นเลือดประจ าเดือน และเมื่อประจ าเดือนหยุดไหลแล้ว ไข่ออ่นในรังไข่จะถูกกระตุ้นให้

ค่อยๆ โตขึน้ จนพร้อมที่จะสุกและแตกออกจากรังไข่ในช่วงท้ายของสัปดาหถ์ัดไป ดังนั้นในช่วงอายุ

ครรภ ์1 สัปดาห์นี้แท้ที่จรงิแล้วยังไม่มกีารปฏิสนธิเกิดขึ้น หรอืยังไม่มีการตั้งครรภเ์กิดขึ้นจริงนั่นเอง 
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อำยุครรภ์ 2 สัปดำห์ 

ในสัปดาห์นี้ ยังไม่มีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นจริง ไข่อ่อนจ านวนมากที่อยู่ในรังไข่ของคุณแม่จะ

ถูกกระตุ้นให้ค่อยๆสุก จากนั้นถุงที่ห่อหุ้มไข่ที่สุกแล้วจะแตกออกเป็นช่องปล่อยให้ไข่หลุดออกมา

จากรังไข่ เรียกว่า “การตกไข่”  โดยปกติการตกไข่จะเกิดกับรังไข่ข้างใดข้างหนึ่งเพียงรอบเดือนละ 

1 ฟองเท่านั้น ไข่ที่หลุดออกมาจากรังไข่จะถูกพัดพาเข้าสู่ปีกมดลูกทางปลายเปิดที่อยู่ติดกับรังไข่   

การมีเพศสัมพันธ์ภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังไข่ตก จะมีโอกาสเกิดการปฏิสนธิมากที่สุด 

เนื่องจากสเปิร์มของเพศชายโดยเฉลี่ย ประมาณ 250 ล้านตัว จะใช้เวลาเดินทางมากกว่า 10 

ช่ัวโมงในการแหวกว่ายผ่านช่องคลอดเข้าสู่โพรงมดลูกไปจนถึงส่วนที่กว้างที่สุดของปีกมดลูกเพื่อ

ผสมกับไข่ของคุณแม่ ซึ่งจะมีสเปิร์มที่แข็งแรงที่สุดเพียงตัวเดียวเท่านั้นที่สามารถเจาะเข้าไปผสม

กับไข่ได้ส าเร็จ เรียกว่า การปฏิสนธิ หลังจากนั้น 10-30 ช่ัวโมง  นิวเคลียสของไข่และสเปิร์มจะ

ผสมรวมกันเป็นเซลล์ตัวอ่อนเพียง 1 เซลล์ เรียกว่า ไซโกต ซึ่งเป็นเซลล์ที่จะเจริญพัฒนาไปเป็น

ทารก   

การปฏิสนธิ เป็นกระบวนการที่ท าให้รหัสพันธุกรรมของคุณพ่อและคุณแม่รวมกันเป็นโคโม

โซมของลูก ซึ่งก็คือพิมพ์เขียวในการสร้างอวัยวะต่างๆ ของทารกในระยะต่อไป นอกจากนี้เพศของ

ลูกน้อยยังได้ถูกก าหนดแล้วตั้งแต่มีการปฏิสนธิเกิดขึ้น กล่าวคือ ถ้าสเปิร์มที่มีโครโมโซม Y (วาย) 

ผสมกับไข่ก็จะได้ลูกน้อยเพศชาย แต่ถ้าสเปิร์มที่มีโครโมโซม X (เอ็กซ์) ผสมกับไข่ก็จะได้ลูกน้อย

เพศหญิง  

ส่วนถุงหุ้มไข่ หลังจากแตกให้ไข่หลุดออกไปแล้ว ก็ยังคงท าหน้าที่ผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(estrogen) เพื่อกระตุ้นให้เลือดมาเลี้ยงมดลูกมากขึ้นและมีการสร้างผนังเยื่อบุโพรงมดลูกทดแทน

ส่วนที่หลุดลอกออกไปเป็นเลือดประจ าเดือน ขณะเดียวกันก็ผลิตฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเพื่อหล่อ

เลี้ยงตัวออ่น หรอื ไซโกต ใหส้ามารถด ารงชีวติอยู่ในโพรงมดลูกของคุณแมต่่อไปได้ ในกรณีที่ถุงหุ้ม

ไข่ไม่สามารถสร้างโปรเจสเตอโรนได้ ก็จะท าให้ตัวอ่อนเสียชวีิตและอาจเกิดการแท้งตามมาได้ 

อำยุครรภ์ 3 สัปดำห์ 

ในสัปดาห์นี้  เซลล์ตัวอ่อนหรอืไซโกตเดินทางจากปีกมดลูกเข้าสู่โพรงมดลูก โดยอาศัย

อาหารที่อยู่ในไข่เพื่อการด ารงชีวติ ขณะเดียวกันเซลล์ตัวอ่อนก็มกีารแบ่งตัวเพื่อเพิ่มจ านวนเซลล์

แบบทวีคูณอย่างรวดเร็ว จาก 1 เซลล์ เป็น 2 - 4 – 8 เซลล์ ไปเรื่อยๆ จนประมาณวันที่ 3-4 หลงั

ปฏิสนธิ เซลล์ตัวอ่อนจะประกอบด้วยกลุ่มเซลล์เล็กๆ ที่มลีักษณะเหมอืนกันจ านวน 16 เซลล ์

เรียกว่า   โมรูลา (Morula)  หลังจากนั้นอีก 1-2 วัน เซลล์ตัวอ่อนที่เพิ่มจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ จะเริ่ม

จับกลุ่มและเบียดกันไปชิดด้านใดด้านหนึ่งของผนังหุ้มเซลล์เกิดเป็นโพรงน้ าคร่ าเล็กๆ  ส่วนเซลล์ที่

จับกันเป็นกลุ่มจะเรียงตัวซ้อนกันเป็นสองช้ัน  ระยะนี้เรยีกเซลล์ตัวอ่อนวา่ “บลาสโตซีสต์” 

(blastocyst)   โดยเซลลช้ั์นในของบลาสโตซีสตจ์ะพัฒนาไปเป็นทารก  ช่องว่างที่บรรจุน้ าก็จะ
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กลายเป็นถุงน้ าคร่ า  ส่วนเซลล์ช้ันนอกจะค่อยๆ แทรกตัวเข้าไปในเยื่อบุผนังโพรงมดลูก  และเติบโต

กลายเป็นรกที่สามารถผลิตฮอร์โมนเอชซีจี (HCG: human chorionic gonadotropin)  ซึ่งฮอร์โมนนีจ้ะส่ง

สัญญาณใหร้ังไข่หยุดสร้างไข่ออ่น แต่กระตุ้นใหร้ังไข่สร้างโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเพิ่มขึ้น   

ผลที่ตามมาคือผนังโพรงมดลูกยังคงหนานุ่มแทนที่จะหลุดลอกออกมาเป็นเลือดประจ าเดือน  ท าให้

เซลล์ช้ันนอกของตัวอ่อนสามารถฝังตัวอยู่ในผนังโพรงมดลูกและเจริญเติบโตกลายเป็นรกในระยะ

ต่อไป ดังนั้นตลอดระยะเวลาที่คุณแม่ตั้งครรภ์จงึไม่มีการตกไข่และไม่มีประจ าเดือน การฝังตัวของ  

ตัวอ่อนในผนังโพรงมดลูกจะเกิดขึน้ประมาณวันที่ 7-9 หลังการปฏิสนธิ 

อำยุครรภ์ 4 สัปดำห์  เริ่มพัฒนาการของตัวอ่อน รก และถุงน้ าคร่ า 

โดยความเป็นจริงแล้ว ระยะนี้ตัวอ่อนยังเป็นกลุ่มเซลล์ที่มีอายุเพียง 2 สัปดาห์เท่านั้น แต่

เมื่อนับอายุครรภแ์ล้วคุณแม่จะตั้งครรภ์ได้เท่ากับ 4 สัปดาห์ เนื่องจากคุณหมอจะเริ่มนับอายุครรภ์

จากวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (ซึ่งรวมระยะเวลาก่อนการปฏิสนธิอีก 2 สัปดาห์) ดังนั้น

การนับอายุของตัวอ่อนจะน้อยกว่าอายุครรภ์ของคุณแมอ่ยู่ 2 สัปดาห์ 

ในสัปดาห์นี้ เซลล์ตัวอ่อนได้ฝังตัวแทรกเข้าไปในผนังโพรงมดลูกเรียบร้อยแล้ว ขณะเดียวกัน

กลุ่มเซลล์ช้ันในที่จะเติบโตกลายเป็นทารกก็ได้เพิ่มจ านวนย่างรวดเร็ว จนกลายเป็นกลุ่มเซลล์ที่มี

การเรียงตัวเป็นเนือ้เยื่อ 3 ช้ัน ประกอบด้วย เนือ้เยื่อช้ันนอกจะพัฒนาเป็นระบบประสาท ผมและขน 

ผวิหนัง และดวงตา เนือ้เยื่อช้ันกลางจะพัฒนาเป็นหัวใจ กระดูก กล้ามเนื้อ ไต และอวัยวะสบืพันธุ์ 

ส่วนเนือ้เยื่อช้ันในจะพัฒนาเป็นระบบทางเดินอาหาร ตับ และปอด   

ปลายสัปดาห์ที่ 4 ตัวอ่อนจะมีการสร้างถุงไข่แดงเพื่อใชเ้ป็นแหล่งอาหาร และสร้างโพรง

น้ าคร่ าเพื่อหอ่หุ้มและปกป้องตัวอ่อนในครรภค์ุณแม่ ขณะเดียวกัน กลุ่มเซลล์ช้ันนอกที่จะกลายเป็น

รกก็เริ่มสรา้งฮอร์โมน “เอชซีจี” (Human chorionic gonadotropin: HCG) มากขึ้น ดังนัน้ในระยะ

ปลายสัปดาห์นี้ถ้าเซลล์รกสามารถสร้าง เอชซีจี ได้มากพอ ผลตรวจการตั้งครรภ์จากน้ าปัสสาวะ

ของคุณแม่อาจใหผ้ลบวก ซึ่งแสดงวา่คุณแมก่ าลังตัง้ครรภ์ และในระยะตอ่จากนี้จะเรียกเซลล์ตัว

อ่อนวา่ “ตัวอ่อน” (embryo) 

อำยุครรภ์ 5 สัปดำห์  หัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 

ในสัปดาห์นี้  ตัวอ่อนฝังตัวเข้าไปอยู่ภายในผนังโพรงมดลูกเรียบร้อยแล้ว ตัวอ่อนจะ

ประกอบด้วยเซลล์เล็กๆ มากมายนับล้านเซลล์ที่ยังคงแบ่งตัวต่อไปอย่างรวดเร็วเพื่อเตรียมพร้อม

ส าหรับสร้างอวัยวะต่างๆ เริ่มจากกลุ่มเซลล์ช้ันนอกจะม้วนเอาขอบทั้ง 2 ด้านมาชิดกันกลายเป็น

ท่อโค้งยาว เรียกว่า นิวรอนทิวบ์ หรือท่อประสาท มีรูปร่างคล้ายตัวซี “C”  กลุ่มเซลล์ช้ันนอกของ

ท่อประสาทนีจ้ะพัฒนาต่อไปเป็นสมอง ไขสันหลัง ผิวหนัง ขน และ เล็บ กลุ่มเซลล์ช้ันกลางของท่อ

ประสาทจะพัฒนาไปเป็นเส้นเลือด หัวใจ กระดูก กล้ามเนื้อ และ อวัยวะสืบพันธ์ ส่วนกลุ่มเซลล์

ช้ันในของท่อประสาทจะพัฒนาเป็นปอด ล าไส้ ทางเดินอาหาร และต่อมไทรอยด์    
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ในสัปดาห์นี้  หัวใจของตัวอ่อนซึ่งมีเพียง 2 ห้องได้เริ่มเต้นเป็นจังหวะสม่ าเสมอ  และระบบ

ไหลเวียนเลือดก็เริ่มท างานได้แล้วเช่นกัน ตัวอ่อนเริ่มสร้างท่อไขสันหลังและส่วนที่จะกลายเป็น

กระดูกสันหลัง ส่วนของใบหน้าได้เริ่มก่อรูปร่างเป็นใบหูและตาเล็กๆ  ตัวอ่อนระยะนี้จะประกอบด้วย

ส่วนของศีรษะ ล าตัว หลัง และหาง  นอกจากนี้ตัวอ่อนยังเริ่มสร้างตุ่มเล็กๆ ซึ่งจะเจริญกลายเป็น

แขนและขาในระยะต่อมา  ตัวอ่อนมีถุงน้ าคร่ าและถุงไข่แดงที่ใช้เป็นแหล่งอาหารในระยะแรกๆ ของ

การด ารงชีวติ 

อำยุครรภ์ 6 สัปดำห์  การก่อรูปของอวัยวะบนใบหน้า 

ในสัปดาห์นี้ แมว้่าตัวอ่อนดูจะคล้ายกับมีแต่หัวและหาง แต่จริงๆ แล้วอวัยวะที่มีพัฒนาการ

อย่างโดดเด่น คือ จมูก ปาก และใบหู ส่วนที่เป็นศีรษะมีขนาดโตกว่าล าตัวมากและเริ่มมีโครงหน้า

คล้ายมนุษย์  มีตาเป็นจุดด าเล็กๆ 2 จุด รูจมูกเริ่มก่อรูปขึ้น ใบหูก่อรูปคล้ายรอยกดเล็กๆ ที่ข้าง

ศีรษะทั้ง 2 ด้าน และปากได้เริ่มก่อรูปขึ้นคร่าวๆ แขนและขาเป็นตุ่มเล็กๆ เห็นได้ชัด หัวใจของตัว

อ่อนระยะนี้มีครบ 4 ห้อง สามารถตรวจการเต้นของหัวใจได้จาก เครื่องอัลตราซาวด์ (ultrasound) 

ในอัตราประมาณ 100-160 ครั้ง/นาที และมีเลอืดไหลเวียนทั่วร่างกาย ท่อไขสันหลังยังโค้งงอและมี

ขนาดใหญ่ขึ้น ส่วนปลายบนของท่อประสาทได้ปิดแล้วเพื่อก่อรูปเป็นสมอง ประกอบด้วย สมอง

ส่วนหนา้ซึ่งจะท าหนา้ที่เกี่ยวกับความจ า การแสดงอารมณ ์และ การรับความรู้สึก สมองส่วนกลาง

จะท าหนา้ที่เกี่ยวกับการมองเห็น การได้ยิน และการเคลื่อนไหว สมองส่วนหลังจะท าหน้าที่เกี่ยวกับ

การหายใจและการเต้นของหัวใจ ส าหรับกระเพาะอาหารและล าไส้ก็เริ่มก่อรูปขึ้นเช่นกัน นอกจากนี ้

รกเริ่มท าหนา้ที่น าอาหารและออกซิเจนจากคุณแมไ่ปหล่อเลีย้งตัวอ่อนผา่นทางสายสะดือ 

อำยุครรภ์ 7 สัปดำห์   สร้างสายสะดือ ตุ่มแขนและขา 

ระยะแรกของสัปดาห์นี้ ตัวอ่อนยังคงมีลักษณะคล้ายลูกกบเล็กๆ ที่อาศัยอยู่ในน้ า หรือ 

เรียกว่า “ลูกอ๊อด” เมื่อถึงช่วงท้ายของสัปดาห์หางของตัวอ่อนจะหดสั้นลงจนกลายเป็นกระดูกก้น

กบ รูปร่างของตัวอ่อนจะดูคล้ายมนุษย์ตัวเล็กๆ มากขึ้น มีล าตัวยาวขึ้น ตุ่มขาและแขนยื่นยาว

ออกมาแต่ยังดูอว้นๆ ป้อมๆ นิ้วมอืและนิว้เท้าเริ่มก่อรูปขึ้น สว่นแขนอว้นๆ จะโค้งไปโอบรอบหัวใจที่

เต้นเป็นจังหวะโดยมีเส้นเลือดอยู่ใต้ผิวหนัง กระดูกทั้งหมดของตัวอ่อนยังเป็นกระดูกอ่อน  

อวัยวะของตัวอ่อนที่เริ่มก่อรูปร่างในระยะนี้ ได้แก่ หน่อเล็กๆ ในเหงือกที่จะพัฒนาไปเป็น

ฟัน อวัยวะในช่องท้อง เช่น ปอด ไต ตับ ม้าม ตับอ่อน และท่อทางเดินอาหาร ส าหรับสมองยังคง

เติบโตและมีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว ท่อประสาทที่จะเจริญไปเป็นไขสันหลังได้ปิดและเชื่อมต่อกับ

สมองแล้ว ส่วนดวงตาเริ่มมีเลนส์ในลูกตา นอกจากนี้รกเริ่มท าหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจน

และน าสารอาหารจากคุณแม่มาหล่อเลีย้งตัวอ่อนผ่านทางสายสะดือได้สมบูรณ์มากขึ้น 
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อำยุครรภ์ 8 สัปดำห์  การก่อรูปของอวัยวะบนใบหน้า 

สัปดาห์นี้ ตัวอ่อนลอยตัวอยู่ในถุงน้ าคร่ าขนาดเล็ก ล าตัวและตุ่มแขนขาขยับบ้างเล็กน้อย 

แต่คุณแม่จะยังไม่รู้สึกว่าลูกดิ้น กล้ามเนื้อมัดโตๆ แขน และขาเจริญงอกเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ นิ้วมือ 

นิ้วเท้าเล็กๆ งอกยื่นออกมามากขึ้นจนมองเห็นนิ้วเล็กๆ ทั้ง 10 นิ้ว ใบหน้าของตัวอ่อนเริ่มมองเห็น

ว่าคล้ายใบหน้ามนุษย์ ประกอบด้วยใบหู ริมฝีปาก และลิ้นเล็กๆ อยู่ในช่องปาก ดวงตามีจอ

ประสาทตา เลนส์แก้วตา และหนังตาบางๆ จุดด าที่เป็นดวงตามีขนาดโตขึ้นมาก สมองมีขนาดโตขึ้น

และพัฒนาอย่างรวดเร็ว หัวใจมีครบ 4 ห้อง โดยมีอัตราการเต้นประมาณ 120-160 ครั้งต่อนาที 

ระยะนี้เลือดในร่างกายทารกมีการไหลเวียนผ่านหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าทั่วร่างกายและ

สายสะดือแล้ว สว่นเม็ดเลือดของตัวอ่อนจะถูกสร้างจากตับแทนการสร้างที่ถุงไข่แดง หลอดลมเริ่ม

สร้างทอดยาวไปเชื่อมกับปอด ล าไส้มีการเคลื่อนไหว อวัยวะสืบพันธุ์เริ่มก่อรูปขึ้นแต่ก็ ยังเล็กมาก

จนยังไม่สามารถบอกได้ว่าตัวอ่อนเป็นเพศใด 

อำยุครรภ์ 9 สัปดำห์   เปลี่ยนจากระยะตัวอ่อนเป็นระยะทารก  

สัปดาห์นี้ ตัวอ่อนได้เข้าสู่ระยะทารก เนื่องจากเซลล์เนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกายพร้อมที่จะ

เจริญเติบโตกลายเป็นอวัยวะที่สมบูรณ์ ระยะนี้ ไต ตับ สมอง และปอดของทารกเริ่มท าหน้าที่ได้

แล้ว ทารกเริ่มมีรูปร่างหน้าตามองดูคล้ายมนุษย์มากขึ้น ศรีษะมขีนาดโตมากเกือบครึ่งเมื่อเทียบกับ

ล าตัว ภายใต้ผิวหนังที่บางใสสามารถมองเห็นเส้นเลือดได้ชัดเจน หัวใจพัฒนาได้สมบูรณ์ ใบหู ฟัน

เล็กๆ และเพดานปากได้ก่อรูปอย่างตอ่เนื่อง มเีปลือกตาแตย่ังหลับตาอยู่ สันหลังเริ่มตรง หางเล็กๆ 

หดสั้นจนหายไปแล้ว กล้ามเนื้อเริ่มพัฒนา ท าให้ทารกสามารถเคลื่อนไหวคล้ายกับก าลังว่ายน้ าอยู่

ในถุงน้ าคร่ าเล็กๆ แม้ว่ามารดายังไม่สามารถรับรู้ได้ว่าลูกดิ้นแต่ก็สามารถเห็นการเคลื่อนไหวของ

ทารกได้จากการตรวจอัลตราซาวด์ (ultrasound) แขนและมือทารกจะยื่นยาวเร็วกว่าขาและเท้า 

ส่วนนิ้วมอืนิว้เท้างอกออกมาแล้ว มีพังผดืเชื่อมนิ้วให้ตดิกันเป็นแผง แต่สามารถมองเห็นแต่ละนิ้วได้ 

ทารกสามารถงอข้อศอกและข้อมือได้ อวัยวะเพศก่อรูปแล้วแต่มีลักษณะภายนอกคล้ายกันจึงยัง

แยกเพศชาย-หญิงไม่ได้ ส่วนรกมีพัฒนาการมากพอที่จะสร้างฮอร์โมนต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 

อำยุครรภ์ 10 สัปดำห์   เริ่มสรา้งกระดูกและฟัน 

ในสัปดาห์นี้ทารกตัวเล็กๆ ก าลังลอยตัวอยู่ในถุงน้ าคร่ า ทารกมีอวัยวะภายในครบสมบูรณ์

โดยเฉพาะหัวใจ ศีรษะขนาดใหญ่มากและโค้งงอเข้าหาหนา้อก สมองเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ใน

แตล่ะนาทีสมองจะมีการสร้างเซลล์ประสาทประมาณ 250,000 เซลล์ ทารกเคลื่อนไหวตลอดเวลา

แตคุ่ณแม่จะยังไม่สามารถรับรู้ได้เพราะทารกยังเล็กมาก กล้ามเนือ้และเส้นประสาทเริ่มท างาน มอื

และเท้าก่อรูปขึน้ ข้อศอกงอคล้ายพยายามกอดอก นิ้วมอืและนิว้เท้าแตล่ะนิว้เริ่มแยกออกจากกัน

และเล็บมอืเล็บเท้าเริ่มงอกแล้ว ทารกเริ่มมีล าคอ ส่วนขากรรไกร ช่องปาก และจมูกเริ่มเชื่อมถึงกัน 

ต่อมรับรสและตุ่มฟันเริ่มก่อรูปขึ้น สามารถมองเห็นใบหูและจมูกได้ชัดเจน ส่วนจุดด า 2 จุดที่เป็น
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ดวงตาได้เคลื่อนจากด้านข้างศีรษะมาอยู่บนใบหนา้ ทารกสามารถกลืนน้ าคร่ าได้  บางครั้งทารก

อาจสะอึกเนื่องจากมีการสร้างกล้ามเนือ้กระบังลมแล้ว ระยะนีเ้ริ่มมกีารสร้างอัณฑะหรอืรังไข่แต่

ยังมองไม่ออกว่าทารกเป็นเพศใด 

อำยุครรภ์ 11 สัปดำห์   สร้างเล็บมอืเล็บเท้า 

ระยะนีศ้ีรษะทารกมีขนาดโตมาก สมองมพีัฒนาการอย่างรวดเร็ว มีการสร้างใยประสาท

จ านวนมาก หัวใจพัฒนาจนเกือบสมบูรณ์ การแลกเปลี่ยนออกซิเจนยังคงเกิดขึน้ที่รก ทารกมีใบหน้า

คล้ายมนุษย์มากขึน้ มีสว่นของคอชัดเจน หลังตรง ผวิหนังหนาขึ้น เปลือกตายังปิดอยู่และจะเปิดเมื่อ

อายุครรภป์ระมาณ 27 สัปดาห์  

มีขอ้มอื ข้อเท้า และเล็บ ส่วนนิ้วมอืและนิว้เท้าสามารถมองเห็นได้ชัดเจน ทารกสามารถ

เตะได้แตคุ่ณแม่อาจยังไม่รู้สึกว่าทารกดิ้นเพราะทารกยังมขีนาดเล็กมาก ทารกเริ่มเรียนรู้การกลืน 

สามารถกลืนน้ าคร่ าได้และจะถ่ายปัสสาวะในน้ าคร่ า จงึท าให้น้ าคร่ ามีปริมาณเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 

ส าหรับอวัยวะเพศเริ่มก่อรูปแตย่ังบอกไม่ได้ว่าทารกเป็นเพศใด 

อำยุครรภ์ 12 สัปดำห์   ระบบทางเดินอาหารเริ่มท างาน  

มอืและเท้าของทารกมีเล็บที่ออ่นนุ่ม และเริ่มมผีมบนหนังศรีษะ ระบบกล้ามเนือ้และระบบ

ประสาทท างานตอบสนองซึ่งกันและกัน ดังนัน้ทารกสามารถขยับนิว้มอืนิว้เท้าได้และเริ่มเคลื่อนไหว

ได้รวดเร็วขึน้จนสามารถมองเห็นการเคลื่อนไหวของทารกจากการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 

(ultrasound) ระยะนี้คุณหมออาจฟังเสียงหัวใจทารกเต้นได้ดว้ยอุปกรณ์ช่วยฟัง โดยมีอัตราการเต้น

ประมาณ 160 ครั้งต่อนาที ระยะนี้ใบหน้าทารกคล้ายมนุษย์มากขึ้น มีเส้นเสียงแล้วและทารก

สามารถร้องเสียงเบาๆ ได้เป็นบางครัง้ สมองถูกสร้างสมบูรณ์ท าให้ทารกสามารถรับรู้ถึงความ

เจ็บปวด สามารถดูดนิว้โป้งและสะอึกได้ เปลือกตายังคงปิดลูกตาไว้เพื่อปกป้องใยประสาทตา ไต

สร้างปัสสาวะได้แล้วจากน้ าคร่ าที่ทารกกลืนเข้าไป ล าไส้มกีารเคลื่อนไหวและสามารถดูดซึมน้ าตาล

ได้ ส่วนตับอ่อนสามารถสร้างน้ าย่อยและฮอร์โมนอนิซูลินได้ ส าหรับระบบกระดูกพร้อมที่จะท างาน

อย่างเต็มที่เพื่อสร้างกระดูกที่เป็นโครงสร้างของร่างกาย ทารกยังไม่จ าเป็นต้องใช้ปอดในการแลก 

เปลี่ยนออกซิเจนกับอากาศภายนอกจนกว่าจะคลอด ดังนั้นออกซิเจนทั้งหมดจึงได้มาจากเลือดแม่

ผา่นทางรกและสายสะดือ ในช่วงนีอ้วัยวะเพศภายนอกจะเริ่มแยกได้ว่าเป็นหญิงหรือชาย 

อำยุครรภ์ 13 สัปดำห์  เริ่มเจรญิเติบโตรวดเร็วมาก 

กล้ามเนือ้ก่อรูปชัดเจนขึ้น ทารกสามารถก ามอืและคลายออก งอแขน เตะขา และเต้น

กระตุกได้แต่มารดาจะยังไม่รู้สกึว่าลูกดิน้ กระดูกเจริญจนเห็นกระดูกซี่โครง คางและดัง้จมูก ทารก

เริ่มมลีายนิว้มอืที่เฉพาะของตัวเองและเริ่มเรียนรู้การดูดนิว้หัวแมม่ือ อ้าปาก ปิดปากได้ ฟันเล็กๆ 

20 ซี่ก าลังก่อรูปอยู่ในเหงือก อวัยวะของระบบทางเดินอาหารมรีูปร่างสมบูรณ์ เชน่ กระเพาะ
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อาหาร ตับ ล าไส้ และตับอ่อนก็สามารถสร้างอนิซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระยะนีร้ก

ท าหนา้ที่น าสารอาหารและออกซิเจนจากมารดาไปหล่อเลี้ยงทารกผ่านทางสายสะดือ รกสามารถ

ผลติฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการตัง้ครรภแ์ทนรังไข่ได้อย่างสมบูรณ์เพื่อให้ทารกสามารถเติบโตและมี

ชีวติรอดในครรภม์ารดา ซึ่งตั้งแตส่ัปดาหท์ี่ 13 เป็นต้นไปทารกจะเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วมาก 

อำยุครรภ์ 14 สัปดำห์ 

ระยะนี้ทารกในครรภ์มีใบหน้าคล้ายทารกแรกเกิดมาก ดวงตาได้เคลื่อนมาอยู่ที่ส่วนกลาง

ของใบหนา้ จมูกยื่นเด่นขึน้ ใบหูมรีูปร่างชัดเจน เริ่มมีเส้นผมและขนคิว้ ผวิหนังยังคงบางใสจน

มองเห็นเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด าใต้ผวิหนัง และมีขนเส้นเล็กๆ ปกคลุมอยู่ทั่วร่างกาย ทารก

สามารถหมุน บิด ขยับข้อตอ่ต่างๆ ได้ทุกข้อ และมีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างตอ่เนื่อง ส่วน

กระดูกของทารกแข็งแรงขึ้นทุกๆ วัน แขนยาวขึน้แต่ขายังคงสั้นอยู่ ทารกสามารถท าหนา้ย่น ขมวด

คิ้ว แสยะยิม้ ช าเลืองตาได้ ไตสร้างปัสสาวะเพิ่มขึน้เรื่อยๆ โดยทารกจะถ่ายปัสสาวะออกมาเป็น

ส่วนหนึ่งของน้ าในถุงน้ าคร่ า ปอดของทารกขยับขึ้นลงคล้ายก าลังหายใจแต่เป็นการหายใจเอา

น้ าคร่ ากลับเข้าสู่ปอดแทนที่จะเป็นอากาศ ต่อมไทรอยด์ก็สามารถสร้างฮอร์โมนได้ ในทารกเพศ

หญิงรังไข่จะเคลื่อนเข้าไปในอุ้งเชงิกราน ส่วนในทารกเพศชายมีการสร้างอัณฑะ 

อำยุครรภ์ 15 สัปดำห์   มีรูปร่างลักษณะเหมอืนมนุษย์ 

ทารกมีอัตราการเจริญเติบโตที่รวดเร็วมากและมีลักษณะคล้ายมนุษย์มากขึ้นทุกวัน จะพบ

ขนคิว้และเส้นผมอ่อนนิ่มบนหนังศีรษะงอกยาวขึน้ ใบหูเริ่มอยู่ในต าแหนง่ที่ถูกต้องและสามารถได้

ยินเสียง ทารกจะสะอึกอยู่บ่อยๆ แตไ่ม่มเีสียงเนื่องจากหลอดลมยังเต็มไปด้วยน้ าคร่ า ลิ้นมตี่อมรับ

รสและทารกอาจรับรู้รสได้  มอืของทารกสามารถคว้าจับสายสะดือหรืออวัยวะในร่างกายได้แล้ว 

ผวิหนังยังคงบางใสจนมองเห็นเส้นเลือดและปกคลุมด้วยขนอ่อน ขายาวกว่าแขน ล าตัวยาวกว่า

ศรีษะ ปลายนิ้วมเีล็บมอืเล็บเท้า กระดูกและกล้ามเนื้อเจรญิเติบโตอย่างตอ่เนื่องและรวดเร็ว 

บางครัง้คุณแมอ่าจรูส้ึกว่าทารกเคลื่อนไหวเบาๆ คล้ายก าลังเตะ หมุน หรอืกลิง้ตัว แตถ่้าคุณแม่ยัง

ไม่รู้สกึว่าลูกดิน้ในชว่งนี้ก็ไม่ควรกังวลมากจนเกินไปโดยเฉพาะคุณแม่ที่ตัง้ครรภเ์ป็นครั้งแรกอาจ

รับรู้ช้ากว่านีอ้ีก 2-4 สัปดาห์ 

อำยุครรภ์ 16 สัปดำห์   ผวิหนังบางใส กรอกตาไปมา ได้ยินเสียง และแม่เริ่มรู้สึกว่าลูกดิน้ 

ทารกแม้ยังตัวเล็กมาก แต่หัวใจก็สามารถสูบฉีดเลือดได้ถึงประมาณ 28 ลิตรตอ่วัน  ทารก

มีการตื่นตัวมาก สามารถแสดงออกทางสีหนา้ เชน่ หรี่ตา ย่นหนา้ผาก และขมวดคิ้ว สามารถก า

มอืและคลายออกซึ่งเป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับการหยิบจับสิ่งของ ทารกมักเตะ หรอื แมแ้ตห่กคะเมน

ตีลังกาบ่อยๆ คุณแมท่ี่เคยตั้งครรภ์แล้วมักเริ่มรับรู้ว่าทารกดิ้น ระยะนี้ทารกจะเริ่มได้ยินเสียงจาก

ภายนอก นอนหลับ และฝัน ตวงตายังปิดแต่จะขยับเปลือกตาเล็กน้อยถ้ามีแสงจ้าส่องผ่านหน้าท้อง
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คุณแม่ ทารกเริ่มเรียนรู้การหายใจด้วยการเคลื่อนไหวทรวงอกขึ้น-ลง และหายใจเอาน้ าคร่ าเข้า-

ออกจากปอดซึ่งเป็นการช่วยใหป้อดพัฒนาและเติบโตขึ้น  ส่วนผวิหนังยังคงถูกปกคลุมด้วยไขและ

ขนที่อ่อนนุม่ ไขมันใต้ช้ันผิวหนังจะช่วยใหท้ารกสามารถควบคุมอุณหภูมิร่างกายได้ดีขึ้น กระดูกมี

การสะสมแคลเซียมมากขึ้นจนสามารถมองเห็นเงากระดูกได้ดว้ยภาพจากเครื่องตรวจอัลตราซาวด์ 

(ultrasound) 

อำยุครรภ์ 17 สัปดำห์   ดูดและกลืนน้ าคร่ าได้   

เส้นเลือดที่เคยมองเห็นชัดเจนผ่านผวิหนังที่บางใส จะเริ่มเห็นอย่างเลือนรางเนื่องจากมีการ

สร้างไขมันสะสมไว้ใต้ผวิหนังของทารก ไขมันเป็นแหล่งสะสมพลังงานและช่วยควบคุมระดับอุณหภูมิ

ร่างกายของทารกภายหลังคลอด สมองและระบบประสาทสามารถควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ

ได้ ทารกสามารถอ้าปากขยับริมฝปีาก ศรีษะ แขน ข้อมอื มอื ขา เท้า และนิว้มือนิว้เท้าได้ ท าให้

คุณแมเ่ริ่มรับรู้ถึงการดิน้ของทารก ส าหรับจอประสาทตาก็เริ่มรับรู้และไวต่อแสงแตท่ารกยังไม่ลมื

ตา แม้วา่ลิน้ของทารกมีตอ่มรับรสแล้วแตก่็ยังไม่สามารถแยกแยะรสชาติต่างๆ ได้   

รกและสายสะดือมีเยื่อหุ้มที่หนาและแข็งแรงขึ้น รกท าหนา้ที่ น าอาหารและออกซิเจนจาก

คุณแมม่าเลี้ยงทารก ขณะเดียวกันก็น าของเสียออกจากร่างกายทารกไปสู่คุณแมไ่ด้เป็นอย่างดี 

ทารกกลืนน้ าคร่ าและปัสสาวะออกมาประมาณ 1 ลิตรตอ่วัน ล าไส้เริ่มมขีีเ้ทาซึ่งสร้างจากเซลล์

ผวิหนังที่หลุดลอกออกมาในน้ าคร่ าที่ทารกกลืนเข้าไป 

อำยุครรภ์ 18 สัปดำห์   หาว และระบบประสาทมีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว 

ทารกเรียนรู้การหายใจในน้ าคร่ า ทรวงอกกระเพื่อมขึ้นลงเป็นจังหวะราวกับหายใจในอากาศ 

ทารกเริ่มไวในการตอบสนองตอ่สิ่งแวดล้อมภายนอกครรภม์ารดาด้วยการเตะหรอืดิ้น สามารถได้

ยินเสียงการเต้นของหัวใจมารดา เสียงล าไส้มารดาเคลื่อนไหว เสียงเลือดที่ไหลเวียนในสายสะดือ 

และเสียงอื่นๆ นอกครรภ์มารดา รวมถึงจะแสดงอาการตกใจเมื่อได้ยินเสียงที่ดังมาก ทารกเริ่มหาว 

มีช่วงเวลานอนและตื่นเชน่เดียวกับทารกแรกคลอด ส่วนผิวหนังยังคงเคลือบด้วยไขสีขาว เริ่มมีการ

สร้างถุงลมปอดและเส้นเสียงท าให้ทารกสามารถร้องได้แตย่ังไม่มีเสียงออกมา ระยะนี้คุณหมอ

สามารถฟังเสียงหัวใจทารกเต้นผ่านทางหน้าท้องของคุณแมไ่ด้โดยใช้หูฟัง (stethoscope)   

ส าหรับระบบภูมคิุ้มกันก าลังพัฒนาอย่างเต็มที่เพื่อเตรียมความพร้อมในการใช้ชีวิตนอกครรภ์

มารดา ระยะนีเ้หมาะส าหรับการตรวจหาความพิการหรอืความผดิปกติของโครงสร้างร่างกายทารกใน

ครรภด์้วยอัลตราซาวด์ 

อำยุครรภ์ 19 สัปดำห์   สร้างไขสีขาวคลุมผวิหนัง 

ร่างกายของทารกถูกปกคลุมด้วยไขสีขาวเพื่อปกป้องผิวหนังไม่ให้บาดเจ็บขณะอยู่ในครรภ์

มารดา ซึ่งไขนี้จะลดลงมากเมื่ออายุครรภ์ใกล้คลอด ระยะนี้อวัยวะบนใบหนา้ปรากฏชัดเจน แขน
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และขายาวได้สัดส่วนและดูอวบอ้วน ทารกมักนอนหลับเกือบตลอดวันโดยจะตื่นเพียงประมาณ 6 

ช่ัวโมงต่อวัน คุณแม่จะรับรู้ถึงการดิน้ของทารกแรงขึน้หรอืหากยังไม่เคยรับรู้มาก่อนจะรับรู้ได้ใน

ระยะนี้ ขาของทารกมีขนาดเหมาะสมและมีกล้ามเนือ้มากขึ้น ขนที่ผวิหนังก็ก าลังงอก เราสามารถ

มองเห็นรูปร่างหัวใจและอวัยวะเพศของทารกได้อย่างชัดเจนด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ ในทารก

เพศหญิงจะเริ่มปรากฏรูปร่างมดลูก ช่องคลอด และปีกมดลูกขึน้แลว้ แตต่้องระวังความผดิพลาด

ในการบอกเพศแก่คุณแม่ ซึ่งอวัยวะเพศภายนอกของทารกสามารถแยกได้วา่เป็นเพศหญิงหรือชาย

ได้ชัดเจนตั้งแตอ่ายุครรภ์ 18 สัปดาห์ แตถ่้าเป็นผู้ที่มคีวามเชี่ยวชาญหรอืมีประสบการณส์ูง อาจจะ

สามารถแยกเพศได้ตัง้แต่ อายุครรภ์ 14 สัปดาห์ 

อำยุครรภ์ 20 สัปดำห์  ดูเพศได้จากการตรวจอัลตราซาวด์ 

ทารกเริ่มมีช่วงเวลานอนหลับและตื่นอย่างสม่ าเสมอ คุณแมจ่ะรู้สกึว่าลูกดิน้บ่อยขณะอยู่

ในท่านอน ซึ่งคุณแม่สว่นมากจะรับรู้ ว่าทารกดิ้นเป็นครั้งแรกในระยะนี้ ส่วนทารกสามารถได้ยิน

และจ าเสียงของมารดาได้ ทารกมีการตอบสนองต่อเสียงที่ดังและได้ยินเสียงจากภายนอกโพรง

มดลูก เสียงที่คุ้นเคย เสียงเพลง ซึ่งเสียงที่ทารกเคยได้ยินหรอืคุ้นเคยตั้งแตใ่นระยะนีจ้ะท าให้ทารก

ที่คลอดออกมาแลว้หยุดร้องกวนได้หากได้ฟังเสียงเหล่านั้นอกีครั้ง ช่วงนี้เป็นระยะเวลาที่ส าคัญ

ส าหรับพัฒนาการของระบบประสาทการรับรู้ เชน่ การรับรส กลิ่น การได้ยิน แสง และการสัมผัส 

ส่วนด้านร่างกายจะมีเส้นขนเจรญิขึ้นปกคลุมทั่วล าตัว ผวิหนังที่เคยบางใสจะหนาขึน้และยังคงปก

คลุมด้วยไขสีขาว เส้นผมและเล็บเท้างอกยาวขึน้ ในทารกที่เป็นเพศชายลูกอัณฑะจะเริ่มเคลื่อนลงสู่

ถุงอัณฑะ ส าหรับทารกเพศหญิงมดลูกมีพัฒนาการสมบูรณ์แล้ว ส่วนรกยังคงท าหน้าที่น า

สารอาหารและออกซิเจนจากมารดามาหล่อเลีย้งทารก รวมถึงน าของเสียออกจากร่างกายทารกได้

อย่างสมบูรณ์ต่อไปจนกว่าจะคลอดออกมาสู่โลกภายนอก 

อำยุครรภ์ 21 สัปดำห์   เริ่มรูร้ส หลับและตื่น 

ระยะนี้ทารกมีลักษณะเหมือนทารกแรกคลอดมากเพียงแต่ตัวเล็กกว่าเท่านั้น ทารกใน

ครรภจ์ะยุ่งอยู่กับการดูดนิว้หัวแมม่อื หาว และเตะหน้าท้องคุณแมไ่ด้แรงและบ่อยมากขึ้น ทารกจะ

มีน้ าหนักเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการสะสมไขมันในร่างกายมากขึน้ ผวิหนังถูกปกคลุมด้วยไขสีขาว 

ไขกระดูกสามารถสร้างเม็ดเลือดแทนตับและม้าม ล าไส้เริ่มดูดซึมน้ าตาลที่มอียู่เล็กน้อยในน้ าคร่ าที่

ทารกกลืนเขา้ไป ทารกสามารถกระพริบตา ได้ยินเสียงและจ าเสียงคุณแมไ่ด้ รวมถึงสามารถ

ตอบสนองตอ่เสียงเพลงที่ฟังสบายๆ ในทารกเพศหญิงช่องคลอดมีรูปร่างชัดเจนและรังไข่ท างานได้

แล้ว ส าหรับเพศชายอัณฑะเริ่มเคลื่อนออกจากช่องท้องลงสูถุ่งอัณฑะแตย่ังไม่สามารถสร้างอสุจไิด้

จนกว่าจะเข้าสู่วัยรุ่น สว่นรกท าหนา้ที่เป็นแหล่งให้สารอาหารและออกซิเจนได้อย่างสมบูรณ์เต็มที่ 
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อำยุครรภ์ 22 สัปดำห์   มีเปลือกตา ขนคิ้ว ก ามอื และได้ยินเสียง 

ทารกมีพัฒนาการและการเจรญิเติบโตอย่างต่อเนื่องทุกๆวัน อวัยวะต่างๆ สามารถท างาน

ตามหน้าที่ได้ สมองท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์และมีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว ทารกสามารถเรียนรู้

เกี่ยวกับร่างกายของตนเองและสิ่งที่อยู่รอบๆ ตัวผา่นการสัมผัสสิ่งเหล่านั้น ทารกมักลูบใบหนา้หรอื

คล าแขนขาตนเองซึ่งจะช่วยให้ระบบประสาทสัมผัสและการรับรู้ทางผวิหนังได้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ตามที่ตนเองตอ้งการ ทารกเริ่มมีช่วงเวลา

นอนหลับและตื่นที่สม่ าเสมอ เสียงที่ดังหรอืการเคลื่อนไหวของมารดาอาจท าให้ทารกตื่น ทารก

สามารถได้ยินเสียงพูดคุยสนทนากัน รวมถึงเสียงอ่านหนังสือ หรอืเสียงเพลง ส่วนต่อมรับรสบนลิน้

ถูกสร้างขึ้น ระยะนีห้นังตาและคิว้มีรูปร่างชัดเจน ทารกมีลายนิ้วมอืปรากฏอยู่ทุกนิ้ว ขนที่ผวิหนัง

อ่อนนุม่มสีีขาวเนื่องจากเซลล์ที่สร้างเม็ดสียังไม่ท างาน ผวิหนังบางมสีีชมพูถึงแดงและมีรอยย่นอยู่

ทั่วไป แขนและขายื่นยาวแต่ทารกยังดูผอมมาก 

อำยุครรภ์ 23 สัปดำห์ 

สมองส่วนหน้า (cerebrum) ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับความจ า การเรียนรู้ และ ทักษะการ

เคลื่อนไหว มีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว ทารกจะเคลื่อนไหวตลอดทั้งวันคล้ายกับออกก าลังกายอย่าง

สม่ าเสมอในโพรงมดลูก จนคุณแม่สามารถรับรู้ได้ ทารกอาจดิ้นจากท้องด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่งหรือ

กลิ้งหมุนกลับศีรษะและเท้า ทารกสามารถดูดนิ้วโป้งได้ดี และยังคงกลืนน้ าคร่ าแล้วปัสสาวะออกมา

ในน้ าคร่ า บางครั้งคุณแม่อาจรู้สกึว่าทารกกระตุกเบาๆ เนื่องจากอาการสะอึกขณะกลืนน้ าคร่ า  

ระยะนี้ทารกในครรภ์มีลักษณะทั่วไปคล้ายทารกแรกเกิดแต่บอบบางกว่าเนื่องจากไขมันใต้

ผิวหนังยังสร้างได้ไม่สมบูรณ์มากพอ ทารกเริ่มสร้างเม็ดสีได้แล้ว ผิวหนังและเส้นผมจึงมีสีชัดเจนขึ้น 

กระดูกและอวัยวะยังคงมองเห็นผ่านผิวหนัง และจะเห็นชัดเจนน้อยลงเมื่อมีการสะสมไขมันใต้ผิวหนัง

มากขึ้น หูช้ันในมีพัฒนาการสมบูรณ์ท าให้ทารกสามารถทรงตัวอยู่ในถุงน้ าคร่ าได้อย่างสมดุล ขณะ

ทารกหลับจะพบว่าทารกเริ่มมีการกรอกตาไปมาอย่างรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) ซึ่งแสดง

ว่าทารกอาจก าลังฝัน ส่วนตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินเพื่อช่วยน าน้ าตาลไปเผาผลาญเป็นพลังงาน

ได้ดีขึ้น 

อำยุครรภ์ 24 สัปดำห์ 

ผมของทารกมีสีเช่นเดียวกับสีผมของทารกแรกคลอด อวัยวะพืน้ฐานต่างๆ บนใบหนา้มี

รูปร่างสมบูรณ์แล้ว ดวงตาและเปลือกตายังปิดอยู่และอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ใบหูเลื่อนมาอยู่

ด้านข้างศรีษะ เส้นผมค่อยๆ งอกยาวเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ รูปร่างลักษณะทั่วไปของทารกคล้ายกับทารก

แรกเกิด ปอดมีการสร้างแขนงหลอดลมเล็กๆ และสารเคลือบถุงลมปอด ซึ่งเป็นสารป้องกันไม่ให้

เกิดปอดแฟบขณะทารกหายใจออก ระยะนีท้ารกจะฝกึหัดหายใจเข้าด้วยการเอาน้ าคร่ าเข้าออก

จากปอด เสียงดังจากภายนอกจะท าให้ทารกผวาตกใจซึ่งมารดาจะรับรู้ได้จากอาการกระตุกใน
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มดลูก ทารกสามารถรับรู้รสชาติอาหารที่มารดารับประทานได้ และ ตอบสนองต่อรสขมหรอืรสชาติ

แปลกๆ ด้วยการแสดงสีหน้าว่าไม่ชอบ ผวิหนังของทารกจะย่น มีไขมันอยู่ใต้ช้ันผิวหนัง ปกคลุมด้วย

เส้นขนเล็กๆ และเคลือบด้วยไขสีขาว เริ่มสร้างต่อมเหงื่อใต้ผวิหนัง  

ระยะนี้น้ าหนักของทารกจะเพิ่มขึ้นจากการเจรญิของกระดูก กล้ามเนือ้ และอวัยวะตา่งๆ 

ของรา่งกาย กล้ามเนือ้มอืท างานได้ดีขึ้นจากการดูดนิว้หัวแมม่อื เริ่มปรากฏเส้นลายเล็กๆ บนฝ่ามอื

และฝ่าเท้า มองเห็นหนังตาชัดเจน ระยะนีท้ารกมีการเจรญิเติบโตเร็วมากจนท าให้พืน้ที่ว่างในโพรง

มดลูกลดน้อยลงมาก  

หากทารกคลอดในระยะนีจ้ะมีโอกาสรอดชีวติได้บ้างแต่ ทารกจะมีความพิการหรอืเจ็บป่วย

จากการคลอดก่อนก าหนด และจากภาวะที่ทารกมีน้ าหนักตัวน้อยมาก 

อำยุครรภ์ 25 สัปดำห์ 

ทารกมีการสะสมไขมันรวดเร็วมาก ดังนัน้น้ าหนัก ขนาดและรูปร่างที่อวบอ้วนของทารกแต่

ละคน จะแตกต่างกันตามภาวะโภชนาการที่ทารกได้รับจากคุณแม่ ระยะนี้อวัยวะต่างๆ ของทารกมี

ขนาดค่อนข้างสมส่วน แต่ผิวหนังยังบางและมีไขมันใต้ผิวหนังเล็กน้อย โครงสร้างของกระดูกสันหลัง

เริ่มก่อรูป มอืของทารกสามารถหยิบจับและก าวัตถุไวใ้นมอืได้ สามารถใช้มือสัมผัสใบหน้า จับมอื

กันเอง ก าเท้า สัมผัสขา จับสายสะดือ เป็นต้น ซึ่งการสัมผัสส่วนต่างๆ ของร่างกายนีจ้ะช่วยกระตุ้น

ประสาทรับสัมผัสของทารก หลอดเลือดเล็กภายในปอดเริ่มก่อรูปขึ้น รูจมูกเริ่มเปิด ใยประสาท

รอบๆ ปากและริมฝปีากมีความไวต่อการกระตุ้นมากขึน้ สามารถดูดกลืนน้ าคร่ าได้   

สมองสว่นหน้าที่ท าหนา้ที่ควบคุมอารมณ์ ความจ า การใชเ้หตุผล การวางแผน และ การ

แก้ปัญหา เป็นสมองสว่นที่ส าคัญต่อระดับความฉลาดของทารก ในระยะนี้สมองส่วนหนา้ของทารก

จะมีพัฒนาการที่โดดเด่น ทารกสามารถจดจ าเสียงของบิดามารดาหรือเสียงเพลงบรรเลงเบาๆได้ 

ทารกจะถูกระตุ้นได้ง่ายด้วยเสียงที่แหลมสูง ซึ่งหากหูช้ันในมพีัฒนาการไม่ดีจะมีผลเสียต่อการได้

ยินเสียงของทารก   

หากทารกต้องคลอดในระยะนี้ ก็ยังมโีอกาสรอดชวีิตได้แต่ตอ้ง ได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

เชน่ ตู้อบ เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ช่วย ชีวติต่างๆ ต้องได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเป็น

เวลาหลายเดือน และยังเสี่ยงตอ่ภาวะตดิเชือ้และภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ดังนัน้การอยู่ในครรภ์จน

ครบก าหนด จงึเป็นสิ่งที่ดทีี่สุด 

อำยุครรภ์ 26 สัปดำห์ 

ร่างกายทารกจะมีการสะสมไขมันใต้ผวิหนังจนกว่าจะคลอด แตร่ะยะนีท้ารกยังดูตัวผอมๆ 

ผวิหนังมีสแีดงและ ย่นๆ เต็มไปด้วยริว้รอย เปลือกตาทารกที่เคยปิดอยู่จะเริ่มเปิดออกและดวงตามี

พัฒนาการเกือบสมบูรณ์แล้ว  
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ทารกสามารถลืมตามองได้ ทรวงอกจะกระเพื่อมหายใจแต่ไม่มีอากาศไหลเข้าปอด มีการ

สร้างถุงลมปอดเล็กๆ (alveoli) ที่มผีนังบางมากจนสามารถใหอ้อกซิเจนหรอืคาร์บอนไดออกไซด์ซึม

ผ่านได้ ระบบการไหลเวียนเลือดท างานได้สมบูรณ์ มือใช้งานได้ดี มือและระบบประสาทท างาน

ประสานกันดี ทารกสามารถยกมือขึ้นมาดูดนิว้ได้ซึ่งจะช่วยให้กล้ามเนื้อแก้มและขากรรไกรแข็งแรง

ขึน้ ทารกสามารถรับรู้และตอบสนองด้วยการเตะ ถีบ หรือเคลื่อนไหวร่างกาย เมื่อคุณแม่หยอกล้อ

ผ่านทางผนังหน้าท้อง สมองตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ เช่น เสียง แสง และการสัมผัส สมอง

ส่วนควบคุมการมองเห็นและการได้ยินพัฒนา ขณะฟังเพลงคุณแม่อาจรับรู้ได้ว่าทารกตอบสนอง

ต่อเสียงเพลงด้วยการดิน้อย่างเป็นจังหวะ   

ระยะนี้คุณแมอ่าจเริ่มรูส้ึกว่าผนังหน้าท้องตึงและคลายลงแบบไม่สม่ าเสมอ ไม่รูส้ึกเจ็บ ซึ่ง

เกิดจากมดลูกซ้อมหดรัดตัวเพื่อเตรยีมความพร้อมส าหรับการคลอด (Braxton hicks contraction) 

อำยุครรภ์ 27 สัปดำห์ 

สัปดาห์นี้ถือว่าเป็นช่วงที่สิ้นสุดระยะไตรมาสที่สอง น้ าคร่ าในโพรงมดลูกเริ่มมีปริมาณลดลง

จึงท าให้คุณแม่สามารถรับรู้การดิ้นของทารกได้ดีขึ้นจนรู้สึกว่าทารกดิ้นเก่งมาก ทารกเริ่มพัฒนาการ

ดูดกลืน (sucking reflex) เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการดูดนมคุณแม่ ทารกสามารถกระพริบตา 

หลับตา และลืมตาได้เอง ทารกสามารถมองเห็นแสง และตอบสนองด้วยการแกว่งศีรษะขณะที่มีการ

ฉายแสงไฟกระทบผนังหน้าท้องของคุณแม่ ระยะนี้ลักษะทารกคล้ายกับเด็กแรกเกิด มีขนคิ้ว ขนตา

งอกเพิ่มขึ้นในทุกวัน มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น ล าตัวอวบอ้วน สมองยังคงพัฒนาอย่าง

รวดเร็ว จึงควรเปิดเพลง พูดคุย หรืออ่านหนังสือให้ทารกฟัง ทารกจะเริ่มจ าเสียงพ่อแม่ได้จึงควรพูด

ถึงแต่สิ่งดีๆ ใหท้ารกฟัง 

หากทารกต้องคลอดในระยะนี้ก็ยังมีโอกาสสูงที่จะมีชีวิตรอด แต่ทารกต้องการการดูแลเป็น

พิเศษ เชน่ ตู้อบ เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ช่วยชวีิตต่างๆ ต้องได้รับการดูแลในโรงพยาบาล และยัง

เสี่ยงต่อการติดเชือ้และภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ดังนั้นการอยู่ในครรภ์คุณแมจ่นครบก าหนดจึงเป็นสิ่ง

ที่ดทีี่สุด 

อำยุครรภ์ 28 สัปดำห์ 

ทารกมีช่วงการหลับและตื่นที่สม่ าเสมอเป็นของตนเอง สามารถมองเห็นเส้นผมบนหนังศีรษะ

ได้ชัดเจน ฟันน้ านมใต้เหงือกเริ่มก่อนรูป ทารกสามารถกรอกลูกตาไปมา ลืมตาได้ และสามารถ

ตอบสนองต่อแสงในระดับต่างที่ผ่านผนังหน้าท้องมารดาได้ คลื่นสมองของทารกแสดงให้เห็นว่าทารก

มีการเคลื่อนไหวลูกตาขณะหลับซึ่งแสดงว่าทารกอาจก าลังฝันอยู่ ส่วนร่างกายทารกมีการสะสมไขมัน

ใต้ผิวหนัง ผวิหนังมีรอยย่นมากขึน้ กล้ามเนื้อแข็งแรงและมีก าลัง (muscle tone) มากขึ้น การพูดคุยกับ

ทารกบ่อยๆ เช่น การเล่านิทาน หรือ ร้องเพลงจะท าให้ทารกสงบและหัวใจเต้นช้าลง ทารกจะจ าเสียง

มารดาได้ ในระยะหลังคลอดจะสงบลงหากได้ยินเสียงที่คุ้นเคยของมารดา 
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หากทารกคลอดในระยะนีจ้ะมีโอกาสรอดชีวติประมาณ 90% แตท่ารกจะมีภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ จากการคลอดก่อนก าหนดและน้ าหนักตัวน้อย 

อำยุครรภ์ 29 สัปดำห์ 

ศรีษะทารกมีขนาดโตมากเพื่อบรรจุเนื้อสมองที่มพีัฒนาการของเซลล์ประสาทนับพันล้าน

เซลล์ สมองทารกเริ่มท าหน้าที่ควบคุมอุณหภูมริ่างกายและการหายใจ ทารกสามารถกรอกตาไป

มา กระพริบตาเมื่อมีแสงจ้ามากระทบ รูม่านตาตอบสนองตอ่แสงโดยหดตัวเมื่อมีแสงจ้ามากระทบ 

และ ขยายกว้างในที่มดื ทารกสามารถแยกแยะระหว่างแสงแดดและแสงไฟที่สอ่งผ่านหน้าท้อง

มารดาได้ ทารกสามารถรับรู้รสและตอบสนองตอ่รสที่ชอบหรอืไม่ชอบได้ สามารถตอบสนองต่อ

ความเจ็บปวดได้ ทารกสามารถเคลื่อนตัวไปด้านซ้าย-ขวาของมารดาได้แต่ศีรษะยังคงอยู่ด้านบน 

ในระยะนี้มารดาจะรู้สกึถึงการเคลื่อนไหวของทารกบ่อยมาก ทารกยังเตะ ยืดตัว และกระทุ้งศอก

บ่อยครั้ง ทารกสามารถได้ยินเสียงที่เกิดจากการสั่นสะเทือนรอบๆ ตัว และสามารถแยกเสียงทั่วไป

และเสียงพูดได้  ดังนั้นควรให้ทารกได้ฟังเพลง อ่านหนังสือใหฟ้ัง และพูดคุยด้วย   

ระยะนี้อวัยวะภายในทั้งหมดมีพัฒนาการและพร้อมท าหนา้ที่ ล าตัวดูอวบอ้วนขึ้น ผวิหนังมี

รอยย่นนอ้ยลงเนื่องจากมีไขมันใต้ผิวหนังมากขึ้น ซึ่งไขมันนีจ้ะช่วยในการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย

ทารกภายหลังคลอดอีกด้วย กล้ามเนือ้และปอดของทารกค่อนข้างสมบูรณ์ 

อำยุครรภ์ 30 สัปดำห์ 

สมองของทารกมีพัฒนาการที่รวดเร็วมาก ทารกยังคงมชีีวติอยู่ได้ดว้ยการรับสารอาหาร

และออกซิเจนจากคุณแม่ และส่งของเสียในรา่งกายสู่เลือดของคุณแม่ผ่านรกและสายสะดือ ทารก

สามารถสร้างเม็ดเลือดแดงได้เองที่ไขกระดูก เริ่มสะสมธาตุเหล็ก แคลเซียม และฟอสฟอรัส ระยะ

ต่อจากนี้ไปทารกจะมีน้ าหนักเพิ่มขึ้นถึงประมาณครึ่งกิโลกรัมตอ่สัปดาห์จนกว่าอายุครรภ์จะครบ 

38 สัปดาห์ รอยย่นบนผวิหนังเริ่มหายไปเนื่องจากมีไขมันสะสมอยู่ใต้ผิวหนังมากขึน้ มีเส้นขนอ่อน

ปกคลุมทั่วร่างกาย ทารกจะอวบอ้วนขึ้นและสามารถควบคุมอุณหภูมิร่างกายตนเองได้ ขนตาและ

ขนคิว้สร้างได้สมบูรณ์แลว้ ผมบนศรีษะหนามากขึ้น สัดส่วนของศีรษะและล าตัวคล้ายเด็กแรกเกิด 

มอืและเล็บมีรูปร่างสมบูรณ์ ทารกสามารถลืมตา หลับตา กรอกตาไปมาได้รวดเร็วขึน้ หากทารก

กลืนน้ าคร่ าผดิจังหวะก็จะสะอึกจนคุณแมส่ามารถรับรู้ได้ 

อำยุครรภ์ 31 สัปดำห์ 

ทารกลืมตาได้อย่างสมบูรณ์และรูม่านตาสามารถตอบสนองต่อแสงสว่างหรือความมืดด้วย

การหดหรือขยายตัวได้ เสียงดังใกล้ๆ ท้องคุณแม่อาจท าให้ทารกกระโดดโลดเต้น ทารกอาจเต้น

ตามจังหวะเสียงเพลงได้ เสียงเพลงที่ทารกชอบหรือไม่ชอบจะรู้ได้จากอัตราการเต้นของหัวใจที่

เปลี่ยนไป ปอดและทางเดินอาหารมีความสมบูรณ์เกือบเต็มที่ อวัยวะส าคัญเกือบทั้งหมดของ
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ร่างกายก าลังท างานและเข้าสู่วุฒิภาวะ ร่างกายมีปริมาณกล้ามเนื้อและไขมันเพิ่มขึ้น ผิวหนังหนา

ขึ้นและเป็นสีชมพูแทนสีแดง เล็บยาวจนถึงปลายนิ้วและแข็งแรงขึ้นจนอาจขีดข่วนผิวหนังตัวเองได้ 

ระยะนี้ถุงลมปอดและแขนงหลอดลมเล็กเริ่มพร้อมที่จะท างาน กระดูกหนาและแข็งแรงขึ้นเพื่อเป็น

โครงสร้างหลักของร่างกายภายหลังคลอด ต่อมหมวกไตสามารถผลิต ฮอร์โมนสเตียรอยด์  

(steroid) ที่มผีลตอ่การเจรญิเติบโต พัฒนาการของปอด และอวัยวะเพศ 

อำยุครรภ์ 32 สัปดำห์ 

ทารกสามารถใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ในการมอง และคว้าจับสิ่งต่างๆ รอบตัว  เรียนรู้การ

รับรสจากน้ าคร่ าที่กลืนเข้าไป ฟังเสียงต่างๆ โดยเฉพาะเสียงที่คุ้นเคยของคุณแม่หรือคุณพ่อ หาก

ทารกเป็นเพศชายลูกอัณฑะจะเคลื่อนจากขาหนีบลงสู่ถุงอัณฑะ แต่ถ้าเป็นเพศหญิงทารกจะมีปุ่ม

กระสัน (clitoris) นูนเด่น ไขมันใต้ผิวหนังหนาขึ้น รอยย่นบนผิวหนังหายไป เล็บมือและเล็บเท้า

สมบูรณ์ การดูดและกลืนสัมพันธ์กันและพร้อมส าหรับการดูดนมแม ่ 

ระยะนี้ทารกอาจหลับตลอดทั้งวัน พื้นที่ว่างภายในโพรงมดลูกส าหรับให้ทารกเคลื่อนไหวได้

สะดวกมีขนาดลดลง จึงท าให้คุณแม่รู้สึกว่าทารกดิ้นน้อยลง ทารกพยายามจะเคลื่อนไหวมากขึ้น

แต่พื้นที่ที่มีจ ากัดจึงได้แต่ขยับศีรษะไปมาซ้าย-ขวา และขยับมือ โดยมากทารกจะอยู่ในท่าก้มหน้า 

กอดอก งอเข่าชิดหน้าอก กลับศรีษะลงขา้งลา่ง และจะอยู่ในลักษณะนีจ้นกระทั่งคลอด 

อำยุครรภ์ 33 สัปดำห์ 

ระยะนี้ทารกสามารถท าทุกอย่างได้เหมอืนทารกแรกคลอด ยกเว้นการส่งเสียงร้อง แมว้่า

กระดูกทารกจะหนาและแข็งแรงขึ้น แตก่ระดูกกะโหลกศรีษะยังไม่แข็งแรงและยังไม่เช่ือมติดกัน ซึ่ง

จะช่วยให้ศรีษะทารกถูกบีบใหม้ีขนาดเล็กลงได้งา่ย และสามารถคลอดผ่านช่องคลอดออกมา

ภายนอกได้ สมองของทารกสามารถแยกแยะการท าหน้าที่ได้ เชน่ ควบคุมการหายใจ การท างาน

ของระบบทางเดินอาหาร และการหายใจ เป็นต้น  ทารกสามารถแยกความแตกต่างระหว่างแสง

สว่างและความมดืได้ ทารกจะลืมตาเมื่อตื่นและหลับตาเมื่อนอนหลับ หากทารกต้องคลอดในช่วงนี้

ปอดของทารกก็มีความพร้อมส าหรับการท าหน้าที่หายใจได้เองภายนอกครรภม์ารดา แตก่็ยังตอ้ง

ใช้ยาช่วยกระตุ้นการท างานอีกเล็กน้อย ขนอ่อน(lanugo hair) ตามผิวหนังจะหลุดร่วงไปในน้ าคร่ า

และมีขนจรงิงอกขึน้มาแทนที่ เล็บเริ่มยาวถึงปลายนิว้หรอือาจยาวกว่าท าให้ทารกอาจขดีข่วนหนา้

ตัวเองได้ตัง้แต่ยังไม่คลอด 

อำยุครรภ์ 34 สัปดำห์ 

ผวิหนังเรยีบตึงมากขึ้น ไขที่เคลือบผวิหนังเริ่มหายไปหรอือาจเหลอืเพียงเล็กน้อย ศรีษะ

ทารกจะกลับลงด้านล่างเพื่อเตรียมตัวคลอด กระดูกกะโหลกศรีษะทารกมีความยืดหยุ่นเล็กน้อย

แตย่ังไม่เชื่อมตดิกันอย่างสมบูรณ์ จงึท าให้ศรีษะถูกบีบใหเ้ล็กลงได้งา่ยขณะ คลอดผ่านชอ่งทาง
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คลอด มดลูกจะหดรัดตัวบ่อยและแรงขึ้นโดยที่คุณแม่ยังไม่รู้สกึเจ็บ ระยะนี้ทารกจะได้รับภูมิ

ต้านทานจากคุณแมผ่่านทางรกเพื่อป้องกันการตดิเชือ้ ซึ่งจรงิๆแล้วทารกเริ่มได้รับภูมติ้านทานจาก

คุณแมต่ั้งแตอ่ายุครรภ์ประมาณ 10 สัปดาห์ และได้รับเพิ่มขึน้เรื่อยๆ ระบบทางเดินอาหารสามารถ

ท างานได้ที่ ยิ่งกว่านั้นทารกอาจถ่ายขี้เทา (meconium) เล็กน้อยในน้ าคร่ า 

ในระยะนี้แมว้่าทารกยังคงได้รับสารอาหารและออกซิเจนจากมารดาผ่านทางรก แตว่่า

ตั้งแตส่ัปดาหน์ีเ้ป็นต้นไปรกจะเริ่มค่อยๆแก่ตัวและท างานลดลง ส าหรับทารกที่คลอดออกมาในช่วง

อายุครรภ์นีจ้ะมีโอกาสรอดชีวติสูง 

อำยุครรภ์ 35 สัปดำห์ 

ทารกจะสร้างและสะสมไขมันสีน้ าตาลไว้บริเวณหลังและไหล่เพื่อใช้เป็นแหล่งพลังงานใน

การสรา้งความรอ้น ช่วยท าให้รา่งกายอบอุ่น และป้องกันภาวะอุณหภูมริ่างกายต่ าในระยะแรก

คลอด ไตของทารกมีพัฒนาการเต็มที่แล้ว ตับสามารถก าจัดสารพิษหรอืของเสียในร่างกายได้บ้าง

แล้ว อวัยวะต่างๆ ของทารกได้ถูกสร้างเรียบร้อยและสามารถท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ ระยะตอ่

จากนี้จึงเป็นช่วงเวลาส าหรับการเพิ่มน้ าหนักตัวของทารกจนดูอวบอ้วนขึ้น 

อำยุครรภ์ 36 สัปดำห์ 

น้ าหนักของคุณแม่อาจคงที่หรอืเพิ่มเพียงเล็กน้อย แต่น้ าหนักของทารกยังคงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

ขณะที่ความยาวล าตัวทารกเพิ่มขึน้เพียงเล็กน้อย ผิวหนังที่เคยเหี่ยวย่นขณะนี้จะอวบอิ่มเช่นเดียวกับ

ล าตัว ใบหน้า และคางที่ดูอวบอ้วนน่ารัก  กระดูกกะโหลกศีรษะมีรูปร่างชัดเจนแตไ่ม่แข็งมาก 

รอยต่อของกระดูกกะโหลกศีรษะแต่ละชิ้นยังไม่เช่ือมปิดสนิท จงึท าใหก้ระดูกกะโหลกศรีษะเคลื่อน

เข้ามาซ้อนกันได้ขณะที่คลอดผา่นช่องคลอด ส่วนน้ าคร่ าจะมีปริมาณมากที่สุดในสัปดาหน์ี้และจะ

ค่อยๆ ลดลงในสัปดาหถ์ัดไปจนทารกคลอด คุณแม่จะรู้สกึว่าทารกดิน้น้อยครั้งและเบากว่าที่เคยเป็น 

อย่างไรก็ตามคุณแม่ไม่ควรวิตกกังวลมากจนเกินไปหากยังคงรู้สกึว่าลูกดิน้ในทุกๆวัน ไม่ต่ ากว่าวัน

ละ 10 ครั้ง เนื่องจากทารกจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการนอนหลับเพื่อเก็บรักษาพลังงานไว้ใช้ในระยะ

คลอด แต่ถ้าคุณแม่รู้สกึว่าลูกไม่ดิ้นหรอืดิ้นน้อยครั้งมากใหร้ีบไปพบคุณหมอทันทีโดยไม่ต้องรอให้

ถึงก าหนดนัดตรวจครรภ์ 

ในสัปดาห์นี้ทารกจะพัฒนากล้ามเนือ้เกี่ยวกับการดูดกลืนอย่างเต็มที่ซึ่งจะช่วยใหท้ารก

สามารถดูดนมคุณแมไ่ด้เองเป็นครั้งแรกในระยะเวลาอันสั้นภายหลังคลอด ส่วนฟันน้ านมจะงอกอยู่

ใต้เหงอืกยังไม่งอกโผลอ่อกมาให้เห็น จนกว่าอีกหลายเดือนหลังคลอด 

อำยุครรภ์ 37 สัปดำห์ 

ขณะนีย้ังไม่ถึงก าหนดคลอด แตถ่้าทารกคลอดออกมาตั้งแต่อายุครรภ ์ 37 สัปดาห์เป็นต้น

ไป ก็ถือวา่เป็นการคลอดครบก าหนด เนื่องจากทารกพร้อมที่จะออกมาใช้ชีวตินอกครรภ์คุณแม่ได้
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โดยไม่จ าเป็นต้องนอนในตู้อบถ้ามีน้ าหนักแรกคลอดไม่น้อยจนเกินไป ปอดของทารกมีความพร้อม

ที่จะหายใจได้เอง แมว้่าทารกจะเตบิโตและมีพัฒนาการเต็มที่จนพร้อมที่จะคลอดออกมาแลว้ แต่

ทารกก็ยังคงเติบต่อไปอีกในทุกๆ วันที่อยู่ในครรภค์ุณแม่ดว้ยการสะสมไขมันไว้ในร่างกาย 

ในระยะนีคุ้ณแมค่รรภแ์รกจะพบว่ามีท้องลด (lightening) คุณแม่จะรู้สกึหายใจสะดวกขึน้ 

อาการจุกเสียดชายโครงหรือลิน้ปรี่จะลดลง เนื่องจากศีรษะทารกได้เริ่มเคลื่อนต่ าลงเข้าสู่อุง้เชิง

กราน แตส่ าหรับคุณแม่ที่เคยคลอดลูกมาแล้วอาจยังไม่มีอาการท้องลดเกิดขึ้นในระยะนี้ ในคุณแม่

ที่ทารกไม่ได้กลับเอาศรีษะมาไว้ดา้นล่างเหนอืกระดูกเชิงกราน อาจท าให้ไม่สามารถคลอดทารก

ทางช่องคลอดได้ ซึ่งคุณหมออาจตอ้งวางแผนช่วยเหลอืด้วยการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 

(cesarean section) 

อำยุครรภ์ 38 สัปดำห์ 

ขณะนีพ้ืน้ที่ว่างในโพรงมดลูกที่จะให้ทารกขยับหรอืยืดเหยียดแขนขามีน้อยมาก อวัยวะทุก

ส่วนและระบบต่างๆ ของร่างกายทารก เชน่ ปอด สมอง ระบบประสาทได้พัฒนาอย่างสมบูรณ์

เต็มที่ ทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิร่างกายและระดับน้ าตาลในเลือดได้  สามารถหายใจ กิน และ

ขับถ่ายได้เอง อุจจาระครั้งแรกของทารกมีสเีขียวเข้มเกือบด า เรียกว่า ขีเ้ทา หรอื เมคโคเนียม 

(meconium) ขีเ้ทานีเ้ป็นกากในส าไส้ที่ประกอบด้วยขนอ่อน ไข และเซลล์ผิวหนังที่หลุดลอกออกมา

ปะปนอยู่ในน้ าคร่ าที่ทารกกลืนกินเข้าไป ปกติการถ่ายขี้เทาจะเกิดขึ้นภายหลังคลอด แตถ่้าทารก

ถ่ายขีเ้ทาจ านวนมากในน้ าคร่ าตั้งแตร่ะยะก่อนคลอด ทารกอาจหายใจหรอืสูดส าลักเอาขีเ้ทาเข้าไป

ในปอด ซึ่งเป็นสาเหตุท าใหท้ารกเสียชวีิตหรอืเจ็บป่วยเนื่องจากกลุ่มอาการหายใจล าบากภายหลัง

คลอด 

กระดูกกะโหลกศรีษะของทารกแต่ละชิน้ยังไม่เชื่อมติดกัน ขม่อมหน้าและขม่อมหลังยังไม่

ปิดและอ่อนนุ่ม ท าให้ขณะที่ศีรษะทารกเคลื่อนผ่านช่องทางคลอดจะเกิดการเกยกันของกระดูก

กะโหลกศรีษะแต่ละชิน้ (molding) เพื่อให้ศรีษะทารกมีขนาดเล็กลงและงา่ยต่อการคลอดโดยไม่ท า

ให้เนือ้สมองได้รับอันตราย ภายหลังคลอดไม่กี่วันศีรษะทารกจะกลับมากลมเหมือนเดิม ส าหรับ

ทารกเพศชายในระยะนีลู้กอัณฑะจะลงมาอยู่ในถุงอัณฑะเรียบร้อยแลว้ 

อำยุครรภ์ 39 สัปดำห์ 

ทารกยังคงสะสมไขมันไว้ในร่างกายอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าทารกมีความพร้อมที่จะออกมาใช้

ชีวตินอกครรภ์มารดาแล้วก็ตาม รกและสายสะดือก็ยังคงท าหน้าที่ล าเลียงสารอาหารและแลกเปลี่ยน 

ออกซิเจนจากมารดาไปยังทารก และน าของเสียออกจากร่างกายทารกไปสู่มารดา นอกจากนี้

ทารกยังได้รับภูมิคุม้กันจากมารดาเพื่อใช้ป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรยีหรือไวรัสไปจนทารกมีอายุ

หลังคลอดถึง 6 เดือน ระบบทางเดินอาหารสามารถย่อยอาหารเหลวได้ ผวิหนังมีสีแดงอมชมพู ขน

อ่อนหลุดร่วงหายไปเหลือแต่ขนจริง เล็บมือและเท้างอกยาวจนเกินปลายนิว้ กระดูกและกล้ามเนื้อ
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แข็งแรงมากขึ้น ภายในโพรงมดลูกมีพื้นที่น้อยมากที่จะท าให้ทารกเคลื่อนไหวได้อย่างที่ต้องการ 

อย่างไรก็ตามมารดาควรสังเกตการดิ้นของทารกว่าลดน้อยลงไปมากกว่าเดิมหรอืหยุดดิ้นหรอืไม่ 

ซึ่งเป็นสัญญาณอันตรายของทารกที่ควรรบีไปโรงพยาบาล 

อำยุครรภ์ 40 สัปดำห์ 

ทารกครบก าหนดคลอดแล้ว หากคุณแม่ยังไม่เจ็บครรภ์คลอดควรไปพบคุณหมอตามนัด  

ซึ่งความเป็นจริงแล้วหากทารกคลอดในช่วงอายุครรภ์ 37 - 42 สัปดาห์ ก็ยังถือว่าอยู่ในเกณฑ์การ

คลอดครบก าหนด 

อำยุครรภ์ 41-42 สัปดำห์ 

แมว้่าจะเลยก าหนดคลอดแล้ว รกและสายสะดือก็ยังสามารถท าหน้าที่ในการน าสารอาหาร

และออกซิเจนไปหล่อเลีย้งทารกได้ นั่นหมายความว่าทารกยังสามารถเติบโตและมีชีวติอยู่ในครรภ์

มารดาได้จนกว่าสายสะดือจะถูกตัดขาด อย่างไรก็ตาม หากทารกคลอดภายหลังอายุครรภ ์ 42 

สัปดาห์จะท าให้ทารกมีน้ าหนักน้อยกว่าที่ควรจะเป็น สีผวิหนังค่อนข้างซีดและแตกแหง้ และ มีขน

ตามร่างกายมากกว่าที่ควรเป็น และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในครรภเ์นื่องจากเนื้อรกเสื่อมสภาพมาก

ขึน้และท าหน้าที่ได้นอ้ยลง 

 

2. กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยในระยะตั้งครรภ์ 

ในระยะต้ังครรภ์ร่างกายของคุณแม่จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรรวิทยาของระบบต่างๆ 

ในร่างกายเพื่อรองรับพัฒนาการและการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ ์ จนกว่าจะครบก าหนด

คลอด ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้เวลาประมาณ 40 สัปดาห์  ดังนี้ 

อำยุครรภ์ 1 สัปดำห์ 

เยื่อบุโพรงมดลูกของคุณแม่ได้หลุดลอกออกมาเป็นเลือดประจ าเดือนประมาณ 3-7 วัน ซึ่ง

ขึ้นอยู่กับคุณแม่แต่ละคนว่าปกติจะมีประจ าเดือนครั้งละกี่วัน หลังเลือดประจ าเดือนหยุดแล้วต่อม

ใต้สมองของคุณแม่จะผลิตฮอร์โมนชนิดหนึ่งซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นไข่อ่อนในรังไข่ให้โตขึ้นเรื่อยๆ เมื่อไข่

อ่อนสุกเต็มที่แล้วจะแตกออกจากถุงที่ห่อหุ้มและหลุดออกจากรังไข่ เรียกว่า “ไข่ตก” ส่วนถุงที่เคย

หอ่หุม้ไข่ไว้จะผลติฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ฮอร์โมนนี้มีฤทธิ์กระตุ้นให้เลือดมาเลี้ยง

มดลูกมากขึ้นและกระตุ้นการสร้างเซลล์เยื่อบุผนังโพรงมดลูกขึ้นมาใหม่ เพื่อทดแทนเซลล์ที่หลุด

ลอกออกไปเป็นเลือดประจ าเดือน ระยะนี้ถ้าไม่มีการปฏิสนธิเกิดขึ้นในร่างกายคุณแม่ ถุงหุ้มไข่

ดังกล่าวจะฝ่อและหยุดสร้างฮอร์โมนท าให้เยื่อบุผนังโพรงมดลูกที่หนาตัวขึ้นหลุดลอกออกไปเป็น

เลือดประจ าเดือนอกีครั้งในรอบเดือนถัดไป 
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อำยุครรภ์ 2 สัปดำห์ คือ ระยะไข่ตกและกำรปฏิสนธิ  

 ผนังช่องคลอดของคุณแมจ่ะสร้างน้ าหล่อลื่นมากขึ้น เพื่อให้ตัวอสุจิหรอืสเปิร์มสามารถ

แหวกว่ายเข้าไปผสมกับไข่ที่ปีกมดลูก  ในช่วงท้ายของสัปดาห์นี้ ไข่ที่สุกเต็มที่แล้วจะแตกออกจาก

ถุงที่ห่อหุ้มและหลุดออกจากรังไข่ เรียกว่า “ไข่ตก” (ovulation) หลังจากนั้น ไข่จะถูกพัดพาเข้าสู่ปีก

มดลูกเพื่อรอผสมกับสเปิรม์ เรียกว่า “การปฏิสนธิ” คุณแมอ่าจรับรู้ดว้ยตนเองถึงวันที่ไข่ตกจาก

อาการแสดงดังนี ้ คือ อุณหภูมิร่างกายจะสูงกว่าปกติ หรอืมีไข้ต่ าๆ ปวดเกร็งท้องน้อยบริเวณปีก

มดลูก ช่องคลอดเปียกแฉะ และมีมูกใสๆเหนียวๆออกมาจากช่องคลอด ส่วนปากมดลูกจะนุ่มและ

เปิดออกเล็กน้อย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในช่วงไข่ตก เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่จะช่วยใหส้เปิร์ม

ของคุณพ่อมีชีวติอยู่ในร่างกายคุณแมไ่ด้นานขึน้ และสามารถแหวกว่ายเข้าไปผสมกับไข่ได้ง่ายขึ้น 

ดังนัน้ระยะที่ก าลังมีไข่ตกจึงเป็นโอกาสทองส าหรับคู่สมรสที่ต้องการมีบุตร จงึควรมเีพศสัมพันธ์กัน

ในช่วงนี้ 

อำยุครรภ์ 3 สัปดำห์  ตัวอ่อนเดินทำงเข้ำสู่โพรงมดลูก 

หลังจากมีการปฏิสนธิเกิดขึ้นในปลายสัปดาห์ที่ 2 ชีวติน้อยๆ ก็ได้ก าเนิดขึ้นในครรภ์ของ

คุณแมแ่ล้ว เนื้อเยื่อรอบๆ ตัวอ่อนจะผลิตฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนไว้ป้องกันไม่ใหม้ดลูกบีบรัดตัว

เพื่อผลักดันตัวอ่อนให้หลุดออกมาจากโพรงมดลูก และช่วยกดระบบภูมติ้านทานไม่ให้คุณแมส่ร้าง

ภูมคิุ้มกันเพื่อปฏิเสธหรือก าจัดตัวอ่อน ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มขึน้ในกระแส

เลือดคุณแม ่ จะกระตุ้นใหเ้ลือดไปเลี้ยงมดลูกมากขึน้และสรา้งเยื่อบุโพรงมดลูกให้หนาตัวขึ้นเรื่อยๆ 

เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับให้ตัวอ่อนเข้าไปฝังตัวในสัปดาหถ์ัดไป 

แมว้่าภายในรา่งกายคุณแมจ่ะมีการเปลี่ยนแปลงมากมาย เพื่อรองรับการฝังตัวของตัวอ่อน 

แต่การเปลี่ยนแปลงภายนอกของคุณแม่นั้นมีน้อยมาก แต่คุณแม่อาจก็จะเริ่มสังเกตพบความ

ผิดปกติบางอย่างได้บ้าง เช่น อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เต้านมคัดตึง อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ท้องอืด 

เวียนศีรษะ เป็นต้น ซึ่งคล้ายๆ กับอาการก่อนมีประจ าเดือน ดังนั้นคุณแม่ส่วนใหญ่จึงยังไม่รู้ตัวว่า

ก าลังตัง้ครรภ์ 

ในช่วงท้ายของสัปดาห์นี้ หรอืช่วงต้นสัปดาห์ที่ 4 คุณแม่อาจมีเลือดหรือหยดเลือดออกทาง

ช่องคลอดได้ ซึ่งเกิดจากเส้นเลือดฝอยที่ผนังโพรงมดลูกแตกในขณะที่เซลล์รกของตัวอ่อนได้แทรก

และฝังตัวเข้าไปในเยื่อบุผนังโพรงมดลูก เรียกว่า “การฝังตัว” ของตัวออ่น (implantation) 

  

อำยุครรภ์ 4 สัปดำห์  ตัวอ่อนฝังตัวในผนังโพรงมดลูก 

ในช่วงต้นถึงกลางสัปดาห์นี้ (ก่อนถึงก าหนดมีประจ าเดือนตามปกติ) คุณแม่บางรายอาจมี

เลือดหรือหยดเลือดสีแดง หรือสีน้ าตาลอ่อนออกทางช่องคลอดเล็กน้อย  ซึ่งเกิดจากเซลล์รกของ
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ตัวอ่อนได้แทรกตัวเข้าไปในผนังโพรงมดลูก (การฝังตัว) ท าให้หลอดเลือดฝอยแตกแล้วมีเลือดไหล

ซึมออกมาทางช่องคลอด  ซึ่งจะตรงกับวันที่ 6-12 หลังปฏิสนธิ  เซลล์รกจะเริ่มสร้างฮอร์โมนการ

ตั้งครรภ์ที่เรียกว่า เอชซีจี (HCG) ซึ่งมีฤทธิ์กดการท างานของรังไข่ ท าให้ประจ าเดือนที่เคยมาตรง

เวลาขาดหายไป คุณแม่อาจรู้สึกลังเลไม่มั่นใจว่าตนเองตั้งครรภ์จริงหรือไม่ ถ้าคุณแม่ซื้อชุดตรวจ

ครรภม์าตรวจปัสสาวะแล้วพบว่าได้ผลบวก คือ เกิดเส้นสีชมพู 2 เส้นที่แถบทดสอบ แสดงว่าก าลัง

ตั้งครรภ ์  

ส าหรับคุณแม่ที่ตรวจแล้วได้ผลลบ คือ เกิดเส้นสีชมพูเพียง 1 เส้น คุณแม่ไม่ควรด่วน

สรุปว่าตนเองไม่ได้ตั้งครรภ ์แต่ควรตรวจซ้ าในสัปดาห์ถัดไป เนื่องจากในสัปดาห์นี้เซลล์รก ยังสร้าง

ฮอร์โมนการตั้งครรภ์ที่เรียกว่า เอชซีจี (HCG) ได้น้อย การตรวจปัสสาวะในสัปดาห์ถัดไปอาจได้

ผลบวก เพราะเอชซีจ ีจะสร้างได้มากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อรกมพีัฒนาการตามอายุครรภ์ที่มากขึ้น  

ระยะนี้คุณแม่อาจเริ่มมีอาการแพ้ท้องมากหรือน้อยแตกต่างกัน หรืออาจมีอาการคล้ายๆ 

กับช่วงที่มปีระจ าเดือนตามปกติ เช่น เจ็บตึงเต้านม อ่อนเพลีย คลื่นไส้ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวด

เกร็งท้องน้อย หงุดหงิดง่าย และปัสสาวะบ่อย คุณแม่บางรายอาจมีเพียงบางอาการเท่านั้น หรือ

อาจไม่มีอาการเหล่านี้เลย  เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์แน่นอนแล้ว คุณแม่บางรายอาจรู้สึกประหลาดใจ 

ตื่นเต้น หรอืกังวลใจว่าตนเองก าลังจะกลายเป็นแม่จริงๆ แล้วหรือ โดยเฉพาะคุณแม่ที่ตั้งครรภ์เป็น

ครั้งแรก 

อำยุครรภ์ 5 สัปดำห์  ประจ ำเดือนขำดหำยไป 

ระยะนี้ประจ าเดือนที่เคยมาตรงเวลาจะขาดหายไป ซึ่งเป็นอาการแสดงแรกที่ท าให้คุณแม่

ส่วนมากสงสัยว่าตนเองอาจก าลังตั้งครรภ์ และถ้าคุณแม่ซื้อชุดตรวจครรภ์ส าเร็จรูปมาตรวจก็จะ

เริ่มได้ผลบวกในสัปดาห์นี้ คุณแม่ที่ยังไม่มีอาการแพ้ท้องในช่วงที่ผ่านมา ในสัปดาห์นี้จะเป็นระยะที่

คุณแมเ่ริ่มมอีาการแพท้้อง เช่น อ่อนเพลียมาก เจ็บตึงเต้านม ปวดศีรษะ คลื่นไส้หรืออาเจียนในช่วง

เชา้ๆ หรอื เวลาใดก็ได้ รู้สกึเปรีย้วปากอยากกินของเปรี้ยวๆ หรืออยากกินอาหารแปลกๆ ที่ปกติไม่

ค่อยชอบกินมาก่อน อารมณแ์ปรปรวน หงุดหงดิงา่ย และปัสสาวะบ่อย 

ตั้งแต่สัปดาห์นี้เป็นต้นไป มดลูกของคุณแม่จะโตขึ้นเรื่อยๆ จนไปกดและเบียดกระเพาะ

ปัสสาวะ ท าให้คุณแม่รู้สึกปวดปัสสาวะจนต้องเข้าห้องน้ าบ่อยๆ ส่วนเต้านมก็เริ่มมีอาการเจ็บและ

ตึงเนื่องจากต่อมน้ านมขยายตัวเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับสร้างน้ านม ฮอร์โมนการตั้งครรภ์หลายตัว

ที่มีระดับสูงขึ้น เช่น เอชซีจี เอสโตรเจน และ โปรเจสเตอโรน จะท าให้คุณแม่มีอาการอ่อนเพลีย 

น้ าลายมาก คลื่นไส้ อาเจียน อยากกินอาหารแปลกๆ  

คุณแม่อาจไม่รู้ตัวว่าตนเองเริ่มมีอารมณ์แปรปรวนจนคนรอบข้างแปลกใจ เช่น หงุดหงิดง่าย 

หรือร้องไห้ง่ายโดยไม่สมเหตุผล บางครั้งรู้สึกมีความสุข แต่บางครั้งก็รู้สึกกลัว ตื่นเต้น สลับกันไป
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ในวันเดียวกัน อาการอารมณ์แปรปรวนง่ายนี้เกิดจากผลของฮอร์โมนการตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วร่วมกับความไม่สุขสบายจากอาการแพ้ท้อง 

อำยุครรภ์ 6 สัปดำห์  ช่วงแพ้ท้อง 

ร่างกายภายนอกของคุณแม่ดูเหมือนจะยังไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง แต่คุณแม่จะรู้สึกปวด

ปัสสาวะจนต้องเข้าห้องน้ าบ่อยๆ เนื่องจากฮอร์โมน“เอชซีจี”จะท าให้เลือดมาเลี้ยงอวัยวะในอุ้งเชิง

กรานมากขึ้น มดลูกเริ่มโตขึ้นจนไปกดเบียดกระเพาะปัสสาวะให้มีความจุลดลง ไตของคุณแม่เอง

ก าจัดของเสียออกทางปัสสาวะได้ดีขึ้น จึงท าให้ปวดปัสสาวะบ่อยกว่าปกติทั้งใน ช่วงกลางวันและ

กลางคืน นอกจากนี้ “เอชซีจี” ยังท าให้คุณแม่แพ้ท้องหนักขึ้น อ่อนเพลียและคลื่นไส้มากกว่าระยะ

ที่ผ่านมา คุณแม่อาจรู้สึกร้อน ปวดศีรษะ เจ็บตึงเต้านม ท้องอืด หรือ แสบร้อนยอดอก ซึ่งเป็น

อาการปกติ คุณแม่บางรายอาจคลื่นไส้อาเจียนมากจนรับประทานอาหารไม่ค่อยได้และมีน้ าหนัก

ตัวลดลงบ้างเล็กน้อย ส าหรับคุณแมท่ี่ไม่มีอาการแพ้ท้องหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยจะมีน้ าหนักตัว

เพิ่มขึน้และจะรู้สกึว่าเสื้อผ้าที่สวมใส่เริ่มคับ   

อำยุครรภ์ 7 สัปดำห์  อยำกกินของแปลกๆ 

คุณแมอ่าจรูส้ึกว่าเสื้อผ้าที่เคยสวมสบายๆเริ่มคับ เพราะมดลูกโตขึ้นสองเท่าตัว เต้านมเอง

ก็โตขึ้นมากและคัดตึงจนรู้สึกเจ็บเพราะมีไขมันสะสมและมีเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงเต้านมมากขึ้น 

หัวนมและลานนมมีสีคล้ า อ่อนนุ่มและกว้างขึ้น การเปลี่ยนแปลงของเต้านมและหัวนมนี้เป็นการ

เตรียมพร้อมส าหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่วนหัวนมและลานนมที่มีสีคล้ าขึ้นก็เพื่อให้ลูกน้อย

มองเห็นหัวนมได้ชัดเจน ซึ่งหัวนมและลานนมจะมีสคีล้ า และจางลงภายหลังคลอดบุตรแลว้ 

ระยะนี้รกสร้างฮอร์โมน เอชซีจ ี(HCG) ได้มาก การเพิ่มขึ้นของ “เอชซีจี” เป็นตัวบ่งชี้ถึงการ

เจริญเติบโตของรกและภาวะสุขภาพที่ดีของลูกน้อยในครรภ์ ขณะเดียวกัน“เอชซีจี” ก็ท าให้คุณแม่

มีอาการแพท้้อง ออ่นเพลีย เบื่ออาหารและรู้สกึเหมอืนจะป่วยในตอนเชา้ๆ ส่วนฮอร์โมนโปรเจสเตอ

โรนจะท าให้คุณแม่ท้องอืด อาหารไม่ย่อย อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย จมูกไวต่อกลิ่นอาหารจน

กระตุ้นให้คลื่นไส้และอาเจียนได้ง่าย คุณแม่บางรายอาจอยากกินของเปรี้ยวๆ เค็มๆ หรืออาหาร

แปลกๆ ซึ่งแสดงว่าร่างกายอาจต้องการสารอาหารที่มีอยู่ในอาหารเหล่านั้น เช่น วิตามินซี เกลือ 

แคลเซียม หรอืโปรตนีมากขึ้น 

ส าหรับคุณแม่ที่โชคดีไม่มีอาการแพ้ท้อง หรือมีอาการเพียงเล็กน้อยก็ไม่ควรกังวล เพราะ

คุณแม่แต่ละคนจะตอบสนองต่อ การเพิ่มขึ้นของ “เอชซีจี” มากน้อยแตกต่างกัน ระยะนี้ฮอร์โมน

เอสโตรเจนยังกระตุน้ให้ปากมดลูกสร้างมูกใส เหนียวๆ มาอุดปิดปากมดลูกจ านวนมาก เพื่อปิดกั้น

เชื้อโรคจากช่องคลอดไม่ให้เข้าสู่ภายในโพรงมดลูก ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของอาการตกขาวในระยะ

ต่อมา สว่นมดลกูที่โตขึน้ก็ยังคงกดเบียดกระเพาะปัสสาวะท าให้คุณแมรู่้สึกปวดปัสสาวะจนต้องเข้า

หอ้งน้ าบ่อยขึน้ 
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อำยุครรภ์ 8 สัปดำห์ คล ำได้มดลูกทำงหน้ำท้อง 

สัปดาห์นี้คุณแม่จะรู้สึกว่ากางเกงที่เคยสวมคับกว่าปกติเพราะมดลูกโตขึ้นจนสามารถคล า

หนา้ท้องได้เป็นก้อนกลมๆ เล็กๆ บางครัง้คุณแม่อาจรูส้ึกปวดเกร็งท้องน้อยบริเวณมดลูก หรือรู้สึก

คล้ายกับมดลูกบีบตัวเบาๆ ซึ่งไม่ใช่อาการที่น่ากังวลใจ เพราะเป็นการบีบตัวเพื่อให้เลือดในมดลูก

ไหลเวียนไปเลี้ยงรกได้มากขึ้น คุณแมบ่างรายอาจมีอาการปวดแปลบคล้ายถูกเข็มแทง โดยเริ่มปวด

จากสะโพก หลังส่วนล่าง ร้าวไปต้นขา ซึ่งเป็นอาการที่เกิดจากเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงขาถูกกดทับ

โดยน้ าหนักของมดลูกที่โตขึน้   

ระยะนี้คุณแม่จะมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย รู้สึกง่วงและอยากนอนมากว่าปกติ

เนื่องจากสาเหตุต่างๆ ดังนี้ 1) แพ้ท้อง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด อาหารไม่ย่อย แสบร้อนยอ

ดอก 2) นอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท และปัสสาวะบ่อย 3) ฮอร์โมน “เอชซีจี” ซึ่งมีฤทธิ์ท าให้ง่วง

นอนมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น และ 4) ปริมาณน้ าเลือดในร่างกายที่เพิ่มขึ้นท าให้หัวใจคุณแม่ท างาน

หนักเพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรกและลูกน้อยในครรภ์   

นอกจากนี้ ระดับฮอร์โมนต่างๆ ที่เพิ่มสูงขึ้นยังท าให้เต้านมโตและคัดตึงมากกว่าปกติเพื่อ

เตรียมพร้อมส าหรับการสร้างและกักเก็บน้ านมในระยะต่อไป 

อำยุครรภ์ 9 สัปดำห์  อ่อนเพลียและเหน่ือยล้ำ 

ระยะนี้ร่างกายคุณแม่ต้องเตรียมพร้อมส าหรับการหล่อเลี้ยงลูกน้อยในครรภ์ใน

เจริญเติบโต ดังนั้นระบบต่างๆ ในร่างกายจึงมีการเปลี่ยนแปลงและท างานหนักตลอดเวลา เป็น

สาเหตุใหคุ้ณแมม่ีอาการเหนื่อยล้าและออ่นเพลียมาก นอกจากนีอ้าการคลื่นไส้ อาเจียน กินอาหาร

ไม่ได้ ยังท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง อีกทั้งภาวะซีดอันเนื่องมาจากร่างกายมีเลือดเพิ่มขึ้น

มากกว่าเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายคุณแม่มีเลือดมากพอที่จะขนส่งออกซิเจนและ

สารอาหารไปเลี้ยงลูกน้อยได้อย่างเพียงพอ แต่น้ าเลือดที่เพิ่มขึ้นก็ท าให้หัวใจของคุณแม่ต้องท างาน

หนักขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดทั่วร่างกาย คุณแม่จึงรู้สึกเหนื่อยล้าและอ่อนเพลียทั้งร่างกายและจิตใจได้

งา่ยกว่าปกติ   

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มขึน้ จะท าให้ล าไส้ของคุณแม่เคลื่อนไหวช้าลงเพื่อให้อาหารได้

พักอยู่ในล าไส้เล็กนานขึ้น ล าไส้เล็กจึงมีเวลาดูดซึมสารอาหารที่มีประโยชน์ได้มากขึ้น แต่การที่ 

ล าไส้เคลื่อนไหวช้าลงกลับท าให้คุณแม่มีอาการท้องอืด ท้องผูก อาหารไม่ย่อย มีลมในกระเพาะ 

และแสบร้อนยอดอกจากกรดไหลย้อนได้งา่ย  

ระยะนี้รูปร่างของคุณแม่ยังไม่เหมือนคนที่ตั้งครรภ์มากนัก แต่แพทย์หรือพยาบาลก็

สามารถคล าพบมดลูกที่โตขึ้นซึ่งจะอยู่สูงกว่าระดับหัวเหน่าเล็กน้อย ระยะนี้ฮอร์โมน “เอชซีจี” มี

ระดับสูงมากจนท าให้ผิวของคุณแม่ดูมีน้ ามีนวล รูปร่างก็อวบอัดขึ้นเล็กน้อย คุณแม่จะรู้สึกเจ็บตึง
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เต้านมมากโดยเฉพาะเวลาถูกจับหรอืลูบคล า หัวนมและลานนมมสีีคล้ าขึน้ เริ่มมฝีา้บนใบหน้า มีตก

ขาวออกมาทางช่องคลอดมากขึน้ มีอารมณเ์ปลี่ยนแปลงขึน้ลงง่าย หรอือารมณเ์สียโดยไม่มีเหตุผล   

อำยุครรภ์ 10 สัปดำห์ อำรมณ์แปรปรวนหงุดหงิดง่ำย 

คุณแม่เริ่มคลื่นไส้อาเจียนลดลงและเริ่มกินอาหารได้มากขึ้น น้ าหนักตัวจึงเพิ่มขึ้น หน้าท้องก็

เริ่มยื่นนูนชัดเจน ซึ่งหน้าท้องที่โตขึ้นในระยะนี้เกิดจากอาการท้องอืดมากกว่าขนาดของตัวอ่อนที่โตขึ้น 

อาการท้องอืด อาหารไม่ย่อย หรือท้องผูกเกิดจากฤทธิ์ ของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ซึ่งท าให้ล าไส้ใหญ่

บีบตัวช้าลง 

นอกจากนี้โปรเจสเตอโรนยังมีฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ ประกอบกับอาการอ่อนเพลียเพราะ

หัวใจคุณแม่ต้องท างานหนักเพื่อสูบฉีดเลือดไปหล่อเลีย้งตัวอ่อนในครรภ์ จึงยิ่งท าให้คุณแม่เฉื่อยชา 

อ่อนเพลีย หนา้มดืเป็นลมงา่ย หรอืงว่งนอนและอยากนอนพักผอ่นมากกว่าปกติ   

ปริมาณน้ าเลือดที่เพิ่มขึ้นมากในระยะนี้จะท าให้มเีลือดไปเลี้ยงผิวหนังมากขึ้นคุณแม่จึงรู้สึก

ร้อนกว่าปกติ และยังท าใหเ้ส้นเลือดบริเวณเต้านมและต้นขาขยายตัวจนมองเห็นเป็นรอยเส้นเลือดสี

เขียวที่ผิวหนัง คุณแม่อาจมีอาการปวดศีรษะได้เป็นครั้งคราวเนื่องจากอ่อนเพลีย พักผ่อนไม่พอ 

เครียด หิวหรือน้ าตาลในเลือดต่ า เต้านมมีขนาดโตขึ้นเรื่อยๆ จนท าให้คุณแม่รู้สึกเจ็บตึงมากขึ้น 

ลานหัวนมมีสีคล้ าขึ้น ส าหรับอาการปวดปัสสาวะบ่อยยังคงมีอยู่ ซึ่งเกิดจากมดลูกโตขึ้นมากจนไป

กดเบียดกระเพาะปัสสาวะให้จุปัสสาวะได้นอ้ยลง ขณะเดียวกันไตของคุณแม่ก็สร้างปัสสาวะได้มาก

ขึ้น เพื่อขับของเสียที่เกิดจากคุณแม่และลูกน้อยออกจากร่างกาย นอกจากนี้น้ าหนักและขนาด

มดลูกที่โตขึ้นเรื่อยๆ  ยังไปดึงรั้งให้เอ็นที่รองรับมดลูกยืดและตึงตัว จนท าให้คุณแม่รู้สึกเจ็บ และ

เสียวแปลบในท้อง ส่วนต่อมไทรอยด์คุณแม่ก็เริ่มโตขึ้นเล็กน้อยเพราะร่างกายมีการเผาผลาญ

สารอาหารเพื่อให้ได้พลังงานเพิ่มมากขึ้น คุณแม่อาจมีเหงือกบวมหรือเหงือกนุ่มลงจนมีเลือดออก

ตามไรฟันหรอืท าให้เหงอืกอักเสบได้ซึ่งเกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจน   

ด้านอารมณ์ คุณแม่ยังคงมีอารมณ์ปรวนแปรง่าย เนื่องจากฮอร์โมนการตั้งครรภ์ที่สูงมาก

จนร่างกายปรับตัวไม่ทัน คุณแม่ส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองหงุดหงิด ฉุนเฉียว ร้องไห้ง่าย อารมณ์

เปลี่ยนแปลงขึ้นลงง่าย บางครั้งจะมีความรู้สึกว่ารูปร่างเริ่มอ้วนไม่น่าดึงดูดใจเหมือนเมื่อก่อน 

กังวลว่าหลังคลอดแลว้รูปร่างจะไม่กลับมาเหมอืนเดิม เป็นต้น  

อำยุครรภ์ 11 สัปดำห์ คลื่นไส้อำเจยีนลดลง 

คุณแม่จะเริ่มรู้สึกคลื่นไส้อาเจียนน้อยลง จึงท าให้รู้สึกหิวและอยากกินอาหารมากขึ้น และ

ตั้งแตส่ัปดาห์นี้เป็นต้นไป มดลูกและหน้าท้องคุณแม่จะโตและยื่นนูนออกมาจนเห็นชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ 

สัปดาห์นี้คุณแม่ควรมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นจากก่อนตั้งครรภ์ประมาณ 0.5-1 กิโลกรัม น้ าหนักตัวของ

คุณแมท่ี่เพิ่มขึ้นเป็นสิ่งที่แสดงถึงการเจรญิเติบโตของลูกน้อยในครรภ์ 
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ระยะนี้คุณแม่จะมีอาการท้องอืด เรอ และผายลมบ่อยขึ้น ซึ่งเกิดจากผลของฮอร์โมนโปรเจส

เตอโรนที่ท าให้ล าไส้คลายตัวและบีบตัวน้อยลง ส่งผลให้อาหารอยู่ในล าไส้นานขึ้นและมีเวลาให้ล าไส้

ดูดซึมสารอาหารเข้าสู่กระแสเลือดได้มากขึน้ ก่อนที่จะถูกส่งต่อไปหล่อเลีย้งลูกน้อยในครรภ์ 

ปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้นในร่างกายคุณแม่ จะเป็นตัวกลางในการขนส่งสารอาหารและ

ออกซิเจนไปเลี้ยงลูกน้อยในครรภ์ ขณะเดียวกันปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้นก็ท าให้คุณแม่รู้สึกร้อนและ

กระหายน้ ามากกว่าปกติ เส้นผมเปียกเป็นมัน หรือผมร่วง ถ้าปริมาณน้ าเลือดหรือเม็ดเลือดใน

ร่างกายคุณแม่เพิ่มขึ้นไม่เพียงพอ ก็จะท าให้คุณแม่เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมได้บ่อยๆ ส าหรับ

อาการอยากกินของแปลกๆ จะลดลงหรือหายไปในอีก 1-2 สัปดาห์ คุณแม่ที่มีอาการปวดไมเกรน

อยู่แล้วตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ช่วงนี้อาจท าให้มีอาการปวดไมเกรนบ่อยขึ้น ส่วนเต้านมยังคงมีขนาดโต

ขึน้เรื่อยๆ จนท าให้คุณแม่รูส้ึกเจ็บตึงมากขึ้น ลานหัวนมมสีีคล้ าขึน้ ส าหรับอาการปวดปัสสาวะบ่อย

ยังคงมีอยู่ นอกจากนี้น้ าหนักและขนาดมดลูกที่โตขึ้นเรื่อยๆ ยังไปดึงรั้งให้เอ็นที่รองรับมดลูกให้ยืด

และตึงตัวจนคุณแมรู่้สกึเจ็บและเสียวแปลบในท้อง ต่อมไทรอยด์ก็เริ่มโตขึ้นเล็กน้อยเพราะร่างกาย

มีการเผาผลาญสารอาหารเพื่อให้ได้พลังงานเพิ่มขึ้น คุณแม่อาจมีเหงือกนุ่มหรือเหงือกบวมจนมี

เลือดออกตามไรฟัน หรอืเหงอืกอักเสบได้ ซึ่งเกิดจากฤทธิ์ของฮอร์โมนเอสโตรเจน   

คุณแม่ยังคงมีอารมณ์ปรวนแปรง่ายเนื่องจากระดับฮอร์โมนการตั้งครรภ์ที่เพิ่มสูงมากจน

ร่างกายปรับตัวไม่ทัน คุณแม่ส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าตนเองหงุดหงิด ฉุนเฉียว ร้องไห้ง่าย อารมณ์

เปลี่ยนแปลงขึ้นลงง่าย บางครั้งจะมีความรู้สึกว่ารูปร่างเริ่มอ้วนไม่น่าดึงดูดใจเหมือนเมื่อก่อน 

กังวลว่าหลังคลอดแลว้รูปร่างจะไม่กลับมาเหมอืนเดิม เป็นต้น 

อำยุครรภ์ 12 สัปดำห์   อำกำรแพ้ท้องเริ่มลดลง 

สัปดาห์นี้คุณแม่อาจรู้สึกว่าตนเองมีพละก าลังกลับคืนมาเหมือนก่อนตั้งครรภ์ เพราะ

อาการแพ้ท้องลดลง คุณแม่จะรู้สึกหิวบ่อยและกินจุ แต่ก็ยังคงมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อและแน่น

ท้องเนื่องจากล าไส้เคลื่อนไหวน้อยลง คุณแม่บางรายอาจคลื่นไส้ อาเจียนต่อไปอีกสองถึงสาม

สัปดาห์ หรืออาจมีอาการต่อไปตลอดการตั้งครรภ์ก็ได้ คุณแม่จะเริ่มรู้สึกว่าตนเองอ้วนขึ้น สะโพก

และต้นขาใหญ่ขึ้น มดลูกมีขนาดโตขึ้นและลอยตัวอยู่เหนือระดับกระดูกหัวเหน่า ซึ่งจะท าให้

กระเพาะปัสสาวะถูกมดลูกกดเบียดน้อยลง และอาการปวดปัสสาวะบ่อยก็ลดน้อยลง ถ้าคุณแม่

คล าที่หน้าท้องจะพบมดลูกเป็นก้อนกลมเล็กๆ บริเวณเหนือหัวเหน่า และอาจเริ่มสังเกตเห็นเส้นสี

น้ าตาลเข้มๆ ขึน้ชัดที่หน้าท้องระหว่างหัวเหน่าถึงสะดือ คุณแมบ่างรายอาจมีฝ้าคล้ าที่หน้าผาก และ

โหนกแก้ม ซึ่งฝา้หรอืสีผิวหนังที่คล้ าขึน้นีจ้ะหายไปหรอืจางลงในระยะหลังคลอด 

ระยะนี้ระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่สูงขึ้นมาก จะท าให้หลอดเลือดด าและหลอดเลือด

แดงขยายตัวใหญ่ขึ้น ท าใหเ้ลือดไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูกและลูกน้อยในครรภ์มากขึ้น ขณะเดียวกันก็

ท าให้ความดันโลหิตลดลงเล็กน้อย เลือดในหลอดเลือดด าไหลเวียนกลับคืนสู่หัวใจช้าลง หัวใจจึง
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สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสมองของคุณแม่ลดลง ท าให้คุณแม่ปวดศีรษะ หน้ามืด หรือเป็นลม ได้ง่าย คุณ

แม่ต้องระมัดระวังตัวเอง ไม่ลุกนั่ง หรือลุกขึ้นยืนอย่างรวดเร็ว เพราะจะท าให้หน้ามืด เสียการทรง

ตัว และล้มได้ง่าย อีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้คุณแม่มีอาการหน้ามืดหรือวิงเวียนได้ง่าย คือ ภาวะ

น้ าตาลในเลือดต่ า เพราะกินอาหารไม่ตรงเวลา ปล่อยให้หิวมาก หรืออดอาหารบางมื้อ คุณแม่บาง

รายอาจรู้สึกว่าตนเองมีอาการหลงลืมบ่อยหรือไม่ค่อยมีสมาธิซึ่งเกิดจากฤทธิ์ของฮอร์โมนการ

ตั้งครรภแ์ละความตงึเครียดที่เกิดขึน้จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

อำยุครรภ์ 13 สัปดำห์   ไตรมำสที่ 2 ของกำรตั้งครรภ์   

ขณะนี้ได้เริ่มเข้าสู่ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์แล้ว อาการแปลกๆ ที่ท าให้รู้สึกไม่สุข

สบายในช่วง 2-3 เดือนก่อนจะลดลงมาก ในสัปดาห์นี้คุณแม่จะรู้สึกสดชื่น กระฉับกระเฉง อยาก

กินอาหารมากกว่าเมื่อก่อน อาการแพ้ท้องเริ่มหายไป หรือมีอาการน้อยมาก ระยะนี้จึงเป็นช่วงที่

คุณแม่เริ่มมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน คุณแม่อาจรู้สึกว่าความต้องการทางเพศที่หายไปใน

ช่วงแรกๆ ได้กลับคืนมา แต่อาการนอนไม่หลับหรือหลับยาก ท้องอืด อาหารไม่ย่อย ท้องผูก แสบ

ร้อนยอดอก และเจ็บตึงเต้านมอาจยังคงมีอยู่ ตั้งแต่สัปดาห์นี้คุณแม่จะมีตกขาวทางช่องคลอดมาก

ขึ้น ซึ่งเกิดจากฤทธิ์ของฮอร์โมนเอสโตรเจน ตกขาวจะช่วยป้องกันเชื้อโรคในช่องคลอดไม่ให้เข้าสู่

โพรงมดลูกหรือไม่ท าอันตรายต่อลูกน้อยในครรภ์  ลักษณะ “ตกขาวปกติ” คือ มีสีขาวขุ่นคล้าย

แป้งเปียก ปริมาณไม่มาก กลิ่นเปรี้ยวเล็กน้อย และไม่มีอาการคันในช่องคลอด ส่วนตกขาวที่เกิด

จาก “การติดเชื้อในช่องคลอด” จะมีสีเหลือง เทา หรือเขียว และมีกลิ่นเหม็นมาก หรือตกขาวเป็น

ก้อนคล้ายแป้งเปียกหลุดออกมาทางช่องคลอดเยอะว่าปกติมาก และมีอาการคันหรือแสบร้อนใน

ช่องคลอดร่วมด้วย  

คุณแม่อาจมีรอยผิวหนังแตกลายที่เต้านมและหน้าท้อง รอยแตกลายนี้จะชัดเจนมากน้อย

เพียงใดขึ้นอยู่กับความตึงตัวของผิวหนัง ถ้าผิวหนังยืดหยุ่นดีรอยแตกลายนี้จะมีสีเลือนรางจนอาจ

แทบมองไม่เห็น สว่นเส้นสีน้ าตาลเข้มๆ ที่กลางหน้าท้องตั้งแต่หัวเหน่าถึงสะดือและฝ้าที่ใบหน้าจะมี

สีเข้มขึ้น มดลูกมีขนาดโตขึ้นแต่ยังอยู่ต่ ากว่าระดับสะดือ คุณแม่อาจเริ่มรู้สึกปวดหน่วงท้องน้อย

เนื่องจากมดลูกที่โตขึน้ได้ดึงรั้งเอ็นที่ยึดมดลูกใหย้ืดขยายและตึงตัวมาก ระยะนี้คุณแม่ควรเริ่มใส่ชุด

ที่หลวมสบายหรือชุดคลุมท้องได้แล้ว  

อำยุครรภ์ 14 สัปดำห์  มดลูกเริ่มโตขึ้นอย่ำงรวดเร็ว 

สัปดาห์นี้ เป็นช่วงที่คุณแม่ได้ผ่อนคลายจากอาการไม่สุขสบายในช่วงที่ผ่านมา อาการแพ้

ท้องและปัสสาวะบ่อยจะลดลงมาก แต่อาการอ่อนเพลียและเหนื่อยล้ายังคงมีอยู่ คุณแม่จะเริ่ม

อยากอาหารมากขึ้น หิวบ่อย และกินเก่ง น้ าหนักก็เริ่มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในแต่ละสัปดาห์มดลูก

จะโตขึ้นเรื่อยๆ จนคนรอบข้างสังเกตเห็นชัดเจน หากคุณแม่คล าที่หน้าท้องจะพบมดลูกเป็นก้อน

กลมแข็งอยู่เหนือกระดูกหัวเหน่า มดลูกที่โตขึ้นจะท าให้คุณแม่ปวดเสียวแปลบหรือปวดหน่วง
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ด้านข้างในท้องน้อย โดยเฉพาะขณะลุกยืน นอนราบ หรอืไอ เนื่องจากเอ็นยึดมดลูกถูกหน่วงและดึง

รั้งให้ยืดขยายตามขนาดและน้ าหนักมดลูก  

การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในชว่งนี้ อาจท าให้คุณแม่เริ่มมีริดสีดวงทวาร ท้องอืด อาหาร

ไม่ย่อย แสบร้อนยอดอกเพราะมีกรดไหลย้อน เส้นเลือดขอด คัดจมูก เต้านมจะโตขึ้นจนมองเห็น

เส้นเลือดที่ผวิหนังบริเวณเนินอกชัดเจน แตอ่าการเจ็บตึงเตา้นมจะลดลง เส้นสีน้ าตาลเข้มๆ ที่กลาง

หน้าท้องตั้งแต่หัวเหน่าถึงสะดือ ฝ้าที่ใบหน้า และลานนมรอบๆ หัวนมจะมีสีเข้มขึ้นและขยายกว้าง

ขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของเต้านมและลานหัวนมนี้เป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแมใ่นระยะหลังคลอด นอกจากนี้คุณแม่บางรายอาจมีอาการนอนไม่ค่อยหลับหรือหลับยาก 

ส่วนด้านอารมณจ์ะค่อนขา้งคงที่มากขึ้นกว่าเมื่อ 2-3 สัปดาหท์ี่ผ่านมา   

อำยุครรภ์ 15 สัปดำห์  สุขภำพเหงอืกและฟัน  

ตั้งแตส่ัปดาห์นี้เป็นต้นไป คุณแม่จะดูมีความสุข สดชื่นขึ้นเพราะอาการคลื่นไส้อาเจียนควร

หายไปแล้ว นอกจากนี้ท้องของคุณแม่ก็ยังไม่โตมากจนเกินไป คุณแม่สามารถนอนหงายนานๆ 

เพื่อให้ทันตแพทย์ตรวจสุขภาพในช่องปากและฟันได้โดยไม่รู้สึกอึดอัดมากนัก ระยะนี้เหงือกคุณแม่

อาจบวมและเลือดออกตามไรฟันได้ง่าย ถ้าคุณแม่รักษาความสะอาดปากฟันไม่ดีพอก็จะท าให้ฟันผุ

และเกิดปัญหาโรคเหงอืกตามมาได้ ซึ่งอาการเหงอืกบวมที่เกิดในช่วงนีจ้ะหายเองภายหลังคลอด  

หัวใจของคุณแม่จะท างานหนักขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดให้น าสารอาหารและออกซิเจนไปหล่อ

เลี้ยงลูกน้อยในครรภท์ี่ก าลังเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว คุณแม่จะสังเกตพบว่าหน้าท้องโตขึ้นแบบวัน

ต่อวันเช่นเดียวกับการเติบโตของลูกน้อยในครรภ์ และสามารถคล าพบมดลูกเป็นก้อนกลมๆ 

บริเวณท้องน้อยในระดับกึ่งกลางระหว่างหัวเหน่าและสะดือ ซึ่งคุณหมอจะเริ่มวัดระดับยอดมดลูก

ของคุณแม่เพื่อเปรียบเทียบกับขนาดของลูกน้อยตามอายุครรภ์ มดลูกที่โตขึ้นยังคงดึงรั้งเอ็นยึด

มดลูกท าให้คุณแม่มีอาการปวดแปลบในช่องท้อง และรู้สึกว่ามดลูกบีบรัดตัวนานๆ ครั้งแต่ไม่รู้สึก

เจ็บปวด ซึ่งเป็นภาวะปกติ ไม่มอีันตรายต่อคุณแมห่รอืลูกน้อยในครรภ์ 

ส่วนล าไส้และกระเพาะอาหารก็ถูกเบียดใหม้ีพื้นที่นอ้ยลง ท าให้คุณแม่มีอาการแสบร้อนยอ

ดอก เพราะกรดจากน้ าย่อยในกระเพาะอาหารไหลย้อนไประคายเคืองหลอดอาหาร นอกจากนี้คุณ

แมบ่างรายอาจนอนไม่ค่อยหลับ หลับยาก และขีห้ลงขี้ลมื 

อำยุครรภ์ 16 สัปดำห์   กำรเพิ่มของน้ ำหนักตัว 

คุณแม่รู้สึกอยากกินอาหารเพิ่มขึ้น และรู้สึกเหมือนมีอะไรบางอย่างขยับหรือกระตุกเบาๆ 

ในท้องน้อยด้านล่างเหนือหัวเหน่า ความรู้สึกนี้เกิดจากลูกน้อยมีกระดูกแขน ขาแข็งแรง และโตพอ 

ที่คุณแม่จะรับรู้ได้ว่าลูกก าลังดิ้น แต่ถ้าคุณแม่ยังไม่รู้สึกว่าลูกดิ้นในช่วงสัปดาห์นี้ก็ไม่ต้องตกใจ 

เพราะคุณแมจ่ะรับรู้เองในอีก 2-3 สัปดาห์ต่อมา ช่วงนี้มดลูกมีขนาดโตขึ้นอย่างต่อเนื่องจนคุณแม่
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อาจรูส้ึกปวดหน่วงท้องน้อยและปวดหลังได้ นอกจากนี้น้ าหนักมดลูกที่เพิ่มขึ้นจะกดทับหลอดเลือด

ในอุ้งเชงิกรานและ ขาหนบี ซึ่งจะท าให้คุณแมม่ีริดสีดวงทวารและเส้นเลอืดขอดได้  

คุณแมอ่าจมีเลือดก าเดาออกเล็กน้อย หรือคัดจมูก หายใจ ไม่สะดวก ซึ่งเกิดจากฤทธิ์ของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่เพิ่มขึ้นท าให้ หลอดเลือดฝอยขยายตัวและเยื่อบุจมูกบวม ขณะเดียวกัน

ฮอร์โมน ซึ่งสรา้งจากรก ที่เรียกว่า “เอชซีจี” ยังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และท าให้คุณแม่มีอาการปวดศีรษะ 

มึนงง อารมณ์เปลี่ยนแปลง หงุดหงิดบ่อยๆ ส่วนเต้านมมีขนาดโตขึ้นจนรู้สึกคัดตึงและมองเห็นเส้น

เลือดลางๆ ที่ผิวหนังเพราะมีเลอืดมาเลี้ยงเต้านมมากขึ้น  

หัวใจคุณแม่จะท างานหนักขึ้นเพราะต้องสูบฉีดเลือดออกจากร่างกายมากกว่าปกติถึงร้อยละ 

20 เพื่อให้เลือดสามารถน าออกซิเจนและสารอาหารไปหล่อเลี้ยงลูกน้อยในครรภ์ที่ก าลังเจริญเติบโต

อย่างรวดเร็วได้เพียงพอกับความต้องการ คุณแม่จึงมีหัวใจโตขึ้นเล็กน้อยและรู้สึกเหนื่อยล้า 

อ่อนเพลียตลอดทั้งวัน 

อำยุครรภ์ 17 สัปดำห์ หวิบ่อยและกินจุ 

ในแต่ละวันร่างกายของคุณแม่จะมีการเปลี่ยนแปลง เพื่อรองรับการเจริญเติบโตของลูก

น้อยในครรภ์ เช่น เต้านมและท้องขยายขนาดอย่างต่อเนื่อง ท าให้กล้ามเนื้อและผิวหนังตึงตัวจน

รู้สึกคัน มีรอยแตกลายที่ผิวหนัง และมีเส้นสีน้ าตาลกลางหน้าท้องตั้งแต่สะดือยาวลงมาที่หัวเหน่า 

หรือถ้าคุณแม่มีเส้นสีน้ าตาลอยู่ก่อนแล้วก็จะมีสีคล้ าขึ้น ทั้งรอยแตกลายและเส้นสีน้ าตาลบน

ผวิหนังนีแ้ตจ่ะจางลงหรอืหายไปเองภายหลังคลอด  

คุณแม่จะเริ่มปวดหลังเนื่องจากมดลูกโตขึ้นทุกๆวัน ท าให้ท้องยื่นนูนออกมาข้างหน้า 

ขณะเดียวกันน้ าหนักมดลูกที่โตขึน้ ก็จะส่งแรงกดบนกระดูกสันหลังส่วนเอวท าให้ปวดหลัง เอ็นที่ยึด

มดลูกก็จะถูกดึงรั้งจนตงึ ท าให้คุณแม่ปวดเกร็งหรอืเสียวแปลบๆ ในท้องน้อย กระเพาะอาหารก็ถูก

มดลูกกดเบียดท าให้มีพื้นที่รับอาหารน้อยลง คุณแม่จึงมีอาการท้องอืด อาหารไม่ย่อย หรือมีกรด

น้ าย่อยไหลย้อนไประคายเคืองหลอดอาหารจนมีอาการแสบร้อนยอดอก คุณแม่บางรายอาจมี

ปัญหาฟันโยกคลอนหรือฟันหลุดได้ เนื่องจากฤทธิ์ของฮอร์โมนตั้งครรภ์ท าให้เหงือก เอ็น และ

กระดูกในช่องปากหย่อนตัว  ส่วนอาการอื่นๆ ที่อาจพบได้ในช่วงนี้ ได้แก่ เลือดก าเดา เลือดออก

ตามไรฟัน ฝา้ที่ใบหนา้ เท้าบวม และตกขาว เป็นต้น 

ระยะนี้คุณแม่จะรู้สึกหิวบ่อย กินจุ จนท าให้มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่ อง 

ส าหรับคุณแมท่ี่เริ่มรับรู้ว่าลูกดิน้ตั้งแตส่ัปดาห์ที่ผ่านมาจะรับรู้ว่าลูกดิ้นแรงและบ่อยขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งที่

บ่งบอกว่าลูกน้อยแข็งและยังมีชีวติอยู่ 

อำยุครรภ์ 18 สัปดำห์  จุดศูนย์ถ่วงของร่ำงกำยเริ่มเปลี่ยนไป 

ระยะนี้คุณแม่จะเริ่มปวดหลังมากขึ้น เพราะมดลูกโตขึ้นทุกวันและท้องยื่นนูนมากขึ้นท าให้

กล้ามเนื้อหลังตึงตัวมาก เอ็นและกระดูกข้อต่อที่หย่อนตัวจะท าให้คุณแม่ปวดกระดูกเชิงกรานและ
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ข้อสะโพกจนท าให้ไม่สบายตัวขณะนอนหลับ การนอนตะแคงโดยใช้หมอนนุ่มๆ รองใต้เข่าและท้อง

จะช่วยใหคุ้ณแมห่ลับสบายขึ้น คุณแม่ควรปัสสาวะก่อนเข้านอนเพื่อลดปัญหาปวดถ่ายปัสสาวะจน

ต้องเข้าหอ้งน้ าบ่อยๆ ในตอนกลางคืน 

คุณแม่จะมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง หรือหน้ามืดในบางครั้ง ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องปกติ 

เนื่องจากหลอดเลือดขยายตัวท าให้ความดันโลหิตลดลงเล็กน้อย แต่ถ้ามีอาการหน้ามืด เป็นลม

บ่อยๆ ต้องบอกคุณหมอเพื่อหาสาเหตุ การเปลี่ยนท่าทางหรือเคลื่อนไหวร่างกายเร็วเกินไป เช่น 

หมุนตัว ลุกนั่ง หรอืยืนเร็วเกินไปก็ท าให้คุณแมห่นา้มดืและเป็นลมได้งา่ย ซึ่งแก้ไขได้ด้วยการเปลี่ยน

ท่าทางหรอืเคลื่อนไหวใหช้้าลงเพื่อให้รา่งกายมเีวลาปรับสมดุล  

คุณแม่อาจมีเลือดออกตามไรฟันได้ง่ายขณะแปรงฟัน หรือมีน้ าลายมากเกือบตลอดเวลา 

แต่ก็ไม่ได้เกิดกับคุณแม่ทุกคน คุณแม่อาจมีผิวแห้งและผื่นคัน ตกขาวออกทางช่องคลอดมากขึ้น 

บางรายอาจมีฝ้าขึ้นที่หน้าผาก โหนกแก้ม และคาง ลักษณะคล้ายก าลังสวมหน้ากากสีคล้ าๆ ซึ่ง

อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี้เป็นอาการปกติที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ และจะหายไปเอง

ภายหลังคลอด ในคุณแม่ที่ยังไม่รู้สึกว่าลูกดิ้นอาจเริ่มรู้สึกในระยะนี้เนื่องจากลูกน้อยตัวน้อยๆ ได้

เริ่มขยับแขนและขาแรงขึน้ ส่วนน้ าหนักตัวของคุณแมก่็ยังคงเพิ่มขึ้นอย่างตอ่เนื่อง  

อำยุครรภ์ 19 สัปดำห์  ตะคริว 

คุณแม่จะเริ่มเป็นตะคริวที่น่องบ่อยๆ โดยเฉพาะตอนกลางคืน อาการตะคริวที่น่องมักเกิด

จากกล้ามเนื้อขาเหนื่อยล้าเพราะต้องแบกรับน้ าหนักตัวของคุณแม่ตลอดทั้งวัน อีกทั้งน้ าหนักของ

มดลูกที่โตขึน้เรื่อยๆ ยังไปกดทับหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนือ้ขาท าให้การไหลเวียนเลือดที่ขาไม่ดี 

นอกจากนีย้ังเกิดจากคุณแมไ่ด้รับแคลเซียมหรอืเกลือแร่บางชนิดไม่เพียงพอ   

ระยะนี้คุณแม่อาจรูส้ึกคล้ายๆ กับหายใจล าบากหรือหายใจไม่เต็มอิ่ม ปวดบั้นเอว ปวดถ่าย

ปัสสาวะบ่อย ปวดหน่วงท้องน้อยเนื่องจากมดลูกโตขึ้นจนเกือบถึงระดับสะดือ หน้าท้องก็ยื่นนูนจน

เห็นชัดเจน ผิวหนังหน้าท้องแห้งและคัน มีฝ้าที่ใบหน้า เส้นสีน้ าตาลที่หน้าท้องจะมีสีคล้ าขึ้น ซึ่ง

อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี้เป็นอาการปกติที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน

ระยะตัง้ครรภ์และจะหายไปเองภายหลังคลอด   

น้ าหนักตัวคุณแม่ยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คุณแม่ควรเริ่มควบคุมให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น

ตามเกณฑ์ เพราะการเพิ่มขึ้นของน้ าหนักตัวและการดิ้นของลูกน้อยเป็นตัวบ่งชี้ถึงการเจริญเติบโต

และสุขภาพของลูกน้อยตามอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น การกินอาหารมากเกินไป อาหารรสหวานจัด และมี

ไขมันสูง จะเป็นสาเหตุ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น อ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดหลัง 

เส้นเลือดขอด และข้ออักเสบ คุณแม่ที่มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินไปอาจท าให้ลูกน้อยในครรภ์ตัว

โตมากจนมีสามารถคลอดทางช่องคลอดได้ หรืออาจเสี่ยงต่อการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

ดังนัน้การกินอาหารที่มีประโยชน์และดื่มน้ ามากๆ จะช่วยใหคุ้ณแม่มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ 
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อำยุครรภ์ 20 สัปดำห์  กำรเปลี่ยนแปลงของผมและเล็บ 

ครึ่งทางของการตั้งครรภ์แล้ว คุณแม่จะหิวบ่อยและกินจุเพราะไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

ระยะนี้จึงเป็นช่วงที่เหมาะส าหรับการเลือกกินอาหาร เพื่อเพิ่มน้ าหนักตัวให้เหมาะสมกับการ

เจริญเติบโตของลูกน้อยในครรภ ์ในชว่งกลางคนืคุณแมอ่าจรู้สึกนอนหลับยากหรือไม่สุขสบายขณะ

นอน เพราะมดลูกที่โตขึ้นจะเบียดปอด กระเพาะอาหาร และไต ท าให้รู้สึกหายใจไม่เต็มปอด 

ปัสสาวะบ่อย อาหารไม่ย่อย  

แมว้่ามดลูกที่โตขึน้จะท าให้คุณแม่ไม่สุขสบาย เพราะท าให้อาหารไม่ย่อย ปวดแสบยอดอก 

ปวดหลัง บวมที่เท้าและข้อเท้า แต่ขณะเดียวกันคุณแม่ก็รู้สึกยินดีกับมดลูกที่โตขึ้นเพราะแสดงว่า

ลูกน้อยในครรภ์เจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง ระยะนี้ยอดมดลูกของคุณแม่จะสูงถึงระดับสะดือหรือ

เหนือระดับสะดือเล็กน้อย ส่วนลูกน้อยในครรภ์จะเริ่มสะอึกจนคุณแม่รู้สึกว่าลูกน้อยกระตุกเบาๆ 

บ่อยครั้ง หรอืรู้สกึว่าลูกดิน้เมื่อได้ยินเสียงเพลง เสียงพูดคุยของคุณแมแ่ละคุณพ่อ  

คุณแม่อาจกังวลเรื่องตุ่มสิวบนใบหน้าหรือตามส่วนอื่นๆ ของร่างกาย ซึ่งตุ่มสิวนี้จะค่อยๆ 

จางหายไปเองภายหลังคลอด ส่วนอารมณ์หงุดหงิด เปลี่ยนแปลงง่ายที่เกิดขึ้นก่อนหน้านี้จะคงที่

และมีเหตุผลมากขึ้น ซึ่งแสดงวา่คุณแมส่ามารถปรับตัวต่อระดับฮอร์โมนตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นได้ดี 

อำยุครรภ์ 21 สัปดำห์  ผิวหนังแตกลำย 

ระยะนี้รอยแตกลายบนผิวหนังบริเวณหน้าท้อง เต้านม ต้นขา และสะโพกจะเห็นชัดเจน 

ส าหรับคุณแมท่ี่ตัง้ครรภ์ครัง้แรกรอยแตกลายจะมีสชีมพูหรอืชมพูอมม่วง แต่ในแม่ที่เคยคลอดบุตร

มาแล้วรอยแตกลายจะมีสีขาว รอยแตกลายนี้ไม่เป็นอันตรายต่อลูกน้อยในครรภ์และจะจางลง

ภายหลังคลอด หน้าท้องคุณแม่จะยื่นออกมาชัดขึ้นจนต้องเริ่มสวมชุดคลุมท้อง ส่วนความรู้สึก

อยากอาหารที่เคยลดลงจะกลับคืนมาเป็นปกติ หรอือาจรูส้ึกอยากอาหารมากขึ้น   

คุณแมอ่าจมขีาหรอืเท้าบวมในช่วงบ่ายๆ ซึ่งแก้ไขได้ดว้ยการยกเท้าขึ้นพาดเก้าอี้เป็นระยะๆ 

อาการบวมจะลดลง แต่ถ้ารู้สึกว่ามีอาการบวมมาก ใบหน้า หนังตา และนิ้วมือก็บวมด้วย ควรแจ้ง

ให้คุณหมอทราบเพื่อค้นหาสาเหตุ การออกก าลังกายที่เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอจะช่วยควบคุม

ไม่ให้คุณแม่อ้วนหรือมีน้ าหนักเกิน ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังและเส้นเลือดขอดได้ คุณแม่อาจ

รู้สกึร้อนและเหงื่อออกง่ายมากกว่าปกติเนื่องจากปริมาณเลือดในร่างกายเพิ่มขึ้น การดื่มน้ าบ่อยๆ 

ให้เพียงพอจะช่วยบรรเทาอาการได้       

ช่วงนีอ้ารมณข์ึน้ๆ ลงๆ ของคุณแม่จะลดลงมากและรู้สึกว่าเริ่มปรับตัวต่อการตั้งครรภ์ได้ดี 

ความต้องการทางเพศที่เคยหายไปก็จะเริ่มกลับคืนมา คุณแม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ถ้าไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่คุณหมอให้งดมีเพศสัมพันธ์อย่างเด็ดขาด เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด เคย

แท้งเอง หรือ เจ็บป่วยรุนแรง การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ระยะนี้เป็นต้นไปต้องเลือกใช้ท่าที่เหมาะสม 

คือ ท่าที่คุณพ่อไม่ออกแรงกดทับหนา้ท้องมากเกินไป หรอืสอดใส่อวัยวะเพศลึกเกินไป    
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อำยุครรภ์ 22 สัปดำห์ มดลูกหดรัดตัว 

สัปดาห์นี้ มดลูกจะสูงเหนือระดับสะดือประมาณ 1 นิ้วฟุต คุณแม่จะรู้สึกว่าลูกดิ้นบ่อย ดิ้น

เกือบตลอดทั้งวัน บางครั้งคุณแม่จะรู้สึกท้องปั้นแข็งนานๆ ครั้ง ไม่สม่ าเสมอ และไม่รู้สึกเจ็บปวด 

ซึ่งเป็นอาการปกติที่ไม่มีอันตรายใดๆ ต่อคุณแม่และลูกน้อยในครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูกใน

ลักษณะนีเ้กิดขึ้นเพื่อใหก้ารไหลเวียนเลือดในมดลูกไปเลี้ยงรกและลูกน้อยสะดวกขึ้น   

ระยะนี้น้ าหนักตัวของคุณแมจ่ะเพิ่มขึน้และมดลูกก็จะโตขึ้นเรื่อยๆ ตามการเจริญเติบโตของ

ลูกน้อย คุณแม่ยังคงมีอาการอาหารไม่ย่อย จุกเสียด และแสบร้อนยอดอกโดยเฉพาะช่วงกลางคืน 

เนื่องจากมดลูกที่โตขึ้นจะไปเบียดกระเพาะอาหารให้ จุอาหารได้น้อยลงและฮอร์โมนตั้งครรภ์ก็ท า

ให้ล าไส้บีบตัวช้าลง และตั้งแต่สัปดาห์นี้เป็นต้นไป คุณแม่จะปวดหลังมากขึ้นเพราะท้องที่โตและ

หนักขึ้นจะท าให้กล้ามเนื้อหลังถูกดึงรั้งให้ตึงตัวมาก การออกก าลังกาย การพักผ่อน และการ

บริหารกล้ามเนือ้หลัง จะช่วยให้อาการปวดหลังทุเลาลงได้บ้าง คุณแม่จะมีข้อเท้าหรือเท้าบวมมาก

จนใส่รองเท้าไม่ได้โดยเฉพาะตอนเย็น นอกจากนี้คุณแม่อาจเป็นตะคริวที่น่อง ซึ่งอาการจะรุนแรง

มากถ้าคุณแมต่ั้งครรภแ์ฝด  

นับจากสัปดาห์นี้เป็นต้นไป อาจมนี้ านมไหลซึมออกมาจากหัวนมซึ่งเป็นเรื่องปกติ เนื่องจาก

เต้านมเตรียมความพร้อมส าหรับสร้างน้ านมเพื่อใช้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส าหรับคุณแม่ที่ผิวหนังยังไม่

แตกลายมาก่อนก็จะเริ่มพบว่าผิวหนังเริ่มแตกลายในสัปดาห์นี้เป็นต้นไป ส่วนน้ าเลือดในร่างกาย

ของคุณแม่ยังคงมีปริมาณเพิ่มขึน้เรื่อยๆ อย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีเลือดเพียงพอที่จะน าสารอาหารและ

ออกซิเจนไปเลี้ยงลูกน้อยในครรภ์ น้ าเลือดที่เพิ่มขึ้นมากกว่าเม็ดเลือดแดงจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้คุณ

แม่อาจเกิดภาวะโลหิตจางเนื่องจากการตั้งครรภ์ได้ ดังนั้นหากคุณแม่รู้สึกอ่อนเพลียมาก เหนื่อย

งา่ย และซีด ควรแจง้ให้คุณหมอทราบเพื่อเจาะเลือดตรวจดูความรุนแรงของภาวะซีด 

อำยุครรภ์ 23 สัปดำห์  สีผิวหนังเปลี่ยนไป 

สัปดาห์นี้ มดลูกจะสูงเหนือระดับสะดือประมาณ 1½ นิ้วฟุต คุณหมอจะเริ่มวัดความสูงของ

มดลูกด้วยสายเทป ซึ่งความสูงของยอดมดลูกมีหน่วยเป็นเซนติเมตรจะเทียบเคียงได้กับอายุครรภ์ของ

คุณแม่ในอัตรา 1 เซนติเมตร ต่อ 1 สัปดาห์ ขนาดท้องและมดลูกที่โตขึ้นเรื่อยๆ จะท าให้คุณแม่นอน

หลับยาก หรือต้องตื่นกลางดึกบ่อยๆ เพราะปวดถ่ายปัสสาวะ เป็นตะคริว จุกเสียดหรือแสบร้อนยอ

ดอกจากกรดไหลย้อน ความไม่สุขสบาย ความวิตกกังวล และการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอมีผล

ต่อสุขภาพของคุณแม่และลูกน้อยในครรภ ์หากคุณแม่นอนไม่หลับควรท ากิจกรรมเพื่อผ่อนคลายก่อน

นอนซึ่งอาจช่วยให้หลับงา่ยขึน้ เช่น ท าสมาธิ อ่านหนังสือ ฟังเพลงที่ชอบเบาๆ เป็นต้น  

คุณแม่อาจมีอาการท้องปั้นแข็งนานๆ ครั้งโดยไม่รู้สึกเจ็บเพราะมดลูกหดรัดตัวเบาๆ การ

หดรัดตัวของมดลูกแบบนี้จะเกิดขึ้นตลอดการตั้งครรภ์โดยไม่เป็นอันตราย ซึ่งจะท าให้ลูกน้อยรู้สึก

คล้ายๆ กับก าลังถูกมดลูกนวดเบาๆ ระยะนี้คุณแม่จะเริ่มทุกข์ทรมานกับอาการปวดหลัง โดย
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อาการปวดหลังจะรุนแรงมากขึ้นตามขนาดท้องที่โตขึ้นอย่างต่อเนื่อง การประคบหลังด้วยความ

ร้อนหรอืความเย็น และการนวดเบาๆ ที่ไม่รุนแรงจะช่วยบรรเทาอาการลงได้บ้าง    

การเปลี่ยนแปลงที่พบบ่อยในช่วงนี้ คือ สีผิวหนัง คุณแม่จะ สังเกตเห็นว่าฝ่ามือ ฝ่าเท้ามีสี

แดงเขม้ มีผดผื่นตามผิวหนัง หรอืเป็นจ้ าแดงๆ ที่ตน้ขา สว่นหัวนม ลานนม และเส้นสีน้ าตาลที่กลาง

ท้องมีสีเข้มขึ้น อาจมีฝ้าที่หน้าผาก ปลายจมูก แก้ม และคางเข้มขึ้น มีติ่งเนื้อเล็กๆ ตามคอ  มี

อาการชาหรือเสียวแปลบๆ ที่นิ้วและฝ่ามือ ซึ่งอาการเหล่านี้จะเป็นอยู่ระยะหนึ่งแล้วจะหายไปเอง

หลังคลอดและไม่เป็นอันตรายใดๆ ต่อคุณแม่หรอืลูกน้อยในครรภ์  

อำยุครรภ์ 24 สัปดำห์ 

ตั้งแต่สัปดาห์นี้ มดลูกจะมีขนาดโตขึ้นอย่างรวดเร็วมาก คุณแม่อาจเจ็บแปลบชายโครง 

เนื่องจากกล้ามเนื้อมดลูกยืดตัวหรือลูกดิ้นแรง คุณแม่จะรู้สึกว่าลูกดิ้นบ่อยมากทั้งวันทั้งคืนเหมือน

ลูกไม่หลับไม่นอน ท้องของคุณแมจ่ะโตและยื่นนูนมากขึ้นจนท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเปลี่ยนไป 

ประกอบกับฮอร์โมนตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้นมากจนท าให้เอ็นและข้อต่อต่างๆ หย่อนตัว ซึ่งเป็นสาเหตุที่

ท าให้คุณแม่มีอาการโคลงเคลงทรงตัวไม่ค่อยดี ดังนั้นคุณแม่ควรระมัดระวังอุบัติเหตุขณะก้าวเดิน 

หรอืขึน้ลงบันได  นอกจากนีม้ดลูกที่โตขึ้นอย่างรวดเร็วยังท าให้เกิดรอยแตกลายตามผิวหนังชัดเจน

ขึ้นบางครั้งอาจมีอาการคันร่วมด้วย คุณแม่บางรายอาจปวดไหล่เพราะเต้านมมีขนาดโตขึ้นและ

หนักขึ้นจนท าให้กล้ามเนื้อไหล่ที่ช่วยพยุงเต้านมตึงตัวมาก คุณแม่อาจมีอาการชา หรือเจ็บ เสียว

แปลบที่นิ้วมือ ฝ่ามือ และข้อมือ ซึ่งเกิดจากเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงมือและนิ้วมือถูกกดทับ ที่ข้อมือ

บวม เพราะคุณแม่นอนทับข้อมือ หรือนอนยกแขนสูงพาดหมอนในตอนกลางคืน การสะบัดข้อมือ

เบาๆ อาจช่วยท าให้อาการชา หรือเจ็บเสียวแปลบลดลงได้ได้ และอาการเหล่านี้จะหายไปเองใน

ระยะหลังคลอด  

คุณแมอ่าจปวดหลัง ปวดขา และข้อเท้า ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ มีเลือดออก

ตามไรฟัน ซีด หรอืมีอาการแสดงอื่นๆ ที่ผิดปกติไปจากเดิม ดังนั้นขณะไปฝากครรภ์ควรแจ้งให้คุณ

หมอทราบถึงอาการที่ เกิดขึ้น เนื่องจากอาการบางอย่างอาจบ่งบอกถึงภาวะผิดปกติหรือ

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภไ์ด้ 

อำยุครรภ์ 25 สัปดำห์ 

มดลูกที่โตขึ้นจะเบียดกระเพาะปัสสาวะ ท าให้คุณแม่ปวดถ่ายปัสสาวะบ่อยและต้องตื่นเข้า

ห้องน้ าในตอนกลางคืนบ่อยครั้ง กระเพาะอาหารก็ถูกเบียดให้อยู่ใกล้กับหลอดอาหารและมีความจุ

น้อยลง ประกอบกับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนก็ท าให้ล าไส้บีบตัวช้าลง กล้ามเนื้อหูรูดที่กั้นระหว่าง

หลอดอาหารและกระเพาะอาหารหย่อนตัว จึงท าให้คุณแม่มีท้องอืด อาหารไม่ย่อย จุกเสียด หรือ

แสบร้อนยอดอกจากกรดไหลย้อนง่าย นอกจากนี้น้ าหนักมดลูกที่กดทับบนล าไส้ใหญ่ส่วนล่างและ
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ทวารหนัก ยังท าให้หลอดเลือดบริเวณทวารหนักขอดพอง หรือ โผล่ออกมาภายนอก เรียกว่า 

“ริดสดีวงทวาร”  

คุณแม่อาจมีอาการเจ็บหรือปวดอวัยวะที่ไม่เคยปวดมาก่อน เช่น ปวดน่อง เจ็บแปลบๆ ที่

ปลายนิว้ เป็นตะคริว เป็นต้น ซึ่งเกิดจากเส้นประสาทหรือหลอดเลือดถูกกด เพราะคุณแม่อยู่ในท่า

เดียวนานๆ ส่วนอาการปวดศีรษะและเจ็บชายโครงก็เป็นอาการปกติที่เกิดได้ในระยะนี้  คุณแม่จะ

รู้สึกคันหน้าท้องเพราะผิวหนังแตกลาย และอาจรู้สึกว่ามดลูกหดรัดตัวเบาๆ สั้นๆ นานๆ ครั้งโดย

ไม่รู้สกึเจ็บปวด ซึ่งเป็นการหดรัดตัวเพื่อใหเ้ลือดไปเลี้ยงมดลูก รก และลูกน้อยในครรภ์ได้ดีขึ้น    

อำยุครรภ์ 26 สัปดำห์ 

ระยะนี้ท้องที่โตขึน้เรื่อยๆ จะท าให้คุณแม่นอนหลับได้ยากขึ้น เพราะมีอาการปวดหลัง ปวด

ศรีษะ เป็นตะครวิ รูส้ึกหน่วงและตึงท้องมากขึ้น ท ากิจวัตรประจ าวันล าบากขึน้ เช่น ก้มสวมรองเท้า 

ขับรถยนต์ เป็นต้น เนื่องจากหน้าท้องและลูกน้อยโตขึ้นจนท าให้คุณแม่เจ็บชายโครงเมื่อลูกดิ้น และ

คุณพ่อก็รับรู้วา่ลูกดิน้จากการสัมผัสหนา้ท้องคุณแม ่อาการปวดหลังที่คุณแม่เคยเป็นมาก่อนหน้านี้

จะปวดมากยิ่งขึ้น ในช่วงเย็นจะมีเท้าและข้อเท้าบวมได้เพราะระยะนี้ร่างกายคุณแม่จะสะสมน้ าไว้ใน

ร่างกายมากขึ้น เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดให้เพียงพอส าหรับการล าเลียงอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยง

ทารกในครรภ์ ส่วนเส้นเลือดฝอยที่ผิวหนังและเยื่อบุต่างๆ ก็ขยายตัวจนท าให้คุณแม่คัดจมูก มี

เลือดก าเดาไหล หรือมีเลือดออกตามไรฟันได้ง่าย นอกจากนี้คุณแม่จะรู้สึกเหนื่อยล้ามากในช่วง

เย็น ดังนั้นการงีบหลับบ้างในช่วงกลางวันจะช่วยลดความเหนื่อยล้าได้มาก คุณแม่บางรายอาจมี

ปัสสาวะเล็ดขณะไอหรือจามได้เพราะน้ าหนักของมดลูกได้กดลงบนกระเพาะปัสสาวะอีกครั้ง  

อำยุครรภ์ 27 สัปดำห์ 

ระยะนี้คุณแม่เข้าสู่ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์แล้ว มดลูกคุณแม่เริ่มสูงขึ้นจนเกือบถึง

ระดับชายโครง จงึท าให้ร าคาญเพราะหายใจไม่เต็มอิ่มและไม่เป็นอันตรายต่อลูกน้อย มดลูกที่โตขึ้น

จะกดกระเพาะปัสสาวะท าให้ปวดปัสสาวะบ่อย เบียดกระเพาะอาหารท าให้กรดไหลย้อนและแสบ

ร้อนยอดอกได้ง่าย คุณแม่จะรู้สึกว่ามดลูกมีการหดรัดตัวช่วงสั้นๆ บ่อยขึ้นจนท าให้รู้สึกอึดอัด

เพราะท้องแข็งตึงเป็นพักๆ แตไ่ม่เจ็บปวด คุณแมห่ลายรายจะบวมที่มือ ฝ่าเท้า หน้าแข้ง หรือพบว่า

แหวนที่สวมอยู่คับจนถอดออกไม่ได้ รองเท้าที่เคยสวมสบายก็คับแทบสวมไม่ได้ ความดันโลหิต

เพิ่มขึ้นเล็กน้อย และอาจพบเส้นเลือดขอดที่น่องและต้นขาซึ่งถือว่าเป็นอาการปกติ อาการเหล่านี้

เกิดจากปริมาณเลือดในร่างกายเพิ่มขึ้น ซึ่งการดื่มน้ าน้อยลงไม่ได้ช่วยให้อาการบวมลดลงแต่อย่าง

ใดแตก่ลับเป็นผลเสียต่อร่างกาย คุณแม่ควรระมัดระวังเรื่องอาการเหงือกอักเสบด้วยการแปรงฟัน

และรักษาสุขภาพชอ่งปากใหด้ี  
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คุณแมอ่าจเริ่มกลัวการคลอด กลัวความเจ็บปวดขณะคลอด และกังวลหลายเรื่อง ไม่ว่าจะ

เรื่องค่าใช้จ่าย หรือสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งเป็นเรื่องปกติที่ทั้งคุณพ่อและคุณแม่ควรพูดคุย

ปรึกษาและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

อำยุครรภ์ 28 สัปดำห์   

ในระยะไตรมาสที่สามนี้ คุณแม่จะมีอาการปวดแปลบในอุ้งเชิงกรานเนื่องจากเอ็นที่ดึงรั้ง

มดลูกไว้ถูกยืดขยายตามขนาดมดลูกที่โตขึ้นเรื่อยๆ ถ้าลูกน้อยกลับเอาศีรษะลงสู่อุ้งเชิงกราน คุณ

แม่อาจมีอาการปวดชาที่หลัง เริ่มจากบั้นเอวแล้วเจ็บร้าวไปที่สะโพก ต้นขาและน่อง เนื่องจาก

น้ าหนักศีรษะของลูกกดลงบนเส้นประสาทใกล้กระดูกสันหลังส่วนล่างที่ไปเลี้ยงสะโพกและขา 

อาการปวดอาจลงได้บ้างเมื่อคุณแม่เปลี่ยนท่าทางและจะหายไปเองหลังคลอด ส่วนอาการแสดง

อื่นๆ ที่มักพบในระยะนี้ คือ แสบร้อนยอดอกเพราะกรดไหลย้อน ริดสีดวงทวาร ท้องผูก ปัสสาวะ

บ่อย ตะคริว บวมที่เท้า ข้อเท้า หรือหน้าแข้ง คันผิวหนัง และอาจมีน้ านมไหลซึมออกมาจากหัวนม 

ซึ่งเป็นอาการปกติ 

ระยะนี้คุณแม่อาจหลงลืมง่ายกว่าปกติเพราะนอนไม่ค่อยหลับ เนื่องจากน้ าหนักตัวและ

น้ าหนักมดลูกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จน คุณแม่รู้สึกอึดอัดและเสริมด้วยมดลูกหดรัดตัวบ่อยครั้ง

โดยเฉพาะในช่วงกลางคนืจงึยากที่จะนอนหลับสบาย 

อำยุครรภ์ 29 สัปดำห์ 

ตั้งแต่ระยะนี้ ลูกน้อยจะโตขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้พื้นที่ว่างในช่องท้องคุณแม่เหลือน้อยลง

มาก ดังนั้นคุณแมไ่ม่ควรกินอาหารครั้งละมากๆ หรอืกินอิ่มเกินไป เพราะจะท าให้จุกเสียดหรือแสบ

ร้อนยอดอกจากกรดไหลย้อนได้ง่าย ช่วงนี้อาการท้องผูก ริดสีดวงทวาร และปวดหลังจะรุนแรงขึ้น 

อาการปวดเกร็งกล้ามเนือ้ขาจากตะคริวในชว่งกลางคืนจะปวดมากและเป็นบ่อย ส่วนอาการบวมที่

เท้านั้นมักท าให้คุณแมม่ีปัญหาเรื่องรองเท้าคับในช่วงบ่ายๆ ดังนั้นควรพักเท้าและขาบ้าง ไม่ควรยืน

หรือเดินติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่นั่งพัก คุณแม่มักเริ่มรู้สึกว่าระยะนี้ไม่ค่อยมีแรง เหนื่อยล้า

ง่าย หายใจไม่เต็มอิ่ม และคันตามตัว อาการไม่สุขสบายเหล่านี้อาจท าให้คุณแม่เกิดความร าคาญ

และตึงเครียดได้ ซึ่งคุณแมส่ามารถบรรเทาอาการเหล่านี้ได้ด้วยการฝึกควบคุมลมหายใจ พยายาม

ผอ่นคลาย และท าใจใหส้บาย    

ส่วนเต้านมก็ยังคงเตรียมความพร้อมในการสร้างน้ านมต่อไป ระยะนี้อาจมีน้ านมสีเหลือง

ไหลออกมาจากหัวนมเล็กน้อยหรือเปรอะเปื้อนเสื้อบ้าง น้ านมเหลืองนี้จะเป็นอาหารในวันแรกหลัง

คลอดส าหรับลูกน้อยที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และเป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าเต้านมมีความพร้อมในการสร้าง

น้ านมในระยะหลังคลอด 
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อำยุครรภ์ 30 สัปดำห์ 

มดลูกที่โตขึ้นและระดับฮอร์โมนตั้งครรภ์ที่สูงขึ้น จะท าให้คุณแม่มีอาการไม่สุขสบายต่างๆ 

มากขึ้น เช่น แสบร้อนยอดอก อาหารไม่ย่อย ท้องผูก อึดอัด หายใจไม่เต็มอิ่ม ปัสสาวะบ่อ  ปวด

หลัง เท้าบวม หัวนมโตและมีสีคล้ า อาจมีน้ านมเหลืองซึมออกมาจากหัวนม การเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นนี้ถือวา่เป็นภาวะปกติของการตัง้ครรภ์ในชว่ง 3 เดือนสุดท้ายก่อนคลอด หรือในไตรมาสที่ 3 

ของการต้ังครรภ ์ 

ระยะนี้เป็นต้นไป น้ าหนักตัวของคุณแมจ่ะเพิ่มขึน้รวดเร็วมาก จนรู้สึกอุ้ยอ้าย เคลื่อนไหวไม่

คล่องแคล่ว ท าอะไรไม่สะดวก คุณแม่ต้องระวังเรื่องลื่นหรือหกล้ม ส าหรับอาการปวดหลังอาจ

บรรเทาลงได้ถ้าคุณแม่มีท่าทางการเดิน การนั่ง ยกของที่ถูกต้อง หรือตะแคงตัวก่อนลุกจากที่นอน

ทุกครั้งเพราะจะช่วยลดการเกร็งตัวของกล้ามเนือ้ท้องและหลัง และถ้าคุณแม่พบว่าตนเองมีอาการ

บวมที่หน้า หนังตา มือ และเท้าบวมมากอย่างรวดเร็ว ต้องไปพบคุณหมอทันที เนื่องจากเป็น

อาการแสดงอย่างหนึ่งของภาวะครรภเ์ป็นพิษ   

ระยะนี้คุณแม่อาจรู้สึกลูกน้อยดิ้นน้อยครั้งลง ซึ่งเกิดจากลูกน้อยตัวโตขึ้นมาก ท าให้พื้นที่

ว่างในโพรงมดลูกลดลงจึงเคลื่อนไหวล าบาก แต่คุณแม่ก็ยังคงรู้สึกว่าลูกดิ้นอย่างสม่ าเสมอเป็น

ปกติ นอกจากนี้คุณแม่อาจคล าหน้าท้องแล้วบอกได้ว่าเป็นส่วนใดของลูกน้อย เช่น ข้อศอก หัวเข่า 

เท้า หรอืก้น เป็นต้น  

อำยุครรภ์ 31 สัปดำห์ 

สัปดาห์นี้มดลูกจะอยู่สูงกว่าระดับสะดือประมาณ 4 ½ นิ้ว มดลูกที่โตขึ้นมากจะไปเบียด

อวัยวะในช่องท้องและช่องอก ท าให้ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ คุณแม่จึงรู้สึกเหมือนหายใจสั้นและตื้น 

หายใจไม่เต็มอิ่ม ล าไส้บีบตัวช้าเพราะฤทธิ์ของฮอร์โมนตั้งครรภ์ท าให้คุณแม่มีอาการท้องอืด 

ท้องผูก อาหารไม่ย่อย จุกเสียดแสบร้อนยอดอกเนื่องจากกรดไหลย้อน เอ็นที่ยึดกระดูกเชิงกราน

หย่อนตัวเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด คุณแม่จะรู้สึกเหมือนกระดูกหัวเหน่าและกระดูกเชิง

กรานแต่ละชิน้จะแยกออกจากกันจนท าให้เดินล าบาก ในคุณแม่ที่ยังไม่มีอาการปวดหลังมาก่อนจะ

เริ่มมีอาการปวดหลังมากในสัปดาห์นี้ และอาจปวดขาในตอนกลางคืนมากขึ้น เต้านมก็จะเริ่มผลิต

น้ านมเหลอืงมากขึ้นอาจมสีะเก็ดน้ านมแห้งติดที่หัวนมเล็กน้อย น้ าหนักตัวคุณแม่ที่เพิ่มขึ้นในระยะนี้

จะสัมพันธ์กับการเจรญิเติบโตและน้ าหนักของลูกน้อยในครรภ ์ 

คุณแม่อาจตึงเครียดหรือกังวลใจเพราะท ากิจวัตรต่างๆ ได้น้อยลงกว่าปกติมาก ประกอบ

กับความกังวลที่ต้องรอคอยการคลอดบุตรในเวลาอันใกล้ การหดรัดตัวของมดลูกโดยไม่มีอาการ

เจ็บครรภก์็เกิดบ่อยขึน้ ในคุณแมท่ี่เสี่ยงตอ่การคลอดก่อนก าหนดต้องระวังและสังเกตการหดรัดตัว

ของมดลูกที่ท าให้ท้องปั้นแข็งและเจ็บครรภถ์ี่ๆ ร่วมดว้ย   
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อำยุครรภ์ 32 สัปดำห์ 

สัปดาห์นี้ มดลูกจะสูงกว่าระดับสะดือประมาณ 5 นิ้วฟุต และหดรัดตัวบ่อยขึ้น มดลูกที่โต

มากจะท าให้คุณแม่รู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวก ท้องผูก จุกเสียด และแสบร้อนยอดอกเป็นประจ า

ทุกวัน นอกจากนี้ฤทธิ์ของฮอร์โมนตั้งครรภย์ังท าให้ข้อต่อกระดูกสะโพกและเชิงกรานหย่อนตัว เพื่อ

เตรียมพร้อมส าหรับการคลอดบุตร คุณแม่จึงรู้สึกเดินไม่ค่อยสะดวก ระยะนี้ส่วนมากลูกน้อยใน

ครรภจ์ะกลับเอาศรีษะลงขา้งลา่งให้ตรงกับช่องกระดูกเชิงกราน ดังนั้นขณะที่ลูกน้อยยืดตัวหรือเตะ 

เท้าของลูกจะยันอยู่ที่บริเวณชายโครงจึงท าให้คุณแม่เจ็บชายโครงมาก อาการเจ็บชายโครงนี้

บรรเทาได้ดว้ยการนั่งตัวหลังตรง ส าหรับตกขาวที่ออกทางช่องคลอดจะยังมไีปจนถึงระยะคลอด 

อำยุครรภ์ 33 สัปดำห์ 

สัปดาห์นี้มดลูกจะสูงกว่าระดับสะดอืประมาณ 5 ¼ นิ้ว น้ าหนักตัวของคุณแม่อาจเพิ่มมาก

ขึ้นถึงสัปดาห์ละประมาณ 0.5 กิโลกรัม โดยน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นครึ่งหนึ่งจะเป็นน้ าหนักของลูกน้อย 

น้ าคร่ าจะมีปริมาณมากที่สุดในระยะนี้ อาการเท้าหรือขาบวมมากกว่าเดิมในระยะนี้ถือเป็นเรื่อง

ปกติ แต่สิ่งส าคัญคือต้องแยกให้ออกระหว่างอาการบวมตามภาวะปกติกับอาการบวมจากภาวะ

ครรภเ์ป็นพิษ ซึ่งถ้าคุณแม่มอีาการบวมมากและบวมทั่วตัว อย่างรวดเร็ว คือ บวมตามใบหน้า หนัง

ตา และนิ้วมือ ร่วมกับมีอาการจุกเสียดที่ลิ้นปรี่  คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะรุนแรง สายตาพร่ามัว 

หรอืเห็นจุดแสงไฟวาบๆ  ต้องรีบไปพบคุณหมอทันที   

คุณแมจ่ะมีภาวะซีดได้ง่ายเพราะเม็ดเลือดแดงถูกสร้างเพิ่มขึ้นแต่น้อยกว่าน้ าเลือด จึงท าให้

คุณแม่รู้สึกเหนื่อยล้าอ่อนเพลียกว่าระยะที่ผ่านมา มดลูกโตขึ้นมากในระยะนี้จะกดทับกระเพาะ

ปัสสาวะ ท าให้คุณแม่ปวดปัสสาวะบ่อยขึ้น ต้องตื่นกลางดึกเพื่อเข้าห้องน้ าบ่อยครั้ง นอกจากนี้

น้ าหนักของมดลูกยังกดลงบนหลังส่วนล่างและเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงขา ท าให้คุณแม่มีอาการปวด

หลัง ปวดร้าวไปที่ก้น ต้นขา และน่องมากขึ้น ปวด หรือชาที่มือและเท้า ซึ่งอาการไม่สุขสบายที่

เกิดขึ้น เชน่ ตะคริว ปวดปัสสาวะบ่อย แสบร้อนยอดอก อาหารไม่ย่อย และมดลูกหดรัดตัว เป็นต้น 

อีกทั้งความกังวล และกลัวความเจ็บปวดขณะคลอดบุตร ล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้คุณแม่นอนไม่หลับ 

ทั้งๆ ที่การพักผอ่นให้เพียงพอเป็นสิ่งจ าเป็นมากส าหรับการเตรียมตัวเพื่อคลอด 

อำยุครรภ์ 34 สัปดำห์  

สัปดาห์นี้ ยอดมดลูกสูงกว่าระดับสะดือประมาณ 5 ½ นิ้ว น้ าหนักตัวที่เพิ่มจะเป็นน้ าหนัก

ของลูกเป็นส่วนใหญ่ คุณแม่อาจรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า มึนงง ปวดศีรษะ หรือใจสั่นก่อนมื้อ

อาหาร ซึ่งเป็นผลมาจากระดับน้ าตาลในเลือดต่ า คุณแม่ไม่ควรปล่อยให้ตัวเองหิวมากเกินไป ควร

กินอาหารว่างระหว่างมื้อ ซึ่งช่วยลดอาการปวดศีรษะจากน้ าตาลในเลือดต่ าให้ดีขึ้นได้ คุณแม่บาง

รายอาจรู้สึกตาแห้งและระคายเคืองในตา หรือยิ่งไปกว่านั้นอาจมีอาการมองเห็นภาพชัดเจน

น้อยลง อาการเหล่านีจ้ะเกิดขึ้นเพียงช่ัวคราว เนื่องจากมีปริมาณน้ าหลังเลนส์แก้วตาเพิ่มสูงขึ้น คุณ
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แม่ส่วนใหญ่จะมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนไม่ค่อยหลับ เนื่องจากความไม่สุขสบาย และความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการคลอดและสุขภาพลูกน้อยในครรภ์ 

ระยะนี้ อาการหดรัดตัวของมดลูกจะเกิดบ่อยและแรงขึ้น ซึ่งอาจท าให้คุณแม่สับสนและคิด

ว่าเป็นอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ถ้าคุณแม่ลุกเดินรอบๆ หรือท ากิจกรรมอื่นๆ แล้วท าให้

มดลูกคลายตัวและไม่เจ็บปวดก็แสดงว่าไม่ใช่อาการเจ็บครรภ์คลอด นอกจากนี้ลูกน้อยได้เคลื่อน

ศีรษะต่ าลงเพื่อเตรียมเข้าสู่ช่องเชิงกราน จนท าให้คุณแม่รู้สึกเหมือนมีแรงกดหรือรู้สึกเจ็บแปลบๆ 

บริเวณเชิงกราน ซึ่งเป็นอาการปกติไม่มีอะไรต้องกังวลและอาการนี้จะยังคงอยู่จนกว่าลูกน้อยจะ

คลอดออกมา 

อำยุครรภ์ 35 สัปดำห์ 

สัปดาห์นี้ ยอดมดลูกสูงกว่าระดับสะดอืประมาณ 6 นิว้ฟุต มดลูกที่โตขึ้นมากนี้จะท าให้คุณ

แม่ปวดข้อต่อกระดูกเชิงกรานและหัวเหน่ามากขึ้น  รู้สึกอึดอัด  หายใจไม่เต็มอิ่ม  และอาหารไม่

ย่อย ถ้าลูกน้อยกลับเอาศีรษะลงด้านล่างคุณแม่จะรับรู้ได้ว่า  ลูกน้อยเตะหรือถีบบริเวณชายโครง  

ซึ่งเป็นสัญญาณว่าลูกน้อยอยู่ในต าแหนง่ที่ดีส าหรับการคลอด  แต่ขณะเดียวกันศีรษะของลูกน้อยก็

จะกดบนกระเพาะปัสสาวะท าให้คุณแม่ปวดปัสสาวะจนต้องเข้าห้องน้ าบ่อยๆ  หรือบางทีอาจท าให้

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่หรือปัสสาวะเล็ดขณะที่หัวเราะ  ไอ และจามได้  น้ าหนักตัวของคุณแม่ที่เพิ่มขึ้น

ในระยะนีส้่วนมากเป็นน้ าหนักของลูกน้อยที่เพิ่มขึ้น ยิ่งใกล้คลอดคุณแม่จะยิ่งรู้สึกว่ามดลูกหดรัดตัว

เบาๆ บ่อยขึ้น ซึ่งเป็นสัญญาณให้คุณแม่เตรียมพร้อมส าหรับคลอดบุตร  การขมิบช่องคลอดเพื่อ

บริหารกล้ามเนื้อฝีเย็บและอุ้งเชิงกรานให้ยืดหยุ่นและแข็งแรง  จะช่วยให้กลั้นปัสสาวะได้ดีขึ้นและ

ท าให้กล้ามเนือ้ช่องคลอดกระชับเร็วขึ้นภายหลังคลอด 

คุณแม่จะกังวลและตึงเครียดเกี่ยวกับการคลอดมากขึ้น    ยิ่งไปกว่านั้นมดลูกที่โตขึ้นก็ยิ่ง

ท าให้คุณแม่นอนหลับยากขึ้น   คุณแม่ควรหาวิธีผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยการพูดคุยกับญาติ 

เพื่อน หรอืผูท้ี่เคยคลอดบุตรมาก่อน  

อำยุครรภ์ 36 สัปดำห์ 

ระยะนี้ เอ็นและข้อต่อของกระดูกเชิงกรานจะหย่อนตัวมาก ท าให้คุณแม่เดินล าบาก หรือ

รู้สึกคล้ายกระดูกเชิงกรานจะแยกออกจากกัน ซึ่งการหย่อนตัวของข้อต่อนี้จะช่วยให้ช่องเชิงกราน

ขยายขนาดให้กว้างขึ้นเพื่อใหลู้กน้อยแทรกตัวเคลื่อนผ่านออกมาในระยะคลอด ในคุณแม่ที่ตั้งครรภ์

เป็นครั้งแรกจะเริ่มมีอาการท้องลดหรือยอดมดลูกลดระดับลงจากเดิมเล็กน้อย เพราะลูกน้อยใน

ครรภ์ได้เริ่มเคลื่อนตัวเข้าสู่ช่องกระดูกเชิงกรานบ้างแล้ว อาการท้องลดนี้จะท าให้คุณแม่หายใจ

สะดวกขึ้น อาการท้องอดื อาหารไม่ย่อย หรอืแสบร้อนที่ยอดอกก็จะลดลง แต่ในคุณแม่ที่เคยคลอด

บุตรแล้วจะยังไม่มีอาการท้องลดจนกว่าจะใกล้คลอดดังนั้นคุณแม่ก็ยังคงมีอาการไม่สุขสบาย

ดังกล่าวข้างตน้   
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หลังจากสัปดาห์นี้ น้ าหนักของคุณแมอ่าจเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย แม้ว่าคุณแม่จะกินอาหารที่

มีประโยชน์ได้ตามปกติ เนื่องจากน้ าคร่ ามีปริมาณลดลงเล็กน้อยในขณะที่ลูกน้อยยังคงโตขึ้นเรื่อยๆ 

พืน้ที่ในโพรงมดลูกจึงลดลงจนลูกน้อยขยับตัวได้น้อยลง คุณแม่จึงรู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยลงกว่าระยะที่

ผ่านมา ช่วงสัปดาห์นี้คุณแม่อาจพบว่ามีมูกใสๆ หลุดออกมาจากช่องคลอดจ านวนมากหรือค่อยๆ 

ไหลออกมาวันละเล็กวันละน้อย ซึ่งมูกนี้เป็นมูกที่อุดปากมดลูกไว้เพื่อปิดกั้นไม่ให้เชื้อโรคจากช่อง

คลอดเข้าสู่ภายในโพรงมดลูก มูกใสๆที่ออกมานีไ้ม่ได้แสดงว่าคุณแมจ่ะคลอดแล้ว ระยะนี้คุณแม่ไม่

ควรออกแรงท างานจนเหนื่อยเกินไป ควรพักผอ่นและเก็บแรงไว้ส าหรับการคลอดบุตร   

อำยุครรภ์ 37 สัปดำห์ 

คุณแมจ่ะเริ่มมมีูกใสออกทางช่องคลอด ซึ่งแสดงว่าร่างกายเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด

ด้วยการสร้างมูกที่ปากมดลูกเพิ่มขึ้น ลูกน้อยในครรภ์ที่กลับศีรษะลงแล้วจะยังคงอยู่ในท่าเดิม แต่

ส าหรับลูกน้อยที่ยังไม่กลับศีรษะลงก็จะไม่สามารถกลับศีรษะลงมาได้เอง (ทารกอยู่ในท่าก้น) ซึ่ง

คุณหมออาจตอ้งพิจารณาผา่ตัดเอาลูกน้อยออกทางหน้าท้อง ขณะที่ลูกน้อยเริ่มเคลื่อนตัวลงสู่ช่อง

กระดูกเชิงกรานเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการเดินทางออกมาสู่โลกภายนอก ผลที่ตามมาคือคุณแม่

จะรู้สกึสบายขึ้น คลายความอดึอัดลง และหายใจสะดวกขึ้น เพราะยอดมดลูกที่เคยดันอยู่แถวลิ้นปี่

จะลดระดับลง ในระยะนี้รกจะเริ่มท าหน้าที่ลดลง หากคุณแม่รู้สึกเจ็บครรภ์คลอด หรือคลอด

ในช่วงสัปดาห์นี้ ก็ยังถือวา่เป็นการคลอดครบก าหนด เนื่องจากอายุครรภ์ได้ครบ 37 สัปดาห์แล้ว 

อำยุครรภ์ 38 สัปดำห์ 

คุณแม่อาจจะคลอดประมาณ 1-2 สัปดาห์หลังจากมีมูกใสๆ หลุดออกจากช่องคลอด

จ านวนมาก ระยะนี้คุณแม่จะรู้สึกว่ามดลูกที่เคยหดรัดตัวโดยไม่มีอาการเจ็บปวดจะเริ่มมีอาการ

เจ็บปวดร่วมด้วย แต่ยังคงเป็นการหดรัดตัวแบบไม่สม่ าเสมอ นานๆ ครั้ง และอาการปวดจะทุเลา

ลงเมื่อคุณแม่ลุกเดิน หรือท ากิจวัตรอื่นๆ เรียกว่า “เจ็บครรภ์เตือน” ซึ่งอาจเกิดขึ้นเกือบตลอดวัน 

แต่ถ้าคุณแม่เข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์จริงหรือเจ็บครรภ์คลอด มดลูกจะเริ่มหดรัดตัวจากยอดมดลูก มี

ท้องปั้นแข็งอย่างสม่ าเสมอ บ่อยขึ้น และแข็งนานขึ้นเรื่อยๆ ถ้าคุณแม่มีอาการท้องปั้นแข็งและปวด

มากทุก 5-10 นาที ท้องแข็งแตล่ะครัง้นานกว่า 30 วินาที ควรเตรียมสิ่งของที่จ าเป็น เช่น ผ้าขนหนู 

เสื้อผ้าลูกน้อย ผ้าอ้อม ฯลฯ แล้วไปโรงพยาบาล การเจ็บครรภ์จริงอาจเกิดขึ้นวันใดและเวลาใดก็ได้

ตั้งแตส่ัปดาห์นี้ ซึง่ถือวา่เป็นการคลอดครบก าหนด 

คุณแม่ยังสามารถท ากิจวัตรได้ตามปกติ เช่น ล้างชาม กวาดบ้าน ดูโทรทัศน์ เป็นต้น 

ส าหรับเต้านมจะเตรียมพร้อมเพื่อผลิตน้ านมเหลอืงที่อุดมไปด้วยภูมติ้านทานส าหรับลูกน้อย ในคุณ

แม่บางรายอาจมีน้ านมเหลืองไหลซึมติดเสื้อได้ แต่ถ้าไม่มีน้ านมเหลืองไหลซึมออกมาในระยะนี้ ก็

จะหลั่งออกมาในระยะ 1-2 วันแรกหลังคลอด 
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คุณแมบ่างรายอาจมีอาการซึมเศรา้ ในชว่งท้ายๆ ของการตั้งครรภ์ ซึ่งเกิดจากปัจจัยหลาย

อย่างร่วมกัน เช่น ความวิตกกังวลหรือกลัวการคลอด เจ็บครรภ์เตือน และความไม่สุขสบายต่างๆ 

จะท าให้คุณแมอ่่อนเพลียเพราะนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ ในระยะนี้คุณพ่อหรือบุคคลใกล้ชิดควรอยู่

ด้วย พูดคุย และให้ก าลังใจแก่คุณแม่ 

อำยุครรภ์ 39 สัปดำห์ 

สัปดาห์นี้ คุณแม่ใกล้ครบก าหนดคลอดมากแล้ว จึงสับสนวุ่นวายใจ ซึ่งไม่ใช่เรื่องแปลก

โดยเฉพาะในคุณแม่ที่ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก คุณแม่จะรู้สึกปวดหลังมาก ตัวบวม เนื่องจากผลของ

ฮอร์โมนตั้งครรภ์ที่ท าให้มีน้ าสะสมในเนื้อเยื่อของร่างกายมาก ในระยะนี้คุณแม่อาจเริ่มเจ็บครรภ์

เตือน คือเจ็บท้องขณะมดลูกหดรัดตัวแบบไม่สม่ าเสมอ คุณแม่ยังไม่ต้องรีบไปโรงพยาบาล และ

ควรรอจนกว่าจะมีอาการเจ็บครรภ์จริง คือ รู้สึกท้องแข็งร่วมกับเจ็บครรภ์อย่างสม่ าเสมอ บ่อยขึ้น

และนานขึน้ จงึเตรยีมตัวไปโรงพยาบาล  

ระยะนี้ พื้นที่ว่างภายในโพรงมดลูกเหลือน้อยลงมากจนท าให้คุณแม่รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยครั้ง

กว่าสัปดาห์ที่ผ่านมา แต่ลูกต้องดิน้อย่างนอ้ย 10 ครั้งต่อวัน ถ้าลูกไม่ดิ้นหรือดิ้นไม่ถึง 10 ครั้งต่อวัน

คุณแม่ต้องรีบไปโรงพยาบาล ท้องที่โตขึ้นมากจะท าให้คุณแม่เคลื่อนไหวล าบาก อึดอัด หายใจไม่

เต็มอิ่ม กินอาหารได้น้อย อาหารไม่ย่อย ดังนั้นคุณแม่ควรกินอาหารที่ย่อยง่ายครั้งละน้อยๆ แต่

บ่อยครั้ง เพื่อให้รา่งกายไม่อ่อนเพลียและมีพลังงานสะสมไว้ใชใ้นระยะเบ่งคลอด 

อำยุครรภ์ 40-42 สัปดำห์ 

แม้ว่าจะถึงวันครบก าหนดคลอดแล้ว แต่คุณแม่บางรายอาจยังไม่แสดงอาการเจ็บครรภ์

คลอด คุณแม่ควรรอจนกว่าจะมีอาการเจ็บครรภ์คลอดอย่างสงบ หรืออาจลุกเดินบ้าง ซึ่งถือว่า

เป็นสิ่งที่ดี คือ นอกจากคุณแม่จะได้ออกก าลังกายหรือสูดอากาศบริสุทธิ์แล้วยังเป็นการกระตุ้นให้

เจ็บครรภค์ลอดได้อกีด้วย ไม่ว่าคุณแม่จะเจ็บครรภ์หรือไม่ก็ตาม ถ้าหากถุงน้ าคร่ าแตกหรือมีน้ ารั่ว

ออกมาทางช่องคลอดที่เรียกว่า “น้ าเดิน” ซึ่งเป็นอาการแสดงที่บอกให้รู้ว่าการคลอดจะเกิดขึ้น

ภายใน 24 ช่ัวโมง ดังนั้นคุณแม่ควรรีบไปโรงพยาบาลทันที แต่ถ้าคุณแม่มีเลือดสดๆ ออกทางช่อง

คลอดจ านวนมากร่วมกับมีหรือไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ก็ให้รีบไปโรงพยาบาลทันทีเพราะแสดงว่ารก

เริ่มลอกตัวแล้ว ซึ่งเป็นสัญญาณอันตรายอย่างยิ่งต่อชีวิตของคุณแม่และลูกน้อยในครรภ์ คุณแม่

ควรสังเกตการดิ้นของลูก ถ้าดิ้นนอ้ยกว่า 10 ครั้งต่อวัน หรอืไม่ดิน้ควรรีบพบแพทย์ 

ในกรณีที่คุณแมย่ังไม่รู้สกึเจ็บครรภ์คลอด แม้ว่าจะเลยก าหนดวันคลอดแล้วก็ตาม ถ้าหาก

อายุครรภ์คุณแม่ยังไม่เกิน 42 สัปดาห์ ก็ยังถือว่าอยู่ในช่วงคลอดครบก าหนด คุณหมอจะติดตาม

สุขภาพคุณแม่และลูกน้อยในครรภ์อย่างใกล้ชิดจนกว่าจะคลอด ส าหรับการคลอดที่อายุครรภ์เกิน 

42 สัปดาห์ถือว่าเป็นการคลอดเกินก าหนด ซึ่งคุณหมอต้องท าการกระตุ้นให้คุณแม่เกิดอาการเจ็บ

ครรภค์ลอดตามแผนการรักษา 
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3. อำกำรไม่สุขสบำยในระยะตั้งครรภ์ 

 อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึน้ในระยะคุณแมต่ั้งครรภน์ั้น  ไม่ใช่ความเจ็บป่วยแตเ่ป็นการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เกิดขึ้นเนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมนตั้งครรภ ์ และขนาดของมดลูกที่โต

ขึน้เรื่อยๆ จนกดเบียดอวัยวะต่างๆ  ระบบการไหลเวียนเลือด และทางเดินอาหาร   อาการไม่สุข

สบายที่เกิดขึน้จะไม่เป็นอันตรายต่อคุณแมแ่ละลูกน้อยในครรภ์  และจะหายไปเองหรอืดีขึ้นมาก

ภายหลังคลอด  อาการไม่สุขสบายในคุณแมแ่ต่ละคนจะรุนแรง และมีอาการมากหรอืน้อยแตกต่าง

กัน ถ้าคุณแม่ได้รับค าแนะน าและปฏิบัติตัวถูกต้อง  อาการไม่สุขสบายต่างๆ จะทุเลาหรอืหายไปได้  

แตถ่้าคุณแม่ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหรอืไม่ท าตามที่คุณหมอแนะน า  ก็อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นอันตรายขึ้นได้ 

 3.1 คลื่นไส้ อำเจยีน (Nausea and vomiting) 

“แพ้ท้อง” คือ อาการคลื่นไส้ อาเจียนเบื่ออาหาร  อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ คุณแม่

อาจมีอาการแพ้ท้องในช่วงเวลาใดของวันหรืออาจเกิดขึ้นเกือบตลอดวัน   ซึ่งอาการจะรุนแรงมาก

น้อยแตกต่างกันไปแต่ละคน  ส่วนใหญ่คุณแม่จะเริ่มแพ้ท้องประมาณอายุครรภ์ 6-8 สัปดาห์ และ

จะหายไปเองเมื่ออายุครรภ ์12-16 สัปดาห์  

ส าหรับคุณแม่ที่คลื่นไส้อาเจียนมากตลอดทั้งวัน กินอะไรไม่ได้เลยจนท าให้ร่างกาย

ขาดน้ า เสียสมดุลของแร่ธาตุ และขาดอาหาร หรืออายุครรภ์มากกว่า 4 เดือนแล้วยังคงคลื่นไส้

อาเจียนมาก  กรณีนี้เรียกว่า ภาวะแพ้ท้องรุนแรง  หรือ  อาเจียนไม่สงบ  ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ

รักษา 

สำเหตุ  ยังไม่ทราบชัดเจนว่าอาการแพ้ท้องเกิดจากสาเหตุอะไร  แตเ่ชื่อว่าอาจเกิด

จาก 

1) ฮอร์โมนเอชซีจี (HCG) หรือ โปรเจสเตอโรนมีระดับ สูงขึ้น ท าให้กระเพาะอาหาร

และล าไส้บีบตัวน้อยลง อาหารที่อยู่ในกระเพาะอาหารเคลื่อนผ่านล าไส้ช้าลง ท าให้เกิดอาการ

ท้องอืดท้องเฟ้อและอาหารไม่ย่อย 

2) สาเหตุทางด้านจติใจและอารมณ ์เชน่ ความเครียด ความกังวล เป็นต้น 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) ไม่ปล่อยให้ท้องว่างหลังตื่นนอนตอนเช้า  ควรกินขนมอบกรอบ เช่น ขนมปังปิ้ง 

แครกเกอร์ หรือเครื่องดื่มอุ่นๆ เช่น โอวัลติน  น้ าข้าวอุ่นๆ ก่อนลุกจากที่นอน  หลังจากนั้นนอนต่อ

อีก 15-30 นาที แล้วจึงค่อยๆ ลุกขึ้นท ากิจวัตรประจ าวัน  เนื่องจากเมื่อกระเพาะอาหารว่างจะท า

ให้กล้ามเนือ้ของระบบทางเดินอาหารถูกกระตุน้ให้บีบตัวได้ง่ายและรุนแรงกว่าปกติ  จนเกิดอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน 



42 
 

2) กินอาหารอ่อนที่ย่อยง่าย และกินมื้อละน้อยไม่อิ่มเกินไป แต่กินบ่อยครั้งขึ้น โดย

แบ่งเป็นวันละ 5-6 มื้อ เช่น มื้อหลัก 3 มื้อ  ตามด้วยอาหารว่างอีก 2-3 มื้อ หลีกเลี่ยงอาหารรส

จัด อาหารทอด ที่มไีขมันมาก อาหารมกีลิ่นแรง หรอืท าให้มแีก๊สในล าไส้ 

3) กินวิตามินที่คุณหมอจ่ายให้  เช่น  วิตามินบี 6 เพื่อช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียน  

แตไ่ม่ควรซือ้ยากินเองเพราะอาจมผีลเสียต่อลูกน้อย    

4) ดื่มน้ าขิงอุ่นๆ หรอื ลูกอมที่มขีิงเป็นส่วนผสม อาจช่วยลดอาการคลื่นไส้ลงได้  ดื่ม

นม น้ าเต้าหู ้น้ าผลไม้ใส่น้ าแข็ง จะช่วยลดน้ าย่อยที่ตกค้างอยู่ในหลอดอาหารลงได้ 

5) ถ้ามีความเครียดหรือวิตกกังวลมากต้องหาวิธีผ่อนคลาย หรือท างานอดิเรก ท า

จติใจใหส้บาย นอนหลับพักผอ่นให้เพียงพอ   

6) หากคุณแมอ่าเจียนไม่รุนแรงมาก  จะหายอาเจยีนได้เองเมื่ออายุครรภ์ 3-4 เดือน 

หรอืเร็วกว่านั้น 

7) ควรหาลูกอมหวานๆ ไว้ใกล้ตัวเมื่อมีอาการแพ้ท้อง เพราะอาจเกิดหน้ามืดเป็นลม

เนื่องจากมีน้ าตาลในเลือดต่ าได้ 

8) หลีกเลี่ยงกลิ่นอาหาร หรอื ควันบุหรี่ เพราะจะกระตุน้ให้อาเจียนมากขึ้น 

9) หลังอาเจียนควรบ้วนปากใหส้ะอาด 

3.2 เจ็บชำยโครง 

คุณแม่จะรู้สึกจุกแน่นบริเวณชายโครง  คล้ายๆกับลูกน้อยเตะหรือถีบอย่างแรง  พบ

บ่อยในช่วงเดือนท้ายๆ ของการต้ังครรภ์ 

สำเหตุ 

1) มดลูกขยายใหญ่ขึ้น ท าให้กะบังลมซึ่งอยู่ระดับชายโครงทั้งสองข้างถูกดันให้สูงขึ้น  

จงึรูส้ึกแน่นอึดอัด และเจ็บชายโครง 

2) ลูกน้อยโตขึ้นจะดิน้ เตะ ถีบ กระทุ้งตัวแรงขึ้น และเมื่อลูกดิ้นมากระทบกับกระดูก

ชายโครงจะท าให้คุณแมรู่้สกึเจ็บ 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 
1) นั่งตัวตรง ยืดตัว จะท าให้อาการเจ็บชายโครงนอ้ยลง 

2) สวมเสื้อผ้าหลวมสบาย 

3) ท ากายบริหาร โดยยกแขนข้างหนึ่งชูขึ้นเหนือศีรษะช้าๆ พร้อมกับสูดลมหายใจ

ลึกๆ ค่อยๆ ลดแขนลงพรอ้มกับผอ่นลมหายใจออก ท าสลับแขนซ้ าๆ หลายๆ ครั้งจนอาการหายไป 
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3.3 เจ็บเต้ำนม 

เต้านมของคุณแม่จะมีขนาดโตและคัดตึงตลอดระยะเวลา ที่ตั้งครรภ์ อาการคัดตึงเต้านม 

เจ็บเต้านม มักเป็นอาการแรกๆ เมื่อเริ่มตั้งครรภ์ ยิ่งใกล้ก าหนดคลอด เต้านมจะมีขนาดใหญ่ขึ้น

และ หนักมากขึ้น จนท าให้รู้สึกปวดและถ่วงที่ฐานเต้านม ซึ่งแสดงว่าเต้านมเตรียมพร้อมส าหรับ

การสรา้งน้ านมใหลู้กน้อย   

ในช่วง 3 เดือนก่อนคลอดคุณแม่อาจมีน้ านมสีเหลืองข้นไหลซึมออกมาจากหัวนมเล็กน้อย 

ซึ่งเป็นน้ านมที่อุดมไปด้วยภูมติ้านทานที่จะป้องกันไม่ใหลู้กน้อยติดเชือ้ได้ง่าย 

สำเหตุ 

1) ฮอร์โมนที่เพิ่มขึ้นระหว่างตัง้ครรภ์ท าให้เตา้นมขยายใหญ่ขึ้น 

2) โครงสรา้งของเต้านมจะถูกถ่วงดึงจากน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น 

3) ต่อมน้ านมจะคัดตึงเพื่อเตรยีมสร้างน้ านม 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) เปลี่ยนยกทรงให้มีขนาดพอดีกับเต้านม เลือกยกทรงที่ท าจากผ้าฝ้ายที่สวมใส่

สบาย ถ้าเตา้นมใหญ่มาก คุณแมค่วรสวมยกทรงขณะนอนด้วย 

2) สวมแผ่นซับน้ านมไว้ใต้เสื้อยกทรงเพื่อซับน้ านมที่ไหลออกมา 

3) ท าความสะอาดเต้านมและหัวนมวันละครั้ง ขณะอาบน้ าด้วยสบู่แล้วซับใหแ้หง้ 

4) ทาหัวนมดว้ยโลชั่นหรอืออยด์ส าหรับเด็กอ่อน 

3.4 ใจสั่น เป็นลม 

คุณแมจ่ะมีอาการหววิๆ เป็นลม หนา้มดื ใจสั่น อดึอัด หรือแน่นหน้าอก และเป็นลมได้

งา่ย เนื่องจากออกซิเจนหรอืน้ าตาลไปเลี้ยงสมองลดลง 

สำเหตุ 

1) ผลของฮอร์โมนขณะตั้งครรภ์ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิตต่ าลง 

เลือดไปเลี้ยงสมองได้นอ้ยลง 

2) อดอาหารหรอืปล่อยใหห้วิมากจนน้ าตาลในเลือดต่ า 

3) นอนหงายนานเกินไป มดลูกจึงกดทับเส้นเลือดด าที่น าเลือดเข้าสู่หัวใจ  ท าให้

หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสมองและอวัยวะต่างๆ ได้นอ้ยลง 

4) เปลี่ยนอิริยาบถเร็วเกินไปจนร่างกายปรับตัวไม่ทัน  เช่น ท่านอนเป็นท่านั่ง และ

ลุกยืนเร็วเกินไป 

5) อยู่ในที่รอ้นอบอ้าวท าให้หลอดเลือดขยายตัว ความดันเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว 

6) เจ็บป่วย เชน่ โรคโลหติจาง  โรคหัวใจ   เป็นต้น 
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กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) เปลี่ยนอิรยิาบถช้าๆ 

2) กินอาหารบ่อยครั้งขึ้น ควรพกลูกอมที่มีน้ าตาลติดตัวไว้ยามฉุกเฉิน เพื่อป้องกัน

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

3) หลีกเลี่ยงการนอนหงายเป็นเวลานาน ให้เปลี่ยนเป็นท่านอนตะแคงหรอืนอนกึ่งนั่ง 

4) ไม่สวมเสื้อผ้าที่คับแน่น ไม่อยู่ในที่ที่แออัดและอากาศร้อน ควรพกพัดหรือผ้าเย็น

เพื่อคลายร้อนในยามฉุกเฉิน  

5) กินยาบ ารุงครรภท์ี่คุณหมอจัดให้เพื่อรักษาและป้องกันภาวะซีด 

3.5 ตกขำว 

ตกขาว คอื มูกที่ร่างกายคุณแม่สร้างขึ้นมาเพื่ออุดที่ปากมดลูกไว้ไม่ให้เชื้อโรคผ่านเข้า

สู่โพรงมดลูก ตกขาวที่ปกติจะมีสีขาวใสหรือขาวขุ่น ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่ท าให้คันช่องคลอด ตกขาว

ประกอบด้วยน้ า เซลล์เยื่อบุปากมดลูก เม็ดเลือดขาว และแบคทีเรียที่มีอยู่ตามปกติในช่องคลอด 

ตกขาวจงึไม่เป็นอันตรายต่อคุณแม่หรอืลูกนอกจากท าให้ร าคาญ และไม่สบายใจ  

แตถ่้าคุณแม่มีตกขาวมากกว่าปกติ มีสีเหลือง เขียว หรือเทา กลิ่นเหม็น  คันหรือแสบ

ร้อนช่องคลอด ให้สงสัยว่าอาจมีการติดเชื้อราหรือแบคทีเรีย กรณีนี้คุณแม่ต้องไปพบคุณหมอเพื่อ

ท าการรักษา 

สำเหตุ 

1) เป็นผลจากฮอร์โมนเอสโตรเจน กระตุน้ปากมดลูกให้ผลิตมูกมากขึ้น  

2) การตดิเชื้อในชอ่งคลอดจะท าให้ตกขาวผิดปกติ 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) รักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ หมั่นลา้งให้สะอาดแล้วซับให้แห้ง  

2) ไม่สวนล้างช่องคลอด เพราะสารคัดหลั่งในช่องคลอด  ซึ่งมีฤทธิ์เป็นยาฆ่าเชื้อ

อย่างดจีะถูกล้างออกไปด้วย 

3) สวมกางเกงที่หลวมสบาย  ถ่ายเทอากาศได้ดี  ควรใช้กางเกงในที่ท าจากผ้าฝ้าย  

เมื่อซักแล้วให้น าออกตากแดดจัดๆ เพื่อฆ่าเชื้อโรค 

4) ไปพบคุณหมอเมื่อสงสัยว่าอาจมกีารตดิเชื้อบริเวณอวัยวะเพศ 

5) สังเกตลักษณะตกขาวที่เปลี่ยนไป เช่น สีเหลอืงเข้ม หรอืสีปนเขียว ขุ่นข้นเป็นก้อน

คล้ายนมบูด กลิ่นเหม็น และมีอาการคันหรือปวดแสบปวดร้อนบริเวณช่องคลอด ซึ่งแสดงว่ามีการ

ติดเชือ้ต้องไปพบคุณหมอ เพื่อให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและปลอดภัย 
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3.6 ตะคริว 

ตะคริว คือ อาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อขา เท้า และน่องอย่างรุนแรงจนรู้สึกเจ็บและ

ปวดมาก  มักเกิดขึ้นบ่อยในช่วงกลางคืนและอาจแทบทุกวันในชว่งอายุครรภ์ 6 เดือนขึ้นไป 

สำเหตุ 

1) มดลูกที่โตขึน้กดทับเส้นประสาทและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงขา 

2) อาการออ่นเพลีย หรอืใช้กล้ามเนือ้ขามาก 

3) ขาดแคลเซียม วิตามินบีรวม โปแตสเซียม หรอืเกลือแร่ 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) กระตุน้การไหลเวียนเลือดให้มาเลี้ยงขาดีขึ้น โดยอาบน้ าอุ่น นอนห่มผ้า ไม่นอนให้

พัดลมเป่าบริเวณปลายเท้า  

2) กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และกินแคลเซียมให้เพียงพอ กินอาหารที่มีแคลเซียมสูง 

เชน่ ปลาเล็กปลานอ้ย และดื่มนมทุกวัน   

3) วิธีแก้ไขเมื่อเป็นตะคริวที่ขาหรอืน่อง คือ เหยียดขา ใหต้รง กดเข่าให้แนบกับพื้น 

แล้วดันปลายเท้าเข้าหาล าตัวค้างไว้จนอาการปวดดีขึ้น ท าซ้ าอีก 2-3 ครั้งอาการปวดเกร็งจะหายไป 

 

3.7 ท้องผูก 

อาการท้องผูกมักพบร่วมกับท้องอืด แน่นอึดอัดท้อง หรืออาจมีอาการจุกเสียดแสบ

ร้อนยอดอกเพราะกรดไหลย้อนร่วมด้วย อาการท้องผูกจะรุนแรงมากในคุณแม่ที่ไม่ชอบกินผักและ

ผลไม้ ส าหรับคุณแม่ที่ปกติถ่ายอุจจาระวันเว้นวัน ไม่รู้สึกอึดอัดมาก และอุจจาระไม่แข็งจนต้อง

ออกแรงเบ่ง ถือวา่เป็นภาวะปกติไม่ได้ท้องผูก คุณแม่ที่ออกแรงเบ่งอุจจาระเป็นประจ าจะท าให้เป็น

ริดสดีวงทวารได้ 

สำเหตุ 

1) เกิดจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ท าให้ล าไส้เคลื่อนไหวและบีบตัวเพื่อขับกาก

อุจจาระออกจากร่างกายได้ช้าลง อุจจาระที่ค้างในล าไส้นานจะถูกดูดซึมน้ าออกไปมากจน

กลายเป็นก้อนแข็ง 

2) มดลูกมีขนาดโตขึน้  ไปกดหรอืเบียดล าไส้ ท าให้กากอาหารผ่านได้ยากขึ้น 

3) คุณแมก่ินผัก ผลไม้ หรืออาหารที่มีกากใยน้อย หรอื  ดื่มน้ าน้อย  

4) ผลของยาบ ารุงที่มีธาตุเหล็ก หากกินแล้วท้องผูก อุจจาระแข็ง ต้องแจ้งให้คุณ

หมอทราบ หา้มหยุดกินยาเองเป็นอันขาด 

5) ไม่ออกก าลังกาย 
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กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) กินอาหารที่มีกากใย เชน่ ผัก ผลไม้  และดื่มน้ าวันละ 8-10 แก้ว 

2) ฝึกขับถ่ายให้เป็นเวลา ในตอนเช้าถ้ายังไม่รู้สึกอยากถ่ายอุจจาระ ควรดื่มน้ าอุ่น 

นมอุน่ๆ น้ าส้ม น้ ามะเขือเทศ หรอืน้ ามะนาว จะช่วยใหรู้้สกึอยากถ่ายอุจจาระ 

3) อุจจาระทันทีที่รูส้ึกปวด ไม่กลั้นอุจจาระ 

4) ออกก าลังกายทุกวัน เช่น เดิน ว่ายน้ า ออกก าลังเบาๆ 20-30 นาทีต่อวัน หรือ 

ฝึกบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง อุ้งเชิงกราน และทวารหนัก โดยหายใจเข้าหน้าท้องป่อง หายใจออก

หนา้ท้องแฟบ และฝกึขมิบก้นแล้วคลายบ่อยๆ   

5) ไม่ซือ้ยาระบายมากินเอง หากท้องผูกบ่อยควรปรึกษาคุณหมอ 

3.8 ท้องอืด 

ท้องอืด คือ อาการมีลมแน่นในท้อง จนท าให้คุณแม่ร าคาญ อึดอัด ผายลมหรือเรอ

บ่อยครั้ง มักพบตั้งแตอ่ายุครรภ์ 3 เดือนขึ้นไปจนกระทั่งคลอด 

สำเหตุ 

1) เกิดจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนมีระดับสูงขึน้ ท าใหล้ าไส้เคลื่อนไหวและบีบตัว

เพื่อขับกากอาหารออกมาเป็นอุจจาระได้ช้าลง แบคทีเรยีในล าไส้จึงย่อยกากอาหารเหล่านั้นจนเกิด

แก๊สคั่งค้างในล าไส้จ านวนมาก  

2) การกินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่ท าให้เกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร เช่น นม ถั่ว 

ข้าวโพด กะหล่ าปลี หัวหอม ผักกาด น้ าอัดลม เป็นต้น 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) หลีกเลี่ยงการกินอาหารประเภทไขมัน  และอาหารที่  ท าให้เกิดแก๊สในล าไส้   

2) กินอาหารครั้งละนอ้ยๆ แตบ่่อยครั้งขึน้  และเคี้ยวใหล้ะเอียด 

3) ระวังอย่าให้ท้องผูก 

4) ออกก าลังกายสม่ าเสมอ เปลี่ยนอิรยิาบถบ่อย ๆ เชน่ เดินช้าๆ สบายๆ วันละ 20- 

30 นาที เพื่อกระตุน้ให้ล าไส้บีบตัวดีขึ้น 

3.9  เท้ำและข้อเท้ำบวม 

อาการบวมที่ขอ้เท้าและหลังเท้า ถือว่าเป็นอาการปกติในระยะตั้งครรภ์ แต่ถ้ามีอาการ

บวมที่มอื ใบหนา้ หรอืบวมทั่วตัว ถือว่าเป็นอาการผิดปกติ และให้นกึถึงภาวะครรภ์เป็นพิษ 

สำเหตุ 

1) น้ าหนักของลูกน้อยกดทับเส้นเลือดใหญ่  ท าใหเ้ลือดไหลเวียนกลับจากขาไม่สะดวก   

2) ฮอร์โมนเอสโตรเจน  ท าให้น้ าและเกลือโซเดียมคั่งในร่างกายมากขึ้น และท าให้

น้ ารั่วผา่นผนังหลอดเลือดฝอยมาขังอยู่ที่เนือ้เยื่อเพิ่มมากขึ้น  
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3) การกินอาหารเค็มจัดหรอืขาดโปรตนี 

4)    ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) ยกขาสูงบ่อยๆ เพื่อลดอาการบวม  และหลีกเลี่ยงการยืนหรือนั่งห้อยเท้านานๆ 

ควรนอนตะแคงซ้ายหรอืยกขาพาดบนเก้าอีไ้ว้ขณะนั่งพัก และพักผอ่นให้มากขึ้น  

2) ไม่กินอาหารเค็มจัด ช็อกโกแลต กาแฟ หรือชาที่มีคาเฟอีน ให้กินอาหารประเภท

โปรตนีเพิ่มขึน้  

3) สวมรองเท้าที่ใส่สบาย เพราะเท้าจะบวมมากกว่าปกติในช่วงบ่ายและเย็นของแต่

ละวัน  ไม่สวมแหวนเพราะเมื่ออายุครรภ์มากขึ้นแหวนจะคับนิว้จนถอดไม่ออก  

4) ไม่ใช้ถุงนอ่งที่รัดแนน่เกินไป ไม่ใช้ผ้ายืดพันส่วนขา  

5) สังเกตอาการของภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้แก่ มือบวม  ใบหน้าบวม น้ าหนักเพิ่ม

อย่างรวดเร็ว ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ปัสสาวะออกน้อย ถ้ามีอาการดังกล่าวควรรีบ

ไปตรวจและรับการรักษาทันที 

3.10 นอนไม่หลับ 

อาการนอนไม่หลับ หรือ หลับยาก เป็นสาเหตุที่ท าให้คุณแม่อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 

และหงุดหงดิ ซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขก่อนที่จะท าให้สุขภาพคุณแม่ทรุดโทรมจนเป็นผลเสียต่อลูก

ในครรภ์ 

สำเหตุ 

1) ลูกน้อยในครรภ์ยังไม่ทราบความแตกต่างของกลางวันและกลางคืน  เมื่อลูกตื่นก็

จะสร้างสารกระตุน้ให้รา่งกายท างาน   แล้วส่งผ่านรกเข้าสู่กระแสเลือดของคุณแม่ จึงท าให้คุณแม่

ตื่นตัวและนอนไม่หลับ 

2) การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนระหว่างการตั้งครรภ์   อาจท าให้คุณแม่อารมณ์

แปรปรวน ซึมเศร้า หงุดหงดิ กระวนกระวาย จนนอนไมห่ลับ 

3) ความเครียด  ความคิดฟุ้งซ่าน  ความวติกกังวลของคุณแม่เอง 

4) ปวดปัสสาวะจนตอ้งตื่นขึน้มาเข้าหอ้งน้ าบ่อยๆ ในตอนกลางคืน 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) หอ้งนอนควรสงบ ไม่มแีสงสวา่งมากเกินไป และอากาศเย็นสบาย 

2) ไม่กังวลกับการนอนไม่หลับมากเกินไป  อ่านหนังสือ  ฟังเพลงเบาๆ หาสิ่งที่ชอบ

ท าจนรูส้ึกอยากนอนจึงเข้านอน 

3) ไม่ควรกินยานอนหลับ  
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4) นอนตะแคงซ้าย หาหมอนรองขาให้สบาย เพราะท าให้หลังไม่ต้องรับน้ าหนักของ

ท้องทั้งหมด  จะช่วยใหห้ลับสบายขึ้น  และช่วยใหเ้ลือดไหลเวียนไปมดลูกได้ดียิ่งขึน้ 

5) กินอาหารที่มีโพแทสเซียมจะช่วยใหรู้้สกึผ่อนคลาย เชน่ สม้ ลูกพรุน กล้วย ผักปว

ยเล้ง ผักกาดหัว แครอท ว่านหางจระเข้ เป็นต้น 

6) ออกก าลังมากขึ้น เชน่ ท างานช่วงกลางวันจะช่วยใหเ้หนื่อยและหลับตลอดคืน แต่

ต้องไม่หักโหมจนเกินไป  และไม่ออกก าลังกายก่อนเข้านอน  เพราะร่างกายจะสดชื่นจนท าให้ไม่

สามารถนอนหลับได้อย่างที่ต้องการ 

7) งดดื่มน้ า หรอืเครื่องดื่มหลังอาหารเย็นหรือก่อนเข้านอน เพราะจะท าให้ตื่นขึ้นมา

ปัสสาวะบ่อยๆ ช่วงกลางคืน   แตค่วรดื่มน้ ามากๆ ในเวลากลางวัน 

3.11 น้ ำลำยออกมำก 

อาการน้ าลายสอ หรือ มีน้ าลายมากในปากอยู่ตลอดเวลา มักท าให้คุณแม่รู้สึก

พะอดืพะอม มักเกิดขึ้นในระยะแรกของการตัง้ครรภ์ อาการนี้ไม่มีอันตรายใดๆ แต่ท าให้คุณแม่รู้สึก

ร าคาญ ต้องบ้วนทิ้งบ่อยๆ และมักมีกลิ่นเหม็น การรักษาด้วยยาไม่ได้ผลแต่จะหายเองเมื่ออายุ

ครรภป์ระมาณ 12 สัปดาห์หรอืเมื่ออายุครรภ์มากขึ้น 

สำเหตุ 

1) ยังไม่ทราบสาเหตุแน่นอน   

2) อาจเกิดจากกินอาหารประเภทแป้งมากเกินไปจึงกระตุ้นต่อมน้ าลายใหท้ างานมากขึ้น 

3) อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท าให้ผะอืดผะอม ไม่อยากกินอาหาร 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) ไม่กินอาหารที่มีแป้งมากเกินไป 

2) บ้วนปากบ่อยๆ และรักษาความสะอาดของปากและฟัน 

3) ดื่มเครื่องดื่มอุ่นๆ  

4) เคี้ยวหมากฝรั่ง 

3.12 ปวดท้องด้ำนข้ำง หรือปวดบรเิวณปีกมดลูก 

อาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณสีข้างและปีกมดลูก อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ ์ 

คุณแม่จะมีอาการปวดแปลบแล้วตามด้วยอาการเกร็งคล้ายกับเวลาลุกจากที่นอน และบางครั้ง

อาจมีอาการเคล็ดร่วมด้วย  อาการเหล่านี้จะเป็นๆ หายๆ ถ้าไม่มีเลือดออกทางช่องคลอดก็ไม่มี

อันตรายใดๆ แตท่ าให้ร าคาญหรอืไม่สุขสบายเท่านั้น 

สำเหตุ 

มดลูกมีขนาดโตขึน้  ท าให้กล้ามเนือ้สีขา้งและเอ็นยึดปีกมดลูกทั้งสองข้างถูกตึงรั้งและ

ตึงตัวมาก 
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กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 
1) ระมัดระวังการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น ไม่นอนหงายเกร็งหน้าท้องแล้วดีดตัวลุก

จากที่นอน ควรนอนตะแคงแล้วท้าวแขนยันที่นอนเพื่อลุกจากเตียง 

2) นอนพักอาการจะค่อยๆ ดีขึ้น หรือกินยาแก้ปวด พาราเซตามอล ครั้งละ 1 เม็ด 

เมื่อมีอาการ  

3) ใส่กางเกงที่ช่วยพยุงท้องจะช่วยใหรู้้สกึดีขึ้นได้ 

4) ถ้ามีเลือดออกทางช่องคลอดพร้อมกับมีอาการปวดเกร็งท้องน้อยต้องรีบไป

โรงพยาบาลทันที 

3.13 ปวด ชำฝ่ำมือและน้ิวมือ 

อาการปวด ชา หรือเจ็บยิบๆ ที่ฝ่ามือ หรือนิ้วมือของคุณแม่มักมีอาการตอนกลางคืน

และตอนเชา้ เป็นอาการที่พบได้ไม่บ่อยนักและจะหายไปเองหลังคลอด 

สำเหตุ 

1) เกิดจากการบวมของเนื้อเยื่อพังผืดที่ข้อมือแล้วไปบีบรัดเส้นประสาทที่ทอดผ่าน

จากแขนไปสู่นิ้วมอื ท าให้เกิดอาการชาบริเวณปลายประสาท 

2) เส้นประสาทที่รักแร้ถูกกด  เพราะน้ าหนักของมดลูกและเต้านมที่โตขึ้นขณะ

ตั้งครรภ ์ ไปดึงรั้งรักแร้หรอืไหล่ให้กดเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงแขนและมือ ท าให้เกิดอาการชาบริเวณ

ปลายประสาท 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) แช่มอืด้วยน้ าอุ่น เพื่อให้การไหลเวียนของเลือดที่ฝา่มอืดีขึ้น 

2) นวดข้อมือและฝ่ามือบ่อยๆ  ขยับนิ้วมือขึ้นลง หรือ กางนิ้วมือออกกว้างๆ ค้างไว้  

2-3 วินาทีแล้วหุบนิว้มอื 

3) ขณะนอนควรวางมือบนหมอนให้สูงจากที่นอนเล็กน้อย จะช่วยลดอาการข้อมือ

บวม และไม่นอนทับแขน หรอืนอนงอแขน 

4) สวมยกทรงขนาดที่เหมาะสม แต่ไม่รัดแน่นจนเกินไปเพื่อช่วยพยุงรับน้ าหนักเต้านม 
 

3.14 ปวดศีรษะ 

อาการปวดศีรษะ และต้นคอ  มักเกิดจากความตึงเครียดของกล้ามเนื้อบริเวณศีรษะ 

ขมับและต้นคอ พบบ่อยในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์และอาการจะดีขึ้นในช่วง 3 เดือนถัดมา 

สำเหตุ  ไม่ชัดเจนว่าเกิดจากอะไร  แต่เช่ือว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมน

ในร่างกายขณะตั้งครรภ์ รว่มกับอาการเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 

นอนไม่หลับ คัดจมูก หวิ น้ าตาลในเลือดต่ า และขาดน้ า 
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กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) ผ่อนคลายตนเองด้วยการท ากิจกรรมที่ชอบ  เช่น    เดินเล่น ฟังเพลง นั่งสมาธิ 

สวดมนต์ นอนหลับสบายๆ  

2) นวดผ่อนคลายจากต้นคอด้านข้างที่ฐานของกะโหลกศีรษะ ล าคอ ขมับ ใบหน้า 

และไหล่ 

3) ประคบหน้าผาก ต้นคอ ขมับ หรือบริเวณที่ปวดด้วยความร้อนอุ่นๆ หรือความ

เย็นเพื่อบรรเทาอาการปวดศรีษะ 

4) สังเกตว่ามีสิ่งใดที่กระตุ้นให้เกิดอาการปวดศีรษะ และหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่มี

ตัวกระตุ้นเหล่านั้น เชน่ เสียงดัง  ไฟกระพริบ อากาศรอ้นหรอืเย็นจัด กลิ่นเหม็น เป็นต้น 

5) หลีกเลี่ยงอาหาร  ที่อาจเป็นตัวกระตุน้ให้ปวดศรีษะ เช่น อาหารที่มีไนเตรท ได้แก่ 

อาหารที่มีสารกันบูด หรือสารเติมแต่ง เช่น เนื้อหมัก เบคอน แฮม ไส้กรอกรมควัน เนื้อกระป๋อง 

เป็นต้น  หรืออาหารที่มีสารซัลไฟต์ เช่น สารฟอกขาว น้ าตาลเทียม อาหารหมักดอง ช็อคโกแลต 

เป็นต้น 

6) นอนหลับพักผอ่นให้เพียงพอทั้งกลางวัน และกลางคนื 

7) กินอาหารให้เป็นเวลา อย่าปล่อยใหรู้้สกึหิว ควรมขีนม ลูกอมติดตัวไว้กินเมื่อรู้สึก

หวิ เพื่อป้องกันน้ าตาลในเลือดต่ า 

8) อยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีควันบุหรี่ และไม่อยู่ในบริเวณที่มีคนแออัด 

เพราะจะท าให้สมองได้ออกซิเจนไม่เพียงพอ 

9) ไม่ควรซื้อยากินเอง  หากจ าเป็นควรซื้อจากร้านขายยาที่มีเภสัชกรและแจ้งด้วย

ว่าก าลังตัง้ครรภ์ 

*** ข้อควรระวัง *** 

 หากมีอาการปวดศีรษะติดต่อกันนานเป็นช่ัวโมงๆ  ปวดศีรษะหลายครั้งต่อวัน หรือมี

อาการไข้ ตาพร่ามัว บวมที่หน้า แขน มอื และนิ้วมอื ต้องรีบไปพบคุณหมอโดยเร็ว 

3.15 ปวดหลัง 

คุณแม่ตั้งครรภ์ส่วนมากมักมีอาการปวดหลังบริเวณบั้นเอว และจะปวดมากในช่วง  3 

เดือนสุดท้ายก่อนคลอด  คุณแมอ่าจมอีาการปวดหลังสว่นล่างต่ ากว่าเอวและร้าวลงไปที่สะโพก ขา 

หัวเข่า หรอืเท้าข้างใดข้างหนึ่ง  ซึ่งเกิดจากน้ าหนักของมดลูกไปกดทับเส้นประสาทไขสันหลังที่ลงไป

เลี้ยงขาจนถึงเท้า     

ในคุณแม่ที่สวมรองเท้าส้นสูง หรือมีท่วงท่าในการนั่ง นอน เดิน ก้ม หรือยกของไม่

ถูกต้องและท าเป็นประจ า  จะมีอาการปวดหลังรุนแรง 
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สำเหตุ 

1) มดลูกโตขึน้และมีน้ าหนักมากขึ้น ท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเปลี่ยนไป  คุณแม่

จึงต้องยืนแอ่นหลังรับน้ าหนักมดลูกเพื่อให้สามารถทรงตัวอยู่ได้  การแอ่นหลังจะท าให้กล้ามเนื้อ

หลังตงึตัวและท างานหนักจงึเป็นสาเหตุท าให้กระดูกสันหลังแอน่ และเกิดอาการปวดหลังตามมา 

2) ระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่สูงขึ้นในระยะตั้งครรภ์ท าให้เอ็นและข้อต่อกระดูก

สันหลัง ข้อสะโพก และกระดูกเชิงกราน หย่อนตัวเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด  จึงท าให้

กล้ามเนือ้หลังตงึตัวมากขึ้นเพื่อพยุงน้ าหนักของมดลูกไว้ 

3) อาการปวดหลังบริเวณบั้นเอวขณะพลิกตะแคงตัว เกิดจากลูกน้อยไปกดทับข้อ

ต่อกระดูกเชงิกราน และเกิดจากการขยับเคลื่อนของขอ้ต่อที่หย่อนตัว 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) อยู่ในท่าที่เหมาะสม เช่น ขณะนั่งควรมีหมอนรองรับความโค้งบริเวณบั้นเอว  

ควรนอนท่าตะแคงและใช้หมอนหนุนรองที่ ใต้ข้อเข่า ท้อง และคอ ควรตะแคงตัวแล้วใช้มือหรือ

ข้อศอกยันตัวก่อนลุกขึ้นหรือล้มตัวลงนอน  หากต้องยืนเป็นเวลานานควรหาเก้าอี้เตี้ยๆ มารองรับ

เท้าข้างใดข้างหนึ่งเพื่อให้กล้ามเนือ้หย่อนตัว  ซึ่งจะช่วยป้องกันอาการปวดหลังได้ 

2) ไม่ยกของหนัก และหากจ าเป็นต้องยกของ ให้ย่อเข่าแล้วใช้กล้ามเนื้อต้นขาทั้ง

สองขา้งดันตัวขึ้นยนื หา้มเกร็งกล้ามเนือ้ท้องและหลัง หรอืก้มหลังยกของเด็ดขาด    

3) นอนบนฟูกหรือที่นอนที่ไม่ออ่นนุ่มจนเกินไป 

4) เลือกรองเท้าส้นเตีย้ที่สวมสบาย 

5) ออกก าลังกายให้กล้ามเนื้อแข็งแรง โดยยืนเอาหลังแนบฝาผนังจะช่วยป้องกัน 

และผอ่นคลายอาการปวดหลัง 

6) ให้ผู้ใกล้ชิด เชน่ สามีช่วยนวดบริเวณหลังจะช่วยผอ่นคลายได้ 

7) หากมีอาการปวดร้าวไปที่แก้มก้นและขาให้บีบนวดที่ก้น ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้ยืน

จับพนักเก้าอีแ้ล้วแกว่งขาไปมาด้านข้างเฉียง 45 องศา หลายๆ ครั้งทุกวัน  และถ้าไม่ดีขึ้นหรือปวด

มากควรปรึกษาคุณหมอ  

8) การบริหารกายที่ช่วยลดอาการปวดหลังและท าให้กล้ามเนื้อหลังแข็งแรง ดังนี้ 

- คุณแมน่อนหงายชันเข่า  

- มอืทั้งสองขา้งวางใกล้ล าตัวหรอืประสานไว้ใต้ศรีษะ 

- หายใจเข้าพร้อมกับแขมว่ท้อง  

- เกร็งหลังบริเวณบั้นเอวกดกับพืน้มากที่สุด อาจพบว่าก้นจะยกขึน้เล็กน้อย 

- หายใจออกพร้อมกับคลายกล้ามเนือ้ส่วนตา่งๆ เข้าสู่ท่าปกติดังเดิม 

- ท าเชน่นีส้ลับกันช้าๆ ประมาณ 10 ครั้ง 
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*** ข้อควรระวัง  *** 

1) ไม่ควรท าท่านีน้านเกิน 5 นาที เพราะจะท าให้ใจสั่น หายใจไม่สะดวก 

2) ไม่ควรท าถ้าตัง้ครรภ์เกิน 6 เดือนขึ้นไป 

3.16 ปวดหัวเหน่ำและเชิงกรำน 

คุณแม่มักเจ็บ มีข้อเคล็ดขณะลุกเดินหรือขยับตัวเปลี่ยนท่านอน   หรือรู้สึกราวกับว่า

กระดูกหัวเหน่าและข้อต่อกระดูกเชิงกรานจะขยับแยกออกจากกันได้  มักพบในช่วงเดือนท้ายๆ 

ก่อนคลอด 

สำเหตุ 

1) ระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่สูงมาก ท าให้เอ็นและข้อต่อกระดูกสะโพก กระดูก

หัวเหน่า และกระดูกเชิงกรานหย่อน หลวม และยืดหยุ่นมากขึ้น เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด 

2) ลูกน้อยกลับเอาศรีษะลงข้างล่าง และกดตรงกระดูกข้อต่อกระดูกหัวเหน่า 

3) อาการเจ็บแปลบที่หัวเหน่าอาจเกิดจากศีรษะลูกน้อยไปชนหรือกดบนกระเพาะ

ปัสสาวะที่มนี้ าปัสสาวะอยู่เต็ม 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) ออกก าลังกาย เพื่อให้กล้ามเนือ้บริเวณข้อต่อแข็งแรง 

2) นั่งเอนตัวไปข้างหน้า อย่าให้น้ าหนักกดบริเวณอุ้งเชิงกรานมากเกินไป หลีกเลี่ยง

การยืนหรอืเดินติดตอ่กันนานๆ  

3) ไม่นอนบนที่นอนที่แข็งจนเกินไป  ควรนอนตะแคงกอดหมอนข้าง หรือวางหมอน

นิ่มๆ ระหว่างหัวเข่าทั้งสองขา้งและใต้ท้อง  

4) ไม่กลั้นปัสสาวะ และปัสสาวะก่อนเข้านอน 

5) กรณีที่อาการปวดไม่ลดลง ควรปรึกษาคุณหมอเพื่อรับฟังค าแนะน าที่เหมาะสม 

3.17 ปัสสำวะบ่อย 

ปัญหาปวดปัสสาวะบ่อยเป็นสิ่งที่พบบ่อยในระยะตั้งครรภ์ คุณแม่จะรู้สึกปวดปัสสาวะ

และต้องรีบเข้าหอ้งน้ าบ่อยกว่าปกติ แม้วา่แตล่ะครั้งจะปัสสาวะออกมาเพียงเล็กน้อย หรืออาจต้อง

ตื่นขึ้นมาเข้าห้องน้ าในตอนกลางคืนบ่อยๆ  อาการปวดปัสสาวะบ่อยนี้เป็นอาการเริ่มแรกของการ

ตั้งครรภ์ อาจเกิดได้เมื่อตั้งครรภ์เพียง 3  สัปดาห์เท่านั้น โดยมากพบบ่อยในช่วง 3 เดือนแรก และ 

2 เดือนสุดท้ายก่อนคลอด 

สำเหตุ 

1) ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน มีระดับสูงขึ้น  ขณะเดียวกันตัวอ่อนก็เริ่มสร้างฮอร์โมน

ตั้งครรภ์ที่ เรียกว่า  เฮชซีจี (HCG)  ท าให้ไตผลิตปัสสาวะเพิ่มขึ้น เพื่อขับของเสียออกจากร่างกาย

คุณแมไ่ด้มากขึ้น ซึ่งเป็นของเสียที่ได้รับจากลูกน้อยและของเสียจากร่างกายคุณแมเ่อง  
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2) คุณแมท่ี่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ขณะไอหรือจาม เกิดจากกล้ามเนื้อพื้นเชิงกราน ที่อยู่

บริเวณรอบรูเปิดท่อปัสสาวะและทวารหนักหย่อนตัว  

3) หากมีกระเพาะปัสสาวะอักเสบร่วมด้วย จะท าให้ปวดปัสสาวะบ่อยและปวด

ท้องน้อย หรอืปวดแสบขณะปัสสาวะ 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) ช่วงกลางวันให้คุณแม่ดื่มน้ ามากๆ  และดื่มน้อยลงในช่วงกลางคืนหรืองดดื่มน้ า

ก่อนเข้านอน งดเครื่องดื่มที่มคีาเฟอีน เชน่ ชา กาแฟ เพราะมีฤทธิ์ขับปัสสาวะ 

2) ปัสสาวะทุกครั้งที่ปวด และไม่กลั้นปัสสาวะ เพราะจะ ท าให้กระเพาะปัสสาวะ

อักเสบติดเชือ้ได้  

3) ท าความสะอาดอวัยวะสบืพันธุ์หลังถ่ายปัสสาวะทุกครั้ง   

4) ฝกึขมิบชอ่งคลอด เพื่อให้กล้ามเนือ้อุ้งเชงิกรานแข็งแรง  

5) ดื่มน้ าสมุนไพร เช่น อ้อยแดง สับปะรด กระเจี๊ยบ เพื่อให้ขับปัสสาวะได้ดีขึ้น 

ป้องกันการคั่งค้างของปัสสาวะ ซึ่งจะเป็นแหล่งสะสมเชือ้แบคทีเรยี 

6) สังเกตอาการผิดปกติ  เช่น  ปัสสาวะแสบขัด  สีเข้ม   มีเลือดปน มีไข้ ปวดหลัง 

ปวดบั้นเอว  ถ้ามีอาการดังกล่าวควรรีบไปพบคุณหมอก่อนก าหนดนัดตรวจครรภ์ 

3.18 ผิวหนังเปลี่ยนแปลง 

คุณแมอ่าจกังวลใจไม่นอ้ยเมื่อเห็นผิวพรรณเปลี่ยนไปอย่างไม่เคยเป็นมาก่อน ซึ่งไม่ได้

เป็นอันตรายต่อคุณแมห่รอืลูกน้อย และจะหายหรือจางลงภายหลังคลอด ได้แก่  

1) เกิดรอยด าคล้ าบริเวณต่างๆ เช่น มีเส้นสีน้ าตาลคล้ าๆ ที่กลางท้อง ผิวหนัง

บริเวณข้อพับแขนและขา รักแร้ ขาหนีบ ต้นขาด้านใน หัวนม และอวัยวะเพศมีสีเข้มขึ้น มีฝ้าขึ้นที่

ใบหนา้ กระที่เป็นอยู่แลว้ก็มีเพิ่มขึน้และมีสเีข้ม    

2) เม็ดสิวเห่อขึ้นที่หน้า หรือตามล าตัว แต่คุณแม่บางรายที่เคยเป็นสิวอาจมีใบหน้า

ผอ่งขึ้น สิวที่มีอยู่กลับหายไปก็เป็นได้ 

3) รอยแตกลายที่ผิวหนัง เกิดขึ้นจากการยืดตัวของผิวหนังขณะตั้งครรภ์มักพบ

บริเวณหน้าท้อง สะโพก ก้น หน้าอก ต้นขา และอาจคันด้วย คุณแม่ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกอาจเป็นสี

ชมพู มว่ง หรอื ด าในคนผิวคล้ า  ส าหรับคุณแมท่ี่เคยตั้งครรภ์มาแล้วรอยแตกลายจะเป็นสีขาวหรือ

สีเงนิยวง  

4) ติ่งเนือ้สีน้ าตาลด า มักเกิดขึ้นที่คอ รักแร้ 

5) 5. ผื่นคัน ผ่ืนลมพิษ ตุ่มแดง หรอืคันตามผวิหนังซึ่งไม่ได้เกิดจากคุณแม่แพ้อาหาร

หรือสารเคมี   คุณแม่บางรายอาจคันมากและคันทั้งวันทั้งคืนจนนอนไม่หลับ ถ้าเกาก็จะระคาย

เคืองและคันรุนแรงขึ้น โดยเฉพาะในช่วงหนา้ร้อนที่มเีหงื่อชุ่ม 



54 
 

สำเหตุ  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผวิหนังคุณแม ่ ไม่วา่จะเป็นลักษณะใดก็ตาม มัก

เกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างตั้งครรภ์ ท าให้เม็ดสีของผิวหนังท างานมาก

ขึน้จงึท าให้มีสเีข้มกว่าปกติ โดยเฉพาะผวิหนังที่มกีารเสียดสีบ่อยๆ  ส่วนรอยแตกลายของผวิหนัง

เกิดจากกล้ามเนือ้และไขมันใต้ผวิหนังขยายตัวเร็วเกินไปท าให้ผิวหนังขยายตัวไม่ทัน 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) ใส่ใจเรื่องอาหารและควบคุมน้ าหนักตัวอย่าให้เพิ่มมากเกินเกณฑ์ ผิวหนังของคุณ

แมจ่ะได้มเีวลาปรับตัว ไม่ต้องรับภาระขยายตัวมากเกินไป 

2) ทาครีมบ ารุงผิวส าหรับหญิงตั้งครรภ์เป็นประจ า  จะช่วยให้ผิวนุ่มชุ่มชื้นและยืดหยุ่น 

เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อยืดขยายตัว  ควรเลือกครีมหรือโลช่ันที่ใช้ทาหลังอาบน้ าและทา

ต่อเนื่องจนกระทั่งหลังคลอด เพราะผิวต้องรับภาระหดตัวกลับคืนสู่สภาวะปกติ แต่ครีมหรือโลช่ันที่ใช้

ไม่ควรมีสว่นผสมของวิตามินเอ 

3) หลีกเลี่ยงการอาบน้ าร้อนหรืออุ่นจัดๆ เพราะความร้อนจะชะล้างไขมันที่เคลือบผิว

ออกไป ท าให้ผิวแห้ง แตกลอกได้ง่าย คุณแมท่ี่มผีวิแหง้จะมีโอกาสหนา้ท้องแตกลายได้ง่าย   

4) หลีกเลี่ยงการเกา เพราะจะท าให้ผิวอักเสบ เกิดเป็นแผล และมีโอกาสติดเชื้อ หรือ

เป็นรอยด าตามมาได้ ถ้าคุณแม่คันมาก สิ่งที่ควรท าคือพยายามทาครีมบ ารุงใหม้ากหรอืบ่อยขึน้ 

5) การรักษาสิวขณะตั้งครรภ์ต้องระมัดระวังอย่างยิ่ง เพราะยาที่ใช้รักษาสิวล้วนมี

ส่วนประกอบของสารเคมีที่ไม่ปลอดภัยต่อคุณแมแ่ทบทั้งสิน้ คุณแม่ตอ้งปรึกษาคุณหมอว่ายารักษา

สิวชนิดใดปลอดภัย นอกจากนี้คุณแม่ต้องดูแลเพิ่มขึ้นด้วยการล้างหน้าด้วยสบู่หรือเจลล้างหน้าที่

อ่อนโยนต่อสุขภาพผิวหน้า  หลีกเลี่ยงการล้างหน้าด้วยผลิตภัณฑ์ที่ท าให้หน้าแห้งหลังล้างหน้า  

เพราะอาจจะท าให้ระคายเคืองต่อผิวหน้าและเป็นสิวได้ กินอาหารไขมันสูงให้น้อยลงและเลือกกิน

อาหารที่มีประโยชน์กับผวิ เชน่ ผักสด ผลไม้ เป็นต้น 

6) รอยด าคล้ าและติ่งเนื้อในบริเวณต่างๆ โดยปกติจะหายได้เองภายหลังคลอด  

ดังนั้นคุณแม่ไม่ควรกังวลใจและไม่ควรไปหาซื้อยามาทาเองเด็ดขาด เพราะตัวยาบางชนิดที่ช่วยท า

ให้ผิวขาวขึน้อาจมผีลตอ่เสียต่อลูกในครรภโ์ดยตรง  คุณแม่ควรอดทนรอจนกว่าจะคลอด หรือหาก

ต้องออกไปนอกบ้านก็สวมเสือ้ผา้ที่ปกปิดบริเวณผิวที่คล้ าไว้   

7) อาการคันตามผิวหนัง ถ้าคันมากควรบอกให้คุณหมอทราบ  โดยเฉพาะถ้ามีไข้

ร่วมกับเป็นผื่นเล็กๆ สีชมพูอ่อนกระจายไปทั่ว เริ่มจากหน้าผากแถวชายผม รอบปาก และใบหู

ก่อนที่อื่น แล้วลงมาที่ล าคอ ล าตัว แขนขา และอาจมีอาการคัน แสบเคืองตา เจ็บคอ ปวดเมื่อย

ตามตัว  เพราะอาจเป็นผื่นที่เกิดจากหัดเยอรมันซึ่งเป็นโรคที่ท าอันตรายต่อลูกน้อยในครรภ์ คุณแม่

ที่มผีื่นคันทั่วไปอาจบรรเทาได้ ดังนี้ 

- ดื่มน้ าหรอืเครื่องดื่มอื่นๆ เชน่ น้ าผลไม้ นม รวมกันอย่างนอ้ย  8-10 แก้วต่อวัน 

- หลีกเลี่ยงแสงแดดใหม้ากที่สุด กางรม่ทุกครั้งเมื่อตอ้งตากแดด   
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- สวมเสื้อผ้าและชุดชัน้ในที่ใส่สบาย บางเบา ซับเหงื่อ  

- ไม่ถูสบู่หรือฟอกบริเวณที่เป็นผื่น และเลี่ยงการอาบน้ าอุ่นเพื่อไม่ให้ระคายเคือง

เพิ่มมากขึ้น 

- ไม่สวมเครื่องประดับที่ท าจากนิกเกิล เช่น ตุ้มหู สร้อยคอ สร้อยข้อมือ เพราะ

อาจแพ้นกิเกิลได้ 

3.19 มดลูกหดรัดตัว 

การหดรัดตัวของมดลูก  มักเกิดขึ้นในช่วงเดือนที่ 5 ของการตั้งครรภ์หรือเร็วกว่านั้น  

คุณแมจ่ะรู้สกึว่าท้องแข็งไม่สม่ าเสมอ เกิดขึ้นนานๆ ครั้ง และไม่รู้สึกเจ็บปวด  หรือถ้ามีอาการปวด

ร่วมด้วยก็จะคล้ายกับปวดประจ าเดือน  คุณแม่จะปวดขึ้นเล็กน้อยเมื่อใกล้ครบก าหนดคลอด

โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าลูกน้อยกลับหัวลงแล้ว   แต่ถ้ามดลูกหดรัดตัวหรือปั้นแข็งแล้วคลายเป็น

จังหวะอย่างสม่ าเสมอ รุนแรงขึ้น และถี่ขึ้นเรื่อยๆ จนคุณแม่ปวดท้องมาก ปวดร้าวไปหลัง ก้น และ

ต้นขา แสดงว่าคุณแม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด ถ้าคุณแม่ไม่แน่ใจว่าอาการท้องแข็งที่เกิดขึ้นเป็น

อาการเจ็บครรภ์คลอดหรอืการซ้อมหดรัดตัวของมดลูก คุณแมค่วรไปตรวจที่โรงพยาบาลโดยเร็ว 

สำเหตุ 

1) มดลูกต้องการใหม้ีเลอืดไหลเวียนไปเลี้ยงรกมากขึ้น  

2) คุณแมท่ างานหนักเกินไป หรอืร่างกายขาดน้ า 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) นั่งพัก ตอนตะแคง ขยับเปลี่ยนท่าทางบ้าง พร้อมกับหายใจเข้า-ออกลึกๆ  

2) ดื่มน้ าใหเ้พียงพอเพื่อใหเ้ลือดไหลเวียนไปเลีย้งมดลูกได้ดีอย่าปล่อยให้ร่างกายขาดน้ า 

3) หางานอดิเรกท าให้เพลิดเพลิน ไม่จับจดหรอืเครียดมากเกินไป 

4) แช่ตัวในอ่างน้ าอุ่นที่สะอาดจะช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดได้ 

3.20 รดิสีดวงทวำร 

ริดสีดวงทวาร  เกิดจากหลอดเลือดด าบริเวณล าไส้ส่วนล่างของทวารหนักขอดพอง

เป็นก้อนนุ่มๆ โผลอ่อกมาทางทวารหนัก  ถ้ามีการอักเสบจะปวดมากและอาจมีเลือดสดๆ ออกเป็น

หยดๆ ขณะเบ่งถ่ายอุจจาระ  เพราะอุจจาระที่เป็นก้อนแข็งจะครูดกับเส้นเลือดที่โป่งพองจนฉีกขาด 

ในคุณแม่ที่เป็นริดสีดวงทวารมาก่อนตั้งครรภ์จะมีอาการรุนแรงมากขึ้น โดยมากมักเกิดริดสีดวง

ทวารในช่วงเดอืนที่  4-6 ของการต้ังครรภแ์ละจะหายไปเองในระยะหลังคลอด 

สำเหตุ 

1) ท้องผูกเป็นประจ า คุณแมท่ี่มรีิดสดีวงทวารอยู่ก่อนแลว้จะมีอาการมากขึ้น 
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2) น้ าหนักของลูกน้อยในครรภ์ที่โตขึ้นเรื่อยๆ จะกดลงบริเวณอุ้งเชิงกราน ท าให้การ

ไหลเวียนของเลือดที่อวัยวะส่วนล่างไม่ดี ความดันในหลอดเลือดด าสูง เกิดการคั่งของเลือดในเส้น

เลือดบริเวณทวารหนักจนผนังเส้นเลือดที่ล าไส้ใหญ่ส่วนลา่งหรอืทวารหนักโป่งพอง  

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) ระวังอย่าให้ท้องผูก กินอาหารที่มีกากใย ผัก ผลไม้ และดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 

8-10 แก้ว 

2) ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวัน  ไม่นั่งเบ่งอุจจาระนาน 

3) ถ้ามีหัวริดสีดวงโผล่ออกมาให้แช่ก้นด้วยน้ าอุ่นประมาณ 15 นาที แล้วใช้นิ้วมือ

ค่อยๆ ดันกลับเข้าไปในรูทวารหนัก 

4) นอนในท่าหงายชันเข่า  ประมาณ 15 นาทีทุกวัน หรือนอนยกสะโพกสูงโดยใช้

หมอนรองก้น จะท าให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 

5) บริหารด้วยการขมบิกล้ามเนือ้บริเวณอวัยวะเพศ และออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

6) ปรึกษาคุณหมอ ถ้ามีอาการอักเสบหรอืมีเลอืดออกและไม่ควรซือ้ยาใชเ้อง 

7) หลีกเลี่ยงการยกของหนักเพราะจะไปเพิ่มความดันภายในช่องท้อง ท าให้เส้น

เลือดขอดที่ทวารหนักโป่งพองมากขึ้น 

3.21 เวียนศีรษะและเป็นลม หน้ำมืด 

เกิดได้ตลอดระยะตั้งครรภ์ แต่มักเกิดบ่อยในช่วงอายุครรภ์ 3 เดือนแรก และ 3 เดือน

สุดท้ายก่อนคลอด มักพบในกรณีที่คุณแมเ่ปลี่ยนท่าทางเร็วเกินไป หรอืนอนหงายราบนานๆ 

สำเหตุ 

1) ปริมาตรโลหิตเพิ่มขึ้นท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง ออกซิเจนจึงไปเลี้ยงสมองได้

น้อยลง 

2) อากาศร้อนท าให้หลอดเลือดขยายตัว  จนเกิดความ ดันโลหิตต่ า ท าให้เลือดไป

เลี้ยงสมองไม่เพียงพอจึงเกิดอาการหนา้มดื 

3) การนอนหงายราบกับพืน้  ท าใหน้้ าหนักของมดลูกกดทับบนหลอดเลือดบริเวณหลัง   

มีผลใหเ้ลือดกลับเข้าสู่หัวใจ และไปเลี้ยงสมองน้อยลง 

4) การอดอาหารโดยเฉพาะมื้อเช้า หรือปล่อยให้หิวมากจะท าให้ระดับน้ าตาลใน

เลือดต่ า และสมองขาดน้ าตาล 

5) การเปลี่ยนอิรยิาบถรวดเร็วเกินไป 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) กินอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ และกินยาบ ารุงเลือดตามที่คุณหมอจัดให ้ 

เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางและภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
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2) พักผอ่นให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการนอนหงายเป็นเวลานาน ควรนอนตะแคง   

3) หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด อากาศรอ้น  ควรสวมเสื้อผ้าหลวมๆ  

4) เปลี่ยนอิรยิาบถช้าๆ เชน่ ตะแคงตัวก่อนลุกจากที่นอน นั่งสักพักก่อนลุกยืน 

5) ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ ขณะมีอาการหนา้มดื  เวียนศีรษะ 

3.22 เส้นเลือดขอด 

ระยะแรกจะเห็นเป็นตาข่ายหลอดเลือดตื้นๆ สีม่วงๆ ถ้าเป็นมากขึ้นจะเห็นเป็นปมขอด

หรอืหลอดเลือดโป่งพองขดไปมาและเจ็บปวดมาก ส่วนใหญ่เป็นที่ขาใกล้ข้อพับเข่า ปากช่องคลอด 

มักพบตั้งแต่เดือนที่ 4 ไปจนครบก าหนดคลอด อันตรายที่ส าคัญคือแตกเป็นแผล และถ้าเป็น

บริเวณฝีเย็บหรือรอบช่องคลอด อาจฉีกขาดขณะคลอดบุตรจนท าให้เสียเลือดมาก  นอกจากนี้ยัง

เสี่ยงต่อการอักเสบของหลอดเลือดด าภายหลังคลอดได้ 

สำเหตุ 

1) ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ท าให้ผนังหลอดเลือดหย่อนตัวมากกว่าปกติ 

2) มดลูกที่ขยายใหญ่ขึ้นกดทับหลอดเลือดด าใหญ่ ท าให้ความดันในหลอดเลือด

บริเวณขาเพิ่มขึน้ เนื่องจากเลือดไหลกลับสู่หัวใจไม่สะดวก ส่งผลให้หลอดเลือดบริเวณโคนขา น่อง  

เท้า โป่งพอง  

3) การนั่ง ยืน หรอืเดินทั้งวัน 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) วิธีการป้องกันที่ดีที่สุด คือหลีกเลี่ยงการยืน หรือเดินนานๆ  ไม่นั่งไขว้ห้าง และ

ควรหาเวลานั่งพักยกเท้าพาดเท้ากับเก้าอีเ้พื่อให้เลือดไหลเวียนกลับสู่หัวใจดีขึ้น  

2) สวมกางเกงพยุงครรภ์ และหลีกเลี่ยงการรัดส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะ

หนา้ท้อง เพราะจะท าให้เลือดไหลเวียนไม่ด ี  

3) บริหารรา่งกายอย่างสม่ าเสมอในท่านอนยกขาสูงหรอืพิงผนังห้องวันละ 3 ครั้ง 

4) บีบนวดกล้ามเนื้อขา  ยกเว้นบริเวณที่เป็นเส้นเลือดขอด เพื่อช่วยให้โลหิต

ไหลเวียนดีขึ้น 

5) ใช้หมอนหนุนเท้าให้สูงเล็กน้อยขณะนอน เพื่อไม่ให้เลือดไหลไปกองที่เท้า ช่วย

บรรเทาอาการของเส้นเลือดขอด ถ้าเป็นที่อวัยวะสบืพันธุ์ควรใชห้มอนรองใต้ก้นขณะนอน หรือนอน

ตะแคงกึ่งคว่ า  

6) กรณีที่มีเส้นเลือดขอดมากๆ สามารถหาสมุนไพร เช่น ไพล มาประคบเพื่อ

บรรเทาอาการอักเสบและกระตุน้การไหลเวียนเลือด 
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2.23 แสบร้อนยอดอกหรือกรดไหลย้อน 

อาการแสบร้อนหรอืจุกเสียดยอดอก คือ ความรู้สึกแสบร้อนที่หลอดอาหาร  และอาจ

ร้าวไปที่ยอดอกและล าคอ บางครั้งอาจรู้สึกขมในปากและล าคอ  อาการแสบร้อนยอดอกนี้ เกิด

จากน้ าย่อยในกระเพาะอาหารซึ่งมฤีทธิ์เป็นกรดได้ไหลย้อนขึน้ไประคายเคืองเยื่อบุหลอดอาหาร จน

เกิดอาการแสบร้อนหรือจุกเสียดบริเวณยอดอกใต้ลิ้นปี่ มักเริ่มมีอาการตั้งแต่เดือนที่ 4 ของการ

ตั้งครรภ ์ โดยทั่วไปอาการแสบร้อนหรือจุกเสียดยอดอกมักเกิดขึ้นเมื่อคุณแม่นอนราบ  ไอ ยกของ

หนัก หรอืตึงเครียดขณะเบ่งถ่ายอุจจาระ 

สำเหตุ 

1) เกิดจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน  ไปลดการท างานของระบบทางเดินอาหาร ท า

ให้กล้ามเนื้อหูรูดของกระเพาะอาหารคลายตัว  กรดในกระเพาะอาหารไหลย้อนกลับขึ้นไประคาย

เคืองเยื่อบุในหลอดอาหาร 

2) เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น  มดลูกจะดันกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก   ท าให้น้ าย่อย

ในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กไหลย้อนเข้าไปในหลอดอาหารได้งา่ยขึ้น  

3) อาการปวดแสบยอดอก มักเกิดร่วมกับอาการคลื่นไส้  อาเจียน  ความเครียด  

และสภาพอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

4) อาการท้องอืด หรือการกินอาหารที่ท าให้เกิดแก๊สในกระเพาะอาหารมากเกินไป 

เชน่  ผักชะอม กระถิน ถั่วลิสง มะม่วงดิบ หรือชอบดื่มชา กาแฟ น้ าอัดลม เป็นต้น จะท าให้เรอเอา

น้ าย่อยไหลย้อนมาระคายเคืองหลอดอาหารได้ 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) นั่งหรอืเดินเล่นหลังกินอาหาร และไม่นอนราบ หรือนั่งหลังงอหลังกินอาหารทันที  

เมื่อรูส้ึกแน่นท้องให้ดื่มน้ าขิง และเดินเล่นสักพัก   

2) หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสจัดและอาหารที่ท าให้เกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร เช่น 

ถั่ว  ข้าวโพด  กะหล่ าปลี  หัวหอม  เป็นต้น  

3) กินอาหารช้าๆ ครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง หรือเพิ่มมื้ออาหารให้มากขึ้นเป็นมื้อ

เล็กๆ วันละ 6-8 มื้อ แทนที่จะกินมื้อใหญ่ๆเพียง 3 มื้อ เพื่อไม่ให้กระเพาะอาหารเต็มจนเกินไป 

4) หลีกเลี่ยงการดื่มน้ ามากๆ ระหว่างกินอาหาร แตค่วรดื่มให้ได้ 8-10 แก้วต่อวัน 

5) หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมัน  เพราะย่อยยากและจะไปกระตุ้นการหลั่งกรด

ในกระเพาะอาหาร   

6) หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าหรือกินอาหาร 1-2 ช่ัวโมงก่อนเข้านอน อาจดื่มนม  1  แก้ว

เพื่อช่วยลดความเป็นกรดของน้ าย่อยในกระเพาะอาหารได้ 

7) หลีกเลี่ยงการกินผลไม้ ดื่มน้ าผลไม้รสเปรีย้ว หรอือาหารที่เผ็ดร้อน 
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8) ดื่มน้ ามะตูม น้ าขิง หรอืน้ ากระชายร้อนๆ กับขมิน้ขาว หรือขมิ้นชัน เพื่อช่วยขับลม 

ช่วยย่อยอาหาร และแก้ลมจุก 

9) หากมีอาการรุนแรง ให้นอนศีรษะสูงหรือหนุนหมอนหลายใบรองตั้งแต่เหนือเอว

ถึงศรีษะ 

10) ถ้าอาการดังกล่าวไม่ดีขึ้นให้พบคุณหมอ  หากคุณหมอให้กินยาลดกรดหรือยา

เคลือบทางเดินอาหารเพื่อบรรเทาอาการ  ก็ไม่ควรกินยาพร้อมกับผลไม้รสเปรี้ยว เช่น น้ าส้มคั้น 

เพราะจะไปต้านฤทธิ์ยา 

3.24 หำยใจล ำบำก 

อาการอดึอัด หายใจไม่สะดวก หรอืหายใจตื้นไม่เต็มอิ่ม มักเกิดในระยะท้ายๆ ของการ

ตั้งครรภ์ และอาการจะดีขึ้นเมื่อท้องลด ซึ่งอาการเหล่านี้ไม่ได้แสดงว่าลูกน้อยในครรภ์ได้รับ

ออกซิเจนไม่พอ แตเ่กิดจากมดลูกที่โตขึน้ไปเบียดพืน้ที่ในช่องท้องและช่องอก 

สำเหตุ 

1) มดลูกที่โตขึน้ไปดันกระบังลม ท าให้หายใจล าบาก เพราะปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ 

2) ฮอร์โมนที่สร้างขณะตั้งครรภ์ท าให้หลอดเลือดฝอยของทางเดินหายใจบวม 

กล้ามเนือ้ปอดและหลอดลมคลายตัวท าให้หายใจเอาลมเข้าปอดได้ไม่เต็มที่   

3) มดลูกไปกดหลอดเลือดด าบริเวณหลัง ท าให้เลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) ไม่นอนหงายเป็นเวลานาน ใช้หมอนหนุนศีรษะและหลังส่วนบน หรือนอนตะแคง

ซ้ายเพื่อไม่ให้หลอดเลือดด าบริเวณหลังถูกกด 

2) บริหารรา่งกายโดยยกมือทั้ง 2 ข้างขึ้นเหนือศีรษะหายใจเข้าช้าๆ วางมือลงพร้อม

หายใจออกชา้ๆ หรอื กางแขนออกแล้วยกมอืขึน้แตะกันเหนือศีรษะ หายใจเข้าช้าๆ จากนั้นกางแขน

ออกช้าๆ พร้อมหายใจออก จะท าให้ช่องออกยืดออกกว้างขึ้น 

3) ไม่ท าอะไรรีบร้อน หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่มคีนแออัด 

3.25 เหงือกบวม หรอือักเสบ 

เหงือกของคุณแม่จะบวมและอ่อนนุ่มขึ้น ถ้ามีแผลหรือรอยขีดข่วนที่เหงือก มีเศษ

อาหารตดิตามซอกฟัน ก็จะท าให้เกิดการติดเชื้อและเหงือกอักเสบได้ง่าย อาการเหงือกบวมจะหาย

ได้เองหลังคลอด 

สำเหตุ  เกิดจากการกระตุ้นของฮอรโ์มนเอสโตรเจน ท าให้มเีลือดคั่งที่เนือ้เยื่อเหงอืก

มากขึ้น ท าให้เหงอืกบวมและมีเลอืดออกได้ง่าย 
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กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) ดูแลสุขภาพปากและฟัน ใช้แปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่มเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดแผล

หรอืรอยขีดข่วนที่เหงอืก  

2) หากมีเศษอาหารติดตามซอกฟันให้ใช้ไหมขัดฟันเอาเศษอาหารออกอย่างเบามือ

แทนการใชไ้ม้จิ้มฟัน 

3) กินอาหารที่ได้สัดส่วน เพิ่มอาหารโปรตนี ผักและผลไม้ 

4) พบทันตแพทย์เพื่อเช็คสุขภาพปากและฟัน 

3.26 เหน่ือยล้ำ 

คุณแม่จะรู้สึกเหนื่อยง่าย อ่อนเพลียเหมือนไม่มีแรง หรือง่วงนอนตลอดเวลาแม้ว่าจะ

นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอแล้วก็ตาม  มักเกิดขึ้นในช่วง 3  เดือนแรกของการตั้งครรภ์ เมื่อ

เนื้อเยื่อลูกน้อยและรกสร้างได้สมบูรณ์แล้ว คุณแม่จะกลับมามีเรี่ยวแรง  ความเหนื่อยล้าจะค่อยๆ 

หายไป  และอาการเหนื่อยล้าจะกลับมาอีกครั้งในช่วง  3  เดือนสุดท้ายก่อนคลอด ซึ่งเป็นอาการ

เตือนร่างกายของคุณแม่ว่าต้องลดการท างานและพักผ่อนให้มากขึ้นเพื่อเตรียมพลังงานไว้ส าหรับ

การคลอด 

สำเหตุ 

1) การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ ท าให้ระบบ

ต่างๆ ในร่างกายต้องท างานเพิ่มกว่าปกติหลายเท่าตัว เพื่อสร้างและตรียมพร้อมส าหรับการให้

ก าเนิดลูกน้อยในครรภ ์   

2) หัวใจท างานมากขึ้น เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสว่นต่างๆของร่างกายคุณแม่ และรก

เพื่อหลอ่เลี้ยงลูกน้อยในครรภ์ 

3) คุณแมต่้องแบกรับน้ าหนักตัวและน้ าหนักของลูกที่โตขึ้นทุกวัน ท างานหนักเกินไป 

หรอืพักผอ่นไม่เพียงพอ ท าให้เหนื่อยล้าได้ 

4) ในช่วง 3 เดือนสุดท้ายก่อนคลอด มดลูกที่โตขึน้มาก และความวติกกังวลเกี่ยวกับ

การคลอดจะไปรบกวนจติใจและการนอนหลับท าให้พักผอ่นไม่เพียงพอ 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) พักผ่อนให้เพียงพอ นอนวันละ 8-10 ช่ัวโมงในช่วงกลางคืน และงีบหลับบ้างช่วง

กลางวัน 30-60 นาที   

2) หลีกเลี่ยงการท างานที่ต้องออกแรงมาก ท างานติดต่อกันนานๆ โดยไม่หยุดพัก 

หรอืเคร่งเครียดตลอดเวลา   

3) ผ่อนคลายความตึงเครียดในแต่ละวัน ด้วยการเดินเล่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง ดู

ละครที่ชอบ ฯลฯ 
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4) กินอาหารที่มีประโยชน์ ให้ครบทั้ง 5 หมู่ อย่างเพียงพอ ไม่ปล่อยให้หิวหรือท้อง

ว่างนานๆ 

5) ออกก าลังกายเบาๆ ด้วยการเดินเล่นวันละประมาณ 30 นาที 

3.27 อำรมณ์แปรปรวน 

คุณแมจ่ะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย  ในหนึ่งวันคุณแม่อาจรู้สึกดีใจ อยู่ดีๆ ก็หงุดหงิด 

อารมณ์เสีย น้อยใจกับเรื่องเล็กน้อย บางครั้งก็รู้สึกเศร้าๆ โดยไม่มีเหตุผล ซึ่งแม้แต่คนใกล้ชิดก็ยัง

รู้สกึถึงอารมณท์ี่แปรปรวนของคุณแม่ได้ 

สำเหตุ เกิดจากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่มสีูงขึ้น ซึ่งแตกต่างกันในแตล่ะช่วงของ

การตัง้ครรภ ์ดังนี้ 

1) ช่วงไตรมาสแรก หรือ สามเดือนแรกของการตั้งครรภ์  ระดับฮอร์โมนที่เพิ่มขึ้น

จากปกติอย่างรวดเร็วจนท าให้ร่างกายปรับตัวไม่ทัน อีกทั้งความไม่สุขสบายจากอาการแพ้ท้อง  

ย่อมส่งผลให้คุณแม่นอกจากอารมณ์ขึ้นๆ ลงๆ  หงุดหงิดง่าย และขี้ร าคาญ  เอาแต่ใจตัวเอง ขี้

น้อยใจ หรอือยู่ๆ ก็อาจรูส้ึกเศร้า อารมณอ์่อนไหว ร้องไห้ฟูมฟายได้ง่ายอย่างไม่สมเหตุผล   

2) ไตรมาสสอง หรือ ตั้งครรภ์ 4-6 เดือน  ช่วงนี้อารมณ์คุณแม่จะเริ่มคงที่ขึ้น เริ่มมี

ความสุข และรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น  เพราะร่างกายสามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นได้  แต่บางครั้งก็รู้สึกเหงาๆ เบื่อๆ อยู่บ้าง เนื่องจากรูปแบบการใช้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจาก

เดิม ร่วมกับต้องเผชิญอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึน้ในชว่งนี้ 

3) ไตรมาสที่สาม หรือสามเดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ์ คุณแม่จะรู้สึกตื่นเต้นและ

เริ่มนับถอยหลังถึงวันที่จะได้พบหน้าลูกน้อย แต่อีกด้านหนึ่งก็รู้สึกกลัวการคลอด กังวลเกี่ยวกับ

สุขภาพตนเองและลูกน้อย เครียดกับอีกหลายเรื่อง เช่น การเลีย้งลูก ค่าใช้จ่ายที่จะตามมา เป็นต้น 

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำร 

1) คุณแม่และคุณพ่อรวมถึงคนใกล้ชิดต้องเข้าใจสาเหตุและอารมณ์ของคุณแม่ที่

เปลี่ยนไป  ซึ่งเป็นการเตรยีมพร้อมที่ดีในการรับมือกับอารมณต์่างๆ อย่างรูเ้ท่าทัน   

2) ผ่อนคลายความตึงเครียดบ้าง เช่น ฟังเพลงสบายๆ อ่านหนังสือที่ชอบ  ดูหนัง  

สนุกๆ  หางานอดิเรกท าให้เพลิดเพลิน ไม่คิดฟุ้งซ่านหรอืหมกมุ่นอยู่กับตัวเองจนเกินไป    

3) ออกก าลังกายเบาๆ หรือ การนั่งสมาธิเพื่อจิตท าจิตใจให้สงบและผ่อนคลาย  

นอกจากจะท าให้ร่างกายคุณแม่หลั่งสารแห่งความสุขที่ท าให้อารมณ์ดีแล้ว ยังท าให้ทั้งคุณแม่และ

ลูกน้อยในครรภ์มีสุขภาพดีอีกด้วย  

4) ท ากิจกรรมนอกบ้านเพื่อเปลี่ยนบรรยากาศไม่ให้รูส้ึกซ้ าซากจ าเจ จับเจ่าอยู่แต่ใน

บ้าน เช่น นัดสังสรรค์กับเพื่อนๆ นัดรวมญาติเพื่อกินข้าวนอกบ้าน  เดินเล่นดูของ  หรือไปเที่ยว

พักผอ่นกับคุณพ่อบ้าง เป็นต้น  
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5) ความรักและความเข้าใจจากคุณพ่อและคนใกล้ชิด คอยรับฟังปัญหา ความกังวล

ใจ หรอืความไม่สุขสบายต่างๆ อยู่เป็นเพื่อนคุยบ้าง สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะเป็นก าลังใจให้คุณแม่เผชิญ

ปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

 

4. สัญญำณอันตรำยในระยะตั้งครรภ์ 

ในระยะต้ังครรภ์ คุณแม่ควรเฝา้สังเกตอาการแสดงที่เป็นสัญญาณเตือนถึงภาวะแทรกซ้อน 

หรอือันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในแตล่ะระยะของการตัง้ครรภ ์ดังนี้ 

ไตรมำสแรก (อำยุครรภ์ 1-13 สัปดำห์)  

อำกำรฉุกเฉินที่ต้องรีบไปโรงพยำบำลทันที 

1) มีเลือดออกทำงช่องคลอด ซึ่งอาจเป็นอาการน าก่อนที่จะแท้งบุตร หรือเป็น

อาการแสดงว่าคุณแมอ่าจท้องนอกมดลูก 

การแท้งบุตรในชว่งไตรมาสแรก ส่วนมากเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของ

ตัวอ่อน กล่าวคือ หลังเกิดการปฏิสนธิแล้วมีการแบ่งเซลล์หรือสร้างโครโมโซมที่ผิดปกติจนไม่

สามารถท าให้ตัวอ่อนเจริญเติบโตต่อไปเป็นทารกที่ปกติได้ ร่างกายของคุณแม่จะมีปฏิกิริยาเพื่อขับ

ตัวอ่อนออกจากร่างกาย สว่นสาเหตุรองลงมา คอื รา่งกายของคุณแม่ไม่พร้อมส าหรับการตั้งครรภ์

ท าให้ตัวอ่อนไม่สามารถฝังตัวในโพรงมดลูกได้ 

ในระยะอายุครรภ์ 3-4 สัปดาห์ คุณแมห่ลายคนอาจมเีลือดหรอืหยดเลือดออกทาง

ช่องคลอดเพียงเล็กน้อย ซึ่งมักเป็นเลือดที่เกิดจากรกฝังตัวเข้าไปในผนังโพรงมดลูก กรณีนี้คุณแม่

ไม่ต้องรีบไปพบคุณหมอก็ได้ 

 แต่ถ้ำ เลือดที่ออกจากช่องคลอดจะมีปริมาณมากขึ้นหรือมีอาการปวดเกร็ง

ท้องน้อยร่วมด้วย อาการเลือดออก ทางช่องคลอดในระยะหลังอายุครรภ์ 4 สัปดาห์ ไม่ว่าจะมาก

หรือน้อย จะเป็นเลือดสดๆ หรือ เลือดจางๆ ก็ต้องรีบไปพบคุณหมอที่ฝากครรภ์ไว้ก่อน เพราะ

อาการเลือดออกที่พบบ่อยในระยะนี ้คือ อาการแท้ง หรอื ท้องนอกมดลูก 

2) ปวดท้องน้อยรุนแรง อาจเป็นอาการน าของการแท้ง ท้องนอกมดลูก หรือมีการ

อักเสบของอวัยวะในช่องท้อง เช่น ไส้ติ่ง มดลูก หรอื ปีกมดลูก เป็นต้น 

เมื่อเริ่มตัง้ครรภ์คุณแม่อาจมอีาการปวดท้องน้อยไม่รุนแรงมากหรือปวดคล้ายๆกับ

เวลามีประจ าเดือนซึ่งถือว่าเป็นเรื่องปกติ เนื่องจากมดลูกของคุณแม่ขยายตัวเพื่อรองรับลูกน้อยที่

ก าลังเติบโตท าให้เอ็นยึดมดลูกถูกดึงรั้งจนรู้สึกปวดท้องน้อยเป็นๆ หายๆ เมื่อนั่งหรือนอนพักผ่อน

สักครู่ก็จะรู้สกึดีขึ้น    
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 แต่ถ้ำ คุณแมม่ีอาการปวดรุนแรงมากและปวดอยู่นานพักอย่างไรก็ไม่ดีขึ้น ถ้า

มีเลือดไหลออกมาทางช่องคลอดด้วยแสดงว่าคุณแม่อาจก าลังแท้ง หรือท้องนอกมดลูก ถ้ามีไข้

ร่วมดว้ยแสดงว่ามีการอักเสบติดเชือ้เกิดขึ้น คุณแมต่้องรีบไปพบคุณหมอที่โรงพยาบาลโดยด่วน 

อำกำรท่ีต้องมำพบแพทย์ก่อนก ำหนดนัดตรวจ 

1) ตกขำวผิดปกติ มีกลิ่นเหม็นหรอืคันชอ่งคลอด แสดงวา่มีการตดิเชื้อในชอ่งคลอด 

โดยทั่วไปขณะตั้งครรภ์คุณแม่ก็จะมีตกขาวมากกว่าปกติอยู่แล้ว ลักษณะของตก

ขาวปกติ จะเป็นมูกใสหรือขาวขุ่นคล้ายแป้งเปียก ปริมาณไม่มากนัก อาจมีทุกวัน วันละเล็กน้อย 

และไม่มอีาการคันหรอืปวดแสบในช่องคลอด 

 แต่ถ้ำ ตกขาวของคุณแม่มีลักษณะสี กลิ่น และปริมาณเปลี่ยนไป แสดงว่าตก

ขาวผดิปกติ ซึง่เกิดจากสาเหตุดังตอ่ไปนี ้ 

 การอักเสบติดเชื้อราในช่องคลอด  พบบ่อยมาก คุณแม่จะมีตกขาวเยอะ

กว่าเดิมมาก ลักษณะเป็นน้ าหรอืก้อนสีขาวเล็กๆ และที่ส าคัญคือมีอาการคันช่องคลอดหรือบริเวณ

อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกร่วมดว้ย 

 การอักเสบติดเชือ้พยาธิในช่องคลอด เกิดจากพยาธิ ตัวเล็กๆ ซึ่งเป็นคนละชนิด

กับพยาธิในล าไส้ คุณแมจ่ะมีตกขาวเป็นสีเหลอืงๆ หรือเขียวๆ ลักษณะคล้ายเป็นฟอง ปริมาณมาก

บ้างนอ้ยบ้าง มักมีอาการคันมากๆ บริเวณช่องคลอดและอวัยวะสบืพันธุ์ภายนอก  

 การอักเสบติดเชือ้จากแบคทีเรียในช่องคลอด ลักษณะ ตกขาวมักไม่ชัดเจนเหมือน

การอักเสบติดเชื้อราหรือเชื้อพยาธิ แต่มักมีตกขาวออกมาเยอะมาก มีสีเหลืองหรือเทาๆ ข้นๆ 

เหนียวๆ อาจมีกลิ่นเหม็นผดิปกติ หรอือาจมีอาการแสบร้อนหรอืคันบริเวณช่องคลอดร่วมด้วย 

2) คลื่นไส้อำเจียนมำก  อาจเกิดจากตั้งครรภ์แฝด หรือตั้งครรภ์ ไข่ปลาอุก  แพ้ท้อง 

คลื่นไส้อาเจียนในชว่ง 3 เดือนแรกนี้เป็นเรื่องปกติของคนท้อง  

 แต่ถ้ำ แพ้ท้องรุนแรงมาก อาเจียน คลื่นไส้ทั้งวัน จนกินไม่ได้ นอนไม่หลับ 

น้ าหนักลด ปากแห้ง ตาโบ๋ลกึ ปัสสาวะน้อยและ สีเหลืองเข้ม เพราะแสดงว่าร่างกายคุณแม่ขาดน้ า

รุนแรงจนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  สาเหตุที่ท าให้คุณแม่คลื่นไส้อาเจียนรุนแรงอาจเนื่องจากคุณแม่

อาจก าลังตั้งครรภ์แฝด หรือ ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก ดังนั้นถ้ามีอาการแพ้ท้องรุนแรงแบบนี้ต้องรีบไป

พบแพทย์เพื่อตรวจหาสาเหตุ 

3) มีไข้สูง ไม่ทรำบสำเหตุ แสดงว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย อาการมีไข้สูงเป็นสิ่งที่

ก าลังบ่งบอกว่ามีการติดเชื้ออะไรบางอย่างในร่างกาย คุณแม่ต้องรู้ว่าเป็นไข้เพราะอะไร ถ้าคุณแม่

มีไข้สูงโดยไม่ทราบสาเหตุหรือไม่แน่ใจว่าเกิดจากอะไร โดยเฉพาะถ้ามีไข้พร้อมกับมีผื่นแดงตาม

ผิวหนังร่วมด้วย ควรรีบไปพบคุณหมอโดยเร็ว เพราะการติดเชื้อหัดเยอรมันในช่วงนี้อาจก่อให้เกิด

ความพิการตอ่ลูกน้อยในครรภ์ได้  
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4) ปัสสำวะแสบ ขัด หรอืเป็นเลือด เกิดจากการตดิเชื้อของกระเพาะปัสสาวะ ท่อไต 

กรวยไต และไต  

อาการปวดปัสสาวะ และปัสสาวะบ่อยเป็นอาการปกติในคุณแม่ตั้งครรภ์ เนื่องจาก

ไตจะท างานมากขึ้น ท่อไตยืดขยายและบีบตัวได้ช้าลง กระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลงเพราะถูก

มดลูกกดเบียด    

 แต่ถ้ำ คุณแม่ปวดปัสสาวะบ่อย ต้องรีบปัสสาวะทันที และมีปัสสาวะขุ่น แสบ 

หรือมีเลือดปน โดยเฉพาะเวลาปัสสาวะสุด ทั้งหมดนี้เป็นอาการของกระเพาะปัสสาวะอักเสบติด

เชื้อ และถ้า คุณแม่ปล่อยไว้นาน ไม่รักษา การติดเชื้ออาจลุกลามจนกลายเป็นกรวยไตอักเสบ

เฉียบพลันได้ คุณแม่จะมีไข้สูง หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และปวดตื้อบริเวณหลัง

ส่วนล่างใกล้บั้นเอว (ต าแหน่งของไต) ข้างใดข้างหนึ่งหรอืทั้งสองขา้ง   

ไตรมำสที่สอง (อำยุครรภ์ 14-27 สัปดำห์) 

อำกำรฉุกเฉินที่ต้องรีบไปโรงพยำบำลทันที 

1) ปวดท้องน้อยรุนแรง หรือเจ็บครรภ์ อาจเป็นอาการน าของการแท้ง ท้องนอก

มดลูก หรอืมีการอักเสบของอวัยวะในชอ่งท้อง เชน่ ไส้ติ่ง มดลูก หรอื ปีกมดลูก เป็นต้น 

คุณแม่ที่ปวดรุนแรงมากและปวดอยู่นาน พักอย่างไรก็ไม่ดีขึ้น หรือถ้ามีเลือดไหล

ออกมาทางช่องคลอดด้วย แสดงว่าคุณแม่อาจจะก าลังแท้ง หรือท้องนอกมดลูก แต่ถ้าคุณแม่ปวด

ท้องและมีไข้รว่มด้วยแสดงว่ามีการอักเสบติดเชื้อเกิดขึ้น ต้องรีบไปพบคุณหมอที่โรงพยาบาลโดยด่วน 

แท้ง คือ การเจ็บครรภ์และมีเลือดออกทางช่องคลอดก่อนอายุครรภ์ 28 สัปดาห ์

โดยคุณแม่จะมีอาการปวดท้องและท้องปั้นแข็งเป็นก้อนสลับกับคลายตัวเป็นพักๆ อย่างต่อเนื่อง 

นอนพักแล้วอาการก็ยังไม่ดีขึ้น  ทารกที่แท้งออกมาในระยะนี้มีโอกาสรอดชีวิตน้อย ถ้ารอดชีวิตก็มี

โอกาสพิการจากสมองขาดออกซิเจน เนื่องจากปอดของทารกยังท างานไม่สมบูรณ์เมื่อคลอดออก

มาแล้วจึงไม่สามารถหายใจได้เอง ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและนอนในตู้อบ 

2) มีเลือดออกทำงช่องคลอด ซึ่งอาจเป็นอาการน าของการแท้ง หรอืรกเกาะต่ า   

อาการเลือดออกทางช่องคลอดในระยะนี้ไม่ว่าจะออกมากหรือน้อย ไม่ว่าจะสีเข้ม

หรือสีจาง คุณแม่ก็ต้องรีบไปพบคุณหมอไว้ก่อนเพื่อตรวจให้แน่ใจว่าเกิดจากสาเหตุใด เนื่องจาก

อาการเลือดออกทางช่องคลอดร่วมกับปวดเกร็งท้องน้อยเป็นอาการแสดงของการแท้ง ส่วนอาการ

มีเลอืดออกโดยไม่มีอาการปวดเกร็งท้องน้อยส่วนมากเกิดจากภาวะรกเกาะต่ า 

3) ทำรกในครรภ์ดิ้นน้อย หรือไม่ดิ้น ปกติทั่วไปคุณแม่จะเริ่มรู้สึกว่าลูกดิ้นในช่วง

อายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ โดยคุณแม่ท้องแรกจะรู้สึกช้ากว่าคุณแม่ที่เคยคลอดบุตรแล้ว และเมื่อ

อายุครรภ์มากขึ้นก็จะรู้สกึว่าลูกดิน้ชัดและดิน้แรงขึ้นเป็นล าดับ 
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 แต่ถ้ำ คุณแม่รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยลงกว่าทุกวัน หรือไม่ดิ้นเลยทั้งวัน ต้องรีบไป

พบคุณหมอทันที เพราะลูกน้อยในครรภ์มีโอกาสเสียชีวิตสูงมากภายหลังจากดิ้นน้อยลงหรือหยุด

ดิน้ได้ไม่นาน 

4) จุกแน่นหน้ำอก ปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว เป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งของภาวะครรภ์

เป็นพิษ ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได้ตัง้แต่อายุครรภ์ประมาณ 5 เดือนขึ้นไป 

คุณแม่ที่มักปวดศีรษะรุนแรง มีอาการตาพร่ามัว หรือมองเห็นแสงเป็นจุดๆ หรือ

เห็นเป็นแสงวูบวาบร่วมด้วย เมื่อวัดความดันโลหิตจะพบว่า สูงกว่าเกณฑ์ปกติ คือ สูงตั้งแต่ 

140/90  มลิลิเมตรปรอท ขึน้ไป โดยอาจมอีาการเหล่านีร้่วมดว้ย เชน่ 

 จุกแน่นใต้ลิน้ปี่ 

 คลื่นไส้อาเจียน  

 มีอาการบวมตามใบหน้า มือ ข้อมือและเท้า โดยอยู่ ๆ ก็บวมขึ้นมาก 

อย่างกะทันหัน 

 น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินไปอย่างรวดเร็ว คือ มากกว่า 3 กิโลกรัมตอ่เดือน 

ถ้าคุณแม่มีอาการข้างต้น อย่านิ่งนอนใจต้องรีบไปพบคุณหมอก่อนก าหนดนัดเพื่อ

ตรวจวินิจฉัยและท าการรักษาให้เร็วที่สุด    

5) ขนำดท้องเล็กลง หรือน้ ำหนักตัวลดลงโดยไม่มีสำเหตุ แสดงว่าลูกน้อยในครรภ์

มีการเจรญิเติบโตช้ากว่าปกติ 

การที่ทารกในครรภ์ไม่สามารถเจริญเติบโตได้เต็มศักยภาพที่ควรจะเป็นเกิดจาก

สาเหตุหลายประการ เช่น รกเสื่อม ทารกเจ็บป่วย มารดามีโรคแทรกซ้อน เป็นต้น  โดยคุณแม่จะ

สังเกตพบว่าน้ าหนักตัวของคุณแม่ลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุแม้ว่าจะรับประทานอาหารได้ตามปกติ 

ขนาดท้องก็ไม่โตขึ้นตามอายุครรภ์หรือมีขนาดลดลง และมักพบว่าลูกน้อยในครรภ์ก็ดิ้นน้อยกว่า

ปกติ แต่ถ้าคุณแม่พบว่าท้องมีขนาดลดลงร่วมกับลูกน้อยในครรภ์หยุดดิ้นแสดงว่าทารกในครรภ์

อาจเสียชวีิตแล้ว ดังนั้นหากคุณแมม่ีขนาดท้องหรอืน้ าหนักตัวลดลงควรรบีไปพบแพทย์ก่อนก าหนด

นัดทันที 

อำกำรท่ีต้องมำพบแพทย์ก่อนก ำหนดนัดตรวจ 

1) มีไข้สูง ไม่ทรำบสำเหตุ  แสดงว่ามีการติดเชือ้ในร่างกาย  

อาการมีไข้สูง เป็นสิ่งที่ก าลังบ่งบอกว่ามีการติดเชื้ออะไรบางอย่างในร่างกาย คุณ

แมต่้องรู้วา่เป็นไข้เพราะอะไร ถ้าคุณแม่มไีข้สูงโดยไม่ทราบสาเหตุหรือไม่แน่ใจว่าเกิดจากอะไร ควร

รีบไปพบคุณหมอโดยเร็ว   

2) ปัสสำวะแสบ ขัด หรือเป็นเลือด เกิดจากการติดเชื้อที่กระเพาะปัสสาวะ ท่อไต 

กรวยไต และไต  
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อาการปวดปัสสาวะ และปัสสาวะบ่อยเป็นอาการปกติในคุณแม่ตั้งครรภ์ เนื่องจาก

ไตจะท างานมากขึ้น ท่อไตยืดขยายและบีบตัวได้ช้าลง กระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลงเพราะถูก

มดลูกกดเบียด    

 แต่ถ้ำ คุณแม่ปวดปัสสาวะบ่อย ต้องรีบปัสสาวะทันที และมีปัสสาวะขุ่น แสบ 

หรือมีเลือดปน โดยเฉพาะเวลาปัสสาวะสุด ทั้งหมดนี้เป็นอาการของกระเพาะปัสสาวะอักเสบติด

เชื้อ และถ้าคุณแม่ปล่อยไว้นานไม่รักษา การติดเชื้ออาจลุกลามจนกลายเป็นกรวยไตอักเสบ

เฉียบพลันได้ คุณแม่จะมีไข้สูง หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และปวดตื้อบริเวณหลั ง

ส่วนล่างใกล้บั้นเอว (ต าแหน่งของไต) ข้างใดข้างหนึ่งหรอืทั้งสองขา้ง 

3) ตกขำวผิดปกติ มีกลิ่นเหม็นหรือคันช่องคลอด  แสดงว่ามีการติดเชื้อในช่อง

คลอด  โดยทั่วไปขณะตั้งครรภ์คุณแม่ก็จะมีตกขาวมากกว่าปกติอยู่แล้ว ลักษณะของตกขาวปกติ 

จะเป็นมูกใสหรือขาวขุ่นคล้ายแป้งเปียก ปริมาณไม่มากนัก อาจมีทุกวัน วันละเล็กน้อย และไม่มี

อาการคันหรอืปวดแสบในช่องคลอด 

 แต่ถ้ำ ตกขาวของคุณแม่มีลักษณะสี กลิ่น และปริมาณเปลี่ยนไป แสดงว่าตก

ขาวผดิปกติ ซึ่งเกิดจากสาเหตุดังตอ่ไปนี ้ 

 การอักเสบติดเชือ้ราในช่องคลอด พบบ่อยมาก คุณแม่จะมีตกขาวเยอะกว่าเดิม

มาก ลักษณะเป็นน้ าหรือก้อนสีขาวเล็กๆ และที่ส าคัญคือมีอาการคันช่องคลอดหรือบริเวณอวัยวะ

สืบพันธุ์ภายนอกร่วมดว้ย 

 การอักเสบติดเชือ้พยาธิในช่องคลอด เกิดจากพยาธิตัวเล็ก ๆ ซึ่งเป็นคนละชนิด

กับพยาธิในล าไส้ คุณแมจ่ะมีตกขาวเป็นสีเหลอืงๆ หรือเขียวๆ ลักษณะคล้ายเป็นฟอง ปริมาณมาก

บ้างนอ้ยบ้าง มักมีอาการคันมากๆ บริเวณช่องคลอดและอวัยวะสบืพันธุ์ภายนอก   

 การอักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียในช่องคลอด ลักษณะตกขาวมักไม่ชัดเจน

เหมอืนการอักเสบติดเชือ้ราหรอืเชือ้พยาธิ แต่มักมีตกขาวออกมาเยอะมาก มีสีเหลืองหรือเทาๆ ข้นๆ 

เหนียวๆ อาจมีกลิ่นเหม็นผดิปกติ หรอือาจมีอาการแสบร้อนหรอืคันบริเวณช่องคลอดร่วมด้วย  

4) คลื่นไส้อำเจียนมำก ปกติในระยะนี้อาการแพ้ท้อง คลื่นไส้อาเจียนควรมีเพียง

เล็กน้อย หรอืไม่มอีาการแลว้  

 แต่ถ้ำ แพ้ท้องรุนแรงมาก อาเจียน คลื่นไส้ทั้งวัน จนกินไม่ได้ นอนไม่หลับ 

น้ าหนักลด ปากแห้ง ตาโบ๋ลึก ปัสสาวะออกน้อยและสีเหลืองเข้ม เพราะแสดงว่าร่างกายคุณแม่ขาด

น้ าอย่างรุนแรงจนอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้  ภาวะเช่นนี้เรียกว่า อาเจียนไม่สงบ (hyperemesis 

gravid arum)  ดังนั้นถ้ามีอาการแพ้ท้องรุนแรงแบบนีต้้องรีบไปพบแพทย์เพื่อท าการรักษา 
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ไตรมำสที่สำม  (อำยุครรภ์ 28-42 สัปดำห์) 

อำกำรฉุกเฉินที่ต้องรีบไปโรงพยำบำลทันที 

1) ปวดท้องน้อยรุนแรง หรือเจ็บครรภ์ อาจเป็นอาการน าของการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด หรอืมีการอักเสบของอวัยวะในชอ่งท้อง เชน่ ไส้ติ่ง มดลูก หรอื ปีกมดลูก เป็นต้น 

 แต่ถ้ำ คุณแม่มีอาการปวดรุนแรงมากและปวดอยู่นานพักอย่างไรก็ไม่ดีขึ้น

ขณะที่มีอายุครรภ์ยังไม่ถึง 37 สัปดาห์  และไม่ว่าจะมีน้ าคร่ า หรือไม่มีน้ าคร่ าไหลออกมาทางช่อง

คลอดหรือไม่ก็ตามแสดงว่าคุณแม่อาจก าลังเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หรือถ้าคุณแม่ปวด

ท้องน้อยและมีไข้ร่วมด้วยแสดงว่ามีการอักเสบติดเชื้อเกิดขึ้น คุณแม่ต้องรีบไปพบคุณหมอที่

โรงพยาบาลโดยด่วน 

2)  มีเลือดออกทำงช่องคลอด อาจเป็นอาการน าของการตกเลือดก่อนคลอด 

ในระยะนี้ถ้าคุณแม่มีเลือดสดๆ ไหลออกมาทางช่องคลอด ไม่ว่าจะมีอาการปวด

ท้องหรือไม่ก็ตาม คุณแม่ต้องรีบไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจหาสาเหตุและป้องกันภาวะตกเลือดก่อน

คลอด ซึ่งภาวะตกเลือดก่อนคลอดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตรายต่อชีวิตของคุณแม่และลูกน้อย

ในครรภ์พร้อมๆ กัน สาเหตุของการมีเลือดสดๆ ออกทางช่องคลอดอาจเกิดจากภาวะรกเกาะต่ า 

หรอืภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด    

3)  ลูกน้อยในครรภ์ดิ้นน้อย หรือไม่ดิ้น  ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง เป็นข้อบ่งชี้อย่าง

หนึ่งว่าทารกอาจมีภาวะขาดออกซิเจน หรืออยู่ในภาวะอันตราย โดยมากทารกจะดิ้นน้อยลงหรือ

หยุดดิ้นเป็นเวลาประมาณ 12-48 ช่ัวโมง ก่อนที่จะเสียชีวิต ดังนั้นการนับลูกดิ้นตามค าแนะน าของ

คุณหมอ จงึเป็นการเฝา้ระวังไม่ให้ทารกเสียชวีิตโดยไม่ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม  

หากคุณแม่รู้สึกว่าลูกดิ้นดี แสดงว่าสุขภาพของลูกน้อยในครรภ์ยังดีอยู่ แต่ถ้าคุณ

แมรู่้สกึว่าลูกน้อยในครรภ์ดิ้นนอ้ยลงหรอืดิน้น้อยกว่า 10 ครั้งต่อวัน แสดงว่าเป็นสัญญาณอันตราย

ต้องรีบมาพบคุณหมอเพื่อตรวจวนิิจฉัยต่อไปว่าลูกน้อยในครรภย์ังมีสุขภาพดีหรอืไม่  

4)  ขนำดท้องเล็กลง หรือน้ ำหนักตัวลดลงโดยไม่มีสำเหตุ  แสดงว่าลูกน้อยใน

ครรภม์ีการเจรญิเติบโตข้ากว่าปกติ 

โดยปกติเมื่อใกล้ครบก าหนดคลอด หรือ ในระยะ 1 เดือนก่อนคลอด คุณแม่จะ

รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยลงกว่าเดือนที่ผ่านๆ มา แต่นับแล้วจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มากกว่า 10 ครั้งต่อ

วัน น้ าหนักตัวคุณแม่อาจคงที่หรือลดลงเล็กน้อย และในคุณแม่ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกจะมีอาการท้อง

ลด ซึ่งถือว่าเป็นภาวะปกติ  

แต่ในคุณแม่ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 36 สัปดาห์ แล้วสังเกตพบว่าน้ าหนักตัวลดลง

โดยไม่ทราบสาเหตุแม้วา่จะรับประทานอาหารได้ตามปกติ ขนาดท้องก็ไม่โตขึ้นตามอายุครรภ์หรือมี

ขนาดลดลง และลูกน้อยในครรภ์ก็ดิ้นน้อยกว่าปกติ แสดงว่าลูกน้อยในครรภ์อาจจะไม่สามารถ

เจริญเติบโตได้เต็มศักยภาพที่ควรจะเป็น ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น รกเสื่อม ลูกน้อย
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เจ็บป่วย คุณแม่มีโรคแทรกซ้อน เป็นต้น  แต่ถ้าคุณแม่พบว่าท้องมีขนาดลดลงร่วมกับลูกน้อยใน

ครรภไ์ม่ดิน้เลยทั้งวัน แสดงว่าลูกในครรภ์อาจเสียชวีิต ดังนั้นหากคุณแม่มีขนาดท้องหรือน้ าหนักตัว

ลดลงควรรีบไปพบแพทย์ก่อนก าหนดนัดทันที    

5)  มีน้ ำเดิน หรือ ถุงน้ ำคร่ ำแตก  น้ าเดิน เป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าถุงน้ าคร่ าที่ห่อหุ้มตัว

ทารกอยู่ได้แตกหรอืรั่วแล้ว ท าให้มนี้ าคร่ าสใีสๆ ไหลออกมาเปียกหน้าขาหรือผ้าถุง หากคุณแม่เพิ่ง

ลุกจากที่จะพบว่าที่นอนเปียกคล้ายปัสสาวะรดที่นอน ถ้าคุณแม่มีน้ าเดินไม่ว่าจะมีอาการเจ็บครรภ์

หรือไม่ก็ตาม  ให้รีบไปโรงพยาบาล เพราะหลังจากมีน้ าเดินหรือถุงน้ าแตกแล้วต้องวางแผนให้

ทารกคลอดภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการตดิเชื้อในทารกและในโพรงมดลูก 

6)  เจ็บครรภ์คลอด คือ อาการเจ็บท้องร่วมกับมีท้องแข็งปั้นแข็งเป็นพักๆอย่าง

สม่ าเสมอ ทุก 10 นาทีหรอืน้อยกว่า และไม่ว่าคุณแม่จะลุกเดิน หรือนั่งพัก อาการปวดก็ไม่ทุเลาลง

แตก่ลับเจ็บถี่ขึน้เรื่อยๆ 

คุณแม่ที่ยังไม่เคยคลอดลูกมาก่อน อาจไม่แน่ใจว่าจะต้องรีบไปโรงพยาบาลเพื่อ

คลอดเมื่อใด จึงท าให้วิตกกังวลและกลัวว่าจะไปโรงพยาบาลช้าหรือเร็วเกินไป อาการแสดงที่บ่ง

บอกว่าคุณแมค่วรมาโรงพยาบาลเพื่อคลอดได้แลว้ไม่วา่จะมีอายุครรภ์เท่าใดก็ตาม มีดังนี ้   

 มดลูกบีบตัว อาจเริ่มด้วยอาการปวดท้องหน่วงๆ หรือปวดร้าวไปต้นขา 

ร่วมกับมีท้องแข็งเป็นพักๆ อย่างสม่ าเสมอทุก 10  นาที หรือน้อยกว่า หรือ อย่างน้อย 6 ครั้งใน 1 

ช่ัวโมง และเมื่อเวลาผ่านไปทั้งการบีบตัวของมดลูก และอาการปวดท้องจะถี่ขึ้น ในแต่ละครั้งจะ

ปวดนานขึ้นเรื่อยๆ เรียกกว่า “อำกำรเจ็บครรภ์จรงิ” 

 มูกเลือด เป็นก้อนมูกใสข้นมเีลือดปนออกมาทางช่องคลอด แสดงว่าปากมดลูก

เริ่มเปิดขยายแล้วท าให้เส้นเลือดฝอยบริเวณปากมดลูกฉีกขาด มูกที่อุดปากมดลูกอยู่จึงหลุด

ออกมาทางช่องคลอดพร้อมกับมีเลอืดปนออกมาเล็กน้อย 

 น้ ำเดิน เป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าถุงน้ าคร่ าที่ห่อหุ้มตัวทารกอยู่ได้แตกหรือรั่วแล้ว ท า

ให้มนี้ าคร่ าสใีสๆ ไหลออกมาเปียกหน้าขาหรือผ้าถุง หากคุณแม่นอนอยู่จะพบว่าที่นอนเปียกคล้าย

ปัสสาวะรดที่นอน ถ้าคุณแม่มีน้ าเดินไม่ว่าจะเจ็บครรภ์หรือไม่ก็ตาม ให้รีบไปโรงพยาบาล เพราะ

การที่มีถุงน้ าคร่ าแตกเป็นเวลานานจะเพิ่มโอกาสติดเชือ้สูงขึ้น ซึ่งเป็นอันตรายกับลูกน้อยในครรภ์ 

 มีเลือดออกทำงช่องคลอด แสดงวา่อาจมภีาวะรกลอกตัวก่อนคลอด ซึ่งถือว่า

เป็นภาวะฉุกเฉินที่คุณแม่ต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที เนื่องจากเป็นภาวะที่ท าให้ทั้งคุณแม่และลูก

น้อยในครรภ์เสียเลือดมากจนเป็นอันตรายต่อชีวิต นอกจากจะท าให้เสียเลือดมากแล้ว เนื้อรกที่

หลุดลอกตัวออกจากผนังโพรงมดลูกยังท าให้ ทางเชื่อมต่อเพื่อขนถ่ายออกซิเจนจากคุณแม่ไปยัง

ลูกน้อยในครรภ์ถูกตัดขาดอีกด้วย ลูกน้อยในครรภ์อาจขาดออกซิเจนจนเสียชีวิตได้ตั้งแต่ก่อนที่จะ

คลอดออกมา 
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7) จุกแน่นหน้ำอก ปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว  เป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งของภาวะ

ครรภเ์ป็นพิษ  คุณแมท่ี่มักปวดศีรษะรุนแรง มีอาการตาพร่ามัว หรือมองเห็นแสงเป็นจุดๆ หรือเห็น

เป็นแสงวูบวาบร่วมดว้ย และเมื่อวัดความดันโลหิตจะพบว่าสูงกว่าเกณฑ์ปกติ คือ สูงตั้งแต่ 140/90 

มิลลเิมตรปรอท ขึน้ไป โดยอาจมอีาการเหล่านีร้่วมดว้ย เชน่ 

 จุกแน่นใต้ลิน้ปี่ 

 มีอาการบวมตามใบหน้า มือ ข้อมือและเท้า โดยอยู่ๆ ก็บวมขึ้นมากอย่าง

กะทันหัน 

 น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินไปอย่างรวดเร็ว คือ มากกว่า 3 กิโลกรัมตอ่เดือน 

ถ้าคุณแม่มอีาการขา้งตน้ อย่านิ่งนอนใจต้องรีบไปพบคุณหมอทันที  

อำกำรท่ีต้องมำพบแพทย์ก่อนก ำหนดนัดตรวจ 

1) มีไข้สูง ไม่ทรำบสำเหตุ แสดงว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย  อาการมีไข้สูง เป็นสิ่งที่

ก าลังบ่งบอกว่ามีการติดเชื้ออะไรบางอย่างในร่างกาย คุณแม่ต้องรู้ว่าเป็นไข้เพราะอะไร ถ้าคุณแม่

มีไข้สูงโดยไม่ทราบสาเหตุหรอืไม่แนใ่จว่าเกิดจากอะไร ควรรีบไปพบคุณหมอโดยเร็ว   

2)  ปัสสำวะแสบ ขัด หรือเป็นเลือด  เกิดจากการติดเชื้อที่กระเพาะปัสสาวะ ท่อไต 

กรวยไต และไต  อาการปวดปัสสาวะ และถ่ายปัสสาวะบ่อย เป็นอาการปกติในคุณแม่ตั้งครรภ ์

เนื่องจากไตจะท างานมากขึ้น ท่อไตยืดขยายและบีบตัวช้าลง กระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง

เพราะถูกมดลูกกดเบียด    

 แต่ถ้ำ คุณแม่ปวดปัสสาวะบ่อยและมีปัสสาวะขุ่น รู้สึกปวดแสบ หรือมีเลือด

ปนขณะปัสสาวะสุด ทั้งหมดนีเ้ป็นอาการของกระเพาะปัสสาวะอักเสบติดเชื้อ ถ้าคุณแม่นิ่งเฉยและ

ปล่อยไว้นานไม่รักษา การติดเชื้ออาจลุกลามจนกลายเป็นกรวยไตอักเสบเฉียบพลันได้ คุณแม่จะมี

ไข้สูง หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และปวดตื้อบริเวณหลังส่วนล่างใกล้บั้นเอว (ต าแหน่ง

ของไต) ข้างใดข้างหนึ่งหรอืทั้งสองขา้ง 

3) ตกขำวผิดปกติ เช่น มีกลิ่นเหม็นหรือแสบ คันช่องคลอด แสดงว่ามีการติดเชื้อใน

ช่องคลอด   โดยทั่วไปขณะตั้งครรภ์คุณแม่ก็จะมีตกขาวมากกว่าปกติอยู่แล้ว ลักษณะของตกขาว

ปกติ จะเป็นมูกใสหรือขาวขุ่นคล้ายแป้งเปียก ปริมาณไม่มากนัก อาจมีทุกวัน วันละเล็กน้อย และ

ไม่มอีาการคันหรอืปวดแสบในช่องคลอด 

แต่ถ้ำ  ตกขาวของคุณแม่มลีักษณะ สี กลิ่น และปริมาณเปลี่ยนไป แสดงว่าตก

ขาวผดิปกติ ซึ่งเกิดจากสาเหตุดังตอ่ไปนี ้ 

 การอักเสบติดเชื้อราในช่องคลอด พบบ่อยมาก คุณแม่จะมีตกขาวเยอะกว่าเดิม

มาก ลักษณะเป็นน้ าหรอืก้อนสีขาวเล็กๆ และที่ส าคัญคือมีอาการคันช่องคลอดหรือปากช่องคลอด 



70 
 

 การอักเสบติดเชื้อพยาธิในช่องคลอด เกิดจากพยาธิตัวเล็กๆ ซึ่งเป็นคนละชนิด

กับพยาธิในล าไส้  คุณแม่จะมีตกขาวเป็นสีเหลอืงๆ หรือเขียวๆ ลักษณะคล้ายเป็นฟอง ปริมาณมาก

บ้างนอ้ยบ้าง มักมีอาการคันมากๆ ในช่องคลอดและปากชอ่งคลอด 

 การอักเสบติดเชือ้จากแบคทีเรียในช่องคลอด มักมีตกขาวออกมาเยอะมาก มีสี

เหลืองหรือเทาๆ ข้นๆ เหนียวๆ อาจมีกลิ่นเหม็นผิดปกติ หรืออาจมีอาการแสบร้อนหรือคันบริเวณ

ช่องคลอดร่วมด้วย 

4) คลื่นไส้อำเจียนมำก ปกติในระยะนี้อาการแพ้ท้อง คลื่นไส้อาเจียนควรมีเพียง

เล็กน้อย หรอืไม่มอีาการแลว้  

 แต่ถ้ำ แพ้ท้องรุนแรงมาก อาเจียน คลื่นไส้ทั้งวัน จนกินไม่ได้ นอนไม่หลับ 

น้ าหนักลด ปากแห้ง ตาโบ๋ลึก ปัสสาวะออกน้อยและสีเหลืองเข้ม เพราะแสดงว่าร่างกายคุณแม่ขาด

น้ าอย่างรุนแรงจนอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ ภาวะเช่นนี้เรียกว่า อาเจียนไม่สงบ (hyperemesis 

gravid arum) ดังนัน้ถ้ามีอาการแพ้ท้องรุนแรงแบบนีต้้องรีบไปพบแพทย์เพื่อท าการรักษา 

 

5. โภชนำกำรในระยะตั้งครรภ์ 

 

ตั้งครรภ์เดือนแรก (ช่วง 1-4 สัปดำห์) 

คุณแมท่ี่วางแผนมลีูกล่วงหน้าตั้งแตก่่อนตั้งครรภ์ หรือในสัปดาห์แรกที่มปีระจ าเดือนครั้ง

สุดท้าย คุณแม่จะได้กินอาหารหรอืวิตามินที่มี กรดโฟลิก (หรอืโฟเลต) ตามค าแนะน าของคุณหมอ

ตั้งแตเ่นิ่นๆ ซึ่งกรดโฟลิก จะช่วยลดโอกาสที่ลูกน้อยจะเกิดความผดิปกติของระบบประสาทและไข

สันหลังได้  แต่ถ้าคุณแม่ไม่ได้กินกรดโฟลิกก่อนตัง้ครรภ ์ การกินอาหารที่มีประโยชน์ใหค้รบ 5 หมู่ 

งดสูบบุหรี่ งดดื่มเหล้า เบียร์ ไวน์ ไม่กินยาเกินความจ าเป็น หรือไม่ใช้สารเสพติด ก็จะช่วยใหลู้ก

น้อยในครรภ์ปลอดภัยจากความเสี่ยงต่างๆ ได้ระดับหนึ่ง และข้อส าคัญถ้าต้องการมลีูกที่แข็งแรง 

ทั้งคุณแมแ่ละคุณพ่อต้องงดดื่มเหลา้ งดสูบบุหรี่ และไม่ใช้สารเสพติดอย่างเด็ดขาด เพราะสาร

เหล่านีอ้าจท าให้การปฏิสนธิระหว่างไข่และสเปิรม์ล้มเหลว เนื่องจากคุณพ่อที่สูบบุหรี่หรอืดื่มเหล้า 

จะสร้างสเปิรม์ได้น้อยและ ไม่แข็งแรงเท่าคุณพ่อที่ไม่สูบบุหรี่หรอืไม่ดื่มเหล้า 

ทันทีที่มีการปฏิสนธิเกิดขึ้น เซลล์ตัวอ่อนที่จะเจริญเติบโตต่อไปกลายเป็นลูกน้อย จะแบ่ง

เซลล์อย่างรวดเร็วและต่อเนื่องแบบทวีคูณ สารอาหารที่จ าเป็นต่อการแบ่งเซลล์ในระยะนี้ คือ 

กรดโฟลิก แคลเซียม แมกนีเซียม และสังกะสี ซึ่งมีอยู่ในวิตามินก่อนตั้งครรภ์หรือในอาหารบาง

ชนิด โฟเลต และโอเมก้า 3 จะส่งผลดตี่อการท างานของเซลล์สมองของลูก เนื่องจากช่วงอายุครรภ ์

4 สัปดาห์ ตัวอ่อนจะเริ่มสร้างเซลล์ระบบประสาท แคลเซียมช่วยให้ตัวอ่อนสามารถมีชีวิตอยู่ใน

ครรภ์และช่วยเสริมสร้างกระดูกและฟันของ คุณแม่ให้แข็งแรง แมกนีเซียมช่วยการท างานของ

ระบบสืบพันธ์ การสังเคราะห์โปรตีนและการยืดหดกล้ามเนื้อของคุณแม่ คุณแม่ที่ขาดสังกะสีอย่าง
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รุนแรงจะท าให้การปฏิสนธิล้มเหลวได้ สว่นไอโอดีนเป็นสารจ าเป็นส าหรับสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ ซึ่ง

มีผลต่อพัฒนาการทางสมองและสตปิัญญาของทารก   

ในช่วงท้ายๆ ของเดือนแรกหลังมีการปฏิสนธิ คุณแม่อาจรู้สึกอยากกินอาหารแปลกๆ หรือ

อาหารรสเปรี้ยวๆ เพราะเริ่มมีอาการแพ้ท้อง ซึ่งถ้าคุณแม่กินอาหารเหล่านี้มากเกินไปและกิน

อาหารที่มีประโยชน์ได้น้อย อาจท าให้คุณแม่ขาดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับการเจริญเติบโตของ

เซลล์ตัวอ่อนในครรภ์ได้   

ระยะนี้ตัวอ่อนอยู่ในช่วงฝังตัวเข้าไปในเยื่อบุผนังมดลูกและเริ่มสร้างระบบไหลเวียนเลือด

ควบคู่ไปด้วย ดังนั้นคุณแม่ควรกินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเพื่อใช้ส าหรับสร้างฮีโมโกลบินของเม็ดเลือด

แดง ซึ่งท าหน้าที่ขนส่งออกซิเจนจากคุณแม่ไปสู่ตัวอ่อน ส่วนวิตามินซีนอกจากจะช่วยซ่อมแซม

เนื้อเยื่อแล้วยังช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก คุณแม่ควรกินอาหารที่มีโปรตีนสูงเพราะกรดอะมิโนที่มีอยู่

ในโปรตีนจะช่วยใหลู้กมีเสบียงเพียงพอในการสร้างเม็ดเลือดและอวัยวะต่างๆ ในระยะต่อไป 

ส าหรับคุณแม่ที่ติดกาแฟและต้องดื่มทุกเช้าก่อนไปท างาน แม้ว่าอันตรายโดยตรงของ

คาเฟอีนในชาและกาแฟต่อเซลล์ตัวอ่อนในครรภ์ยังไม่รู้แน่ชัด แต่คาเฟอีนมีฤทธิ์ขับปัสสาวะซึ่งจะ

ท าให้แคลเซียมและวิตามินที่จ าเป็นส าหรับการเจริญเติบโตของตัวอ่อน ถูกขับออกมาพร้อมกับ

ปัสสาวะมากเกินไป นอกจากนั้นคาเฟอีนยังขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กอีกด้วย ดังนั้นคุณแม่ควร

งดดื่มชา กาแฟ และงดสูบบุหรี่ 

กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง 

1. กินอาหารหลากหลายชนิด เพื่อให้แน่ใจว่าคุณแม่ได้รับอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และต้อง

รับประทานยาบ ารุงครรภ์ตามค าแนะน าของคุณหมอ นอกจากนี้คุณแม่ควรกินเนื้อปลาและอาหาร

จากทะเลอย่างนอ้ย 3 ครั้งต่อสปัดาห์ 

2. กินผลไม้ ผักสด เมล็ดธัญพืช และถั่วชนดิต่างๆ เพื่อป้องกันการขาดเกลือแร่และวิตามิน

ที่จ าเป็น ผักสดและผลไม้จะเพิ่มกากอาหารในล าไส้ท าให้ขับถ่ายอุจจาระสะดวก และป้องกัน

อาการท้องผูกได้ เพื่อให้คุณแม่ได้รับวิตามินและแร่ธาตุครบถ้วนจึงควรกินผลไม้ให้ได้อย่างน้อยวัน

ละ 2-3 ชนิด  

3. ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว และเครื่องดื่มชนิดอื่นๆ เช่น นมจืดพร่องมันเนย น้ าผลไม้

สด และน้ าซุป  

4. กินอาหารให้ครบ 3 มื้อ ไม่งดกินอาหารเช้าหรืออาหารบางมื้อ เพราะลูกน้อยในครรภ์

ต้องการสารอาหารจากแม่อย่างสม่ าเสมอตลอดทั้งวัน 

อำหำรที่ต้องหลีกเลี่ยง 

1. วิตามินเอสังเคราะหใ์นรูปอาหารเสริม ยา หรือน้ ามันตับปลา นอกจากนี้การใช้ยารักษา

สิว ครีมหน้าขาวไม่ว่าจะเป็นแบบกินทาผิว หรือทาแต้มที่หน้า ถ้ามีส่วนผสมของวิตามินเอเข้มข้นก็

ควรหลีกเลี่ยง เพราะวิตามินเอจะส่งผลตอ่ความผดิปกติของลูกในครรภไ์ด้ 
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2. เนื้อสัตว์และไข่ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด เพราะอาจมีไข่พยาธิหรือเชื้อโรคปะปนอยู่ 

ส าหรับผักสดหรอืผลไม้ต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะลา้งไข่พยาธิหรอืสารเคมีตกค้างออกใหม้ากที่สุด 

3. อาหารที่มีประโยชน์นอ้ย เช่น อาหารหมักดองหรืออาหารแช่อิ่ม คุณแม่ควรดื่มน้ าผลไม้

เย็นๆ หรอืไอศกรีมที่มีรสเปรี้ยวแทน เพราะของหมักดองที่ไม่ได้มาตรฐานมักใช้สารแซคคารีนหรือ

ขันฑสกรเป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาล เพราะราคาถูกแตไ่ม่มปีระโยชน์ตอ่ร่างกาย 

4. อาหารที่มีแป้ง น้ าตาลและไขมันสูง เช่น เค้ก คุกกี ้โดนัท พิซซ่า เบอร์เกอร์ ท าให้คุณแม่

อ้วนแต่ขาดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับลูกน้อย 

5. เหล้า เบียร์ ไวน์ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ต้องงดโดย

เด็ดขาด เพราะจะท าให้การปฏิสนธิของไข่และสเปิร์มลม้เหลวได้     

6. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง เชน่ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 

7. อาหารเสริม  สมุนไพร หรือชาบางชนิดที่ช่วยบ ารุงครรภ์ แต่ยังไม่รู้แน่ชัดว่าจะมีผลต่อ

ลูกน้อยในครรภ์หรอืไม่ 

8. อาหารที่เคยรับประทานแลว้มีอาการแพ้ 

อำยุครรภ์ 2 เดือน (ช่วง 5-8 สัปดำห์) 
ในช่วงเดือนที่ 2 นี้ ลูกน้อยต้องการสารอาหารส าหรับสร้างรก สมอง เซลล์ประสาท และ

นัยน์ตา แต่ระยะนี้คุณแม่สว่นมากยังมอีาการคลื่นไส้และอาเจียน ท าให้สูญเสียน้ าและสารอาหารที่

จ าเป็นบางอย่าง  ดังนั้นคุณแม่ควรฝืนใจกินอาหารบ้างเพื่อให้ได้สารอาหารที่เสริมสร้างพัฒนาการ

ของลูก  และรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่ซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการเหนื่อยล้า 

คุณแม่ควรกินอาหารที่มีโอเมก้า 3 เพราะเป็นช่วงที่สมอง ระบบประสาท และไขสันหลัง

ของลูกก าลังพัฒนา แคลเซียมเป็นสารอาหารที่ช่วยสร้างกระดูกของลูกให้แข็งแรง นอกจากนี้คุณ

แม่ควรออกไปรับวิตามินดีจากแสงแดดอ่อนๆ ยามเช้าเพื่อช่วยให้ร่างกายดูดซึมแคลเซียมได้ดีขึ้น 

วิตามินบี 2 จ าเป็นต่อเอนไซม์ต่างๆ ที่ช่วยให้การเผาผลาญพลังงานท างานได้ดี  ช่วยป้องกันไขมัน

อุดตันในเส้นเลือด   ธาตุเหล็กเป็นสารอาหารที่ขาดไม่ได้เพราะร่างกายต้องน ามาใช้สร้าง

ฮีโมโกลบิน  ซึ่งเป็นสารที่ท าหน้าที่ขนส่งออกซิเจนไปยังลูกน้อยในครรภ์  โปรตีนเป็นเสบียงกรดอะ

มิโนส าหรับใหลู้กน้อยใช้สรา้งเนื้อรกและเซลล์ที่จะพัฒนาไปเป็นอวัยวะต่างๆ   การกินผักสด ผลไม้ 

และเมล็ดธัญพืชที่เป็นขนมขบเคี้ยว เช่น เมล็ดทานตะวัน ถั่วลิสงอบ เมล็ดฟักทอง เป็นต้น จะช่วย

ใหร้่างกายได้สารอาหารทีจ่ าเป็นอีกทางหนึ่ง   ส่วนไอโอดีนจะช่วยพัฒนาสมองและสติปัญญาทารก 

กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง 

1. คุณแมท่ี่กินเนื้อวัว เนื้อหมู แล้วท าให้อยากอาเจียน ท้องอืด อาหารไม่ย่อย  ควรเปลี่ยน

มากินเนือ้ปลา นมสด เต้าหู้  ไข่ที่ปรุงสุก หรือถั่วชนิดต่างๆ ซึ่งกินง่ายกว่า  และหลังจากอาการแพ้

ท้องดีขึ้นคอ่ยเปลี่ยนมากินเนือ้สัตว์ 
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2. ถ้ามีอาการแพท้้องรุนแรงมาก  ให้ฝานขิงอ่อนเป็นแผ่นบางๆ  แช่ในน้ าร้อน จิบทีละน้อย

จะช่วยให้ดีขึ้น    ส าหรับวิตามินบี 6 จะช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนที่รุนแรงได้  แต่ควรใช้

ตามค าสั่งคุณหมอ   

3. กินอาหารหลากหลายชนดิเพื่อใหแ้นใ่จว่าคุณแม่ได้กินอาหารครบทั้ง 5 หมู่  และคุณแม่

ต้องกินยาบ ารุงครรภ์ตามที่คุณหมอแนะน า  หากคุณแม่อาเจียนมากหรือมีอาการแพ้วิตามินต้อง

แจ้งให้คุณหมอที่ตรวจครรภ์ทราบ  นอกจากนี้คุณแม่ควรกินเนื้อปลาและอาหารจากทะเลอย่าง

น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์

4. กินผลไม้ ผักสด เมล็ดธัญพืช และถั่วชนิดต่างๆ  เพื่อป้องกันการขาดเกลือแร่และ

วิตามินที่จ าเป็น  และยังช่วยเพิ่มใยอาหารในล าไส้  ท าให้ถ่ายอุจจาระสะดวก ช่วยบรรเทาอาการ

ท้องผูก 

5. ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว และเครื่องดื่มชนิดอื่นๆ เช่น น้ าซุป นมจืดพร่องมันเนย 

และ น้ าผลไมส้ด 

6. กินครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง   ห้ามงดกินอาหารมื้อเช้า หรือบางมื้อ เพราะลูกน้อยใน

ครรภ์ต้องการสารอาหารจากแม่อย่างสม่ าเสมอตลอดวัน  คุณแม่ที่อดอาหารบางมื้อจะท าให้มี

น้ าตาลในเลือดต่ าและท าให้เป็นลมหนา้มดืได้ง่าย 

อำหำรที่ต้องหลีกเลี่ยง 

1. อาหารที่มีวิตามินเอสูง เช่น ตับและน้ ามันตับปลา  เพราะอาหารกลุ่มนี้จะมีกรดไขมัน

อิ่มตัวสะสมในร่างกาย  และสง่ผลต่อพัฒนาการของลูกน้อยในช่วง 3 เดือนแรก 

2. เนื้อสัตว์ และไข่ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด  อาจมีไข่พยาธิหรือเชื้อโรคปะปนอยู่   

ส าหรับผักสดหรือผลไม้  ก่อนกินต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างไข่พยาธิหรือสารเคมีตกค้างออกให้

มากที่สุด 

3. อาหารที่มีประโยชน์น้อย เช่น อาหารหมักดอง หรือ แช่อิ่ม แต่ถ้าคุณแม่อยากกินมาก  

ให้หันไปดื่มน้ าผลไม้เย็นๆ หรือไอศกรีมที่มีรสเปรี้ยวแทน  เพราะของหมักดองที่ไม่ได้มาตรฐานมัก

ใช้สารแซคคารีน หรือ ขันฑสกรเป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาลเพราะมีราคาถูก แต่ไม่มี

ประโยชน์ตอ่ร่างกาย 

4. อาหารที่มีแป้ง น้ าตาล และไขมันสูง เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท พิซซ่า เบอร์เกอร์ เพราะมี

ไขมันอิ่มตัวสูงท าใหคุ้ณแมอ่้วน  แต่ขาดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับลูกน้อยในครรภ์ 

5. เหล้า เบียร์ ไวน์ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ต้องงดโดย

เด็ดขาด เพราะส่งผลเสียต่อพัฒนาการของลูกน้อยในครรภ์  

6. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง เชน่ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 

7. อาหารเสริม สมุนไพร หรือชาบางชนิดที่ช่วยบ ารุงครรภ์  แต่ยัง ไม่ทราบแน่ชัดว่าจะมี

ผลตอ่ลูกน้อยในครรภ์หรอืไม่ 
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อำยุครรภ์ 3 เดือน (ช่วง 9-12 สัปดำห์) 

มดลูกที่โตขึ้นจะกดทับกระเพาะปัสสาวะ จนท าให้คุณแม่ปวดปัสสาวะและต้องเข้าห้องน้ า

บ่อยๆ   คุณแม่ต้องดื่มน้ าให้เพียงพอเพื่อทดแทนน้ าที่สูญเสียไปกับปัสสาวะ  คุณแม่บางรายอาจ

เริ่มท้องผูกเพราะล าไส้เคลื่อนไหวช้าลง  การดื่มน้ ามากๆ กินผักสด และ ผลไม้จะช่วยให้คุณแม่

ถ่ายอุจจาระง่ายขึ้น   คุณแม่ควรกินอาหารที่มีวิตามินซีสูง  เพราะนอกจากจะช่วยให้กระดูกและ

ฟันของลูกน้อยแข็งแรงแล้ว  ยังชว่ยป้องกันโรคเหงือกบวมและเลือดออกตามไรฟัน  ช่วยเพิ่มความ

ยืดหยุ่นให้ผิวหนัง  ลดริ้วรอยแตกลายบริเวณหน้าท้อง และช่วยให้ร่างกายดูดซึมธาตุเหล็กได้ดี

ยิ่งขึ้นดว้ย   

ระยะนี้ลูกน้อยในครรภ์จะเริ่มเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว จึงต้องอาศัยโปรตีนในการสร้าง

เนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อ ต้องการแคลเซียมในการสร้างฟันและกระดูก   ซึ่งหากคุณแม่ได้รับ

แคลเซียมไม่เพียงพอจะส่งผลต่อการสร้างฟันและกระดูกของลูกน้อย  คุณแม่ควรกินอาหารที่มี

แมกนีเซียมเพราะจะช่วยให้ล าไส้ดูดซึมแคลเซียมได้ดีขึ้น  และควรงดอาหารที่ขัดขวางการดูดซึม

แคลเซียม เช่น น้ าอัดลม กาแฟ เป็นต้น  ส่วนธาตุเหล็กและโฟเลตมีความส าคัญต่อการสร้างเม็ด

เลือดและระบบประสาท    ส าหรับไอโอดีนจะช่วยในการพัฒนาสมองและสติปัญญาของลูกน้อย 

กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง 

1. คุณแมท่ี่กินเนื้อวัว เนื้อหมู แล้วท าให้อยากอาเจียน ไม่ค่อยสบายท้อง ควรเปลี่ยนมากิน

เนือ้ปลา นมสด เตา้หู ้ไข่ที่ปรุงสุก หรอืถั่วชนิดตา่งๆ ซึ่งกินงา่ยกว่า และเมื่ออาการแพ้ท้องดีขึ้นค่อย

เปลี่ยนมากินเนือ้สัตว์ 

2. ถ้ามีอาการแพ้ท้องรุนแรงมากให้ฝานขิงอ่อนเป็นแผ่นบางๆ   แช่ในน้ าร้อน แล้วค่อยๆ 

จบิจะช่วยใหด้ีขึ้น  ส าหรับวิตามินบี 6 จะช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนที่รุนแรงได้   แต่ควรกิน

ตามค าสั่งของคุณหมอ 

3. กินอาหารหลากหลายชนิด  เพื่อให้แน่ใจว่าคุณแม่ได้รับอาหารครบทั้ง 5 หมู่  และต้อง

กินยาบ ารุงครรภต์ามค าสั่งของคุณหมอหากคุณแม่อาเจียนมากหรือมีอาการแพ้วิตามิน   ต้องแจ้ง

ให้คุณหมอที่ตรวจครรภ์ทราบ  นอกจากนี้คุณแม่ควรกินเนื้อปลาและอาหารจากทะเลอย่างน้อย 3 

ครั้งต่อสัปดาห ์

4. กินผลไม้ ผักสด ธัญพืช และถั่วชนิดต่างๆ  นอกจากจะป้องกันการขาดเกลือแร่และ

วิตามินที่จ าเป็นแล้ว  ยังช่วยเพิ่มปริมาณใยอาหารในล าไส้ท าให้ขับถ่ายอุจจาระสะดวก บรรเทา

อาการท้องผูกได้    

**หมำยเหตุ:   

การกินผลไม้แต่ละมื้อจะแตกต่างกันตามชนิดของผลไม้ ดังนี้  
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- ผลไม้ลูกโต เช่น แตงโม มะละกอ สับปะรด ควรกินมื้อละ   6-8 ชิ้น ชิ้นละขนาด

พอดีค า 

- ผลไม้ลูกขนาดกลาง เชน่ กล้วยน้ าว้า ส้ม ชมพู่ ควรกินมือ้ละ 1-2 ผล 

- ผลไม้ลูกเล็ก เชน่ ล าไย ลองกอง องุน่ ควรกินมือ้ละ 6-8 ผล 

5. ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว และเครื่องดื่มชนิดอื่นๆ เช่น ซุป นมจืดพร่องมันเนย  น้ า

ผลไม้สด   

6. กินครั้งละน้อยๆ  แต่บ่อยครั้ง   ห้ามงดกินอาหารมื้อเช้า หรือบางมื้อ เพราะลูกน้อยใน

ครรภ์ต้องการสารอาหารจากแม่อย่างสม่ าเสมอตลอดวัน  คุณแม่ที่อดอาหารบางมื้อจะท าให้มี

น้ าตาลในเลือดต่ าและท าให้เป็นลมหนา้มดืได้ง่าย 

อำหำรที่ต้องหลีกเลี่ยง 

1. ตับและน้ ามันตับปลา  เพราะอาหารกลุ่มนีม้ีวติามินเอสูง  ซึ่งถ้าสะสมอยู่ในร่างกายมาก 

จะมีผลต่อพัฒนาการของลูกน้อยในช่วง 3 เดือนแรก 

2. เนื้อสัตว์ และไข่ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด เพราะอาจมีไข่พยาธิหรือเชื้อโรคปะปนอยู่ 

ส าหรับผักสดหรือผลไม้ก่อนกินต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างไข่พยาธิหรือสารเคมีตกค้างออกให้

มากที่สุด 

3. อาหารที่มีประโยชน์น้อย  เช่น  อาหารหมักดองหรือแช่อิ่ม   ถ้าคุณแม่อยากกินอาหาร

รสชาตินี้ให้เปลี่ยนไปดื่มน้ าผลไม้เย็นๆ หรือไอศกรีมที่มีรสเปรี้ยวแทน  เพราะของหมักดองที่ไม่ได้

มาตรฐานมักใช้สารแซคคารีน หรือ ขันฑสกรเป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาล ซึ่งมีราคาถูก แต่

ไม่มปีระโยชน์ตอ่ร่างกาย 

4. อาหารที่มีแป้ง น้ าตาลและไขมันสูง เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท พิซซ่า เบอร์เกอร์ เพราะมี

ไขมันอิ่มตัวสูงท าใหคุ้ณแมอ่้วนแต่ขาดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับลูกน้อย 

5. เหล้า เบียร์ ไวน์ หรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ต้องงด

โดยเด็ดขาด   

6. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง เชน่ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 

7. อาหารเสริม สมุนไพร  หรือชาบางชนิดที่ช่วยบ ารุงครรภ์ แต่ยังไม่รู้แน่ชัดว่าจะมีผลต่อ

ลูกน้อยในครรภ์หรอืไม่ 

อำยุครรภ์ 4 เดือน (ช่วง 13-16 สัปดำห์) 

ระยะนี้เป็นช่วงที่คุณแม่ส่วนใหญ่จะมีความสุขมากที่สุด เพราะอาการแพ้ท้องลดลงมาก

หรือหายไป  แม่ควรเริ่มกินอาหารเพื่อสะสมสารอาหารไว้ส าหรับการเจริญเติบโตของลูกน้อยใน

ครรภโ์ดยเฉพาะโปรตีนและสังกะสี   ส่วนวิตามินบี 1 จะช่วยป้องกันอาการเหน็บชาเนื่องจากเลือด

ไหลเวียนไม่สะดวกเพราะเส้นเลือดถูกน้ าหนักของมดลูกกดทับ  ไอโอดีนจะช่วยพัฒนาสมองและ
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สติปัญญาทารก    คุณแม่ต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างเม็ดเลือดและป้องกันไม่ให้โลหิตจาง   

คุณแม่ควรกินอาหารที่มีวิตามินซีควบคู่กันด้วยเพราะวิตามินซีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก   นอกจากนี้

วิตามินซี ยังช่วยให้กระดูก ฟันและเหงือกของคุณแม่ที่มีภาวะเหงือกบวมแข็งแรงขึ้น  และช่วยให้

คอลลาเจนของคุณแม่รวมตัวกันได้ดีท าให้เซลล์ผิวหนังยืดหยุ่นสูง  ผิวหนังบริเวณหน้าท้องและเต้า

นมของคุณแม่จะแตกลายน้อยลง    ถ้าคุณแม่สามารถมองทะลุเข้าไปในโพรงมดลูกได้จะเห็นว่า

ผวิหนังของลูกน้อยบางและโปร่งแสงจนมองเห็นเส้นเลือดได้ชัดเจน  คุณแม่สามารถช่วยให้ลูกน้อย

สร้างผิวหนังให้หนาขึน้ได้ด้วยการกินอาหารที่มีวติามินเอ ที่อยู่ในรูปของ “แคโรทีน”   

โปรตนี มีความจ าเป็นต่อการสร้างเนื้อเยื่อต่างๆ ของคุณแม่และลูกน้อย  โปรตีนมีบทบาท

ส าคัญต่อทุกระบบในร่างกาย เป็นสารประกอบที่ส าคัญของเอนไซม์ ฮอร์โมน ฮีโมโกลบิน และเป็น

สารตั้งต้นของวิตามินต่างๆ  หากคุณแมไ่ด้รับโปรตนีไม่เพียงพอจะท าให้เซลล์สมองของลูกมีจ านวน

น้อยและมีขนาดเล็ก ซึ่งจะมีผลต่อพัฒนาการทางสมอง ท าให้เรียนรู้ได้ช้า แหล่งโปรตีนที่ส าคัญ

และมีคุณภาพ ได้แก่ โปรตนีจากเนื้อสัตว์ นม ไข่ ปลา และถั่วเหลือง 

 คุณแมค่วรกินอาหารที่มีแคลเซียมมากๆ เพื่อสรา้งความแข็งแรงของกระดูกและฟัน อีกทั้ง

ยังชว่ยใหก้ล้ามเนือ้เจริญเติบโต ช่วยควบคุมการท างานของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อของลูกน้อย   

ส าหรับตัวคุณแม่เองแคลเซียมจะช่วยป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง   ส าหรับฟอสฟอรัสจะท า

หนา้ที่สรา้งและบ ารุงรักษากระดูกและฟันให้แข็งแรงเช่นเดียวกับแคลเซียม และยังมีความส าคัญต่อ

การสร้างน้ านม  สารอาหารที่ท างานร่วมกับแคลเซียมในการสร้างกล้ามเนื้อ เซลล์ประสาท และ

เส้นประสาทของลูกน้อยอีกอย่าง คือ แมกนีเซียม และแมกนีเซียมยังจ าเป็นต่อการท างานของตับ

และหัวใจ  อีกทั้งยังช่วยการเผาผลาญโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตอีกด้วย  ช่วงนี้คุณแม่อาจเริ่มมี

อาการท้องผูกจึงควรกินอาหารที่มีเส้นใย เชน่ ผักสด  ผลไม้ เพิ่มขึ้นดว้ย  

ข้อควรระวัง  คุณแมค่วรชั่งน้ าหนักเพื่อติดตามให้น้ าหนักเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมตามเกณฑ ์ 

โดยเฉลี่ยน้ าหนักตัวคุณแม่ควรเพิ่มขึน้ประมาณสัปดาห์ละครึ่งกิโลกรัม หรอื 2 กิโลกรัม/เดอืน 

กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง 

1. กินอาหารหลากหลายชนิด  เพื่อให้แน่ใจว่าคุณแม่ได้กินอาหารครบทั้ง 5 หมู่  และต้อง

กินยาบ ารุงครรภ์ตามค าสั่งคุณหมอ หากคุณแม่มีอาการแพ้วิตามินต้องแจ้งให้คุณหมอที่ตรวจ

ครรภท์ราบ  นอกจากนีคุ้ณแมค่วรกินเนื้อปลาและอาหารจากทะเลอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์

2. กินผลไม้ ผักสด ธัญพืช และถั่วชนิดต่างๆ  เพื่อป้องกันการขาดเกลือแร่และวิตามินที่

จ าเป็น และยังช่วยเพิ่มปริมาณใยอาหารในล าไส้ท าให้ขับถ่ายอุจจาระสะดวก บรรเทาอาการ

ท้องผูกได้    

3. ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว และเครื่องดื่มชนิดอื่นๆ  เช่น  นมจืดพร่องมันเนย น้ า

ผลไม้สด และน้ าซุป  
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4. กินครั้งละน้อยๆ  แต่บ่อยครั้ง   ห้ามงดกินอาหารมื้อเช้า หรือบางมื้อ เพราะลูกน้อยใน

ครรภ์ต้องการสารอาหารจากแม่อย่างสม่ าเสมอตลอดวัน  คุณแม่ที่อดอาหารบางมื้อจะท าให้มี

น้ าตาลในเลือดต่ าและท าให้เป็นลมหนา้มดืได้ง่าย 

อำหำรที่ต้องหลีกเลี่ยง 

1. ไม่กินกะหล่ าปลีดิบๆ เพราะมีสารยับยั้งการสร้างฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ของลูกน้อย

ในครรภ์ 

2. เนื้อสัตว์ และไข่ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด เพราะอาจมีไข่พยาธิหรือเชื้อโรคปะปนอยู่ 

ส าหรับผักสดหรือผลไม้ก่อนกินต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างไข่พยาธิหรือสารเคมีตกค้างออกให้

มากที่สุด 

3. อาหารที่มีประโยชน์น้อย  เช่น  อาหารหมักดองหรือแช่อิ่ม ถ้าคุณแม่อยากกินอาหาร

รสชาติอย่างนี้ให้ดื่มน้ าผลไม้เย็นๆ หรือไอศกรีมที่มีรสเปรี้ยวแทน  เพราะของหมักดองที่ไม่ได้

มาตรฐานมักใช้สารแซคคารีน หรอื ขันฑสกรเป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาลเนื่องจากมีราคาถูก

แตไ่ม่มปีระโยชน์ตอ่ร่างกาย 

4. อาหารที่มีแป้ง น้ าตาลและไขมันสูง เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท พิซซ่า เบอร์เกอร์ เพราะมี

ไขมันอิ่มตัวสูงท าใหคุ้ณแม่อว้นแตข่าดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับลูกน้อย 

5. เหล้า เบียร์ ไวน์ หรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ต้องงด

โดยเด็ดขาดเพราะสิ่งเหล่านีท้ าให้ลูกเจรญิเติบโตได้ไม่ดเีท่าที่ควร   

6. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง เชน่ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 

7. อาหารเสริม สมุนไพร หรือชาบางชนิดที่ช่วยบ ารุงครรภ์  แต่ยัง ไม่ทราบแน่ชัดว่าจะมี

ผลตอ่ลูกน้อยในครรภ์หรอืไม่ 

อำยุครรภ์ 5 เดือน (ช่วง 17-20 สัปดำห์) 

ระยะนี้สมองและระบบประสาทของลูกน้อยเจริญเติบโตอย่าง  ไม่หยุดยั้ง  ระบบประสาท

สัมผัสและหูก็พัฒนาจนสามารถได้ยินเสียงและรับรู้การสัมผัสทางผิวหนัง  คุณแม่ควรได้รับ

สารอาหารที่จ าเป็นต่อการพัฒนาสมองและระบบประสาทของลูกน้อย  ได้แก่  ดีเฮชเอ (DHA)  โฟ

เลต สังกะสี และวิตามินบี 12   ส าหรับวิตามินบี 12 นอกจากจะช่วยสร้างเม็ดเลือดแดงแล้วยังช่วย

บ ารุงระบบประสาทอีกด้วย   ไบโอติน ช่วยสร้างไขสีขาวคลุมผิวหนังลูกน้อยเพื่อลดการสูญเสีย

ความร้อนออกจากร่างกาย และมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบประสาท    วิตามินบี 1 จะช่วย

เปลี่ยนน้ าตาลให้เป็นพลังงาน ส าหรับใช้ในการท างานของระบบประสาทของลูกน้อย   และยังช่วย

ป้องกันเหน็บชาในคุณแมซ่ึ่งมีสาเหตุมาจากการไหลเวียนเลือดไม่ดีเพราะหลอดเลือดถูกกดทับด้วย

น้ าหนักของมดลูก    
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มดลูกที่โตขึน้มากได้เบียดเข้าไปในช่องท้อง  คุณแม่อาจมีปัญหาท้องผูกบ่อยๆ ซึ่งถ้าปล่อย

ไว้ก็จะเป็นสาเหตุท าให้เกิดริดสีดวงทวารตามมา   ช่วงนี้คุณแม่ควรกินอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก 

ผลไม้ และธัญพืชต่างๆ เพื่อช่วยให้ขับถ่ายอุจจาระได้สะดวก ป้องกัน ท้องผูกและริดสีดวงทวาร    

คาร์โบไฮเดรตที่มีกากใยนอกจากจะให้พลังงานแล้วยังช่วยแก้ปัญหาท้องผูกได้อีกด้วย   สิ่งส าคัญ

อีกอย่างในระยะนี้คือต่อมไทรอยด์ของคุณแม่ท างานมากขึ้น  ดังนั้นคุณแม่จึงต้องการไอโอดีนสูง

กว่าปกติ  และระหว่างตั้งครรภ์คุณแม่จะสูญเสียไอโอดีนทางปัสสาวะเพิ่มขึ้น    ถ้าคุณแม่ขาด

ไอโอดีนอย่างรุนแรงจะท าให้ลูกน้อยในครรภ์แคระแกรน และมีความผิดปกติของระบบประสาท

รวมถึงภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย  แต่ถ้าคุณแม่ได้รับไอโอดีนมากเกินไปจะท าให้ต่อมไทรอยด์ของ

ลูกน้อยสร้างฮอร์โมนนอ้ยลง  ท าให้ลูกน้อยเป็นโรคคอพอกในครรภ์ได้ 

กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง 

1. กินอาหารเพื่อพัฒนาสมองของลูกน้อย เช่น นม ไข่ เนื้อปลา อาหารทะเล เครื่องในสัตว์ 

ใบเขียว เนือ้สัตว์ เมล็ดทานตะวัน ฯลฯ 

2. กินอาหารหลากหลายชนิด เพื่อให้แน่ใจว่าคุณแม่กินอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และต้องกิน

ยาบ ารุงครรภ์ตามค าสั่งคุณหมอ  ถ้าคุณแม่อาเจียนมากหรือมีอาการแพ้วิตามินต้องแจ้งให้คุณ

หมอที่ตรวจครรภ์ทราบ  นอกจากนี้คุณแม่ควรกินเนื้อปลาและอาหารจากทะเลอย่างน้อย 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห ์

3. กินผลไม้ ผักสด ธัญพืช และถั่วชนิดต่างๆ  เพื่อป้องกันการขาดเกลือแร่และวิตามินที่

จ าเป็น และยังช่วยเพิ่มปริมาณใยอาหารในล าไส้ท าให้ขับถ่ายอุจจาระสะดวก บรรเทาอาการ

ท้องผูกได้    

4. ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว และเครื่องดื่มชนิดอื่นๆ  เช่น  นมจืดพร่องมันเนย น้ า

ผลไม้สด และน้ าซุป  

5. กินอาหารครั้งละน้อยๆ  แต่บ่อยครั้ง   ห้ามงดกินอาหารมื้อเช้า หรือบางมื้อ เพราะลูก

น้อยในครรภ์ต้องการสารอาหารจากแม่อย่างสม่ าเสมอตลอดวัน  คุณแม่ที่อดอาหารบางมื้อจะท า

ให้มนี้ าตาลในเลือดต่ าและท าให้เป็นลมหนา้มดืได้งา่ย 

อำหำรที่ต้องหลีกเลี่ยง 
 

1. หลีกเลี่ยงการกินกะหล่ าปลีดิบๆ เพราะมีสารยับยั้งการสร้างฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ 

ซึ่งในระยะนี ้ ลูกน้อยสามารถผลิตไทรอยด์ฮอร์โมนได้เอง   

2. เนื้อสัตว์ และไข่ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด เพราะอาจมีไข่พยาธิหรือเชื้อโรคปะปนอยู่ 

ส าหรับผักสดหรือผลไม้ก่อนกินต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างไข่พยาธิหรือสารเคมีตกค้างออกให้

มากที่สุด 
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3. อาหารที่มีประโยชน์นอ้ย  เช่น  อาหารหมักดองหรือแช่อิ่ม    ถ้าคุณแม่อยากกินอาหาร

รสชาติอย่างนี้ให้ดื่มน้ าผลไม้เย็นๆ หรือไอศกรีมที่มีรสเปรี้ยวแทน  เพราะของหมักดองที่ไม่ได้

มาตรฐานมักใช้สารแซคคารีน หรือ ขันฑสกรเป็นวัตถุให้ความหวานแทนน้ าตาลเนื่องจากราคาถูก

แตไ่ม่มปีระโยชน์ตอ่ร่างกาย 

4. อาหารที่มีแป้ง น้ าตาลและไขมันสูง เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท พิซซ่า เบอร์เกอร์ เพราะมี

ไขมันอิ่มตัวสูงท าใหคุ้ณแมอ่้วนแต่ขาดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับลูกน้อย 

5. เหล้า เบียร์ ไวน์ หรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ต้องงด

โดยเด็ดขาด เพราะสิ่งเหล่านีม้ีผลท าให้ทารกเจริญเติบโตได้ไม่ดเีท่าที่ควรจะเป็น  

6. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง เชน่ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 

7. อาหารเสริม สมุนไพร หรือชาบางชนิดที่ช่วยบ ารุงครรภ์  แต่ยัง ไม่ทราบแน่ชัดว่าจะมี

ผลตอ่ลูกน้อยในครรภ์หรอืไม่ 

อำยุครรภ์ 6 เดือน (ช่วง 21-24 สัปดำห์) 

ช่วงเดอืนนีร้ะบบประสาทสัมผัสของลูกน้อยมีพัฒนาการเต็มที่ ลูกน้อยสามารถเคลื่อนไหว 

และเรียนรู้สิ่งแวดล้อมภายในครรภ์คุณแม่ วิตามินบี 12 ช่วยบ ารุงระบบประสาทส่วนกลาง  

เส้นประสาทของลูกน้อย และช่วยสร้างเม็ดเลือด  

เมื่อท้อง 6 เดือน คุณแม่อาจเป็นตะคริวบ่อยครั้ง  จึงควรกินอาหารที่มีแคลเซียมสูง   

ร่างกายของคุณแม่ต้องการพลังงานจากการเผาผลาญอาหารเพิ่มขึ้น   ไนอะซิน จะช่วยเปลี่ยน

น้ าตาลและไขมันให้เป็นพลังงาน  ระยะนี้คุณแม่มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเนื่องจากปริมาณน้ า

เลือดเพิ่มมากกว่าปริมาณเม็ดเลือดแดง คุณแม่ควรได้รับธาตุเหล็กให้เพียงพอเพื่อใช้ในการสร้าง

เม็ดเลือดแดง   ส่วนวิตามินซี และ ไบโอฟลาโวนอยด์ จะช่วยเสริมความแข็งแรงให้เส้นเลือด   หาก

คุณแมม่ีภาวะโลหิตจางรุนแรงจะท าให้ทั้งคุณแม่และลูกน้อยได้รับอันตราย และลูกน้อยในครรภ์ตัว

เล็กเพราะเติบโตช้า คุณแม่ควรกินผัก  ผลไม้ และดื่มน้ าให้มากขึ้น เพื่อให้ขับถ่ายอุจจาระสะดวก

และบรรเทาอาการท้องผูก  นอกจากนี้ยังท าให้ร่างกายคุณแม่มีไขมันสะสมในร่างกายน้อยลง ช่วย

ป้องกันการเกิดเบาหวาน และริดสดีวงทวาร 

ช่วงนี้คุณแม่ควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมมากเพราะจ าเป็นต่อการสร้างความ

แข็งแรงของกระดูกและฟัน  อีกทั้งยังช่วยให้กล้ามเนื้อเจริญเติบโต ช่วยควบคุมการท างานของ

เส้นประสาทและกล้ามเนื้อของลูกน้อย   ส าหรับคุณแม่เองแคลเซียมจะช่วยป้องกันภาวะความดัน

โลหติสูง  ฟอสฟอรัส ท าหนา้ที่สร้างและบ ารุงรักษากระดูกและฟันให้แข็งแรงเช่นเดียวกับแคลเซียม 

และยังมีความส าคัญต่อการผลิตน้ านม  สารอาหารที่ท างานร่วมกันกับแคลเซียมในการสร้าง

กล้ามเนือ้ เซลล์ประสาท และเส้นประสาทของลูกน้อยอีกอย่างหนึ่งคือแมกนีเซียม และแมกนีเซียม
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ยังจ าเป็นต่อการท างานของตับและหัวใจอีกทั้งยังช่วยการเผาผลาญโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตอีก

ด้วย ช่วงนีคุ้ณแมอ่าจเริ่มท้องผูกจงึควรกินอาหารที่มเีส้นใย เชน่ ผักสด  ผลไม้  เพิ่มขึ้นดว้ย 

กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง 

1. กินอาหารเพื่อพัฒนาสมองของลูกน้อย เช่น นม ไข่ เนื้อปลา อาหารทะเล เครื่องในสัตว์ 

ใบเขียว เนือ้สัตว์ เมล็ดทานตะวัน ฯลฯ 

2. กินอาหารหลากหลายชนดิในแตล่ะหมู่  เพื่อให้แน่ใจว่าคุณแม่ได้รับอาหารครบทั้ง 5 หมู่  

และต้องกินยาบ ารุงครรภต์ามค าสั่งแพทย์ หากคุณแม่อาเจียนมากหรือมีอาการแพ้วิตามินต้องแจ้ง

ให้คุณหมอที่ตรวจครรภ์ทราบ  นอกจากนี้คุณแม่ควรได้กินเนื้อปลาและอาหารจากทะเลอย่างน้อย 

3 ครั้งต่อสัปดาห ์

3. กินผลไม้ ผักสด ธัญพืช และถั่วชนิดต่างๆ  เพื่อป้องกันการขาดเกลือแร่และวิตามินที่

จ าเป็นและยังชว่ยเพิ่มปริมาณใยอาหารในล าไส้ท าให้ขับถ่ายสะดวก บรรเทาอาการท้องผูกได้    

4. ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8  แก้ว และเครื่องดื่มชนิดอื่นๆ เช่น  นมจืดพร่องมันเนย น้ า

ผลไม้สด และซุป  

5. กินครั้งละน้อยๆ  แต่บ่อยครั้ง   ห้ามงดกินอาหารมื้อเช้า หรือบางมื้อ เพราะลูกน้อยใน

ครรภ์ต้องการสารอาหารจากแม่อย่างสม่ าเสมอตลอดวัน  คุณแม่ที่อดอาหารบางมื้อจะท าให้มี

น้ าตาลในเลือดต่ าและท าให้เป็นลมหนา้มดืได้ง่าย 

อำหำรที่ต้องหลีกเลี่ยง 

1. หลีกเลี่ยงการกินกะหล่ าปลีดิบๆ เพราะมีสารยับยั้งการสร้างฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ 

ซึ่งในระยะนีลู้กน้อยสามารถผลิตไทรอยด์ฮอร์โมนได้เอง   

2. เนื้อสัตว์ และไข่ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด เพราะอาจมีไข่พยาธิหรือเชื้อโรคปะปนอยู่ 

ส าหรับผักสดหรือผลไม้ก่อนกินต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างไข่พยาธิหรือสารเคมีตกค้างออกให้

ได้มากที่สุด 

3. อาหารที่มีประโยชน์นอ้ย เชน่ อาหารหมักดองหรือแช่อิ่ม คุณแม่อยากกินอาหารรสชาติ

อย่างนี้ให้หันไปดื่มน้ าผลไม้เย็นๆ หรือไอศกรีมที่มีรสเปรี้ยวแทน เพราะของหมักดองที่ไ ม่ได้

มาตรฐานมักใช้สารแซคคารีน หรอื ขันฑสกรเป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาลเนื่องจากมีราคาถูก

แตไ่ม่มปีระโยชน์ตอ่ร่างกาย 

4. อาหารที่มีแป้ง น้ าตาลและไขมันสูง เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท พิซซ่า เบอร์เกอร์ เพราะมี

ไขมันอิ่มตัวสูงท าใหคุ้ณแมอ่้วนแต่ขาดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับลูกน้อย 

5. เหล้า เบียร์  ไวน์  หรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  รวมทั้งบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ต้อง

งดโดยเด็ดขาด เพราะสิ่งเหล่านีม้ีผลท าให้ทารกเจริญเติบโตได้ไม่ดเีท่าที่ควรจะเป็น  

6. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง เชน่ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 
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7. อาหารเสริม สมุนไพร หรือชาบางชนิดที่ช่วยบ ารุงให้มีบุตร   แต่ไม่ทราบแน่ชัดว่าจะมี

ผลตอ่ลูกน้อยในครรภ์หรอืไม่ 

อำยุครรภ์ 7 เดือน (ช่วง 25-28 สัปดำห์) 

ในระยะ 3 เดือนสุดท้ายก่อนคลอดจะเป็นช่วงที่คุณแม่ต้องการโปรตีนสูงที่สุด เพราะลูก

น้อยจะเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว  ร่างกายคุณแมย่ังคงสร้างเม็ดเลือดและน้ าเลือดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จึง

ต้องกินอาหารที่มีธาตุเหล็ก และวิตามินซีมากๆ เพื่อให้ร่างกายดูดซึมธาตุเหล็กได้ดี  บางครั้งคุณ

แมอ่าจมอีาการนอนไม่หลับซึ่งอาจเกิดจากร่างกายขาดวิตามินบี 6   อาหารที่มีแคลเซียมมาก เช่น 

นมอุ่นๆ ก็จะช่วยให้นอนหลับดีขึ้น   นับตั้งแต่ระยะนี้คุณแม่จะรู้สึกอ่อนล้าเพราะฮอร์โมนตั้งครรภ์

และมดลูกที่โตขึ้น   คาร์โบโฮเดรต และวิตามินบี 1   จะช่วยให้คุณแม่มีพลังงานเตรียมพร้อม

ส าหรับการเปลี่ยนแปลงและการเติบโตของลูกน้อยต่อไป     

นับตั้งแต่ระยะนี้ลูกน้อยมีพัฒนาการของสมองรวดเร็วมาก ซึ่งกรดไขมันไม่อิ่มตัวที่จ าเป็น

ต่อพัฒนาสมองของลูกน้อย คือ โอเมก้า 3 และ โอเมก้า 6   นอกจากนี้ธาตุเหล็ก แคลเซียม และ

วิตามินซี  ล้วนมีส่วนช่วยให้ลูกน้อยเติบโตขึ้นอย่างแข็งแรง  ลูกน้อยเริ่มลืมตา และมีการสร้างสี

นัยน์ตา   ซึ่งโอเมก้า 3 มีส่วนช่วยพัฒนาระบบนัยน์ตาของลูก   อวัยวะเพศและระบบสืบพันธุ์ก็

พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน เด็กชายเริ่มมีถุงอัณฑะ ส่วนเด็กหญิงก็เริ่มมีช่องคลอด วิตามินเอจะ

ช่วยพัฒนาอวยัวะสืบพันธ์ของลูกน้อย 

กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง 

1. กินอาหารที่มีประโยชน์ต่อตัวคุณแม่และลูกน้อยในครรภ์ คือ  กินอาหารให้ครบทั้ง 5 

หมู ่ และกินวติามินบ ารุงครรภ์ตามคุณหมอสั่งอย่างเคร่งครัด 

2. ดื่มน้ าอย่างนอ้ยวันละ 8 แก้ว เพื่อป้องกันการขาดน้ า และท้องผูก วิธีที่จะช่วยคุณแม่ดื่ม

น้ าได้อย่างเพียงพอ คือ 

3. ดื่มน้ าหลังตื่นนอน 

4. วางแก้วน้ าหรอืขวดน้ าไว้ใกล้ๆ 

5. จบิน้ าบ่อยๆ ตลอดทั้งวัน แทนการดื่มน้ าเป็นแก้วๆ เพราะจะท าให้จุกและปัสสาวะบ่อย 

6. กินครั้งละน้อยๆ  แต่บ่อยครั้ง   ห้ามงดกินอาหารมื้อเช้า หรือบางมื้อ เพราะลูกน้อยใน

ครรภ์ต้องการสารอาหารจากแม่อย่างสม่ าเสมอตลอดวัน  คุณแม่ที่อดอาหารบางมื้อจะท าให้มี

น้ าตาลในเลือดต่ าและท าใหเ้ป็นลมหนา้มดืได้ง่าย 

7. กินอาหารที่มีกากใย และผักผลไม้ เพื่อป้องกันท้องผูก 

อำหำรที่ต้องหลีกเลี่ยง 

1. กะหล่ าปลีดิบๆ เพราะมีสารยับยั้งการสรา้งฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ของลูก    
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2. เนื้อสัตว์ และไข่ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด เพราะอาจมีไข่พยาธิหรือเชื้อโรคปะปนอยู่ 

ส าหรับผักสดหรือผลไม้ก่อนกินต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างไข่พยาธิหรือสารเคมีตกค้างออกให้

มากที่สุด 

3. อาหารที่มีประโยชน์น้อย เช่น อาหารหมักดอง โดยดื่มน้ าผลไม้เย็นๆ หรือไอศกรีมที่มีรส

เปรี้ยวแทน เพราะของหมักดองที่ไม่ได้มาตรฐานมักใช้ขันฑสกรเป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาล

เนื่องจากมีราคาถูกแต่ไม่มีประโยชน์ ต่อร่างกาย 

4. อาหารที่มีแป้ง น้ าตาลและไขมันสูง เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท พิซซ่า เบอร์เกอร์ เพราะมีไขมัน

อิ่มตัวสูงท าใหคุ้ณแม่อว้นแต่ขาดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับลูกน้อย 

5. เหล้า เบียร์ ไวน์ หรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ต้องงด

โดยเด็ดขาด เพราะสิ่งเหล่านีม้ีผลท าให้ลูกน้อยเจรญิเติบโตได้ไม่ดเีท่าที่ควรจะเป็น  

6. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง เชน่ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 

7. อาหารเสริม สมุนไพร หรอืชาบางชนิดที่ช่วยบ ารุงครรภ์ 

อำยุครรภ์ 8 เดือน (ช่วง 29-32  สัปดำห์) 

ช่วงนี้เต้านมคุณแม่เริ่มผลิตน้ านมได้แล้ว  คุณแม่ควรกินอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็ก 

แคลเซียม วติามินซี และวิตามินดี  เพื่อช่วยให้ร่างกายเตรียมความพร้อมส าหรับการสร้างน้ านมให้

เพียงพอกับลูกน้อยในระยะหลังคลอด   มดลูกคุณแม่จะซ้อมหดรัดตัวเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปยัง

มดลูกและรกมากขึ้น ไบโอติน ในผลไม้สดแช่เย็นจะช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายและท าให้คุณแม่

รู้สึกสดชื่น  ถ้าหากคุณแม่เครียดมากจะท าให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานและวิตามินที่ส าคัญ เช่น 

วิตามินซี โคเอ็นไซม์คิวเทน สังกะสี  และแมกนีเซียมมากขึ้น   ดังนั้นคุณแม่ควรกินอาหารที่มีแร่

ธาตุเหล่านีท้ี่สูญเสียไปกับความเครียดรวมทั้งวิตามินบี และคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน  การกินอาหาร

ที่มีวิตามินซี และวิตามินอี รวมทั้งกระเทียมสดจะช่วยลดความดันโลหิตสูงและช่วยให้ระบบการ

ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น    คุณแม่ควรกินเนื้อปลาและไขมันจากปลามากขึ้นซึ่งจะช่วยไม่ให้เกิด

ภาวะโลหิตจาง และหลีกเลี่ยงการกินของวา่งที่หวานๆ     

ระยะนี้วิตามินซีจ าเป็นมากเพื่อช่วยดูดซึมธาตุเหล็กส าหรับ สร้างเม็ดเลือดแดงไว้ใช้ขน

ออกซิเจนไปให้ลูกน้อยในครรภ ์ และวิตามินเคก็จ าเป็นส าหรับการดูดซึมแคลเซียมเพื่อช่วยบรรเทา

อาการปวดหลังของคุณแม่  ช่วงนี้ลูกน้อยจะมีล าตัวโตขึ้นมาก  ศีรษะกลับลงมาอยู่ด้านล่างเริ่ม

เคลื่อนตัวลงเพื่อเข้าสู่ช่องเชิงกราน อาหารที่มีแคลเซียม วิตามินซี วิตามินดี และโอเมก้า3 จะช่วย

ให้กะโหลกศรีษะของลูกแข็งแรงและพรอ้มที่จะคลอดผ่านช่องคลอดของคุณแม่ 

กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง 

8. กินอาหารที่มีประโยชน์ต่อคุณแม่และลูกน้อยในครรภ์  คือ กินอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่  

และกินวิตามินบ ารุงครรภ์ตามคุณหมอสั่งอย่างเคร่งครัด 
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9. ดื่มน้ าอย่างนอ้ยวันละ 8 แก้ว เพื่อป้องกันการขาดน้ า และท้องผูก   

10. กินครั้งละน้อยๆ  แต่บ่อยครั้ง   ห้ามงดกินอาหารมื้อเช้า หรือบางมื้อ เพราะลูกน้อยใน

ครรภ์ต้องการสารอาหารจากแม่อย่างสม่ าเสมอตลอดวัน  คุณแม่ที่อดอาหารบางมื้อจะท าให้มี

น้ าตาลในเลือดต่ าและท าให้เป็นลมหนา้มดืได้ง่าย 

11. กินผักสด และผลไม้ เป็นประจ าทุกวัน  เช่น สลัดผัก หรอื สลัดผลไม้ 

อำหำรที่ต้องหลีกเลี่ยง 

1. กะหล่ าปลีดิบๆ เพราะมีสารยับยั้งการสรา้งฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ของลูก 

2. เนื้อสัตว์ และไข่ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด เพราะอาจมีไข่พยาธิหรือเชื้อโรคปะปนอยู่ 

ส าหรับผักสดหรือผลไม้ก่อนกินต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างไข่พยาธิหรือสารเคมีตกค้างออกให้

มากที่สุด 

3. อาหารหมักดอง คุณแม่ควรดื่มน้ าผลไม้เย็นๆ หรือไอศกรีมที่มีรสเปรี้ยวแทน  เพราะ

ของหมักดองที่ไม่ได้มาตรฐานมักใช้สารแซคคารีน หรือ ขันฑสกร เป็นสารให้ความหวานแทน

น้ าตาลเนือ่งจากมีราคาถูกแตไ่ม่มปีระโยชน์ต่อร่างกาย 

4. อาหารที่มีแป้ง น้ าตาลและไขมันสูง เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท พิซซ่า เบอร์เกอร์ เพราะมีไขมัน

อิ่มตัวสูงท าใหคุ้ณแม่อว้นแต่ขาดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับลูกน้อย 

5. เหล้า เบียร์ ไวน์ หรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ต้องงด

โดยเด็ดขาด เพราะสิ่งเหล่านีม้ีผลท าให้ทารกเจริญเติบโตได้ไม่ดเีท่าที่ควรจะเป็น  

6. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง เชน่ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 

7. อาหารเสริม สมุนไพร หรือชาบางชนิดที่ช่วยบ ารุงครรภ์ แต่ยังไม่รู้แน่ชัดว่าจะมีผลต่อ

ลูกน้อยในครรภ์หรอืไม่  

อำยุครรภ์ 9 เดือน (ช่วง 33-36 สัปดำห์) 

ช่วงนี้สัดส่วนน้ าเลือดกับเม็ดเลือดแดงของคุณแม่ได้เพิ่มขึ้นเท่าๆ กัน จึงท าให้ภาวะโลหิต

จางดีขึ้น  คุณแม่จึงคลายกังวลจาก ภาวะซีดได้บ้าง แต่คุณแม่ก็ต้องกินยาบ ารุงตามที่คุณหมอจัด

ให้  เพราะร่างกายลูกน้อยยังต้องการธาตุเหล็กในการสร้างเม็ดเลือดมาก  ส่วนโปรตีน และ

คารโ์บไฮเดรต ก็ยังเป็นอาหารที่มีความตอ้งการตลอดการตัง้ครรภ์เพื่อการเจริญเติบโตของลูกน้อย  

ช่วงท้ายสัปดาห์ยอดมดลูกของคุณแม่จะอยู่ระดับสูงสุด คือ ใต้กระดูกลิ้นปี่ จึงท าให้คุณแม่เกิด

อาการอาหารไม่ย่อย จุกเสียด และแสบร้อนยอดอก    การกินอาหารมื้อละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง  จะ

ช่วยบรรเทาอาการได้บ้าง  

ส่วนลูกน้อยยังอยู่ในท่ากลับหัวลงและพร้อมที่จะคลอดออกมา  แม้ว่ากะโหลกศีรษะจะเป็น

รูปร่างแล้วแต่กระดูกก็ยังไม่แข็งแรงพอ   ดังนั้นแคลเซียม วิตามินซี วิตามินดี และโอเมก้า 3 จะช่วย
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ให้กะโหลกศีรษะของลูกแข็งแรงมากขึ้นและพร้อมที่จะมุดผ่านพ้นช่องเชิงกรานจนคลอดออกมาใน

ไม่อีกกี่สัปดาห์นี ้

กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง 

1. กินอาหารที่มีประโยชน์ต่อคุณแม่และลูกน้อยในครรภ์  คือ กินอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่  

และกินวิตามินบ ารุงครรภ์ที่คุณหมอสั่งอย่างเคร่งครัด 

2. ดื่มน้ าอย่างนอ้ยวันละ 8 แก้ว เพื่อป้องกันการขาดน้ า และท้องผูก   

3. กินครั้งละน้อยๆ  แต่บ่อยครั้ง   ห้ามงดกินอาหารมื้อเช้า หรือบางมื้อ เพราะลูกน้อยใน

ครรภ์ต้องการสารอาหารจากแม่อย่างสม่ าเสมอตลอดวัน  คุณแม่ที่อดอาหารบางมื้อจะท าให้มี

น้ าตาลในเลือดต่ าและท าให้เป็นลมหนา้มดืได้ง่าย 

4. กินผักสด และผลไม้ เป็นประจ าทุกวัน  เช่น สลัดผัก หรอื สลัดผลไม้ 

อำหำรที่ต้องหลีกเลี่ยง 

1. กะหล่ าปลีดิบๆ เพราะมีสารยับยั้งการสรา้งฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ของลูกน้อย  

2. เนื้อสัตว์ และไข่ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด เพราะอาจมีไข่พยาธิหรือเชื้อโรคปะปนอยู่ 

ส าหรับผักสดหรือผลไม้ก่อนกินต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างไข่พยาธิหรือสารเคมีตกค้างออกให้

มากที่สุด 

3. อาหารหมักดอง คุณแม่ควรดื่มน้ าผลไม้เย็น ๆ หรือไอศกรีมที่มีรสเปรี้ยวแทน  เพราะ

ของหมักดองที่ไม่ได้มาตรฐานมักใช้สารแซคคารีน หรือ ขันฑสกร เป็นสารให้ความหวานแทน

น้ าตาลเนื่องจากมีราคาถูกแตไ่ม่มปีระโยชน์ต่อร่างกาย 

4. อาหารที่มีแป้ง น้ าตาล และไขมันสูง เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท    พิซซ่า เบอร์เกอร์ เพราะมี

ไขมันอิ่มตัวสูงท าใหคุ้ณแมอ่้วนแต่ขาดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับลูกน้อย 

5. เหล้า เบียร์ ไวน์ หรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ต้องงด

โดยเด็ดขาด เพราะสิ่งเหล่านีม้ีผลท าให้ทารกเจริญเติบโตได้ไม่ดเีท่าที่ควรจะเป็น  

6. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง เชน่ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 

7. อาหารเสริม สมุนไพร หรือชาบางชนิดที่ช่วยบ ารุงครรภ์ แต่ยังไม่ทราบแน่ชัดว่าจะมีผล

ต่อลูกน้อยในครรภห์รอืไม่ 

อำยุครรภ์ 10 เดือน (ช่วง 37-42 สัปดำห์) 

ถึงแม้จะเป็นช่วงสุดท้ายของการตั้งครรภ์  แต่การกินอาหารที่ดีและมีประโยชน์ก็ยังคง

จ าเป็นเพื่อให้คุณแม่มีแรงเบ่งคลอด  ในช่วงนี้ วิตามินเค จ าเป็นมากเพราะช่วยให้เลือดแข็งตัวเร็ว

ขึ้น ป้องกันการสูญเสียเลือดมากผิดปกติในระยะคลอด ช่วยสมานแผลในโพรงมดลูกหลังจากรก

คลอดแล้ว และช่วยในการฟื้นตัวหลังคลอด  ซึ่งปกติแล้วร่างกายคุณแม่จะสร้างวิตามินเคได้เอง
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จากแบคทีเรียในล าไส้ และได้รับจากอาหารที่กิน  คุณแม่ควรกินธาตุเหล็กเพื่อเพิ่มปริมาณเม็ด

เลือดแดงที่สูญเสียไปในขณะคลอด ซึ่งเป็นการป้องกันไม่ให้คุณแมเ่ป็นโรคโลหิตจางหลังคลอด 

 วิตามินซี และ สังกะสี ช่วยเตรียมฮอร์โมนให้พร้อมส าหรับ การคลอด  ขณะที่

คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารที่ดูดซึมผ่านกระแสเลือดได้เร็วจะช่วยให้คุณแม่มีพลังงานมากพอ

ระหว่างการคลอด  อาหารที่มีเกลือแร่และเอนไซม์ต่างๆ ซึ่งมีอยู่ในเนื้อสัตว์ ไข่ เต้าหู้  ผักโขม 

บร็อคโคลี่ และถั่วต่างๆ จะช่วยเพิ่มออกซิเจนให้เซลล์กล้ามเนื้อท างานได้ดีขึ้นในระหว่างคลอด  โอ

เมก้า 3  และ ดเีอชเอ  (DHA)  เป็นสารอาหารที่ลูกน้อยสามารถน าเข้าสู่รา่งกายได้ดีในช่วง 3 เดือน

สุดท้ายก่อนคลอด   ซึ่งนอกจากจะช่วยในการพัฒนาสมองและการมองเห็นของลูกแล้ว ยังช่วย

ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และภาวะซึมเศรา้ของคุณแม่ในระยะหลังคลอด   

เมื่อลูกน้อยเคลื่อนศีรษะลงมาอยู่ในอุ้งเชิงกรานน้ าหนักของมดลูกจะไปกดทับที่กระเพาะ

ปัสสาวะ  ท าให้คุณแม่รู้สึกปวดถ่าย ปัสสาวะบ่อยขึ้น  คุณแม่ต้องดื่มน้ าบ่อยๆ เพื่อชดเชยน้ าที่

สูญเสียไปเพราะน้ าจ าเป็นต่อการดูดซึมสารอาหารภายในร่างกาย  นอกจากนี้วิตามินบี 1 และ

วิตามินซี จะช่วยให้ระบบประสาทของคุณแม่ผ่อนคลายขึ้นจากความกังวล ความตึงเครียดจาก

อาการเจ็บครรภ์เตอืน และการรอคอยเวลาที่จะได้เห็นหน้าลูกที่คลอดออกมา 

กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง 

1. กินอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ และกินวิตามินบ ารุงครรภ์ตามคุณหมอสั่งอย่าง

เคร่งครัด 

2. ดื่มน้ าอย่างนอ้ยวันละ 8 แก้ว เพื่อป้องกันการขาดน้ า และท้องผูก   

3. กินครั้งละน้อยๆ  แต่บ่อยครั้ง   ห้ามงดกินอาหารมื้อเช้า หรือบางมื้อ เพราะลูกน้อยใน

ครรภ์ต้องการสารอาหารจากแม่อย่างสม่ าเสมอตลอดวัน  คุณแม่ที่อดอาหารบางมื้อจะท าให้มี

น้ าตาลในเลือดต่ าและท าให้เป็นลมหนา้มดืได้ง่าย 

4. กินผักสด และผลไม้ เป็นประจ าทุกวัน  เช่น สลัดผัก หรอื สลัดผลไม้  

อำหำรที่ต้องหลีกเลี่ยง 

1. กะหล่ าปลีดิบๆ เพราะมีสารยับยั้งการสรา้งฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ของลูกน้อย   

2. เนื้อสัตว์ และไข่ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด เพราะอาจมีไข่พยาธิหรือเชื้อโรคปะปนอยู่ 

ส าหรับผักสดหรือผลไม้ก่อนกินต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างไข่พยาธิหรือสารเคมีตกค้างออกให้

มากที่สุด 

3. อาหารหมักดอง ให้ดื่มน้ าผลไม้เย็น ๆ หรือไอศกรีมที่มีรสเปรี้ยวแทน  เพราะของหมัก

ดองที่ไม่ได้มาตรฐานมักใช้สารแซคคารีน หรือ ขันฑสกร เป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาล 

เนื่องจากราคาถูกแตไ่ม่มปีระโยชน์ตอ่ร่างกาย 

4. อาหารที่มีแป้ง น้ าตาลและไขมันสูง เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท พิซซ่า เบอร์เกอร์ เพราะมี

ไขมันอิ่มตัวสูงท าใหคุ้ณแมอ่้วนแต่ขาดสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับลูกน้อย 
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5. เหล้า เบียร์ ไวน์ หรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ต้องงด

โดยเด็ดขาด เพราะสิ่งเหล่านีม้ีผลท าให้ลูกน้อยเจรญิเติบโตได้ไม่ดเีท่าที่ควรจะเป็น  

6. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง เชน่ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 

7. อาหารเสริม สมุนไพร หรือชาบางชนิดที่ช่วยบ ารุงครรภ์ แต่ยังไม่รู้แน่ชัดว่าจะมีผลต่อ

ลูกน้อยในครรภ์หรอืไม่ 

 

6. กำรออกก ำลังกำยในระยะตั้งครรภ์ 

สิ่งควรรู้ก่อนออกก ำลังกำยขณะตั้งครรภ์ 

“ออกก าลังกายวันละนิด จิตแจ่มใส” การออกก าลังกายจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด

ในร่างกาย ช่วยให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่นและแข็งแรง ลดอาการปวดเมื่อย ช่วยให้รู้สึกสดชื่น แจ่มใส 

และคลายจากความเหนื่อยล้า  ส่วนลูกน้อยก็มีความสุขไปด้วย   เพราะขณะที่คุณแม่เคลื่อนไหว

ร่างกายลูกน้อยในครรภก์็จะรูส้ึกเพลิดเพลินเหมอืนได้นอนในเปลที่แกว่งไปมาเบาๆ 

ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย 

การออกก าลังกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม จะมีประโยชน์ตอ่คุณแมด่ังนี้  

1. ท าให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น การขนส่งออกซิเจนและสารอาหารจากคุณแม่เพื่อหล่อ

เลี้ยงลูกน้อยดีขึ้น ขณะเดียวกัน  ก็ช่วยให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดของคุณแม่แข็งแรง ป้องกัน

เส้นเลือดขอด และลดอาการตะคริว 

2. ทั้งคุณแม่และลูกน้อยในครรภ์รู้สึกกระปรี้กระเปร่า เพราะขณะออกก าลังกายร่างกาย

ของคุณแม่จะหลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลิน ซึ่งสามารถส่งผ่านไปยังลูกน้อยในครรภ์  ท าให้ลูกก็รู้สึก

เหมอืนได้ออกก าลังกายไปกับคุณแมด่้วย 

3. ทั้งคุณแมแ่ละลูกน้อยต่างก็มีความสุขสดชื่น เพราะช่วงท้ายๆ ของการออกก าลังกายแต่

ละครั้ง ร่างกายคุณแม่จะหลั่งฮอร์โมนแห่งความสุขที่เรียกว่า เอ็นโดรฟิน ซึ่งสามารถส่งผ่านไปยัง

ลูกท าให้ลูกก็รู้สกึมีความสุขดว้ย 

4. กล้ามเนื้อยืดหยุ่นมากขึ้น ท าให้คุณแม่ท ากิจวัตรประจ าวันได้คล่องแคล่ว  คลอดง่าย  

แรงเบ่งดี   หน้าท้องกระชับ  หน้าท้องแตกลายน้อยลง และป้องกันไม่ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องแยก

ภายหลังคลอด 

5. กล้ามเนื้อแข็งแรง สามารถรับน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ บรรเทาอาการปวด

หลัง และฟื้นตัวเร็วภายหลังคลอด 

กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม 

1. เดินเล่นรอบๆ บ้าน หรอื เดินเร็ว 

2. ว่ายน้ า  

3. ถีบจักรยานซึ่งเป็นเครื่องออกก าลังกายที่อยู่กับที่แบบช้าๆ 
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4. กายบริหารส าหรับหญิงตัง้ครรภ์ 

5. เทคนิคการผ่อนคลายตนเอง 

ค ำแนะน ำก่อนออกก ำลังกำย 

1. ให้เริ่มออกก าลังกายเมื่อตั้งครรภ์ได้ 2 เดือน ส าหรับผู้ที่เคยแท้งหรือแท้งง่าย  ควรเริ่ม

เมื่ออายุครรภ์ตัง้แต่ 14 สัปดาห์  และตอ้งปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มออกก าลังกาย 

2. ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง หรอืวันเว้นวัน 

3. อบอุ่นร่างกาย 5 นาทีก่อนการออกก าลังกายและผ่อนคลาย    5 นาทีหลังออกก าลัง

กายเสร็จแล้ว    

4. ออกก าลังกายครั้งละน้อยๆ ก่อน แล้วจึงเพิ่มขึน้อย่างช้าๆ  

5. ไม่ออกก าลังกายในที่ที่มีอากาศร้อนชื้น หรือเมื่อคุณแม่มีไข้   ไม่ออกก าลังกายจนตัว

ร้อนมาก และควรดื่มน้ าระหว่างออกก าลังกาย 

6. ไม่ใช้ท่าออกก าลังกายแบบกระตุกหรือเคลื่อนไหวเร็วมาก  เช่น วิ่งเหยาะๆ แบบจ๊อกกิ้ง 

ขี่มา้ โหนบาร์ ซิตอัป เป็นต้น เพราะจะท าให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูกและขอ้ต่อต่างๆ 

7. ไม่ออกก าลังกายหนักหรอืเหนื่อยเกินไป  สังเกตได้จากคุณแม่ยังสามารถพูดคุยกับผู้อื่น

ได้ในขณะออกก าลังกาย หรอื ชีพจรเตน้ไม่เกิน  140 ครั้งต่อนาที 

8. ภายหลังตั้งครรภ์  4  เดือนไปแล้ว ไม่ควรออกก าลังกายในท่านอนหงายนานเกิน  5  

นาที 

9. ไม่ใช้ท่าที่ออกแรงเบ่งหรือกลั้นหายใจนานเกินไป    เพราะจะท าให้เลือดไหลกลับเข้าสู่

หัวใจน้อยลงจนเป็นลมได้ 

ข้อห้ำมในกำรออกก ำลังกำย 

ก่อนเริ่มออกก าลังกาย คุณแม่ควรปรึกษาคุณหมอที่ตรวจครรภ์ว่าสามารถออกก าลังกาย

ได้หรอืไม่  ซึ่งคุณแม่ตอ้งไม่มปีัจจัยเสี่ยงดังนี้ 

1. มีน้ าคร่ าไหลออกมาจากช่องคลอด 

2. เจ็บท้องคลอดก่อนก าหนด  

3. โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูง    

4. ปากมดลูกปิดไม่สนิท    

5. ลูกน้อยในครรภ์เจรญิเติบโตไม่ดี   

6. ตั้งครรภแ์ฝด     

7. รกเกาะต่ า หรอืมีเลอืดออกจากช่องคลอด  

8. ไทรอยด์ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ โรคเรือ้รังที่รุนแรง 

9. เคยแท้งเอง หรอืคลอดก่อนก าหนด 

10. โลหติจาง (กรณีที่ซีดมาก) 
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อำกำรแสดงท่ีต้องหยุดออกก ำลังกำยทันที 

คุณแม่ต้องหยุดออกก าลังกายทันที ถ้ามีอาการดังต่อไปนี้ และถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้คุณแม่

รีบไปโรงพยาบาลทันที 

1. ปวดท้อง หรอืมดลูกบีบตัวแรง 

2. มีเลอืดออกทางช่องคลอด 

3. มีน้ าคร่ าออกทางช่องคลอด 

4. เจ็บหนา้อก 

5. หายใจไม่ทัน เหนื่อยหอบ 

6. หนา้มดืจะเป็นลม 

7. ปวดปัสสาวะ 

อำยุครรภ์ 1-3 เดือน (ช่วง 1-12 สัปดำห์) 
ข้อควรรูก้่อนออกก าลังกาย 

1. เริ่มบริหารรา่งกายเมื่ออายุครรภ์ตัง้แต่ 8 สัปดาห์ขึ้นไป 

2. สวมเสื้อผ้าที่สบายตัว ไม่รัดแนน่ และออกก าลังกายในสถานที่ที่อากาศถ่ายเทสะดวก  

3. ควรออกก าลังกายเพียงครั้งละ 20-30 นาที 

4. เริ่มตน้บริหารด้วยท่างา่ยๆ ช้าๆ ไม่รีบร้อน  

5. ควรบริหารรา่งกายบนพืน้ที่ราบและในสถานที่ปลอดภัย 

6. หายใจสม่ าเสมออย่ากลั้นหายใจนาน เพราะจะท าใหท้ารกในครรภไ์ด้รับออกซิเจนน้อย 

7. ไม่เหยียดหรือเกร็งปลายเท้านานเกินไป เพราะอาจท าให้เป็นตะคริว 

8. ถ้ารู้สกึเหนื่อย ไม่ไหว หรอืปวดท้องให้หยุดออกก าลังกายทันที 

ขั้นตอนการออกก าลังกาย   มี 4 ขั้นตอน คือ 1) อบอุ่นร่างกาย  2) บริหารกาย  3) ออก

ก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและปอด  และ 4) การผ่อนคลาย 

ขั้นตอนที่ 1 กำรอบอุ่นร่ำงกำย 

เริ่มอบอุ่นร่างกาย ด้วยการบริหารแบบช้าๆ มีทั้งหมด 5 ท่า โดยใช้เวลาประมาณ 5-

10 นาที ดังนี้ 

ท่ำที่ 1.1 น่ังหมุนไหล่ 

วิธีบริหำร:  

1) นั่งขัดสมาธิ  มอืทั้ง 2 ข้างแตะบนไหล่  

2) ยกข้อศอกขึ้นหมุนไปด้านหนา้  10 ครั้ง  
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3) ยกข้อศอกขึ้นหมุนไปด้านหลัง 10 ครั้ง ขณะหมุนไหล่ให้หายใจเข้าและออกช้าๆ 

อย่างสม่ าเสมอ 

ท่ำที่ 1.2 น่ังยืดเหยียดสีข้ำง  

วิธีบริหำร:  

1) นั่งขัดสมาธิตัวตรง มอืทั้งสองวางบนตัก   

2) หายใจเข้าพร้อมกับยกแขนซ้ายข้ามศรีษะไปด้านซ้ายจนรู้สกึว่าตึงที่สีขา้ง  

3) ลดแขนลงพรอ้มกับหายใจออกแล้ววางมอืบนตัก กลับสู่ท่าตัวตรง  

4) ท าเชน่เดิมแต่เปลี่ยนเป็นยกแขนขวา 

5) ท าสลับข้าง ซ้าย-ขวา ข้างละ 10 ครั้ง 

ท่ำที่ 1.3 น่ังเอี้ยวตัวสลับซ้ำย-ขวำ 

วิธีบริหำร:  

1) นั่งขัดสมาธิ ยืดตัวตรง ตามองตรงไปข้างหน้า วางมอื 2 ขา้ง ไว้ที่พืน้ข้างล าตัว 

2) หายใจเข้าพร้อมกับบิดล าตัวไปด้านซ้าย  วางมอืขวาลงบนเข่าซ้าย ใบหนา้มองตรง 

3) บิดล าตัวกลับมาอยู่ในท่าเดิม พร้อมกับหายใจออก 

4) ท าซ้ าเชน่เดิมแต่เปลี่ยนมาบิดล าตัวไปด้านขวาแทน 

5) ท าสลับข้างซ้าย-ขวา ข้างละ10 ครั้ง 

ท่ำที่ 1.4 น่ังเหยียดขำและงอเข่ำ  

วิธีบริหำร:   

1) นั่งตัวตรงเหยียดขาทั้งสองข้าง แขนวางข้างล าตัว ปลายเท้าเหยียดตรง พร้อมกับ

หายใจออก 

2) กระดกปลายเท้าทั้ง 2 ข้างขึ้น แล้วค่อยๆงอเข่า พร้อมกับหายใจเข้า   

3) ท าซ้ ากัน  10 ครั้ง 

ท่ำที่ 1.5 น่ังพับเพียบ-ยกสะโพก  

วิธีบริหำร:  

1) นั่งพับเพียบ เอนตัวไปด้านหลังเล็กน้อย วางมอื 2 ข้างยันไว้ดา้นหลัง  

2) หายใจเข้าพร้อมกับยกสะโพกขึน้ช้าๆ ให้พ้นพื้น เหยียดสะโพกและตน้ขาให้ตงึ  

3) วางสะโพกลงช้าๆ พร้อมกับหายใจออก 

4) ท าซ้ ากัน 10 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 2 กำรบรหิำรกำย  มีทั้งหมด 4 ท่า ดังนี ้

ท่ำที่ 2.1 นอนหงำยกุมหน้ำท้อง ท่านี้จะช่วยลดหน้าท้องแตกลายและช่วยให้

กล้ามเนือ้หนา้ท้องกระชับ แข็งแรง 
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วิธีบริหำร 

1) นอนหงายชันเข่าขึน้ทั้งสองขา้ง วางมอืไขว้กันบนหนา้ท้อง  

2) สูดหายใจเข้าลึกๆ พร้อมกับยกศรีษะขึน้ให้พ้นจากพืน้ 

3) แขม่วท้อง พร้อมกับมือดึงกล้ามเนื้อหน้าท้อง 2 ข้างเข้าหาแนวกลางล าตัว เกร็ง

ค้างไว้นับ 1-5   

4) ลดศีรษะลงบนพื้นช้าๆ พร้อมกับหายใจออก คลายมือที่ดึงกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

คลายการแขม่วท้อง   

5) ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.2 โก่งหลัง ท่านีจ้ะช่วยใหก้ล้ามเนือ้หนา้ท้องและกล้ามเนือ้อุ้งเชิงกรานแข็งแรง  

วิธีบริหำร 

1) คุกเข่าในท่าคลาน แยกเข่าให้หา่งกันพอประมาณ แขนยันพืน้เหยียดตรง   

2) สูดลมหายใจเข้าลึกๆ อย่างเต็มที่ พร้อมกับแหงนหน้าขึ้น หย่อนหน้าท้อง แอ่นหลัง

ลง และกระดกสะโพกขึ้นให้สูงสุด นับ 1-5  

3) ก้มศีรษะลง ปล่อยลมหายใจออก พร้อมกับโก่งหลังขึ้นช้าๆ ให้สูงที่สุดเท่าที่จะท า

ได้ แขมว่ท้อง ขมิบก้น และเกร็งกล้ามเนือ้ต้นขา (ท่านีจ้ะคล้ายกับแมวโก่งหลัง) นับ 1-5 

4) ท าสลับกันช้าๆ ประมาณ 5 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.3  นอนยกสะโพกขึ้น  เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพก 

วิธีบริหำร 

1) นอนหงายชันเข่าทั้งสองข้าง ยกก้นให้ลอยพ้นพื้นพร้อมกับหายใจเข้า เกร็งค้างไว้ 

นับ 1-5  

2) คลายการเกร็ง วางก้นลงพร้อมกับหายใจออกชา้ๆ  

3) ท าซ้ ากัน 5-10 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.4 ยืนดันก ำแพง ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขนและไหล่ 

วิธีบริหำร 

1) หันหน้าเข้าหาฝาผนังที่มั่นคงแข็งแรง เท้าทั้งสองข้างแยกห่างกันประมาณช่วงกว้าง

ของไหล ่

2) ยกแขนขึ้นเหยียดตรงยันผนัง ให้ฝ่ามอือยู่ระดับเดียวกับไหล่   

3) งอข้อศอก ให้ล าตัวและสะโพกโน้มเข้าหาผนังพร้อมกับหายใจเข้า เท้ายังวางแนบ

กับพืน้ เกร็งค้างไว้ นับ 1-5  

4) คลายการเกร็ง แล้วดันตัวกลับท่าเดิมพร้อมกับหายใจออก 

5) ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 
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ขั้นตอนที่ 3 กำรออกก ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมแข็งแรงของหัวใจ และปอด 

ควรออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและปอดต่อจากการบริหารกายใน

ท่าต่างๆ ข้างต้นเพียง 10-20 นาที  ด้วยการเดินเล่น ยืนแกว่งแขนพอใหเ้หงื่อซึม หรอืว่ายน้ า  คุณ

แมต่้องหยุดพักถ้ารู้สกึเหนื่อย อย่าหักโหมเกินไป 

คุณแม่ที่ได้ออกก าลังขณะท างานในชีวิตประจ าวันเพียงพอแล้ว ก็ไม่จ าเป็นต้องออก

ก าลังกายในขั้นตอนนี้เพิ่ม แค่การบริหารกล้ามเนือ้ก็พอแล้ว   

คุณแม่ที่นั่งท างานอยู่กับที่ ไม่ค่อยเคลื่อนไหว ควรได้ออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว  

ยืนแกว่งแขนให้เหง่ือซึมๆ ว่ายน้ าช้าๆ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 4 กำรผ่อนคลำยร่ำงกำยหลังออกก ำลังกำย 

ภายหลังเสร็จสิน้การออกก าลังกาย หรอืกายบริหารแลว้ คุณแมค่วรค่อยๆ ผ่อนคลาย

ให้ความร้อนในร่างกายเย็นลงด้วยการเดินช้าๆ  ประมาณ 5 นาที  เพื่อป้องกันอาการหน้ามืดและ

ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้หลังออกก าลังกาย 

กำยบรหิำรแบบคีเกล 

การบริหารกล้ามเนื้อรอบรูเปิดของท่อปัสสาวะ ช่องคลอด และทวารหนักให้แข็งแรง 

ที่เรยีกว่า “กำรบรหิำรแบบคีเกล”  มีประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับคุณแม่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะหลัง

คลอด และสตรีทั่วไป ดังนี้ 

1) ช่วยควบคุมไม่ให้ปัสสาวะเล็ดขณะไอหรอืจาม 

2) กล้ามเนือ้รอบๆ ช่องคลอดกระชับและตึงตัวขณะต้ังครรภห์รือภายหลังคลอด  

3) กล้ามเนือ้ช่องคลอดหดรัดตัวดีขึน้ขณะถึงจุดสุดยอด   

4) ป้องกันการเกิดภาวะมดลูกหย่อน 

วิธีบริหำร 

ระยะเริ่มต้น  คือ การฝึกบริหารให้ถูกวิธี  ควรเริ่มจากการฝึก ในห้องน้ า  โดยคุณแม่

นั่งยองๆ แยกขา  ขณะปัสสาวะให้ขมบิกล้ามเนือ้รอบๆ ช่องคลอดเพื่อกลั้นปัสสาวะให้หยุดไหล  ถ้า

ท าให้ปัสสาวะหยุดไหลได้โดยไม่เกร็งหน้าท้องแสดงว่าคุณแม่ท าได้ถูกต้อง  หลังจากนั้นให้ฝึกขมิบ

ช่องคลอดแบบนีโ้ดยไม่ต้องปัสสาวะ และหา้มกลั้นปัสสาวะอีกเด็ดขาด 

กำรบรหิำร เริ่มจากขมิบช่องคลอดไว้นาน 10 วินาที หรือ นับ 1-10 แล้วคลาย นับ 1-

10 ก่อนเริ่มขมิบครั้งต่อไป ให้นับเป็น 1 ชุด  ท าวันละ 2-3 ครั้งๆ ละ 50 ชุด  คุณแม่สามารถ

บริหารได้ทุกที่ทุกเวลา ไม่วา่จะท าในท่านั่ง ท่านอน หรอืท่ายืนก็ได้  และควรท าอย่างสม่ าเสมอหรือ

ท าทุกวันจะเห็นผลเร็วมาก 
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อำยุครรภ์ 4-6 เดือน (ช่วง 13-23 สัปดำห์) 

ข้อควรรู้ก่อนออกก ำลังกำย 

1. สวมเสื้อผ้าที่สบายตัว ไม่รัดแนน่ และออกก าลังกายในสถานที่ที่อากาศถ่ายเทสะดวก  

2. ควรออกก าลังกายเพียงครั้งละ 20-30 นาที 

3. ไม่ออกก าลังกายในท่านอนหงายติดต่อกันนานเกิน 5 นาที เพราะน้ าหนักท้องที่โตขึ้น

จะกดทับหลอดเลือดนานเกินไป   ท าให้คุณแมห่นา้มดืหรอืใจสั่นได้ 

4. เริ่มตน้บริหารด้วยท่างา่ยๆ ช้าๆ ไม่รีบร้อน  

5. ควรบริหารรา่งกายบนพืน้ที่ราบและในสถานที่ปลอดภัย 

6. หายใจสม่ าเสมอ อย่ากลั้นหายใจนาน เพราะจะท าให้ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจน

น้อย 

7. ไม่เหยียดหรือเกร็งปลายเท้านานเกินไป เพราะอาจท าให้เป็นตะครวิ 

8. ถ้ารู้สกึเหนื่อย ไม่ไหว หรอืปวดท้องให้หยุดออกก าลังกายทันที 

ขั้นตอนกำรออกก ำลังกำย   มี 4 ขั้นตอน คือ 1) อบอุ่นรา่งกาย  2) บริหารกาย  3) ออก

ก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและปอด และ 4) การผ่อนคลาย 

ขั้นตอนที่ 1 กำรอบอุ่นร่ำงกำย 

เริ่มอบอุ่นร่างกาย ด้วยการบริหารแบบช้าๆ มีทั้งหมด 5 ท่า โดยใช้เวลาประมาณ 5-

10 นาที ดังนี้ 

ท่ำที่ 1.1 น่ังหมุนไหล่ 

วิธีบริหำร:  

1) นั่งขัดสมาธิ  มอืทั้ง 2 ข้างแตะบนไหล่  

2) ยกข้อศอกขึ้นหมุนไปด้านหนา้  10 ครั้ง  

3) ยกข้อศอกขึ้นหมุนไปด้านหลัง 10 ครั้ง ขณะหมุนไหล่ให้หายใจเข้าและออกช้าๆ 

อย่างสม่ าเสมอ 

ท่ำที่ 1.2 น่ังยืดเหยียดสีข้ำง  

วิธีบริหำร:  

1) นั่งขัดสมาธิตัวตรง มอืทั้งสองวางบนตัก   

2) หายใจเข้าพร้อมกับยกแขนซ้ายข้ามศรีษะไปด้านซ้ายจนรู้สกึว่าตึงที่สีขา้ง  

3) ลดแขนลงพรอ้มกับหายใจออกแล้ววางมอืบนตัก กลับสู่ท่าตัวตรง  

4) ท าเชน่เดิมแต่เปลี่ยนเป็นยกแขนขวา 

5) ท าสลับข้าง ซ้าย-ขวา ข้างละ 10 ครั้ง 
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ท่ำที่ 1.3 น่ังเอี้ยวตัวสลับซ้ำย-ขวำ 

วิธีบริหำร:  

1) นั่งขัดสมาธิ ยืดตัวตรง ตามองตรงไปข้างหน้า วางมอื 2 ขา้ง ไว้ที่พืน้ข้างล าตัว 

2) หายใจเข้าพร้อมกับบิดล าตัวไปด้านซ้าย  วางมอืขวาลงบนเข่าซ้าย ใบหนา้มองตรง 

3) บิดล าตัวกลับมาอยู่ในท่าเดิม พร้อมกับหายใจออก 

4) ท าซ้ าเชน่เดิมแต่เปลี่ยนมาบิดล าตัวไปด้านขวาแทน 

5) ท าสลับข้างซ้าย-ขวา ข้างละ10 ครั้ง 

ท่ำที่ 1.4 น่ังเหยียดขำและงอเข่ำ  

วิธีบริหำร:   

1) นั่งตัวตรงเหยียดขาทั้งสองข้าง แขนวางข้างล าตัว ปลายเท้าเหยียดตรง พร้อมกับ

หายใจออก 

2) กระดกปลายเท้าทั้ง 2 ข้างขึ้น แล้วค่อยๆงอเข่า พร้อมกับหายใจเข้า   

3) ท าซ้ ากัน  10 ครั้ง 

ท่ำที่ 1.5 น่ังพับเพียบ-ยกสะโพก  

วิธีบริหำร:  

1) นั่งพับเพียบ เอนตัวไปด้านหลังเล็กน้อย วางมอื 2 ข้างยันไว้ดา้นหลัง  

2) หายใจเข้าพร้อมกับยกสะโพกขึน้ช้าๆ ให้พ้นพื้น เหยียดสะโพกและตน้ขาให้ตงึ  

3) วางสะโพกลงช้าๆ พร้อมกับหายใจออก 

4) ท าซ้ ากัน 10 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 2 กำรบรหิำรกำย 

ท่ำที่ 2.1 น่ังจับปลำยเท้ำ  ท่านี้จะช่วยให้กล้ามเนื้อต้นขาด้านในที่ใช้ในระยะเบ่ง

คลอดแข็งแรง 

วิธีบริหำร 

1) นั่งตัวตรง งอเข่า จับปลายเท้าชนกันแล้วดึงเข้าหาล าตัว   

2) นั่งอยู่ในท่านีใ้ห้นานที่สุดเท่าที่จะทนได้ พร้อมกับหายใจเข้าและออกช้าๆ  

3) ปล่อยมอืที่จับปลายเท้า 

ท่ำที่ 2.2  น่ังยกมือดันอำกำศ   ท่านี้จะช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อไหล่  ช่วยให้ทรวง

อกและปอดขยายตัว การไหลเวียนเลือดที่ศีรษะ หน้าอกและแขนดีขึ้น  และช่วยเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้พยุงเต้านม 
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วิธีบริหำร 

1) นั่งขัดสมาธิตัวตรง มือประสานกันที่หน้าตัก   ยกแขนเหยียดขึ้นตรงหงายฝ่ามือขึ้น

พร้อมกับหายใจเข้า ค้างไว้ นับ 1-5 

2) ลดแขนลงพรอ้มกับหายใจออก ช้าๆ  

3) ท าซ้ ากัน 10 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.3 ผีเสื้อ  ท่านี้ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ขา 

วิธีบริหำร 

1) นั่งขัดสมาธิ หลังตรง จับฝา่เท้าประกบเข้าหากัน 

2) มือทั้งสองข้างวางบนหัวเข่า กดมือลงบนเข่าพร้อมๆ กับ ออกแรงต้านแรงกดที่เข่า 

และหายใจเข้า  

3) คลายแรงกดบนเข่าพร้อมกับหายใจออก 

4) ท าซ้ าแบบเดิม 10 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.4 โก่งหลัง ท่านีจ้ะช่วยใหก้ล้ามเนือ้หนา้ท้องและกล้ามเนือ้อุ้งเชิงกรานแข็งแรง  

วิธีบริหำร 

1) คุกเข่าในท่าคลาน แยกเข่าใหห้า่งกันพอประมาณ แขนยันพืน้เหยียดตรง   

2) สูดลมหายใจเข้าลึกๆ อย่างเต็มที่ พร้อมกับแหงนหน้าขึ้น หย่อนหน้าท้อง แอ่นหลัง

ลง และกระดกสะโพกขึ้นให้สูงสุด นับ 1-5  

3) ก้มศีรษะลง ปล่อยลมหายใจออก พร้อมกับโก่งหลังขึ้นช้าๆ ให้สูงที่สุดเท่าที่จะท า

ได้ แขมว่ท้อง ขมิบก้น และเกร็งกล้ามเนือ้ต้นขา (ท่านีจ้ะคล้ายกับแมวโก่งหลัง) นับ 1-5 

4) ท าสลับกันช้าๆ ประมาณ 5 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.5 บริหำรขำ  ท่านี้ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อสะโพก และความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขา 

วิธีบริหำร 

1) นอนตะแคงซ้าย มอืซ้ายตั้งขึ้นรองรับศีรษะ ขาซ้ายงอเล็กน้อย 

2) มอืขวาวางบนพื้น ยกขาขวาขึ้นใหต้ั้งฉากมากที่สุดเท่าที่จะท าได้พรอ้มกับหายใจเข้า 

3) วางขาขวาลงช้าๆ พร้อมกับหายใจออก ท าซ้ า 10 ครั้ง 

4) นอนตะแคงขวา ท าเหมอืนเดิม อีก 10 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.6  ท่ำน่ังแบบญี่ปุ่น 

วิธีบริหำร 

1) นั่งตัวตรงทับส้นเท้าทั้งสองข้าง 

2) ค่อยๆ โน้มตัวโค้งไปข้างหน้า  งอหลังให้มากที่สุด  พรอ้มกับหายใจเข้า 
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3) นับ 1-5  แล้วค่อยๆ เงยตัวขึ้นพรอ้มกับสูดลมหายใจออก กลับสู่ท่าเดิม 

4) ท าซ้ า 5-10 ครั้ง  

ท่ำที่ 2.7 ยืนดันก ำแพง  ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขนและไหล่ 

วิธีบริหำร 

1) หันหน้าเข้าหาฝาผนังที่มั่นคงแข็งแรง เท้าทั้งสองข้างแยกห่างกันประมาณช่วงกว้าง

ของไหล ่

2) ยกแขนขึ้นเหยียดตรงยันผนัง ให้ฝ่ามอือยู่ระดับเดียวกับไหล่   

3) งอข้อศอก ให้ล าตัวและสะโพกโน้มเข้าหาผนังพร้อมกับหายใจเข้า เท้ายังวางแนบ

กับพืน้ เกร็งค้างไว้ นับ 1-5  

4) คลายการเกร็ง แล้วดันตัวกลับท่าเดิมพร้อมกับหายใจออก 

5) ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 3 กำรออกก ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมแข็งแรงของหัวใจ และปอด 

ควรออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและปอดต่อจากการบริหารกายใน

ท่าต่างๆ ข้างต้นเพียง 10-20 นาที  ด้วยการเดินเล่น ยืนแกว่งแขนพอใหเ้หงื่อซึม หรอืว่ายน้ า  คุณแม่

ต้องหยุดพักถ้ารู้สกึเหนื่อย อย่าหักโหมเกินไป  คุณแมท่ี่ได้ออกก าลังขณะท างานในวิตประจ าวัน

เพียงพอแล้ว ก็ไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายในขั้นตอนนี้เพิ่ม แค่การบริหารกล้ามเนื้อก็พอแล้ว   

คุณแม่ที่นั่งท างานอยู่กับที่ ไม่ค่อยเคลื่อนไหว ควรได้ออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว  

ยืนแกว่งแขนให้เหง่ือซึมๆ ว่ายน้ าช้าๆ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 4 กำรผ่อนคลำยร่ำงกำยหลังออกก ำลังกำย 

ภายหลังเสร็จสิน้การออกก าลังกาย หรอืกายบริหารแลว้ คุณแมค่วรค่อยๆ ผ่อนคลาย

ให้ความร้อนในร่างกายเย็นลงด้วยการเดินช้าๆ  ประมาณ 5 นาที  เพื่อป้องกันอาการหน้ามืดและ

ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้หลังออกก าลังกาย 

กำยบรหิำรแบบคเีกล 

การบริหารกล้ามเนื้อรอบรูเปิดของท่อปัสสาวะ ช่องคลอด และทวารหนักให้แข็งแรง 

ที่เรยีกว่า “กำรบรหิำรแบบคีเกล”  มีประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับคุณแม่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะหลัง

คลอด และสตรีทั่วไป ดังนี้ 

1) ช่วยควบคุมไม่ให้ปัสสาวะเล็ดขณะไอหรอืจาม 

2) กล้ามเนือ้รอบๆ ช่องคลอดกระชับและตึงตัวขณะต้ังครรภห์รือภายหลังคลอด  

3) กล้ามเนือ้ช่องคลอดหดรัดตัวดีขึน้ขณะถึงจุดสุดยอด   

4) ป้องกันการเกิดภาวะมดลูกหย่อน 
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วิธีบริหำร 

ระยะเริ่มต้น  คือ การฝึกบริหารให้ถูกวิธี  ควรเริ่มจากการฝึก ในห้องน้ า  โดยคุณแม่

นั่งยองๆ แยกขา  ขณะปัสสาวะให้ขมบิกล้ามเนือ้รอบๆ ช่องคลอดเพื่อกลั้นปัสสาวะให้หยุดไหล  ถ้า

ท าให้ปัสสาวะหยุดไหลได้โดยไม่เกร็งหน้าท้องแสดงว่าคุณแม่ท าได้ถูกต้อง  หลังจากนั้นให้ฝึกขมิบ

ช่องคลอดแบบนีโ้ดยไม่ต้องปัสสาวะ และหา้มกลั้นปัสสาวะอีกเด็ดขาด 

กำรบรหิำร เริ่มจากขมิบช่องคลอดไว้นาน 10 วินาที หรือ นับ 1-10 แล้วคลาย นับ 1-

10 ก่อนเริ่มขมิบครั้งต่อไป ให้นับเป็น 1 ชุด  ท าวันละ 2-3 ครั้งๆ ละ 50 ชุด  คุณแม่สามารถ

บริหารได้ทุกที่ทุกเวลา ไม่วา่จะท าในท่านั่ง ท่านอน หรอืท่ายืนก็ได้  และควรท าอย่างสม่ าเสมอหรือ

ท าทุกวันจะเห็นผลเร็วมาก 

อำยุครรภ์ 7-10 เดือน (ช่วง 24-40 สัปดำห์) 

ข้อควรรู้ก่อนออกก ำลังกำย 

9. สวมเสื้อผ้าที่สบายตัว ไม่รัดแนน่ และออกก าลังกายในสถานที่ที่อากาศถ่ายเทสะดวก  

10. ควรออกก าลังกายเพียงครั้งละ 20-30 นาที 

11. ไม่ออกก าลังกายในท่านอนหงายติดต่อกันนานเกิน 5 นาที เพราะน้ าหนักท้องที่โตขึ้น

จะกดทับหลอดเลือดนานเกินไป   ท าให้คุณแมห่นา้มดืหรอืใจสั่นได้ 

12. เริ่มตน้บริหารด้วยท่างา่ยๆ ช้าๆ ไม่รีบร้อน  

13. ควรบริหารรา่งกายบนพืน้ที่ราบและในสถานที่ปลอดภัย 

14. หายใจสม่ าเสมอ อย่ากลั้นหายใจนาน เพราะจะท าใหท้ารกในครรภไ์ด้รับออกซิเจนน้อย 

15. ไม่เหยียดหรือเกร็งปลายเท้านานเกินไป เพราะอาจท าให้เป็นตะครวิ 

16. ถ้ารู้สกึเหนื่อย ไม่ไหว หรอืปวดท้องให้หยุดออกก าลังกายทันที 

ขั้นตอนกำรออกก ำลังกำย   มี 4 ขั้นตอน คือ 1) อบอุ่นรา่งกาย  2) บริหารกาย  3) ออก

ก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและปอด และ 4) การผ่อนคลาย 

ขั้นตอนที่ 1 กำรอบอุ่นร่ำงกำย 

ท่ำที่ 1.1 น่ังหมุนไหล่ 

วิธีบริหำร:  

4) นั่งขัดสมาธิ  มอืทั้ง 2 ข้างแตะบนไหล่  

5) ยกข้อศอกขึ้นหมุนไปด้านหนา้  10 ครั้ง  

6) ยกข้อศอกขึ้นหมุนไปด้านหลัง 10 ครั้ง ขณะหมุนไหล่ให้หายใจเข้าและออกช้าๆ 

อย่างสม่ าเสมอ 
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ท่ำที่ 1.2 น่ังยืดเหยียดสีข้ำง  

วิธีบริหำร:  

6) นั่งขัดสมาธิตัวตรง มอืทั้งสองวางบนตัก   

7) หายใจเข้าพร้อมกับยกแขนซ้ายข้ามศรีษะไปด้านซ้ายจนรู้สกึว่าตึงที่สีขา้ง  

8) ลดแขนลงพรอ้มกับหายใจออกแล้ววางมอืบนตัก กลับสู่ท่าตัวตรง  

9) ท าเชน่เดิมแต่เปลี่ยนเป็นยกแขนขวา 

10) ท าสลับข้าง ซ้าย-ขวา ข้างละ 10 ครั้ง 

ท่ำที่ 1.3 น่ังเอี้ยวตัวสลับซ้ำย-ขวำ 

วิธีบริหำร:  

6) นั่งขัดสมาธิ ยืดตัวตรง ตามองตรงไปข้างหน้า วางมอื 2 ขา้ง ไว้ที่พืน้ข้างล าตัว 

7) หายใจเข้าพร้อมกับบิดล าตัวไปด้านซ้าย  วางมอืขวาลงบนเข่าซ้าย ใบหนา้มองตรง 

8) บิดล าตัวกลับมาอยู่ในท่าเดิม พร้อมกับหายใจออก 

9) ท าซ้ าเชน่เดิมแต่เปลี่ยนมาบิดล าตัวไปด้านขวาแทน 

10) ท าสลับข้างซ้าย-ขวา ข้างละ10 ครั้ง 

ท่ำที่ 1.4 น่ังเหยียดขำและงอเข่ำ  

วิธีบริหำร:   

4) นั่งตัวตรงเหยียดขาทั้งสองข้าง แขนวางข้างล าตัว ปลายเท้าเหยียดตรง พร้อมกับ

หายใจออก 

5) กระดกปลายเท้าทั้ง 2 ข้างขึ้น แล้วค่อยๆงอเข่า พร้อมกับหายใจเข้า   

6) ท าซ้ ากัน  10 ครั้ง 

ท่ำที่ 1.5 น่ังพับเพียบ-ยกสะโพก  

วิธีบริหำร:  

5) นั่งพับเพียบ เอนตัวไปด้านหลังเล็กน้อย วางมอื 2 ข้างยันไว้ดา้นหลัง  

6) หายใจเข้าพร้อมกับยกสะโพกขึน้ช้าๆ ให้พ้นพื้น เหยียดสะโพกและตน้ขาให้ตงึ  

7) วางสะโพกลงช้าๆ พร้อมกับหายใจออก 

8) ท าซ้ ากัน 10 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 2 กำรบริหำรกำย 

ท่ำที่ 2.1 บริหำรกล้ำมเน้ือขำ สะโพกและข้อเท้ำ ท่านีช่้วยใหก้ารไหลเวียนของ

เลือดบริเวณสะโพก ขาและเท้าของคุณแม่ดขีึน้ 

วิธีบริหำร 

1) นั่งพิงหมอน เหยียดขาตรง วางมอืข้างล าตัว  
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2) กระดกปลายเท้าขึน้โดยให้ส้นเท้าวางอยู่กับที่ พร้อมกับหายใจเข้าลึกๆ  

3) กดปลายเท้าลงโดยให้ส้นเท้าวางอยู่กับที่ พร้อมหายใจออก ช้าๆ ท าซ้ ากัน 10 ครั้ง 

4) กดปลายเท้าลง หมุนข้อเท้าและปลายเท้าทั้งสองออกด้านข้าง หมุนเป็นวงกลม ให้

ส้นเท้าอยู่กับที่ ไม่งอเข่า ท า 10 ครั้ง แล้วท าท่าเดิมแต่หมุนข้อเท้าและปลายเท้าชี้เข้าหากัน หมุน

เป็นวงกลม 10 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.2 บริหำรกล้ำมเน้ือต้นขำ  ท่านีช่้วยใหก้ล้ามเนือ้ต้นขายืดขยาย และแข็งแรง  

วิธีบริหำร 

1) นั่งขัดสมาธิ วางฝ่ามือบนหัวเข่า หายใจเข้าช้าๆ ยืดหลังให้ตรง และหายใจออก

ยาวๆ พร้อมกับผอ่นคล้ายกล้ามเนือ้หลัง ท าซ้ า 10 ครั้ง  

2) นั่งขัดสมาธิประกบฝ่าเท้าเข้าหากันทั้งสองข้าง ดึงส้นเท้าเข้ามาให้ชิดตัว ใช้มือทั้ง

สองที่สอดใต้หัวเข่าทั้งสองข้าง พยายามดันหัวเข่าเข้าหากันขณะเดียวกันก็ออกแรงต้าน โดย

พยายามกดหัวข่าลงที่พื้น นาน 3 วินาทีหรือ นับ 1-3 พร้อมกับสูดลมหายใจเข้า หลังจากนั้นผ่อน

คลายการดัน  หัวเข่า พร้อมกับหายใจออกชา้ๆ 

3) เปลี่ยนมาใช้ฝ่ามอืกดหัวเข่าลงช้าๆ ขณะเดียวกันก็ออกแรงต้านโดยพยายามดันหัว

เข่าเข้าหากัน พร้อมกับสูดลมหายใจเข้า นาน 3 วินาที หรือ นับ 1-3 หลังจากนั้นคลายแรงกดที่หัว

เข่า พร้อมกับหายใจออกชา้ๆ  

4) ท าซ้ า 10 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.3 นอนหงำยยกสะโพกขึ้น  ท่านีช่้วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพก 

วิธีบริหำร 

1) นอนหงายชันเข่าทั้งสองข้าง แล้วยกก้นให้ลอยพ้นพื้นพร้อมกับหายใจเข้า เกร็งข้าง

ไว้ นับ 1-5 

2) คลายการเกร็ง วางก้นลงพร้อมกับหายใจออกชา้ๆ  

3) ท าซ้ ากัน 5-10 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.4 ท่ำคลำน-เหยียดขำ ท่านีช่้วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพก 

วิธีบริหำร 

1) คุกเข่าในท่าคลาน  

2) ยกขาข้างหนึ่งขึ้น เหยียดสะโพกตรง อาจจะเหยียดเข่า หรืองอเข่าก็ได้ พร้อมกับ

หายใจออก เกร็งคา้งไว้ นับ 1-5 คลายการเกร็ง 

3) วางขาลง พร้อมกับหายใจออก  

4) ท าซ้ ากันแต่ละข้าง 10-12 ครั้ง 

ท่ำที่ 2.5 โก่งหลัง  ท่านี้ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและอุ้งเชิงกราน

พร้อมๆกัน 
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วิธีบริหำร 

1) คุกเข่าในท่าคลาน แยกเข่าให้หา่งกันพอประมาณ แขนยันพืน้เหยียดตรง   

2) สูดลมหายใจเข้าลึกๆ อย่างเต็มที่ พร้อมกับแหงนหน้าขึ้น แอ่นหลังเพื่อหย่อนหน้า

ท้องลง และกระดกสะโพกขึ้นให้สูงสุด นับ 1-5 

3) ก้มศรีษะลง ปล่อยลมหายใจออกช้าๆ พร้อมกับโก่งหลังขึ้นช้าๆ ให้สูงที่สุดเท่าที่จะ

ท าได้ แขมว่ท้อง ขมบิก้น และเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา นับ 1-5  แล้วคลายการเกร็งกล้ามเนื้อ    (ท่านี้

จะมีลักษณะคล้ายๆ แมวโก่งหลัง) 

4) ท าสลับกันช้าๆ ประมาณ 5 ครั้ง  

ท่ำที่ 2.6 ท่ำน่ังแบบญี่ปุ่น  

วิธีบริหำร 

1) นั่งตัวตรงทับส้นเท้าทั้งสองข้าง 

2) ค่อยๆ โน้มตัวโค้งไปข้างหน้า งอหลังให้มากที่สุด  พร้อมกับหายใจเข้า 

3) นับ 1-5 ค่อยๆ เงยตัวขึน้พร้อมกับสูดลมหายใจออก กลับสู่ท่าเดิม 

4) ท าซ้ า 5-10 ครั้ง  

ท่ำที่ 2.7 ยืนดันก ำแพง ท่านีช่้วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขนและไหล่ 

วิธีบริหำร 

1) หันหน้าเข้าหาฝาผนังที่มั่นคงแข็งแรง เท้าทั้งสองข้างแยกห่างกันประมาณช่วงกว้าง

ของไหล ่

2) ยกแขนขึ้นเหยียดตรงยันผนัง ให้ฝ่ามอือยู่ระดับเดียวกับไหล่   

3) งอข้อศอกให้ล าตัวโน้มเข้าหาฝาผนังพร้อมกับหายใจเข้า  เท้ายังวางแนบกับพื้น 

เกร็งคา้งไว้ นับ 1-5  

4) คลายการเกร็งดันตัวกลับท่าเดิมพร้อมกับหายใจออก 

5) ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 3 กำรออกก ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมแข็งแรงของหัวใจ และปอด 

ควรออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและปอดต่อจากการบริหารกายใน

ท่าต่างๆ ข้างต้นเพียง 10-20 นาที  ด้วยการเดินเล่น ยืนแกว่งแขนพอใหเ้หงื่อซึม หรอืว่ายน้ า  คุณ

แมต่้องหยุดพักถ้ารู้สกึเหนื่อย อย่าหักโหมเกินไป  คุณแมท่ี่ได้ออกก าลังขณะท างานในวิตประจ าวัน

เพียงพอแล้ว ก็ไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายในขั้นตอนนี้เพิ่ม แค่การบริหารกล้ามเนื้อก็พอแล้ว   

คุณแม่ที่นั่งท างานอยู่กับที่ ไม่ค่อยเคลื่อนไหว ควรได้ออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว  

ยืนแกว่งแขนให้เหง่ือซึมๆ ว่ายน้ าช้าๆ เป็นต้น 
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ขั้นตอนที่ 4 กำรผ่อนคลำยร่ำงกำยหลังออกก ำลังกำย 

ภายหลังเสร็จสิน้การออกก าลังกาย หรอืกายบริหารแลว้ คุณแมค่วรค่อยๆ ผ่อนคลาย

ให้ความร้อนในร่างกายเย็นลงด้วยการเดินช้าๆ  ประมาณ 5 นาที  เพื่อป้องกันอาการหน้ามืดและ

ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้หลังออกก าลังกาย 

กำยบรหิำรแบบคเีกล 

การบริหารกล้ามเนื้อรอบรูเปิดของท่อปัสสาวะ ช่องคลอด และทวารหนักให้แข็งแรง 

ที่เรยีกว่า “กำรบรหิำรแบบคีเกล”  มีประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับคุณแม่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะหลัง

คลอด และสตรีทั่วไป ดังนี้ 

5) ช่วยควบคุมไม่ให้ปัสสาวะเล็ดขณะไอหรอืจาม 

6) กล้ามเนือ้รอบๆ ช่องคลอดกระชับและตึงตัวขณะต้ังครรภห์รือภายหลังคลอด  

7) กล้ามเนือ้ช่องคลอดหดรัดตัวดีขึน้ขณะถึงจุดสุดยอด   

8) ป้องกันการเกิดภาวะมดลูกหย่อน 

วิธีบริหำร 

ระยะเริ่มต้น  คือ การฝึกบริหารให้ถูกวิธี  ควรเริ่มจากการฝึก ในห้องน้ า  โดยคุณแม่

นั่งยองๆ แยกขา  ขณะปัสสาวะให้ขมบิกล้ามเนื้อรอบๆ ช่องคลอดเพื่อกลั้นปัสสาวะให้หยุดไหล  ถ้า

ท าให้ปัสสาวะหยุดไหลได้โดยไม่เกร็งหน้าท้องแสดงว่าคุณแม่ท าได้ถูกต้อง  หลังจากนั้นให้ฝึกขมิบ

ช่องคลอดแบบนีโ้ดยไม่ต้องปัสสาวะ และหา้มกลั้นปัสสาวะอีกเด็ดขาด 

กำรบรหิำร เริ่มจากขมิบช่องคลอดไว้นาน 10 วินาที หรือ นับ 1-10 แล้วคลาย นับ 1-

10 ก่อนเริ่มขมิบครั้งต่อไป ให้นับเป็น 1 ชุด  ท าวันละ 2-3 ครั้งๆ ละ 50 ชุด  คุณแม่สามารถ

บริหารได้ทุกที่ทุกเวลา ไม่วา่จะท าในท่านั่ง ท่านอน หรอืท่ายืนก็ได้  และควรท าอย่างสม่ าเสมอหรือ

ท าทุกวันจะเห็นผลเร็วมาก 

 

7. กำรปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ 

อำยุครรภ์ 1-2 สัปดำห์  กำรเตรยีมตัวก่อนตั้งครรภ์ 

ว่าที่คุณพ่อและคุณแม่ควรเตรียมความพร้อมและวางแผนที่จะมีลูกตั้งแต่ก่อนมีการ

ปฏิสนธิเกิดขึน้ในร่างกาย เพราะก่อนที่คุณแม่จะรู้ตัวว่าประจ าเดือนขาดหายไป  ลูกน้อยในครรภ์ก็

เริ่มสร้างอวัยวะส าคัญๆ แล้ว เช่น ถ้าคุณแม่รู้ตัวว่าขาดประจ าเดือนเพียง 1-2 สัปดาห์ ตัวอ่อนใน

ครรภ์ก็เริ่มสร้างท่อประสาทและหัวใจแล้ว ดังนั้นก่อนที่การปฏิสนธิจะเกิดขึ้น ว่าที่คุณพ่อและคุณ

แมค่วรปฏิบัติดังนี ้
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1. คู่สมรสทั้งหญิงและชายควรพบคุณหมอเพื่อขอค าปรึกษา และรับบริการเกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ เช่น การตรวจสุขภาพทั่วไป การตรวจวินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงที่จะ

ก่อใหเ้กิดอันตราย หรอืก่อใหเ้กิดความผดิปกติทางพันธุกรรมตอ่ลูกน้อยในครรภ์   

2. งดสูบสูบบุหรี่ งดดื่มเหล้า เบียร์ ไวน์ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งน้ าชา 

กาแฟ  เพราะอาจท าให้การปฏิสนธิลม้เหลว ลูกน้อยเจริญเติบโตช้า หรอืมีความผิดปกติเกิดขึน้  

3. ระมัดระวังการใช้ยาแม้แต่ยาที่เคยกินเป็นประจ า ว่าที่คุณแม่ไม่ควรกินยาหรือทายา

ชนิดใดๆ โดยไม่ได้ปรึกษาคุณหมอหรือเภสัชกร   

4. กินอาหารที่มีประโยชน์ มีโฟเลต แคลเซียม ธาตุเหล็ก หรือกินวิตามินเสริมที่จ่ายโดย

คุณหมอ ปกติคุณหมอจะแนะน าให้กินกรดโฟลิกเป็นประจ าก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อย 6 สัปดาห์ หรือ

ในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ ซึ่งจะช่วยป้องกันความผิดปกติเกี่ยวกับสมอง ประสาทไขสัน

หลัง ปากแหว่ง เพดานโหว่ที่อาจเกิดกับลูก 

5. ออกก าลังกายสม่ าเสมอและพักผอ่นให้เพียงพอ 

6. หยุดคุมก าเนิดทันทีเพื่อเตรียมพร้อมมีบุตร และวางแผนการมีเพศสัมพันธ์อย่าง

สม่ าเสมอสัปดาห์ละ 2-3 วัน 

ตั้งครรภ์ 1-3 เดือน (อำยุครรภ์ 3-12 สัปดำห์) 

เข้าสู่การต้ังครรภ ์ที่เรียกว่า “ไตรมาสแรก” ระยะนี้คุณแม่ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง

ทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ เริ่มจากอาการแพ้ท้องที่อาจท าให้การใช้ชีวิตประจ าวันของคุณแม่

เปลี่ยนไป สว่นลูกน้อยในครรภ์ก็อยู่ในช่วงของการสรา้งเซลล์เพื่อก่อรูปร่างเป็นอวัยวะส าคัญๆ ของ

ร่างกาย คุณแม่สามารถช่วยลูกน้อยสร้างอวัยวะต่างๆ ได้ด้วยการกินอาหารที่มีประโยชน์ เพื่อให้

ลูกน้อยได้รับสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับพัฒนาการและการเจริญเติบโต ขณะเดียวกันคุณแม่ต้อง

ระวังไม่ให้ร่างกายได้รับสิ่งที่เป็นพิษ หรือสิ่งที่จะไปขัดขวางการแบ่งเซลล์ของตัวอ่อน เช่น รังสี

เอ็กซ์เรย์ เชื้อโรค สารเคมี เหล้า บุหรี่ หรือยาบางชนิด เพราะสิ่งเหล่านี้อาจท าให้การสร้างเซลล์

ของตัวอ่อนผิดปกติ จนเป็นสาเหตุท าให้เกิดความพิการหรือแท้งบุตรได้ ซึ่งการแท้งเองในช่วงนี้มัก

เกิดจากตัวอ่อนมีความผิดปกติของโครโมโซมอย่างรุนแรง โดยธรรมชาติจะเป็นผู้คัดสรรและเก็บ

ตัวอ่อนที่สมบูรณ์ไว้ให้เจริญเติบโตต่อไป ดังนั้นตัวคุณแม่เองก็ต้องหลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะท าให้แท้ง

โดยไม่จ าเป็นด้วยเช่นกัน การปฏิบัติตัวของคุณแมใ่นระยะนี ้ได้แก่ 

1. ฝากครรภ์ให้เร็วที่สุดทันทีเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์หรือเมื่อตรวจปัสสาวะแล้วได้ผลบวก หรือ

ภายใน 3 เดือนแรกที่ตั้งครรภ์ และต้องไปตรวจครรภ์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ หากคุณแม่สงสัยใน

เรื่องใดก็ตามให้ซักถามคุณหมอใหห้ายข้องใจ ไม่ควรเก็บไว้ในใจ หรอืคิดว่าเป็นเรื่องไม่ส าคัญจนท า

ให้รูส้ึกเครียด 
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2. หาความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการของลูกน้อยในครรภ์ และการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

และจติใจที่จะเกิดขึ้นในระยะตัง้ครรภ์ 

3. หลีกเลี่ยงการอยู่ในบริเวณที่เสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมี  รังสี และ เชื้อโรค 

4. งดสูบบุหรี่ งดดื่มเหลา้ เบียร์ ไวน์ หรอืเครื่องดื่มที่ผสมของแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ และ

ไม่ควรซือ้ยากินเอง ไม่ควรกินยาหรอืทายาชนิดใดๆ โดยไม่ได้ปรึกษาคุณหมอหรือเภสัชกร 

5. ช่วงตั้งครรภ์ได้ 3 เดือนแรก คุณแม่จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เรียกว่า อาการแพ้

ท้อง ซึ่งอาการแพ้ท้องจะหายไปเมื่อเริ่มเข้าสู่เดือนที่ 4 ของการตั้งครรภ์  ในช่วงที่มีอาการคลื่นไส้

อาเจียนคุณแมค่วรรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ  แต่บ่อยครั้ง อย่าให้ท้องว่าง เพราะถ้าท้องว่าง

จะกระตุน้ให้คลื่นไส้อาเจียนได้ง่าย และหลีกเลี่ยงกลิ่นฉุนๆ   คุณแม่ควรไปพบคุณหมอถ้ามีอาการ

แพ้ท้องมากจนน้ าหนักลดลงหรอืกินอะไรไม่ได้เลยทั้งวัน 

6. กินยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนตามที่คุณหมอจัดให้ หากคุณแม่มีอาการ

คลื่นไส้อาเจียนหลังกินยา  ให้เปลี่ยนมากินยาพร้อมอาหารได้ หากแพ้ยาหรือสงสัยว่าอาจได้รับ

ผลเสียจากยาต้องแจ้งคุณหมอเพื่อปรับเปลี่ยนยา หา้มหยุดกินยาเองโดยไม่แจ้งให้คุณหมอทราบ   

7. กินอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เพิ่มขึ้นจากปกติเพียงเล็กน้อยก็พอ 

เพื่อไม่ให้คุณแม่อ้วนเกินไป เพราะช่วงนี้ลูกน้อยต้องการสารอาหารที่ครบถ้วนส าหรับสร้างอวัยวะ

ต่างๆ ให้สมบูรณ์มากกว่าต้องการอาหารปริมาณมากๆ  ในช่วง 3 เดือนแรกนี้น้ าหนักคุณแม่ที่

เพิ่มขึ้นจะเป็นน้ าหนักของลูกเพียง 48 กรัมเท่านั้น ที่เหลือจะเป็นน้ าหนักของแม่ มดลูก เต้านม รก 

และน้ าคร่ า 

8. กินไข่หรือเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกและสะอาดเพื่อป้องกันเชื้อโรคและไข่พยาธิที่ติดมากับ

เนื้อสัตว์  ส่วนผักสดและผลไม้ต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างเชื้อโรค ยาฆ่าแมลง หรือสารพิษ

ตกค้าง  คุณแมค่วรหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และอาหารที่ฟอกจนขาวเพราะอาจมีสารเคมีตกค้าง 

9. คุณแม่ต้องนอนและพักผ่อนมากขึ้น  นอนหลับตอนกลางคืนให้เพียงพอประมาณวัน

ละ 8 ช่ัวโมง จะช่วยให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนการตั้งครรภ์ดีขึ้น และควรพักผ่อนในช่วงกลางวัน

ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จะช่วยใหรู้้สกึสดชื่นขึน้   

1. ไม่ท างานออกแรงหักโหมติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่หยุดพักจนท าให้คุณแม่เหนื่อย

ล้ามากเกินไป ไม่ยืนหรือเดินติดต่อกันเป็นเวลานานๆ เพราะจะท าให้คุณแม่หน้ามืดหรือปวดศีรษะ

ได้ คุณแม่ควรนั่งพักและยกเท้าพาดเก้าอี้บ้าง  เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองและส่วนต่างๆ 

ของรา่งกายได้ดีขึน้ 

2. ออกก าลังกายเบาๆ เช่น เดินเล่น ยืนแกว่งแขน บริหารกาย หรือว่ายน้ าช้าๆ จะช่วยให้

ร่างกายแข็งแรงและผอ่นคลายความตงึเครียด ก่อนเริ่มออกก าลังกายควรปรึกษาคุณหมอเกี่ยวกับ

ข้อห้ามและการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
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3. สวมเสื้อผ้าที่หลวมและใส่สบาย  ไม่รัดแน่นเกินไป   เสื้อผ้าที่ รัดแน่นจะท าให้การ

ไหลเวียนเลือดไม่สะดวกอาจท าให้คุณแม่เป็นลมได้ เพิ่มขนาดเสื้อยกทรงให้พอดีกับเต้านมที่โตขึ้น 

เพื่อให้เลือดไหลเวียนในร่างกายและเต้านมได้ดี  เพราะเต้านมก็มีการเปลี่ยนแปลงและเตรียมพร้อม

ส าหรับสร้างน้ านม 

4. ไม่กลั้นปัสสาวะแมว้่าต้องเข้าหอ้งน้ าบ่อยๆ เพราะถ้าคุณแม่กลั้นปัสสาวะนานๆ  จะท า

ให้กระเพาะปัสสาวะหรอืกรวยไตอักเสบติดเชือ้ได้ง่าย   

5. ท าจิตใจให้แจ่มใส และผ่อนคลายเมื่อรู้สึกเครียด  ซึ่งจะช่วยให้ ลูกน้อยในครรภ์ผ่อน

คลายและหลับสนิท 

6. อาบน้ าและแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งด้วยแปรงที่มีขนอ่อนนุ่ม คุณแม่ทุกราย

ควรได้รับการตรวจฟันตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ถ้ามีฟันผุควรได้รับการอุดและรักษา เพราะถ้ามีการ

อักเสบของเหงือกและฟันเรือ้รังระหว่างตั้งครรภ์ หรือหลังคลอด อาจจะท าให้เชื้อโรคกระจายเข้าสู่

กระแสเลอืดได้ 

7. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ หลังอุจจาระหรอืปัสสาวะให้ล้างด้วยน้ าสะอาดแล้วซับ

ให้แห้ง โดยใช้กระดาษที่สะอาดเช็ดจากข้างหน้าไปข้างหลัง อย่าใช้แป้งโรยตามซอกขาหนีบ  ชุด

ช้ันในต้องซักและตากแดดให้แห้งเพื่อฆ่าเชื้อโรค เพราะระยะนี้จะมีตกขาวมากอาจท าให้ติดเชื้อใน

ช่องคลอดได้ง่าย 

8. ปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ แต่ต้องระมัดระวัง ไม่ให้หน้าท้องถูกกระแทก 

ลื่น หกล้ม อุบัติเหตุจากจักรยาน มอเตอร์ไซด์ รถยนต์ และการเดินทางบนผิวถนนที่ขรุขระ เพราะ

อาจเกิดแรงกระแทกจนท าให้แท้งได้ 

9. คุณพ่อและคุณแม่ควรพูดคุยเกี่ยวกับระยะเวลาที่เหมาะสมในการบอกข่าวการ

ตั้งครรภ์แก่ญาติๆ  และผูร้่วมงาน 

ตั้งครรภ์ 4-5 เดือน (อำยุครรภ์ 13-20 สัปดำห์) 

ระยะนี้อาการแพ้ท้องหายไปแล้ว คุณแม่จะมีความสุขกับการกินอาหารมากขึ้น  คุณแม่

ควรควบคุมตัวเอง  ไม่กินอะไรตามใจจนท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นรวดเร็วเกินไป แต่ควรใส่ใจเรื่อง

การกินอาหารที่มีประโยชน์ใหม้าก  เพราะตั้งแตช่่วงนีเ้ป็นต้นไปลูกน้อยจะเติบโตอย่างรวดเร็ว  และ

ควรปฏิบัติตัวดังนี ้

กำรปฏิบัติตัวที่ต้องเน้น 

1) สังเกตลูกดิน้ คุณแม่จะเริ่มรับรู้วา่ลูกดิ้นเป็นครั้งแรกลักษณะเหมือนกับมีอะไรขยับ

อยู่ในท้องคล้ายๆ  กับถูกปลาตอดตุ๊บๆ โดยคุณแม่ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกจะรู้สึกว่าลูกดิ้นเมื่ออายุ

ครรภป์ระมาณ  18-20 สัปดาห์  ส่วนคุณแม่ที่เคยตั้งครรภ์และคลอดลูกแล้วจะรับรู้เมื่ออายุครรภ ์
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16-18 สัปดาห์  ถ้าคุณแม่สามารถจดบันทึกวันแรกที่รู้สึกว่าลูกดิ้นไว้ได้ก็จะเป็นข้อมูลช่วยยืนยัน

การนับอายุครรภท์ี่ถูกต้อง  

2) ช่ังน้ าหนัก  คุณแม่ควรช่ังน้ าหนักตัวสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพราะตั้งแต่ช่วงนี้เป็นต้นไป

อวัยวะต่างๆ ของลูกน้อยได้ถูกสร้างขึ้นครบถ้วนแล้วและพร้อมที่จะเติบโตอย่างรวดเร็ว น้ าหนักตัว

ของคุณแม่ที่เพิ่มขึ้นจึงเป็นสิ่งที่ใช้ประเมินว่าลูกน้อยในครรภ์เจริญเติบโตได้ดี  แต่ก็ไม่ควรให้

น้ าหนักตัวเพิ่มมากกว่าสัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม  เพราะถ้าน้ าหนักตัวเพิ่มมากเกินไปจะท าให้คุณแม่

อ้วนและเสี่ยงตอ่ภาวะเบาหวานได้ 

3) กินอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ และหลากหลายชนิด  กินผักสด ผลไม้ทุกวัน

หรือกินเป็นอาหารว่าง (ดูรายละเอียดเรื่องโภชนาการ) และดื่มน้ ามากๆ เพราะระยะนี้ร่างกายคุณ

แม่จะมีปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นมาก เพื่อใช้ขนส่งอาหารและออกซิเจนไปให้ลูกน้อยในครรภ์ได้อย่าง

เพียงพอ  

4) กินไข่หรือเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกและสะอาด เพื่อป้องกันเชื้อโรคและไข่พยาธิที่อาจติด

มากับเนื้อสัตว์ ส่วนผักสดและผลไม้ต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างเชื้อโรค ยาฆ่าแมลง หรือสารพิษ

ตกค้าง ไม่กินอาหารหมักดอง และอาหารที่ฟอกจนขาวเพราะอาจมสีารเคมีตกค้าง 

5) กินยาวิตามินตามที่คุณหมอจัดให้ หากคุณแมค่ลื่นไส้อาเจียนทุกครั้งหลังกินยาก็ให้

เปลี่ยนมากินยาพร้อมอาหารได้ และถ้าแพ้ยาหรือสงสัยว่าอาจได้รับผลเสียจากยา  ต้องแจ้งคุณ

หมอเพื่อปรับเปลี่ยนยา หา้มหยุดกินยาโดยไม่แจ้งให้คุณหมอทราบ 

กำรปฏิบัติตัวโดยทั่วไป 

1) ไปตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้ง เพื่อติดตามภาวะสุขภาพและ การเจริญเติบโตของ

ลูกน้อย รวมทั้งเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับคุณแม่  

2) งดสูบบุหรี่ ชา กาแฟ งดดื่มเหล้า เบียร์ ไวน์ หรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ และ

ไม่ควรซื้อยากินเอง ไม่กินยาหรือทายาชนิดใดๆ  โดยไม่ได้ปรึกษาคุณหมอหรือเภสัชกร เช่น ยา

รักษาฝา้ ครีมทาป้องกันหนา้ท้องลาย ครีมทาใหห้นา้ขาว เป็นต้น 

3) นอนและพักผ่อนมากขึ้น นอนหลับตอนกลางคืนให้เพียงพอประมาณวันละ 8 

ช่ัวโมง จะช่วยให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนการตั้งครรภ์ดีขึ้น และควรพักผ่อนช่วงกลางวันประมาณ 30 

นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จะช่วยใหรู้้สกึสดชื่นขึน้   

4) ไม่ท างานออกแรงหักโหมติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่หยุดพักจนท าให้คุณแม่

เหนื่อยล้ามากเกินไป ไม่ยืนหรือเดินติดต่อกันเป็นเวลานานๆ  เพราะจะท าให้คุณแม่หน้ามืดหรือ

ปวดศีรษะได้ คุณแม่ควรนั่งพักและยกเท้าพาดเก้าอี้บ้าง  เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองและ

ส่วนตา่งๆ  ของรา่งกายได้ดีขึ้น 
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5) ออกก าลังกายเบาๆ  เช่น เดินเล่น ยืนแกว่งแขน บริหารกาย หรือว่ายน้ าช้าๆ จะ

ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและผ่อนคลายความตึงเครียด ก่อนเริ่มออกก าลังกายควรปรึกษาคุณหมอ

เกี่ยวกับข้อห้ามและการออกก าลังกายที่เหมาะสม (ดูการออกก าลังกาย) 

6) สวมเสื้อผ้าที่หลวมและใส่สบาย เพิ่มขนาดเสื้อยกทรงให้พอดีกับเต้านมที่โตขึ้น 

เพื่อให้เลือดไหลเวียนในร่างกายและเต้านมได้ดีขึ้น สวมรองเท้าสน้เตีย้และมีดอกยางยึดพื้นไมให้ลื่น

หรอื หกล้ม 

7) ไม่กลั้นปัสสาวะแม้ว่าต้องเข้าห้องน้ าบ่อยๆ เพราะถ้าคุณแม่กลั้นปัสสาวะนานๆ  

จะท าให้กระเพาะปัสสาวะหรอืกรวยไตอักเสบติดเชือ้ได้ง่าย   

8) ท าจติใจใหแ้จ่มใส และผ่อนคลายเมื่อรู้สึกเครียด ซึ่งจะช่วยให้ลูกน้อยในครรภ์ผ่อน

คลายและหลับสนิท 

9) แปรงฟันอย่างนอ้ยวันละ 2 ครั้งด้วยแปรงที่มีขนอ่อนนุ่ม และหากมีปัญหาเกี่ยวกับ

เหงอืกและฟันตอ้งปรึกษาทันตแพทย์ 

10) ท าความสะอาดอวัยวะสบืพันธุ์ หลังอุจจาระหรอืปัสสาวะให้ล้างด้วยน้ าสะอาดแล้ว

ซับให้แห้ง โดยใช้กระดาษที่สะอาดเช็ดจากข้างหน้าไปข้างหลัง อย่าใช้แป้งโรยตามซอกขาหนีบ 

กางเกงชัน้ในต้องซักและตากแดดใหแ้หง้เพื่อฆ่าเชื้อโรค 

11) สร้างสัมพันธภาพกับลูกน้อย  คุณพ่อและคุณแมค่วรลูบคล าหน้าท้องพร้อมกับเปิด

เพลงที่ชอบ ร้องเพลง พูดคุย หรืออ่านหนังสือให้ลูกน้อยฟัง  ซึ่งลูกน้อยจะตอบสนองต่อเสียงที่ได้

ยินด้วยการดิน้ให้คุณแมร่ับรู้  คุณพ่อและคุณแมค่วรจับหรือลูบคล าลูกน้อยผ่านทางหน้าท้อง  เพื่อ

สื่อสารให้ลูกรับรู้ถึงความรักความผูกพันที่คุณพ่อและคุณแม่มีต่อลูก 

ตั้งครรภ์ 6-7 เดือน (อำยุครรภ์ 21-28 สัปดำห์) 

ตั้งแตส่ัปดาห์นี้เป็นต้นไป ลูกน้อยต้องการสารอาหารส าหรับการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 

คุณแม่สามารถรับรู้ว่าลูกดิ้นได้อย่างชัดเจน ส่วนคุณแม่เองก็เริ่มได้รับผลกระทบจากท้องที่โตขึ้น

เรื่อยๆ ในระยะนี้คุณแม่ควรปฏิบัติตัวดังนี ้

กำรปฏิบัติตัวที่ต้องเน้น 

1) สังเกตการดิ้นของลูกทุกวัน  ถ้าคุณแม่รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยลงหรือไม่ดิ้นเลยต้องรีบ

ไปพบคุณหมอทันที 

2) สร้างความรักความผูกพันกับลูกน้อย คุณพ่อและคุณแม่ควรลูบคล าหน้าท้อง

พร้อมกับเปิดเพลงที่ชอบ รอ้งเพลง พูดคุย หรอือ่านหนังสือใหลู้กน้อยฟัง  เนื่องจากลูกน้อยชอบฟัง

เสียงคุณพ่อ คุณแม่ หรือญาติคนอื่นๆ  ในครอบครัว ซึ่งเป็นการสร้างความคุ้นเคยตั้งแต่อยู่ใน

ครรภ์   ลูกน้อยจะตอบสนองต่อเสียงที่ได้ยิน เช่น เตะ หรือกลิ้งตัว คุณพ่อและคุณแม่ควรจับหรือ
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ลูบคล าลูกน้อยผ่านทางหน้าท้อง  เพื่อสื่อสารให้ลูกรับรู้ถึงความรักความผูกพันที่คุณพ่อและคุณ

แมม่ีต่อลูก  

3) ช่ังน้ าหนักสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพราะตั้งแต่ช่วงนี้เป็นต้นไปลูกน้อยจะเติบโตอย่าง

รวดเร็ว น้ าหนักตัวของคุณแมท่ี่เพิ่มขึ้นเป็นสิ่งหนึ่งที่ใช้ประเมินการเจริญเติบโตของลูกน้อยในครรภ ์

คุณแม่  ควรให้น้ าหนักตัวเพิ่มตามเกณฑ์ คือ สัปดาห์ละประมาณ 0.5 กิโลกรัม  เพราะถ้าน้ าหนัก

ตัวเพิ่มมากเกินไปจะท าให้คุณแมอ่้วนและเสี่ยงตอ่ภาวะเบาหวานได้ 

4) หลีกเลี่ยงการนอนหงายติดต่อกันนานเกิน 10 นาที  คุณแม่ควรนอนตะแคงเพราะ

เป็นท่านอนที่ท าให้เลือดไหลเวียนเพื่อน าอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงลูกน้อยได้ดี   ถ้าคุณแม่นอน

หงายอยู่นานแล้วรู้สึกหน้ามืด ใจสั่น หายใจไม่อิ่ม ให้เปลี่ยนท่านอนตะแคงทันทีจะท าให้อาการ

เหล่านั้นดขีึน้และหายไปในที่สุด 

5) กินอาหารมื้อละน้อยและกินบ่อยครั้ง ไม่กินจนอิ่มมากเกินไป  และเคี้ยวอาหารให้

ละเอียด จะช่วยลดอาการแน่นอึดอัดท้องจากอาหารไม่ย่อย   และไม่เอนหลังหรือนอนราบหลังกิน

อาหารทันทีเพราะจะท าให้กรดไหลย้อนได้งา่ย 

6) กินผักหรอืผลไม้ทุกมื้อหรอืกินเป็นอาหารว่าง เพื่อเพิ่มกากใยในล าไส้   คุณแม่ควร

ระวังไม่ให้ท้องผูกเพราะการออกแรงเบ่งอุจจาระจะท าให้เป็นริดสีดวงทวารได้ง่ายขึ้น  ถ้าคุณแม่

เป็นริดสีดวงทวารอยู่ก่อนแล้วก็จะท าให้มีอาการมากขึ้น ส าหรับคุณแม่ที่ท้องผูกจนอุจจาระเป็น

ก้อนแข็ง  ก้อนอุจจาระจะครูดกับผนังหลอดเลือดที่ขอดพอง  จนท าให้มีเลือดออกเป็นหยดๆ ขณะ

ขับถ่ายอุจจาระได้ 

กำรปฏิบัติตัวโดยทั่วไป 

1) ไปตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้ง  เพื่อติดตามการเจริญเติบโตของลูกน้อยในครรภ ์

รวมทั้งเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับคุณแม่  ถ้าพบสัญญาณอันตราย เช่น มีเลือดสดๆ 

ออกทางช่องคลอด ลูกไม่ดิน้หรอืดิน้น้อยลง ให้รบีไปโรงพยาบาลทันที (ดูเรื่องสัญญาณอันตราย) 

2) กินยาวิตามินตามที่คุณหมอจัดให้ หากคุณแม่คลื่นไส้อาเจยีนทุกครั้งหลังกินยาก็ให้

เปลี่ยนมากินยาพร้อมอาหารได้ และถ้าแพ้ยาหรือสงสัยว่าอาจได้รับผลเสียจากยา  ต้องแจ้งคุณ

หมอเพื่อปรับเปลี่ยนยา หา้มหยุดกินยาโดยไม่แจ้งให้คุณหมอทราบ 

3) กินอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ และหลากหลายชนิด  กินผักสด ผลไม้ทุกวัน

หรือกินเป็นอาหารว่าง (ดูรายละเอียดเรื่องโภชนาการ) และดื่มน้ ามากๆ เพราะระยะนี้ร่างกายคุณ

แมจ่ะมีปริมาณเลือดเพิ่มขึน้มาก เพื่อใหลู้กได้รับออกซิเจนและสารอาหารที่ขนส่งจากเลือดของคุณ

แมอ่ย่างเพียงพอ    

4) กินไข่หรือเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกและสะอาด เพื่อป้องกันเชื้อโรคและไข่พยาธิที่อาจติด

มากับเนือ้สัตว์  ส่วนผักสดและผลไม้ต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างเชื้อโรค ยาฆ่าแมลง หรือสารพิษ

ตกค้าง ไม่กินอาหารหมักดอง และอาหารที่ฟอกจนขาวเพราะอาจมสีารเคมีตกค้าง 
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5) งดสูบบุหรี่ ชา กาแฟ งดดื่มเหล้า เบียร์ ไวน์ หรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ และ

ไม่ควรซือ้ยากินเอง ไมก่ินยาหรอืทายาชนิดใดๆโดยไม่ได้ปรึกษาคุณหมอหรือเภสัชกร เช่น ยารักษา

ฝา้ ครีมทาป้องกันหนา้ท้องลาย ครีมทาใหห้นา้ขาว เป็นต้น 

6) พักผ่อนเมื่อเหนื่อยล้า งีบหลับบ้างช่วงกลางวัน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จะช่วยท าให้

อาการเหนื่อยล้าดีขึ้น และนอนให้พอในช่วงกลางคืนประมาณวันละ 8 ช่ัวโมง จะช่วยให้ร่างกายหลั่ง

ฮอร์โมนการตั้งครรภด์ีขึน้  

7) ไม่ท างานออกแรงหักโหมติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่หยุดพักจนท าให้คุณแม่

เหนื่อยล้ามากเกินไป ไม่ยืนหรือเดินติดต่อกันเป็นเวลานานๆ  เพราะจะท าให้คุณแม่หน้ามืดหรือ

ปวดศีรษะได้ คุณแม่ควรนั่งพักและยกเท้าพาดเก้าอี้บ้าง  เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองและ

ส่วนตา่งๆ ของรา่งกายได้ดีขึน้ 

8) ออกก าลังกายเบาๆ เช่น เดินเล่น ยืนแกว่งแขน บริหารกาย หรือวา่ยน้ าช้าๆ จะช่วย

ให้ร่างกายแข็งแรงและผ่อนคลายความตึงเครียด ก่อนเริ่มออกก าลังกายควรปรึกษาคุณหมอ

เกี่ยวกับข้อห้ามและการออกก าลังกายที่เหมาะสม (ดูการออกก าลังกาย) 

9) สวมเสื้อผ้าที่หลวมและใส่สบาย เพิ่มขนาดเสื้อยกทรงให้พอดีกับเต้านมที่โตขึ้น 

เพื่อให้เลือดไหลเวียนในร่างกายและเต้านมได้ดีขึ้น สวมรองเท้าส้นเตี้ยและมีดอกยางยึดพื้นได้ดี 

เพื่อป้องกันการลื่น หกล้ม 

10) ไม่กลั้นปัสสาวะแม้ว่าต้องเข้าห้องน้ าบ่อยๆ เพราะถ้ากลั้นปัสสาวะนานๆ จะเสี่ยง

ต่อการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ 

11) ท าจติใจใหแ้จ่มใส และผ่อนคลายเมื่อรู้สึกเครียด ซึ่งจะช่วยให้ลูกน้อยในครรภ์ผ่อน

คลายและหลับสนิท 

12) อาบน้ า แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งด้วยแปรงที่มีขนอ่อนนุ่ม ไม่ลงแช่ในอ่าง

หรอืในล าคลองที่น้ าไม่สะอาด เพราะเชื้อโรคจากน้ าอาจเข้าสู่โพรงมดลูกได้  

13) ท าความสะอาดอวัยวะสบืพันธุ์ หลังอุจจาระหรอืปัสสาวะให้ล้างด้วยน้ าสะอาดแล้ว

ซับให้แห้ง โดยใช้กระดาษที่สะอาดเช็ดจากข้างหน้าไปข้างหลัง อย่าใช้แป้งโรยตามซอกขาหนีบ 

กางเกงชัน้ในต้องซักและตากแดดใหแ้หง้เพื่อฆ่าเชื้อโรค 

ตั้งครรภ์ 8-9 เดือน (อำยุครรภ์ 29-36 สัปดำห์) 

ระยะนี้ลูกน้อยตัวโตพอที่คุณแม่จะนับจ านวนครั้งที่ลูกดิ้น ในแต่ละวันได้แล้ว การนับลูกดิ้น

จะช่วยให้คุณแม่คลายความกังวลได้ว่าลูกน้อยยังมีชีวิตอยู่และแข็งแรงดีหรือไม่ คุณแม่ควรนับลูก

ดิ้นทุกวัน นอกจากนี้สิ่งส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่อาจเกิดขึ้นเวลาใดก็ได้ในช่วงนี้ คือ การเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด ดังนัน้การปฏิบัติตัวของคุณแม่มดีังนี้ 
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กำรปฏิบัติตัวที่ต้องเน้น 

1) สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คือ คุณแม่จะเจ็บท้องร่วมกับท้องปั้น

แข็งอย่างสม่ าเสมอและถี่ขึ้นเรื่อยๆ ประมาณ 8-10 ครั้งใน 1 ช่ัวโมง หรอืบ่อยกว่านี้ 

2) นับลูกดิ้นตามที่คุณหมอแนะน า ถ้ารู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยลงกว่าช่วงที่ผ่านมาแต่ลูกก็

ยังดิน้มากกว่า 10 ครั้งต่อวัน ถือว่ายังอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ดังนั้นการนับลูกดิ้นทุกวันจะช่วยให้คุณแม่

รู้วา่ลูกน้อยในครรภ์ยังมชีีวติและยังแข็งแรงด ี 

3) สร้างความรักความผูกพันกับลูกน้อยในครรภ์ด้วยการเปิดเพลงให้ฟัง พูดคุยกับลูก

น้อย ร้องเพลง หรืออ่านหนังสือให้ฟัง เพราะลูกน้อยชอบฟังเสียงคุณพ่อ คุณแม่ หรือสมาชิกคน

อื่นๆ ในครอบครัวเพื่อสร้างความคุ้นเคยตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ลูกน้อยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเสียง

ที่ได้ยิน เช่น เตะ หรือกลิ้งตัว ซึ่งคุณแม่ควรตอบสนองให้ลูกน้อยรับรู้ด้วยการจับหรือคล า ลูกน้อย

ผา่นทางหน้าท้อง 

4) หลีกเลี่ยงการนอนหงายเป็นเวลานาน ควรนอนตะแคง เพราะเป็นท่านอนที่ท าให้

เลือดไหลเวียนเพื่อน าอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงลูกน้อยได้ดีขึ้น  ถ้าคุณแม่นอนหงายนานๆ แล้ว

ท าให้รูส้ึกหน้ามดื ใจสั่น หายใจไม่อิ่ม ให้เปลี่ยนท่ามานอนตะแคงทันทีจะท าให้อาการเหล่านั้นดีขึ้น

แล้วหายไปในที่สุด 

กำรปฏิบัติตัวโดยทั่วไป 

1) ไปตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้ง เพื่อติดตามภาวะสุขภาพและ การเจริญเติบโตของ

ลูกน้อย  รวมทั้งเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับคุณแม่ ถ้าพบสัญญาณอันตราย เช่น มี

เลือดสดๆ ออกทางช่องคลอด ลูกไม่ดิน้หรือดิ้นน้อยลง ให้รีบไปโรงพยาบาลทันที (ดูเรื่องสัญญาณ

อันตราย) 

2) กินยาวิตามินตามที่คุณหมอจัดให้ หากคลื่นไส้อาเจียนทุกครั้งหลังกินยาก็ให้กิน

พร้อมอาหารได้  หากแพ้ยาหรือสงสัยว่า อาจได้รับผลเสียจากยาต้องแจ้งคุณหมอเพื่อปรับเปลี่ยน

ยา หา้มหยุดกินยาเองโดยไม่แจ้งให้คุณหมอทราบ  

3) กินอาหารทีละน้อยและบ่อยครั้ง แทนที่จะกินจนอิ่มในแต่ละมื้อ เคี้ยวอาหารให้

ละเอียดจะช่วยบรรเทาอาการแน่นอึดอัดท้องจากอาหารไม่ย่อย และไม่เอนหลังหรือนอนราบหลัง

กินอาหารทันทีเพราะจะท าให้กรดไหลย้อนได้งา่ย 

4) กินผัก และผลไม้ ที่มกีากใยมากขึน้ หรอืกินเป็นอาหารว่าง และระวังไม่ให้ท้องผูก 

เพราะการเบ่งอุจจาระจะท าให้เป็นรดิสีดวงทวารได้งา่ยขึ้น และหากเป็นริดสีดวงทวารอยู่แล้วจะท า

ให้อาการรุนแรงมากขึ้น คุณแมท่ี่ท้องผูกจนอุจจาระเป็นก้อนแข็ง ก้อนอุจจาระจะไปครูดผนังหลอด

เลือดที่ขอดพองจนท าให้มเีลือดออกขณะถ่ายอุจจาระได้  ถ้ามีเลอืดออกประจ าต้องแจ้งให้คุณหมอ

ทราบ เพราะคุณแมอ่าจมโีลหติจางได้ 
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5) กินอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่  และหลากหลายชนิด กินผักสดและผลไม้

ทุกวัน หรือกินเป็นอาหารว่าง (ดูรายละเอียด เรื่องโภชนาการ) และดื่มน้ าให้มาก  เพราะระยะนี้

ร่างกายของคุณแม่จะมีปริมาณเลือดเพิ่มขึน้มาก  เพื่อใชข้นส่งอาหารและออกซิเจนไปให้ลูกน้อยใน

ครรภไ์ด้อย่างเพียงพอ  

6) กินไข่หรอืเนือ้สัตว์ที่ปรุงสุกและสะอาด  ป้องกันเชื้อโรคและ ไข่พยาธิที่อาจติดมา

กับเนื้อสัตว์ ส่วนผักสดและผลไม้ต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างเชื้อโรค ยาฆ่าแมลง หรือสารพิษ

ตกค้าง หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และอาหารที่ฟอกจนขาวเพราะอาจมสีารเคมีตกค้าง 

7) งดสูบบุหรี่ ชา กาแฟ งดดื่มเหล้า เบียร์ ไวน์ หรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ 

และไม่ควรซือ้ยากินเอง ไมก่ินยาหรอืทายาชนิดใดๆ  โดยไม่ได้ปรึกษาคุณหมอหรือเภสัชกร เช่น ยา

รักษาฝา้ ครีมทาป้องกันหนา้ท้องลาย ครีมทาใหห้นา้ขาว เป็นต้น 

8) พักผ่อนเมื่อเหนื่อยล้า  งีบหลับบ้างในช่วงกลางวัน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จะช่วย

ท าให้อาการเหนื่อยล้าดีขึ้น และนอนหลับให้พอในช่วงกลางคืนประมาณวันละ 8 ช่ัวโมง จะช่วยให้

ร่างกายหลั่งฮอรโ์มนการตัง้ครรภ์ดขีึน้  

9) ไม่ท างานออกแรงหักโหมติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่หยุดพักจนท าให้คุณแม่

เหนื่อยล้ามากเกินไป ไม่ยนืหรอืเดินติดตอ่กันเป็นเวลานานๆ เพราะจะท าให้คุณแม่หน้ามืดหรือปวด

ศีรษะได้ คุณแม่ควรนั่งพักและยกเท้าพาดเก้าอี้บ้าง  เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองและส่วน

ต่างๆ ของรา่งกายได้ดีขึน้ 

10) ออกก าลังกายเบาๆ เช่น เดินเล่น ยืนแกว่งแขน บริหารกาย หรือว่ายน้ าช้าๆ จะ

ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและผ่อนคลายความตึงเครียด ก่อนเริ่มออกก าลังกายควรปรึกษาคุณหมอ

เกี่ยวกับข้อห้ามและการออกก าลังกายที่เหมาะสม (ดูการออกก าลังกาย) 

11) สวมเสื้อผ้าที่หลวมและใส่สบาย เพิ่มขนาดเสื้อยกทรงให้พอดีกับเต้านมที่โตขึ้น 

เพื่อให้เลือดไหลเวียนในร่างกายและเต้านมได้ดีขึ้น  สวมรองเท้าส้นเตี้ยและมีดอกยางยึดพื้นได้ดี  

เพื่อป้องกันการลื่น หกล้ม 

12) ไม่กลั้นปัสสาวะแมว้่าต้องเข้าห้องน้ าบ่อยๆ เพราะถ้ากลั้นปัสสาวะนานๆ จะเสี่ยง

ต่อการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ 

13) ท าจิตใจให้แจ่มใส และผ่อนคลายเมื่อรู้สึกเครียด ซึ่งจะช่วยให้ลูกน้อยในครรภ์

ผอ่นคลายและหลับสนิท 

14) อาบน้ า แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งด้วยแปรงที่มีขนอ่อนนุ่ม ไม่ลงแช่ในอ่าง

หรอืในล าคลองที่น้ าไม่สะอาด เพราะเชื้อโรคจากน้ าอาจเข้าสู่โพรงมดลูกได้ 

15) ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ หลังอุจจาระหรือปัสสาวะให้ล้างด้วยน้ าสะอาด

แล้วซับให้แห้ง โดยใช้กระดาษที่สะอาดเช็ดจากข้างหน้าไปข้างหลัง อย่าใช้แป้งโรยตามซอกขาหนีบ 

กางเกงชัน้ในต้องซักและตากแดดใหแ้หง้เพื่อฆ่าเชื้อโรค 
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ตั้งครรภ์ 9-10 เดือน (อำยุครรภ์ 37-42 สัปดำห์) 

ถึงระยะครบก าหนดคลอดแล้ว คุณแม่อาจรู้สึกเจ็บครรภ์คลอดเวลาใดก็ได้  แต่ถ้าอายุครรภ์

ครบ 40 สัปดาห์แล้วยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด คุณแม่ควรไปพบคุณหมอเพื่อตรวจสุขภาพลูกใน

ครรภ์และค้นหาภาวะรกเสื่อมสภาพ ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อชีวิตลูกน้อยได้  ในช่วงเดือนสุดท้ายก่อน

คลอดคุณแม่ควรเตรียมตัวเพื่อคลอดทั้งด้านร่างกาย จติใจ รวมถึงเอกสารและของใช้ที่จ าเป็นดังนี้ 

กำรปฏิบัติตัวที่ต้องเน้น 

1) สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอด  คุณแม่ต้องแยกให้ออกระหว่างเจ็บครรภ์เตือนกับ

เจ็บครรภ์คลอด และต้องรีบไปโรงพยาบาลเมื่อเจ็บครรภ์คลอด  ถ้าคุณแม่มีเลือดสดๆ มีมูกปน

เลือด มีน้ าคร่ าไหลออกมาทางช่องคลอด ลูกไม่ดิน้ หรือลูกดิ้นน้อยลง เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ว่า

จะเจ็บท้องหรือไม่ก็ตาม  ต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที  อาการเจ็บครรภ์คลอดกับเจ็บครรภ์เตือน 

แตกต่างกันดังนี้ 

เจ็บครรภจ์ริง เจ็บครรภเ์ตือน 

เจ็บท้องและท้องปั้นแข็งสม่ าเสมอ 6-8 ครั้งต่อ

ช่ัวโมง เจ็บถี่ขึ้นและเจ็บแต่ละครั้งจะนานขึ้น

เรื่อยๆ ไม่วา่จะนอนพักหรือลุกเดินก็ไม่หายเจ็บ  

เจ็บท้อง หรือท้องปั้นแข็งบ้างนานๆ  ครั้ง ไม่

สม่ าเสมอ เมื่อลุกเดินหรอืนอนพักจะรู้สกึดีขึ้น 

เจ็บที่ท้องแล้วรา้วไปที่เอวและต้นขา เจ็บหนว่งที่ท้อง ไม่ปวด รา้วไปบริเวณอื่น 

มีน้ าคร่ าไหลออกมาทางช่องคลอด ไม่มคีร่ าไหลออกมาทางช่องคลอด 

มีมูกปนเลือดออกทางช่องคลอด  อาจมมีูกเหนยีวขาวใสออกทางช่องคลอด  

1) เตรียมของใชส้ าหรับคุณแมแ่ละลูกน้อย สมุดฝากครรภ์ บัตรโรงพยาบาล และถ่าย

ส าเนาทะเบียนบ้าน บัตรประชาชนทั้งของคุณแม่และคุณพ่อให้เรียบร้อย แล้วรวบรวมไว้ในตะกร้า

ให้พร้อมก่อนไปโรงพยาบาล    

2) จดรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์ของคนที่สามารถติดต่อเพื่อขอความช่วยเหลือได้ และ

น าติดตัวตลอดเวลาที่อยู่โรงพยาบาล 

3) นับลูกดิ้นตามที่คุณหมอแนะน า ถ้าคุณแม่รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยลงกว่าระยะที่ผ่านมา 

แตก่็ยังดิ้นมากกว่า 10 ครัง้ตอ่วัน ก็ถือวา่ยังอยู่ในเกณฑป์กติ การนับลูกดิ้นทุกวันจะช่วยให้คุณแม่รู้

ว่าทารกในครรภย์ังมีชีวติและยังแข็งแรงด ี 

4) งดเดินทางไกลเพราะคุณแม่อาจเจ็บครรภ์คลอดเวลาใดก็ได้  ถ้าจ าเป็นต้อง

เดินทางให้หยุดพักระหว่างทางทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อให้คุณแม่ได้ยืดเส้นยืดสายกระตุ้นการไหลเวียน

เลือดบ้าง 
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5) สร้างความรักความผูกพันกับลูกน้อยในครรภ์ด้วยการเปิดเพลงให้ฟัง พูดคุยกับลูก

น้อย ร้องเพลง หรืออ่านหนังสือให้ฟัง เพราะลูกน้อยชอบฟังเสียงคุณพ่อ คุณแม่ หรือสมาชิกคน

อื่นๆ ในครอบครัวเพื่อสร้างความคุ้นเคยตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ลูกน้อยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเสียง

ที่ได้ยิน เช่น เตะ หรือกลิ้งตัว ซึ่งคุณแม่ควรตอบสนองให้ลูกน้อยรับรู้ด้วยการจับหรือคล า ลูกน้อย

ผา่นทางหน้าท้อง 

กำรปฏิบัติตัวโดยทั่วไป 

1) ไปตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้ง  เพื่อติดตามภาวะสุขภาพของ ลูกน้อย และเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับคุณแม่ ถ้าพบสัญญาณอันตราย เช่น มีเลือดสดๆ ออกทาง

ช่องคลอด  ลูกไม่ดิน้หรอืดิน้น้อยลง  ให้รีบไปโรงพยาบาลทันที   (ดูเรื่องสัญญาณอันตราย) 

2) กินยาวิตามินตามที่คุณหมอจัดให้  หากคุณแม่คลื่นไส้อาเจียนหลังกินยาก็ให้กิน

พร้อมอาหารได้  หากแพ้ยาหรือสงสัยว่าอาจได้รับผลเสียจากยาต้องแจ้งคุณหมอเพื่อปรับเปลี่ยน

ยา  ห้ามหยุดกินยาเองโดยไม่แจง้ให้คุณหมอทราบ   

3) หลีกเลี่ยงการนอนหงายเป็นเวลานาน ควรนอนตะแคง เพราะเป็นท่านอนที่ท าให้

เลือดไหลเวียนเพื่อน าอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงลูกน้อยได้ดีขึ้น  ถ้าคุณแม่นอนหงายนานๆ แล้ว

ท าให้รูส้ึกหน้ามดื ใจสั่น หายใจไม่อิ่ม ให้เปลี่ยนท่ามานอนตะแคงทันทีจะท าให้อาการเหล่านั้นดีขึ้น

แล้วหายไปในที่สุด 

4) กินอาหารทีละน้อยและบ่อยครั้ง แทนที่จะกินจนอิ่มในแต่ละมื้อ เคี้ยวอาหารให้

ละเอียดจะช่วยบรรเทาอาการแน่นอึดอัดท้องจากอาหารไม่ย่อย และไม่เอนหลังหรือนอนราบหลังกิน

อาหารทันทีเพราะจะท าใหก้รดไหลย้อนได้ง่าย 

5) กินผัก และผลไม้ ที่มีกากใยมากขึ้น หรือกินเป็นอาหารว่าง และระวังไม่ให้ท้องผูก 

เพราะการเบ่งอุจจาระจะท าให้เป็นริดสีดวงทวารได้ง่ายขึ้น และหากเป็นริดสีดวงทวารอยู่แล้วจะท าให้

อาการรุนแรงมากขึน้ คุณแม่ที่ท้องผูกจนอุจจาระเป็นก้อนแข็ง ก้อนอุจจาระจะไปครูดผนังหลอดเลือด

ที่ขอดพองจนท าให้มีเลือดออกขณะถ่ายอุจจาระได้  ถ้ามีเลือดออกประจ าต้องแจ้งให้คุณหมอทราบ 

เพราะคุณแม่อาจมีโลหิตจางได้ 

6) กินอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่  และหลากหลายชนิด กินผักสดและผลไม้

ทุกวัน หรือกินเป็นอาหารว่าง (ดูรายละเอียด เรื่องโภชนาการ) และดื่มน้ าให้มาก  เพราะระยะนี้

ร่างกายของคณุแมจ่ะมีปริมาณเลือดเพิ่มขึน้มาก  เพื่อใชข้นส่งอาหารและออกซิเจนไปให้ลูกน้อยใน

ครรภไ์ด้อย่างเพียงพอ   

7) กินไข่หรอืเนือ้สัตว์ที่ปรุงสุกและสะอาด  ป้องกันเชื้อโรคและ ไข่พยาธิที่อาจติดมา

กับเนื้อสัตว์ ส่วนผักสดและผลไม้ต้องล้างให้สะอาดเพื่อชะล้างเชื้อโรค ยาฆ่าแมลง หรือสารพิษ

ตกค้าง หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และอาหารที่ฟอกจนขาวเพราะอาจมสีารเคมีตกค้าง 
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8) งดสูบบุหรี่ ชา กาแฟ งดดื่มเหล้า เบียร์ ไวน์ หรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ 

และไม่ควรซื้อยากินเอง ไม่กินยาหรือทายาชนิดใดๆโดยไม่ได้ปรึกษาคุณหมอหรือเภสัชกร เช่น ยา

รักษาฝา้ ครีมทาป้องกันหน้าท้องลาย ครีมทาใหห้นา้ขาว เป็นต้น 

9) พักผ่อนเมื่อเหนื่อยล้า  งีบหลับบ้างในช่วงกลางวัน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จะช่วย

ท าให้อาการเหนื่อยล้าดีขึ้น และนอนหลับให้พอในช่วงกลางคืนประมาณวันละ 8 ช่ัวโมง จะช่วยให้

ร่างกายหลั่งฮอรโ์มนการตัง้ครรภ์ดขีึน้  

10) ไม่ท างานออกแรงหักโหมติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่หยุดพักจนท าให้คุณแม่

เหนื่อยล้ามากเกินไป ไม่ยนืหรอืเดินติดตอ่กันเป็นเวลานานๆ เพราะจะท าให้คุณแม่หน้ามืดหรือปวด

ศีรษะได้ คุณแม่ควรนั่งพักและยกเท้าพาดเก้าอี้บ้าง  เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองและส่วน

ต่างๆ ของรา่งกายได้ดีขึน้ 

11) ออกก าลังกายเบาๆ เช่น เดินเล่น ยืนแกว่งแขน บริหารกาย หรือว่ายน้ าช้าๆ จะ

ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและผ่อนคลายความตึงเครียด ก่อนเริ่มออกก าลังกายควรปรึกษาคุณหมอ

เกี่ยวกับข้อห้ามและการออกก าลังกายที่เหมาะสม (ดูการออกก าลังกาย) 

12) สวมเสื้อผ้าที่หลวมและใส่สบาย เพิ่มขนาดเสื้อยกทรงให้พอดีกับเต้านมที่โตขึ้น 

เพื่อให้เลือดไหลเวียนในร่างกายและเต้านมได้ดีขึ้น  สวมรองเท้าส้นเตี้ยและมีดอกยางยึดพื้นได้ดี  

เพื่อป้องกันการลื่น หกล้ม 

13) ไม่กลั้นปัสสาวะแมว้่าต้องเข้าห้องน้ าบ่อยๆ เพราะถ้ากลั้นปัสสาวะนานๆ จะเสี่ยง

ต่อการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ 

14) ท าจิตใจให้แจ่มใส และผ่อนคลายเมื่อรู้สึกเครียด ซึ่งจะช่วยให้ลูกน้อยในครรภ์

ผอ่นคลายและหลับสนิท 

15) อาบน้ า แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งด้วยแปรงที่มีขนอ่อนนุ่ม ไม่ลงแช่ในอ่าง

หรอืในล าคลองที่น้ าไม่สะอาด เพราะเชื้อโรคจากน้ าอาจเข้าสู่โพรงมดลูกได้ 

16) ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ หลังอุจจาระหรือปัสสาวะให้ล้างด้วยน้ าสะอาด

แล้วซับให้แห้ง โดยใช้กระดาษที่สะอาดเช็ดจากข้างหน้าไปข้างหลัง อย่าใช้แป้งโรยตามซอกขาหนีบ 

กางเกงชัน้ในต้องซักและตากแดดใหแ้หง้เพื่อฆ่าเชื้อโรค 

 

8. กำรมีเพศสัมพันธ์ในระยะตั้งครรภ์ 

สิ่งควรรู้เกีย่วกับกำรมีเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ 

การมีเพศสัมพันธ์หรือการร่วมเพศขณะตั้งครรภ์ เป็นสิ่งที่สร้างความกังวลใจให้กับคุณพ่อ

และคุณแม่ได้ไม่น้อย คุณพ่อและคุณแม่ต้องมีความรู้ที่ถูกต้องและสามารถพูดคุยถึงความรู้สึก 

ความกังวล และความต้องการทางเพศที่แท้จริงของตนอย่างเข้าอกเข้าใจ  ซึ่งจะช่วยให้คุณพ่อและ
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คุณแม่มีเพศสัมพันธ์ได้อย่างปลอดภัย และมีความสุขกับการใช้ชีวิตคู่ตลอดการตั้งครรภ์ สิ่งที่คุณ

พ่อคุณแมค่วรรู้มดีังนี้ 

ข้อห้ำมของกำรมีเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ 

คุณแมต่้องงดรว่มเพศ ในกรณีตอ่ไปนี้ 

1. เคยแท้งมาก่อนที่จะตั้งครรภ์ครั้งนี้  โดยเฉพาะคุณแม่ที่เคยแท้งเองติดต่อกันตั้งแต่ 3 

ครั้งขึน้ไป หรอืคุณหมอแนะน าให้งด ต้องงดรว่มเพศในช่วง 3 เดือนแรกอย่างเด็ดขาด 

2. เคยคลอดก่อนก าหนด ควรงดร่วมเพศตัง้แต่อายุครรภ์ 7 เดือนขึ้นไป 

3. ปวดท้องคลอดก่อนก าหนด หรอื มีน้ าคร่ าร่ัวออกมาทางช่องคลอด 

4. มีเลอืดออกทางช่องคลอดระหวา่งรว่มเพศ หรอืหลังร่วมเพศ ควรงดการร่วมเพศ และ

ไปพบคุณหมอเพื่อตรวจหาสาเหตุและรับค าแนะน า   

5. คุณหมอวินิจฉัยว่าคุณแม่เสี่ยงต่อการแท้งบุตร เช่น ปากมดลูกไม่แข็งแรง หรือเสี่ยง

ต่อการคลอดก่อนก าหนด  ตอ้งงดร่วมเพศเด็ดขาด 

6. มีอาการปวดท้อง มดลูกบีบตัวอย่างรุนแรง หรือลูกไม่ดิ้นเลยขณะร่วมเพศและหลัง

ร่วมเพศ 

7. คุณแม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ รกเกาะต่ า ต้องงดการร่วมเพศเด็ดขาดเพราะอาจแท้ง

บุตรหรือคลอดก่อนก าหนดได้งา่ย 

8. คุณพ่อมีพฤติกรรมเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็น 

หนองในแท้ หนองในเทียม แผลเริมออ่น หูดหงอนไก่ หรอื เอชไอวี เป็นต้น 

9. เดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ ์ไม่ควรร่วมเพศเพราะอาจเกิดการตดิเชื้อได้ 

สิ่งท่ีไม่ควรท ำขณะมีเพศสัมพันธ์ระหว่ำงตั้งครรภ์ 

1. ไม่สอดใส่วัตถุใดๆ  เข้าไปในช่องคลอดเพราะจะท าให้ช่องคลอดและปากมดลูกเป็น

แผล หรอืติดเชือ้ขึน้ได้ 

2. ไม่เป่าลมเข้าช่องคลอดของคุณแม่ เพราะอาจท าให้ลมผ่านเส้นเลือดที่ฉีกขาดขณะ

ร่วมเพศเข้าไปในหลอดเลือด กลายเป็นฟองอากาศในระบบไหลเวียนเลือดของคุณแม่ ซึ่งอาจเป็น

อันตรายถึงชีวติได้ 

3. ไม่กระตุ้นหัวนมและเต้านมขณะร่วมเพศ เพราะจะไปกระตุ้นให้มดลูกบีบรัดตัวรุนแรง 

อาจท าให้คุณแม่คลอดก่อนก าหนดได้ 

กำรเลือกท่วงท่ำในกำรร่วมเพศ 

1. ไม่ใช้ท่าพิสดาร พลิกแพลง หรอืกระท ารุนแรง  

2. ไม่ใช้ท่าที่อาจเกิดอุบัติเหตุต่อคุณแม่ เช่น ให้คุณแม่ห้อยหัวลง ร่วมเพศในที่คับแคบ ที่

สูง ที่ลื่น ในอ่างน้ า ในคลอง น้ าทะเล เป็นต้น 
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อำยุครรภ์ 1-3 เดือน (ช่วง 1-12 สัปดำห์) 

ระยะนี้คุณแม่อาจมีความรู้สึกทางเพศลดลงเนื่องจากยังมีอาการคลื่นไส้  อาเจียน  

อ่อนเพลีย และปวดปัสสาวะบ่อยคอยรบกวนกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ์   แต่ในคุณแม่ที่แพ้ท้อง

เพียงเล็กน้อยอาจมีความรู้สึกทางเพศมากขึ้น เพราะระยะนี้คุณแม่จะดูอวบอิ่ม เต้านมเต่งตึง ช่อง

คลอดชุ่มชืน้ขึน้มาก   

อย่างไรก็ตาม  คุณพ่อคุณแม่บางรายอาจพยายามหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง

ตั้งครรภ์ 3 เดือนแรก เนื่องจากมีความเชื่อว่าจะกระทบกระเทือนจนเกิดอันตรายต่อลูกน้อยใน

ครรภ์ หรืออาจท าให้แท้งได้ ซึ่งความพยายามนี้อาจมีผลกระทบต่อความรู้สึกของอีกฝ่ายจน

กลายเป็นปัญหาครอบครัวได้ เนื่องจากระยะนี้คุณแม่เองก็ต้องการที่จะได้รับความรัก ความทะนุ

ถนอม และความพึงพอใจจากคุณพ่อมากขึ้น ส่วนคุณพ่อเองก็ยังคงมีความต้องการทางเพศ

ตามปกติ 

กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้อง 

1) คุณแม่ที่ตั้งครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือข้อห้าม สามารถร่วมเพศได้

ตามปกติ แตอ่ย่าหักโหมหรอืรุนแรงจนเกินไป  

2) ส าหรับคุณแม่ที่มีปัญหาสุขภาพและคุณหมอแนะน าให้งดร่วมเพศทางช่องคลอด

ในช่วงนี้ไว้ก่อน  ก็อาจร่วมเพศโดยใช้ปาก  (oral  sex) หรือใช้วิธีช่วยตัวเองทดแทนได้  ซึ่งการช่วย

ตัวเองไม่ใช่เรื่องนา่อาย แต่เป็นการปลดปล่อยความต้องการอย่างปลอดภัย  ทั้งคุณพ่อและคุณแม่

ควรเปิดใจคุยกันว่าแต่ละคนรู้สึกและมีความต้องการอย่างไร  เพราะหากทั้งคู่ไม่เข้าใจกัน หรือไม่

กล้าเปิดใจคุยกัน  ก็อาจท าให้คุณพ่อไปมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื่น  ซ้ าร้ายถ้าคุณพ่อไม่ได้สวม

ถุงยางอนามัยป้องกันก็อาจติดโรคทางเพศสัมพันธ์และน าโรคร้ายมาสู่คุณแม่และลูกในครรภ์  เช่น 

หนองใน เริม และน่ากลัวที่สุดคือ เอดส์ เป็นต้น 

ท่ำในกำรร่วมเพศ 

ในคุณแม่ที่ไม่มีข้อห้าม สามารถร่วมเพศได้ทุกท่า เพราะรูปร่างของคุณแม่ยังไม่

เปลี่ยนแปลงมากนัก แต่อย่าให้คุณแม่ออกแรงมาก และหลีกเลี่ยงการกดหรือกระแทกที่ท้องน้อย 

ตัวอย่างท่าร่วมเพศที่ปลอดภัย ได้แก่ 

1) ท่ำคู่ช้อนและส้อม คุณพ่อนอนตะแคงซ้อนด้านหลังคุณแม่ ลักษณะเหมือน

ช้อนสอ้มวางซ้อนกัน โดยให้คุณพ่อและคุณแม่นอนตะแคง คุณพ่อหันหน้าประกบหลังคุณแม่ ท่านี้

จะช่วยให้คุณแม่ไม่ต้องแบกรับน้ าหนักท้อง เพราะน้ าหนักท้องจะทิ้งลงบนที่นอน  และคุณแม่ไม่

ต้องออกแรงจงึไม่เหนื่อยมากเกินไป ท่านีส้ามารถใช้ได้กับทุกระยะของการตัง้ครรภ์   

2) ท่ำนอนก่ำยหมอนข้ำง  เป็นท่าที่ไม่มีแรงกดบนหน้าท้องคุณแม่  เริ่มจากคุณพ่อ

และคุณแม่นอนหันหน้าเข้าหากัน คุณแม่นอนวางขาพาดบนสะโพกคุณพ่อแบบสบายๆ เหมือนเอา

ขาวางก่ายบนหมอนข้าง  ท่านีอ้าจไม่เหมาะส าหรับคุณแมท่ี่ท้องโตมาก 
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3) ท่ำนำรีขี่ม้ำ  คุณพ่อนอนหงาย คุณแม่นั่งคร่อมล าตัวคุณพ่อหรือนั่งคุกเข่าคร่อม

คุณพ่อไว้  ใชเ้ข่าและขารับน้ าหนักตัว หรือใช้มือทั้งสองช่วยเพื่อควบคุมน้ าหนักและการเคลื่อนไหว 

ท่านี้คุณแม่สามารถก าหนดจังหวะ ทิศทาง น้ าหนัก และความลึกได้ด้วยตนเอง เป็นท่าที่ค่อนข้าง

ปลอดภัยไม่มีแรงกดบนท้องของคุณแม่ ขนาดของท้องไม่เป็นอุปสรรคในการร่วมเพศแต่คุณแม่จะ

เหนื่อยมากเพราะเป็นคนออกแรง  

4) ท่ำเข้ำด้ำนหลัง คุณแม่คุกเข่าในท่าคลาน อาจคุกเข่าบนพื้นหรือขอบเตียงก็ได้  

ส่วนคุณพ่อจะยืนหรือนั่งคุกเข่าประกบด้านหลัง  ประโยชน์ของท่านี้คือการสอดใส่จะไม่ลึก

จนเกินไป และไม่มีการกดน้ าหนักตัวลงบนท้องของคุณแม่ ส่วนคุณแม่ไม่ต้องออกแรงจึงไม่เหนื่อย

มาก แต่คุณพ่อต้องควบคุมจังหวะให้ช้าๆ เบาๆ นุ่มนวล และอย่าสอดใส่อวัยวะเพศลึกจนเกินไป 

ท่านีใ้ช้ได้ทุกระยะของการตัง้ครรภ์ 

อำยุครรภ์ 4-7 เดือน (ช่วง 13-28 สัปดำห์) 

ระยะนี้คุณแม่จะมีความรู้สึกทางเพศเพิ่มขึ้น เพราะอวัยวะใน อุ้งเชิงกรานมีเลือดมาเลี้ยง

มากขึ้น อวัยวะเพศของคุณแมจ่ะอวบอูมและมีน้ าหล่อลื่นมากขึ้นท าให้ไวต่อความรู้สึกและถึงจุดสุด

ยอดง่ายกว่าปกติ  ส่วนอาการแพ้ท้องและอาการไม่สุขสบายก่อนหน้านี้ ก็หายไปหรือลดลงมาก 

ร่างกายจึงมีการตอบสนองทางเพศดีขึ้น คุณแม่บางรายอาจรู้สึกว่าตนเองมีเสน่ห์และคุณพ่อ

ส่วนมากก็รู้สกึเช่นเดียวกัน 

กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้อง 

1) คุณแม่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ หรือไม่มีข้อห้าม สามารถร่วมเพศ

ทางช่องคลอดได้ แตค่วรเลือกใช้ท่าร่วมเพศ ที่เหมาะสม  เนื่องจากท้องของคุณแม่เริ่มโตมากแลว้ 

2) ส าหรับคุณแม่ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์  ซึ่งมักเป็นข้อจ ากัดในการร่วม

เพศ เชน่ ความดันโลหติสูง หรอืภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น คุณแม่ควรซักถามคุณหมอให้แน่ใจว่ามี

ข้อห้ามในการรว่มเพศหรอืไม่ 

ท่ำในกำรร่วมเพศ 

ไม่ใช้ท่าที่คุณพ่ออยู่ด้านบนและคุณแม่อยู่ด้านล่าง เพราะมดลูกจะถูกกระแทกแรง

เกินไป ท่าที่ปลอดภัยที่สุด คือ ท่านอนตะแคง ถ้าท้องของคุณแม่ไม่โตเกินไปก็สามารถใช่ท่าที่คุณ

แมอ่ยู่ด้านบนได้ ตัวอย่างท่าที่ปลอดภัยส าหรับการรว่มเพศในระยะนี้ ได้แก่  

1) ท่ำคู่ช้อนและส้อม คุณพ่อนอนตะแคงซ้อนด้านหลังคุณแม่ ลักษณะเหมือน

ช้อนสอ้มวางซ้อนกัน   โดยใหคุ้ณพ่อและคุณแมน่อนตะแคง คุณพ่อหันหน้าประกบหลังคุณแม่  ท่า

นี้จะช่วยให้คุณแม่ไม่ต้องแบกรับน้ าหนักท้อง เพราะน้ าหนักท้องจะทิ้งลงบนที่นอน  และคุณแม่ไม่

ต้องออกแรงจงึไม่เหนื่อยมากเกินไป ท่านีส้ามารถใช้ได้กับทุกระยะของการตัง้ครรภ์   
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2) ท่ำนอนก่ำยหมอนข้ำง  เป็นท่าที่ไม่มีแรงกดบนหน้าท้องคุณแม่  เริ่มจากคุณพ่อ

และคุณแม่นอนหันหน้าเข้าหากัน คุณแม่นอนวางขาพาดบนสะโพกคุณพ่อแบบสบายๆ เหมือนเอา

ขาวางก่ายบนหมอนข้าง  ท่านีอ้าจไม่เหมาะส าหรับคุณแมท่ี่ท้องโตมาก 

3) ท่ำนำรขีี่ม้ำ   คุณพ่อนอนหงาย  คุณแม่นั่งคร่อมล าตัวคุณพ่อหรือนั่งคุกเข่าคร่อม

คุณพ่อไว้  ใชเ้ข่าและขารับน้ าหนักตัว หรือใช้มือทั้งสองช่วยเพื่อควบคุมน้ าหนักและการเคลื่อนไหว  

ท่านี้คุณแม่สามารถก าหนดจังหวะ ทิศทาง น้ าหนัก และความลึกได้ด้วยตนเอง เป็นท่าที่ค่อนข้าง

ปลอดภัยไม่มีแรงกดบนท้องของคุณแม่  ขนาดของท้องไม่เป็นอุปสรรคในการร่วมเพศแต่คุณแม่จะ

เหนื่อยมากเพราะเป็นคนออกแรง  

4) ท่ำเข้ำด้ำนหลัง  คุณแม่คุกเข่าในท่าคลานอาจคุกเข่าบนพื้นหรือขอบเตียงก็ได้  

ส่วนคุณพ่อจะยืนหรือนั่งคุกเข่าประกบด้านหลัง  ประโยชน์ของท่านี้คือการสอดใส่จะไม่ลึก

จนเกินไป และไม่มีการกดน้ าหนักตัวลงบนท้องของคุณแม่ ส่วนคุณแม่ไม่ต้องออกแรงจึงไม่เหนื่อย

มาก  แต่คุณพ่อต้องควบคุมจังหวะให้ช้าๆ เบาๆ นุ่มนวล และอย่าสอดใส่อวัยวะเพศลึกจนเกินไป 

ท่านีใ้ช้ได้กับทุกระยะการตั้งครรภ์ 

อำยุครรภ์ 8-10 เดือน (ช่วง 29-40 สัปดำห์) 

ช่วงอายุครรภ์ 8-10 เดือน เป็นช่วงที่ลูกน้อยในครรภ์เติบโตอย่างรวดเร็ว ท้องของคุณแม่ก็

โตขึ้นมากจนรู้สึกอึดอัด เหนื่อยง่าย ปวดเมื่อยหลังและบั้นเอว  คุณแม่จึงรู้สึกไม่สะดวกที่จะมี

เพศสัมพันธ์  กับคุณพ่อ  นอกจากนี้คุณแม่อาจรู้สึกอายที่รูปร่างตนเองไม่น่ามอง และกลัวว่าการ

ร่วมเพศจะท าให้ลูกน้อยในครรภ์ได้รับอันตราย หรือท าให้คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น ความรู้สึก

เหล่านีอ้าจท าให้คุณแม่มคีวามสนใจทางเพศลดลงและไม่ค่อยมีอารมณ์ตอบสนอง ส่วนคุณพ่ออาจ

ต้องการงดร่วมเพศเพื่อสุขภาพของลูกน้อย  ในกรณีนี้ถ้าคุณแม่และคุณพ่อไม่ได้พูดคุยปรับความ

เข้าใจเกี่ยวกับความตอ้งการ และเหตุผลของแต่ละฝา่ย  อาจท าให้คุณแม่คิดว่าคุณพ่อหมดรัก หรือ

รังเกียจตนเอง  ส่วนคุณพ่ออาจรู้สึกว่าถูกคุณแม่ทอดทิ้งหรือเข้าใจว่าคุณแม่ให้ความสนใจกับลูก

มากเกินไป  ท าให้คุณพ่อรู้สกึว่าการขอมเีพศสัมพันธ์ดว้ยเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม 

กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้อง 

1) หลีกเลี่ยงการทับหรอืกระแทกถูกท้อง เพราะระยะนี้ท้องคุณแม่โตขึน้มาก  

2) ไม่ใช้ท่าที่คุณแม่ต้องนอนหงาย เพราะน้ าหนักมดลูกจะไปกดหลอดเลือดท าให้

เลือดไหลกลับสู่หัวใจน้อยลง การนอนหงายเป็นเวลานานจะเป็นอันตรายทั้งต่อคุณแม่และลูกน้อย

ในครรภ์  

3) ช่วงอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์  ปากมดลูกของคุณแม่จะนุ่มและอ่อนตัวมาก  การ

ร่วมเพศในชว่งนี้ถ้ามีการเค้นคลึงเตา้นมและหัวนม หรอืสอดใส่อวัยวะลึกเกินไป อาจกระตุ้นให้ปาก

มดลูกเปิดขยาย  ท าให้คุณแม่เจ็บครรภก์่อนก าหนดคลอดได้ 
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4) คุณพ่อควรสวมถุงยางอนามัยหากมีการร่วมเพศทางช่องคลอด หรือใช้วิธีหลั่งข้าง

นอก เพราะในน้ าอสุจิมีสารโพรสตาแกลนดิน ซึ่งเป็นสารชนิดเดียวกับยาเหน็บช่องคลอดที่ใช้ส าหรับ

เร่งคลอด   สารตัวนีอ้าจจะไปกระตุ้นให้มดลูกบีบรัดตัวจนท าใหคุ้ณแม่คลอดก่อนก าหนดได้ 

5) ในระยะ 1 เดือนก่อนครบก าหนดคลอด  หากคุณพ่อมีอารมณ์ทางเพศอาจต้องใช้

วิธีช่วยตัวเอง หรอืร่วมเพศด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใชท่างช่องคลอดไปก่อน 

ท่ำในกำรร่วมเพศ 

ไม่ใช้ท่าที่คุณพ่ออยู่ด้านบน หรอืคุณแม่นอนหงาย เพราะมดลูกจะถูกกระแทกแรงเกินไป 

ท่าที่ปลอดภัยที่สุดคือ ท่านอนตะแคง ตัวอย่างท่าที่ปลอดภัยส าหรับการร่วมเพศในระยะนี ้คือ 

1) ท่าคู่ ช้อนและส้อม คุณพ่อนอนตะแคงซ้อนด้านหลังคุณแม่ ลักษณะเหมือน

ช้อนสอ้มวางซ้อนกัน โดยให้คุณพ่อและคุณแม่นอนตะแคง คุณพ่อหันหน้าประกบหลังคุณแม่ ท่านี้

จะช่วยใหคุ้ณแมไ่ม่ต้องแบกรับน้ าหนักท้อง เพราะน้ าหนักท้องจะทิ้งลงบนที่นอน และคุณแม่ไม่ต้อง

ออกแรงจงึไม่เหนื่อยมากเกินไป 

2) ท่าเข้าด้านหลัง  คุณแม่คุกเข่าในท่าคลานอาจคุกเข่าบนพื้นหรือขอบเตียงก็ได้  

ส่วนคุณพ่อจะยืนหรือนั่งคุกเข่าประกบด้านหลัง  ประโยชน์ของท่านี้คือการสอดใส่จะไม่ลึก

จนเกินไป และไม่มีการกดน้ าหนักตัวลงบนท้องของคุณแม่ ส่วนคุณแม่ไม่ต้องออกแรงจึงไม่เหนื่อย

มาก  แต่คุณพ่อต้องควบคุมจังหวะให้ช้าๆ เบาๆ นุ่มนวล และอย่าสอดใส่อวัยวะเพศลึกจนเกินไป 

ท่านีใ้ช้ได้กับทุกระยะการตั้งครรภ์ 
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บทที่ 3 

รำยละเอยีดของกำรพฒันำนวัตกรรม 

 

 PREG-CAL 3.0  เป็นโปรแกรมประยุกต์ (Application) ที่ท างานบนอุปกรณ์สื่อสารชนิด

พกพา ได้แก่ โทรศัพท์มือถือประเภทสมาร์ทโฟน (smart phone) และ แทปเล็ต (tablet) ที่ใช้

ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (android) เวอร์ช่ัน 2.3 ขึ้นไป  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นทางเลือกที่

เปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์และผู้สนใจสามารถเข้าถึงข้อมูลและค าแนะน าเพื่อส่งเสริมสุขภาพของ

มารดาและทารกในครรภ ์
 

กรอบแนวควำมคิดของโครงกำร  

PREG-CAL 3.0 ใช้หลักการค านวณอายุครรภ์ตามหลักสากล  โดยการนับจากวันแรกของ

ประจ าเดือนครั้งสุดท้ายจนถึงวันที่ตอ้งการทราบอายุครรภ์ และการนับอายุครรภย์้อนหลังจาก

ก าหนดวันคลอดบุตร ส่วนการค านวณก าหนดวันคลอดนั้นจะใช้หลักของวัน เดือน ปี ที่ตรงกับอายุ

ครรภค์รบ 40 สัปดาห์ หรือ 280 วัน โดยโปรแกรม PREG-CAL 3.0 นี้จะมีความสามารถในการ

ตอบสนองการใช้งานดังนี้ 

1) ค านวณอายุครรภ์ได้ทั้งจากวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (Last day of 

menstruation period: LMP) และจากก าหนดวันคลอดบุตร (Expected date of delivery: EDD) โดย

ระบุอายุครรภเ์ป็นจ านวนสัปดาห์ และจ านวนวันที่เป็นเศษของสัปดาห์ตามหลักสากล 

2) ใหข้้อมูลสุขภาพในระยะตั้งครรภท์ี่สอดคล้องกับอายุครรภท์ี่ค านวณได้เกี่ยวกับพัฒนาการ 

ทารกในครรภ ์ การเปลี่ยนแปลงของมารดา โภชนาการ การออกก าลังกาย สัญญาณอันตราย 

อาการไม่สุขสบาย เพศสัมพันธ์ และการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ ์   

3) ตรวจสอบสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยตนเอง ด้วยการนับลูกดิน้ การค านวณ BMI และ 

ค่าร้อยละ BMI มาตรฐานเพื่อประมาณน้ าหนักทารกแรกคลอด   

4) เตือนใหห้ญิงตั้งครรภ์ไปโรงพยาบาลเพื่อคลอดจากการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก   

5) มีรายละเอียดเกี่ยวกับคู่มอืการใช้งานโปรแกรม 

 

ขั้นตอนกำรพัฒนำนวัตกรรม 
การพัฒนา PREG-CAL 3.0  ได้บูรณาการรว่มกับระเบียบวิธีวิจัยทางคลินิก ดังนี้ 

1. ประเมินความตอ้งการนวตกรรม (need analysis)  สภาพปัญหาและลักษณะนวัตกรรมที่

หญิงตั้งครรภต์้องการ  รวมถึงค้นหาความไม่สมบูรณ์ของ PREG-CAL 2.1 รวมทั้งปัจจัยที่อาจเป็น

อุปสรรคต่อการน านวตกรรมไปใช้งานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ   
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2. ก าหนดประเด็น /ขอบเขตความสามารถของ PREG-CAL 3.0  ที่ตอ้งการพัฒนาใหม้ี

ความเฉพาะและสอดคล้องกับความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย 

3. ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในประเด็นดังนี้ 

3.1  โปรแกรมประยุกต์อื่นๆ ที่มลีักษณะคล้ายกันซึ่งมีอยู่ในปัจจุบัน 

3.2 ข้อมูลวชิาการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์ 

4. สังเคราะห์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสง่ให้ผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน

ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหา (Content validity) ประกอบด้วย สูติแพทย์ 

อาจารย์ และพยาบาลวิชาชีพ และได้ปรับปรุงเนือ้หาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน   

5. ส่งข้อมูลดา้นวิชาการและศัพท์ทางเทคนิคที่เป็นภาษาไทยใหผู้เ้ชี่ยวชาญด้านภาษานั้นๆ 

เพื่อแปลเป็นภาษาเวียดนาม กัมพูชา และลาว  พร้อมทั้งการตรวจด้วยการแปลกลับเป็นภาษาไทย

ด้วยโปรแกรม google translation 

6. ออกแบบและสร้างโปรแกรมประยุกต์ PREG-CAL 3.0 เฉพาะ version ภาษาไทย โดย 

6.1 เก็บข้อมูล และวิเคราะหค์วามตอ้งการของผูใ้ช้แอพพลิเคช่ัน 

6.2 ออกแบบหนา้จอ (User Interfaces) 

6.3 เขียนโปรแกรม ซึ่งใช้จาวา (Java) เป็นภาษาในการพัฒนาแอพพลิเคชั่น 

7. ส่ง PREG-CAL 3.0 เฉพาะ version ภาษาไทย ใหผู้เ้ช่ียวชาญด้านระบบปฏิบัติการ android 

และผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลมารดาระยะตั้งครรภ์ตรวจสอบคุณภาพการใช้งานของโปรแกรม และได้

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 

7.1 ผูเ้ชี่ยวชาญด้านการดูแลมารดาระยะตั้งครรภ์ ไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

7.2 ผูเ้ชี่ยวชาญด้านระบบปฏิบัติการ android มีขอ้เสนอแนะดังนี้ 

1) การก าหนดความละเอียดของหน้าจอ ควรปรับปรุงเพื่อให้โปรแกรมสามารถ

รองรับโทรศัพท์มอืถือ และ แทปเล็ต ที่มีความละเอียดของจอภาพได้หลากหลายมากขึ้น  

2) การค านวณน้ าหนักทารกแรกคลอดโดยใช้เกณฑ์ของ wallop curve ควรมีการ

แสดงผลออกมาเป็นรูปกราฟ  แตท่ีมผู้พัฒนาเห็นว่าควรปรับปรุงใน version ต่อไป เพราะมีความ

ซับซ้อนและตอ้งใชเ้วลาค่อนข้างมาก 

8. น า PREG-CAL 3.0 เฉพาะ version ภาษาไทย ไปใหก้ลุ่มเป้าหมายทดลองใช้ ประกอบด้วย 

หญิงตั้งครรภจ์ านวน 10 ราย บุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาลโชคชัย จ านวน 3 ราย และนักศกึษา

พยาบาลช้ันปีที่ 3 จ านวน 8 ราย และวัดความพึงพอใจของผูใ้ช้โปรแกรมด้วยแบบสอบถาม โดยน าผล

ที่ได้ไปปรับปรุงใหโ้ปรแกรมมีรูปแบบ และภาพที่สวยงามมากขึ้น แต่ยังไม่สามารถพัฒนาให้

ครอบคลุมระบบปฏิบัติการ ios เนื่องจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ซึ่งผลการทดลองใช้โดยสรุปมดีังนี้ 
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8.1  กลุ่มบุคลำกรทมีสุขภำพ จ านวน 3 ราย 

ข้อมูลทั่วไป  

อายุเฉลี่ย 45 ปี ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ  

  ประสบการณท์ างานในหนว่ยงานปัจจุบัน 5-20  ปี 

ควำมพึงพอใจและข้อเสนอแนะ 

ข้อควำม  ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจ  

(เต็ม 5 คะแนน) 

1 ชว่ยลดความผิดพลาดในการค านวณอายุครรภ ์และก าหนดวันคลอด 4.6 

2 อ านวยความสะดวกในการใหส้ขุศกึษาแตห่ญิงต้ังครรภ์ 4.2 

3 ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชนต์อ่หญงิตัง้ครรภ์ 4.7 

4 มขี้อมูลท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภอ์ย่างครบถ้วน 4.4 

5 ความสะดวกในการ download และตดิตัง้ โปรแกรม 4.1 

6 มรูีปแบบท่ีใชง้านง่าย 4.8 

7 ใชง้านได้ทุกที่ทุกเวลา 4.8 

8 การออกแบบสวยงาม 4.0 

9 ชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏบัิตงิาน 4.2 

10. ความพงึพอใจในภาพรวมหลังจากน า PREG-CAL ไปใช้ 4.5 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรม 

- เป็นโปรแกรมที่ทันสมัย มีประโยชน์ แต่ควรมีการบันทึกข้อมูลการตรวจครรภ์ และ

การเตอืนให้มาฝากครรภต์ามก าหนดนัดครั้งต่อไปซึ่งจะช่วยให้การปฏิบัติงานสะดวกมากขึน้ 

- ควรพัฒนาให้ใชไ้ด้บนระบบ ios 

8.2  กลุ่มนักศกึษำพยำบำล จ านวน 8 ราย 

ข้อมูลทั่วไป 

 อายุ 20-21 ปี  เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 และขึน้ฝึกปฏบัิตกิารท่ีแผนกฝากครรภ์ 

ควำมพึงพอใจและข้อเสนอแนะ 

ข้อควำม  ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจ  

(เต็ม 5 คะแนน) 

1 ชว่ยลดความผิดพลาดในการค านวณอายุครรภ ์และก าหนดคลอด 4.8 

2 อ านวยความสะดวกในการใหส้ขุศกึษาแตห่ญิงต้ังครรภ์ 4.4 
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ข้อควำม  ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจ  

(เต็ม 5 คะแนน) 

3 ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชนต์อ่หญงิตัง้ครรภ์ 4.8 

4 มขี้อมูลท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภอ์ย่างครบถ้วน 4.5 

5 ความสะดวกในการ download และตดิตัง้ โปรแกรม 4.4 

6 มรูีปแบบท่ีใชง้านง่าย 4.8 

7 ใชง้านได้ทุกที่ทุกเวลา 4.7 

8 การออกแบบสวยงาม 4.2 

9 ชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพในการฝึกปฏบัิตงิาน 4.4 

10. ความพงึพอใจในภาพรวมหลังจากน า PREG-CAL ไปใช้ 4.7 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรม 

- เป็นโปรแกรมที่มีประโยชน์มาก ชอบ ช่วยให้มั่นใจในการค านวณอายุครรภ ์และ

การให้ความรู้กับแมต่ั้งครรภ์ 

- เป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล แตอ่ยากใหพ้ัฒนาบนระบบ ios เพราะใช้กับ

ไอโฟนไม่ได้ 

8.3  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 10 ราย 

ข้อมูลทั่วไป 

อายุ 18-34 ปี  ตั้งครรภค์รั้งที่ 1-3  อายุครรภ์ที่เริ่มใช้โปรแกรม  8-30 สัปดาห์ 

ควำมพึงพอใจและข้อเสนอแนะ 

ข้อควำม  ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจ  

(เต็ม 5 คะแนน) 

1 อ านวยความสะดวกในการค านวณอายุครรภ ์และก าหนดคลอด 4.2 

2 ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชนต์อ่สุขภาพ 4.6 

3 มขี้อมูลท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองได้อยา่งครบถ้วน 4.5 

4 เนื้อหาเข้าใจง่าย 4.8 

5 ให้ความรู้ท่ีตรงกับความต้องการ 4.7 

6 ความสะดวกในการ download และตดิตัง้ โปรแกรม 4.2 

7 มรูีปแบบท่ีใชง้านง่าย 4.6 

8 ใชง้านได้ทุกที่ทุกเวลา 4.5 

9 การออกแบบสวยงาม 4.5 

10. ความพงึพอใจในภาพรวมหลังจากน า PREG-CAL ไปใช้ 4.8 
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 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรม 

- ใช้งานง่าย ชอบมาก มปีระโยชน์ ให้ความรูเ้ยอะ สามีก็สามารถใช้ได้ด้วย  

- ขอบคุณที่ให้โปรกแกรมมาใช้ฟร ีจะแนะน าคนอื่นให้ได้ใช้บ้าง 

- อยากใหพ้ัฒนาให้ใช้ได้บนไอโฟน 

9.  สร้าง PREG-CAL 3.0 ใน version ภาษา มาเลย์ เวียดนาม และลาว ตามโปรแกรม

ต้นแบบที่เป็นภาษาไทย 

10. ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ PREG-CAL 3.0 แก่ผู้สนใจ ดังนี้ 

10.1 การน าเสนอในเวทีประชุมวิชาการทางการพยาบาล  

10.2 การน าเสนอผา่นทางสถานีโทรทัศนช่์อง 9 ในโอกาสครบรอบวันสถาปนา

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีเป็นปีที่ 27 

11. สรุปผลกระทบ (impact) จากการปรับแปลงถ่ายทอดเทคโนโลยี PREG-CAL 3.0 โดย

เปิดให้ประชาชนทั่วไป สามารถ download โปรแกรม PREG-CAL 3.0 ไปใช้งานได้โดยไม่คดิ

ค่าใช้จ่าย ผ่านทาง Google Play Store 
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บทที่ 4 

ผลจำกกำรพัฒนำนวัตกรรม 

 

โปรแกรมประยุกต์ หรอื แอพลิเคชั่น บนอุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาส าหรับส่งเสริมสุขภาพ

สตรีตัง้ครรภ(์เพร็ก-แคล 3.0) หรอื PREG-CAL 3.0  ถูกพัฒนาขึน้บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 

(Android)  

 

ควำมสำมำรถของโปรกแกรม 

1.  การค านวณอายุครรภแ์ละก าหนดวันคลอด   

2. ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับพัฒนาการทารกในครรภ ์การเปลี่ยนแปลงของมารดา การ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย สัญญาณอันตราย อาการไม่สุขสบาย เพศสัมพันธ์ และการ

ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์  ที่สอดคล้องกับอายุครรภท์ี่ค านวณได้        

3. การตรวจสอบสุขภาพทารกในครรภ ์ ด้วยโปรแกรมการนับและบันทึกจ านวนครั้งที่ทารก

ในครรภด์ิน้  การค านวณ BMI และค่าร้อยละ BMI มาตรฐานเพื่อประมาณน้ าหนักทารกแรกคลอด   

4. การเตอืนให้มารดาตั้งครรภไ์ปโรงพยาบาลเพื่อคลอด  เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์ จากการ

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเอง   

 

วิธีกำรใช้งำน 

เพร็กแคล 3.0 (PREG-CAL 3.0) เป็นแอพพลิเคชั่นที่ใชง้านกับโทรศัพท์มอืถือหรอืแทปเล็ต

ระบบปฏิบัติการ Android ตั้งแตเ่วอร์ช่ัน 2.3 ขึน้ไป  โดยมีการใชง้านดังนี้ 

1.  กำรติดตั้งโปรแกรม   

โปรแกรม PREG-CAL สามารถใช้งานได้บนสมาร์ทโฟน และแท็บเล็ตที่ท างานบน

ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เวอร์ช่ัน 2.3 ขึน้ไป  สามารถติดตั้งโปรแกรมโดยสแกน QR โค๊ด 

ที่ปรากฎด้านล่างนี้ 
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ซึ่งจะลิงค์ไปยังหน้าจอติดตั้งโปรแกรมบน 

Google Play Store โดยอัตโนมัต ิ หรอื

ติดตัง้โดยเข้าไปที่ Google Play Store แล้ว

ค้นหาโดยใช้ค าว่า “ตั้งครรภ์” 

 

 

 

ซึ่งจะปรากฎชื่อโปรแกรม PREG-CAL 

ขึน้มา ใหค้ลิกเพื่อเข้าสู่หน้าจอติดตัง้

โปรแกรม 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 คลิก "ติดตั้ง" 

 
คลกิ "ยอมรับ" 

รอจนกำรติดตั้งเสร็จสมบูรณ์ 100% 

 

คลิก "เปิด" เพื่อเข้ำสู่โปรแกรม PREG-CAL 
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3. กำรใช้งำนโปรแกรม 

 

เริ่มตน้การท างาน จะปรากฎหนา้จอแสดง รายละเอียดโปรแกรม 

และผูพ้ัฒนา ดังรูป 

 

หลังจากนั้นประมาณ 3 วินาที จะเข้าสู่หน้าจอ  เมนูหลัก ดังรูป 

 

 

 

(1) เร่ิมตน้ดว้ยการเข้าเมนูค านวณอายุครรภ ์และก าหนดคลอด 

     (1.1) คลิกเลอืก วันท่ี-เดอืน-พ.ศ. ที่ตรงกับวันแรกของประจ าเดอืน

ครัง้สุดท้าย หรือกรณท่ีีจ าวันแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดท้ายกอ่น

ตัง้ครรภไ์มไ่ด้ ให้ใชว้ันครบก าหนดคลอดท่ีแพทยแ์จ้งไว้ หรอืจากการตรวจ

ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 

    (1.2) คลิก "บันทึก" 

 

 

     หลังจากบันทึกเรียบร้อยแล้ว ระบบจะกลับมายังหน้าจอเมนูหลัก โดย

จะแสดงอายุครรภ ์และวันครบก าหนดคลอดไว้ท่ีดา้นบนดังรูป ซึ่งตัวเลข

อายุครรภท่ี์แสดงอยูบ่นหน้าจอนี้จะเพ่ิมขึน้เองโดยอัตโนมัตใินวนัถัด ๆ ไป 
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(2) เมนูพัฒนาการทารกในครรภ์ 

     แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภต์ัง้แต่สัปดาห์

แรกจนถึงอายุครรภ์ท่ี 41-42 สัปดาห์ โดยเมื่อคลิกเข้ามาเมนูนี้ ข้อมูลท่ี

แสดงอยูบ่นหนา้จอจะสอดคล้องกับอายุครรภ ์ณ ปัจจุบัน  แตห่ากตอ้งการ

ทราบข้อมูลของสัปดาห์กอ่นหนา้ หรือสัปดาห์ถัดไป ก็สามารถเรียกดูได้ด้วย

การเลื่อนสไลด์โดยใชน้ิ้วปัดไปบนหนา้จอจากขวาไปซ้าย หรือจากซ้ายไปขวา 

 

 

 
(3) เมนูการเปลี่ยนแปลงของมารดา 

     แสดงขอ้มูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดา้นร่างกายของมารดาตั้งแตช่ว่ง

เดอืนแรกจนถึงเดอืนท่ี 10 ของการตัง้ครรภ ์โดยเมื่อคลกิเขา้มาเมนูนี ้

ข้อมูลท่ีแสดงอยูบ่นหน้าจอจะสอดคลอ้งกับอายุครรภ ์ณ ปัจจบัุน  แต่หาก

ตอ้งการทราบขอ้มูลของสัปดาห์ก่อนหน้า หรอืสัปดาห์ถัดไป กส็ามารถ

เรียกดูได้ด้วยการเลื่อนสไลด์โดยใชน้ิ้วปัดไปบนหน้าจอจากขวาไปซ้าย 

หรือจากซ้ายไปขวา 

 

 

 

 

 
(4) เมนูอาการไมสุ่ขสบาย 

     แสดงขอ้มูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดา้นร่างกายของมารดาที่

ก่อให้เกิดความไมสุ่ขสบายตา่ง ๆ ท่ีอาจพบได้เมื่อต้ังครรภ ์ซึ่งได้รวมรวบ

ไวท้ั้งหมด 27 อาการ โดยแตล่ะอาการจะบรรยายถึงความหมาย สาเหตุ 

การป้องกัน และการบรรเทาอาการนัน้ 

     ผูใ้ชส้ามารถดูรายละเอยีดของอาการท่ีสนใจได ้โดยการคลกิไปท่ี

อาการน้ัน ตัวอย่างเชน่ เมื่อคลกิไปท่ีอาการ "เจ็บเตา้นม" โปรแกรมก็จะ

แสดงขอ้มูลอาการ "เจ็บเตา้นม" ขึ้นมาดังรูป 
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(5) เมนูสัญญาณอันตราย 

     แสดงข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกตใินระยะตัง้ครรภ์ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 

ตัง้แตช่ว่งไตรมาสแรกจนถึงไตรมาสท่ีสามของการตัง้ครรภ ์ ประกอบด้วย 

อาการฉุกเฉินท่ีต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที เพราะหากร้ังรออาจจะเกิด

อันตรายต่อชวีติของมารดา หรือทารกในครรภไ์ด้  และอาการท่ีต้องรีบมา

พบแพทยก์่อนก าหนดตรวจ โดยเมื่อคลิกเข้ามาเมนูนี ้ข้อมูลท่ีแสดงอยูบ่น

หนา้จอจะสอดคล้องกับอายุครรภ ์ณ ปัจจุบัน  แตห่ากตอ้งการทราบข้อมูล

ของไตรมาสก่อนหนา้ หรือไตรมาสถัดไป ก็สามารถเรียกดูได้ด้วยการเลื่อน

สไลด์โดยใชน้ิ้วปัดไปบนหนา้จอจากขวาไปซ้าย หรือจากซ้ายไปขวา 

 

 

 

 

(6) เมนูโภชนาการ 

     แสดงขอ้มูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ี     ถูกต้อง อาหารท่ีต้อง

หลกีเล่ียง หรอืงดรับประทานขณะตั้งครรภ ์รวมถึงอาหารท่ีควรเนน้เพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภต์ัง้แตช่ว่งเดอืนแรกจนถึงเดือนท่ี 10 

ของการตัง้ครรภ ์โดยเมื่อคลกิเขา้มาเมนูนี ้ข้อมูลท่ีแสดงอยูบ่นหน้าจอจะ

สอดคล้องกับอายุครรภ ์ณ ปัจจุบัน  แตห่ากต้องการทราบขอ้มูลของเดอืน

ก่อนหนา้ หรือเดอืนถัดไป ก็สามารถเรียกดูได้ด้วยการเลื่อนสไลดโ์ดยใชน้ิ้ว

ปัดไปบนหน้าจอจากขวาไปซ้าย หรอืจากซา้ยไปขวา 

 

 

 

 

(7) เมนูการออกก าลังกาย 

     แสดงขอ้มูล และภาพประกอบเกี่ยวกับการออกก าลังกายท่ีถูกต้องใน

ระยะตัง้ครรภต์ัง้แตช่ว่งไตรมาสแรกจนถึงไตรมาสท่ีสามของการตัง้ครรภ ์

(หนึ่งไตรมาสเท่ากับสามเดอืน) โดยเมื่อคลกิเขา้มาเมนูนี ้ข้อมูลท่ีแสดงอยู่

บนหน้าจอจะสอดคลอ้งกับอายุครรภ ์ณ ปัจจุบัน นอกจากนี้ในหนา้จอจะมี

ปุ่ม “คลิกดูค าแนะน าก่อนออกก าลังกาย” ซึ่งควรอา่นท าความเข้าใจก่อน

เร่ิมออกก าลังกายตามค าแนะน า 
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(8) เมนูการปฏบัิตติัว 

     แสดงขอ้มูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ หรอืการปฏบัิตตินท่ีเหมาะสม

กับช่วงอายุครรภ ์ประกอบด้วย การปฏบัิตติัวท่ีต้องเนน้ และการปฏบัิตติัว

โดยท่ัวไป โดยเมื่อคลกิเขา้มาเมนูนี ้ข้อมูลท่ีแสดงอยูบ่นหน้าจอจะ

สอดคล้องกับอายุครรภ ์ณ ปัจจุบัน แต่หากตอ้งการทราบขอ้มูลของ

สัปดาห์ก่อนหน้า หรอืสัปดาห์ถดัไป ก็สามารถเรียกดูได้ด้วยการเลื่อน

สไลด์โดยใชน้ิ้วปัดไปบนหน้าจอจากขวาไปซ้าย หรอืจากซา้ยไปขวา 

 

 

 

 

(9) เมนูเพศสัมพันธ์ 

     แสดงข้อมูล และภาพประกอบเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ท่ีถูกตอ้ง เพื่อ

ป้องกันอันตรายต่อมารดา และทารกในครรภต์ั้งแตช่่วงไตรมาสแรกจนถึง

ไตรมาสท่ีสามของการตัง้ครรภ ์(หนึ่งไตรมาสเท่ากับสามเดอืน) โดยเมื่อคลิก

เข้ามาเมนูนี ้ข้อมูลท่ีแสดงอยูบ่นหนา้จอจะสอดคล้องกับอายคุรรภ ์ณ 

ปัจจุบัน นอกจากนี้ในหนา้จอจะมปุ่ีม “คลิกดูค าแนะน าก่อนมีเพศสัมพันธ์” 

ซึ่งควรอา่นท าความเข้าใจก่อนศึกษาเนื้อหาส่วนอื่น แตห่ากต้องการทราบ

ข้อมูลของไตรมาสก่อนหนา้ หรือไตรมาสถัดไป ก็สามารถเรียกดูได้ด้วยการ

เลื่อนสไลด์โดยใช้นิ้วปัดไปบนหน้าจอจากขวาไปซ้าย หรือจากซ้ายไปขวา 
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(10) เมนูจับการหดรัดตัวของมดลูก 

     โปรแกรมตรวจสอบอาการเจ็บครรภค์ลอดด้วยตนเอง เพื่อวางแผนท่ี

จะมาโรงพยาบาลได้อยา่งทันท่วงที โดยมีขอ้ควรระวังท่ีแม้จะยงัไมเ่จ็บ

ครรภแ์ตก่็ต้องรีบมาโรงพยาบาลเชน่กัน การตรวจสอบวา่อาการเจ็บท้องท่ี

มารดาก าลังเผชญิอยู่น้ันเป็นการเจ็บครรภค์ลอดหรือไม ่ เร่ิมจากคลิกที่

ปุ่ม “เร่ิมตน้” หลังจากนัน้เมื่อมารดาเร่ิมเจ็บท้อง หรอืมีท้องป้ันแข็งให้คลิก

ท่ีปุ่ม “เร่ิมเจ็บ” และเมื่ออาการเจ็บท้อง หรอืท้องป้ันแข็งบรรเทาลงให้คลกิ

ท่ีปุ่ม “เร่ิมคลาย” ซึ่งหากอาการเจ็บครรภถ์ี่จนถึงเกณฑ์ของการเจ็บครรภ์

คลอด โปรแกรมจะมขี้อความเตอืนให้ทราบว่าเป็นอาการเจ็บครรภค์ลอด 

และให้รีบไปโรงพยาบาล 

 

 

 

(11) เมนูค านวณน้ าหนักมาตรฐานของมารดา 

     โปรแกรมชว่ยในการคาดคะเนคร่าว ๆ เพื่อเตอืนมารดาที่มีน้ าหนักต่ า

กว่า หรอืมากกวา่เกณฑใ์ห้ปรับปรุงการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เร่ิม

จากการค านวณน้ าหนักมาตรฐานของมารดาตามเกณฑ์เส้นโคง้ของวัลลภ 

(Vallop’s curve)  โดยระบุสว่นสูง (เซนติเมตร) น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) และ

อายุครรภ ์(สัปดาห์) เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแลว้ ให้คลกิที่ปุ่ม 

“ประมวลผล” โปรแกรมจะค านวณร้อยละค่ามาตรฐาน (BMI 21) ค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) และคาดคะเนน้ าหนักทารกแรกคลอด ซึ่งแบ่งออกเป็น    

3 ชว่งคอื (1) นอ้ยกว่า 2,500 กรัม หมายถึงทารกอาจมีน้ าหนกัต่ ากว่า

เกณฑ์ (2) น้ าหนัก 2,500-3,000 กรัม หมายถึงทารกมนี้ าหนกัในเกณฑ์

ปกติ และ  (3) น้ าหนักมากกวา่ 3,000 กรัม หมายถึงทารกอาจมีน้ าหนัก

อยู่ในเกณฑ์ หรือมากกวา่เกณฑ์ปกติ 
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(12) เมนูนับลูกดิน้ 

     โปรแกรมนับ และบันทึกจ านวนครัง้ท่ีทารกดิ้นในช่วงเวลาท่ีก าหนด 

เพื่อใชต้รวจสอบ และประเมินสุขภาพทารกในครรภด์้วยตนเอง 

ประกอบด้วยขอ้มูลเกี่ยวกับหลักการนับการดิ้นของทารกดว้ยวธีิการต่าง ๆ 

รวมถึงเกณฑ์เบือ้งต้นท่ีบ่งบอกวา่ทารกในครรภอ์าจก าลังอยูใ่นภาวะ

อันตราย และต้องรีบมาพบแพทย ์เมื่อต้องการนับลูกดิน้ตามวิธีท่ีแพทย์

แนะน า ใหค้ลิกปุ่ม “เร่ิมตน้” หลังจากนัน้เวลาจะเดินไปเร่ือย ๆ และทุก

ครัง้ท่ีมารดารู้สกึว่าลูกดิน้ใหค้ลกิปุม่ “คลิกเมื่อลูกดิ้น” เมื่อครบเวลาท่ีต้อง

นับแลว้ ให้คลกิปุม่ “หยุด” และถ้าต้องการบันทึกข้อมูลลงเป็นประวัตใิห้

คลิกปุ่ม “บันทึก” 

     เมื่อต้องการดูประวัตท่ีิบันทึกไว ้ให้คลกิปุม่       “แสดงประวัติ” 

โปรแกรมจะแสดงประวัตกิารนบั   ลูกดิ้นตัง้แตค่รัง้แรกจนถึง

ปัจจุบัน โดยจัดเรียงตามวันท่ีบันทึก 

 

 

 

(13) เมนูวิธีการใชโ้ปรแกรม 

     แสดงขอ้มูลเกี่ยวกับวิธีการใชโ้ปรแกรมในเบือ้งต้น 
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(14) เมนูเกี่ยวกับโปรแกรม 

     แสดงขอ้มูลช่ือโปรแกรม และทมีพัฒนา 

 

 

 

 

 

(15) เมนูออกจากโปรแกรม 

     คลิกเพื่อออกจากโปรแกรม 
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บทที่ 5 

สรุปกำรเผยแพร่ และกำรปรับแปลงถ่ำยทอดเทคโนโลยี 

 

PREG-CAL 3.0 version ภาษาไทย ก าลังได้รับความนิยมและเป็นที่รู้จัก ปัจจุบันเปิดให ้

Download ฟรี ตั้งแต ่13 สิงหาคม 2559 ผา่น Play store พบว่า  

1. จ ำนวนครั้งของกำร download จนถึงปัจจุบัน ณ เดือน เมษายน 2561  มีจ านวน 

มากกว่า 50,000 ครั้ง  และในขณะเดียวกันก็มีผู้ก าลังงานจรงิ มากกว่า 15,000 users  

 
 

ภำพแสดงจ ำนวนคร้ังของกำร download และกำรแสดงควำมคิดเห็น 

 

2.  คะแนนควำมพึงพอใจ จากผู้แสดงความคิดเห็นจ านวน 273 คน พบว่า มีคะแนน

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ประมาณ 4.80 จากคะแนนเต็ม 5  

 



133 
 

3. ควำมคิดเห็น  ผู้ใช้งานส่วนใหญ่ จ านวน 64 คน จากผู้ให้คะแนนความพึงพอใจผ่าน

ระบบ Play store  ทั้งหมด 273 คน  ให้ความเห็นเกี่ยวกับเป็นโปรแกรมโดยสรุป ดังนี ้

  

    
 

ภำพแสดงตัวอย่ำงควำมคดิเห็นของผู้ใช้งำน PREG-CAL 3.0 

 

3.1 ควำมคิดเห็นจำกผู้ใช้เพศหญิง 

-  ดีมาก มีค าแนะน าให้คุณแม่ในทุกระยะของการตั้งครรภ์ และเหมาะส าหรับคุณ

พ่อที่รักครอบครัว 

-  ดีมาก ชอบโปรแกรมนับลูกดิน้  

-  ให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่เป็นประโยชน์มาก ใช้อ่านช่วงท้องจนกระทั่ง

คลอด 

-  ชอบโปรแกรมนี้มากเพราะบอกได้ทุกอย่าง 

-  ดีมาก ดูงา่ย ได้ผลจรงิ 
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-  มีประโยชน์มาก ให้ค าแนะน าได้ละเอียด เข้าใจง่าย   

-  ชอบมาก เป็นแอพที่มีประโยชน์ 

-  ดีมาก ท าให้หายสงสัยหลายๆ เรื่อง  อ่านแลว้เข้าใจ มีเนื้อหาเข้าใจง่าย 

-  ดีมาก รักเลย ชอบ 

-  ดีมาก ใช้ตัง้แต่ท้อง 4 เดือนจนกระทั่งคลอด ได้ความรูม้าก 

-  ดีมากๆ ตอบทุกสิ่งที่อยากรู้ได้มาก 

-  มีประโยชน์ตอ่คุณแมม่อืใหม่  ช่วยได้มาก 

-  ชอบมาก แล้วเนื้อหาตรงดว้ย 

3.2 ควำมคิดเห็นจำกผู้ใช้เพศชำย 

- มีประโยชน์มาก ท าให้คุณพ่อได้รู้ขอ้มูลที่จ าเป็นต่างๆ 

- ดาวนโ์หลดไว้ให้ภรรยาอา่น เช็คข้อมูลกับภรรยาตลอด 

3.3 ควำมคิดเห็นที่เป็นข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง 

-  ยังไม่เข้าใจการใชโ้ปรแกรมจับการหดรัดตัวของมดลูกจงึใชไ้ม่เป็น 

-  ยังไม่เข้าใจวิธีการค านวณและการแปลความหมายเรื่องการค านวณน้ าหนักทารก

แรกคลอด 

-  เพื่อนๆ อยากใช้ แต ่ไอโฟน ใชไ้ม่ได้ 

 

สรุปผลกำรเผยแพร่และกำรปรับแปลงเทคโนโลยี 

 จากการเผยแพร่และการปรับแปลงเทคโนโลยีของ PREG-CAL 3.0 สู่มารดาตั้งครรภ ์

นักศึกษาและอาจารย์ บุคลากรสุขภาพ และประชาชนที่สนใจ พบว่า เป็นโปรแกรมประยุกต์ที่ได้รับ

ความนิยม  ผู้ใช้มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยให้ความคิดเห็นว่าเป็นมีประโยชน์ 

ได้สาระความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ได้อย่างครอบคลุม อ่านเข้าใจง่าย ใช้งานง่าย และสามารถ

ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้งานได้อย่างตรงประเด็น 

สิ่งที่ควรปรับปรุง คือ ควรขยายขอบเขตให้ครอบคลุมระบบปฏิบัติการอื่นๆ เช่น ios เพื่อให้

ผู้ใช้งานที่มีอุปกรณ์สื่อสารพกพาประเภทอื่นนอกเหนือจากระบบ android สามารถ download 

โปรแกรมไปใช้งานได้  นอกจากนี้ควรมีช่องทางการประชาสัมพันธ์เผยแพร่วิธีการใช้งานที่ถูกต้อง

เพื่อให้ผู้ใชง้านสามารถใช้ประโยชนไ์ด้อย่างสูงสุดจาก function ต่างๆ ของโปรแกรม  
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แบบสอบถำม 
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 แบบสอบถำมส ำหรับบุคลำกรทีมสุขภำพ  

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 

 อายุ ................................. ปี ต าแหนง่ ....................................................................................  

 ประสบการณ์ท างานในหน่วยงานปัจจุบัน ........................................ ปี 

ส่วนที ่2  ควำมคดิเห็น  

 โปรดแสดงความคดิเห็นของท่านเกี่ยวกับความพึงพอใจในการน า โปรแกรมประยุกต ์เพร็กแคล” บน

โทรศัพท์มือถือ ไปใชเ้พื่อสง่เสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ ์ ให้ตรงกับความจริงมากที่สุด   โดยใส่เครื่องหมาย   / ลง

ในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1 ชว่ยลดความผิดพลาดในการค านวณอายุครรภ ์และ

ก าหนดคลอด 

     

2 อ านวยความสะดวกในการใหส้ขุศกึษาแตห่ญิงต้ังครรภ์      

3 ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชนต์อ่หญงิตัง้ครรภ์      

4 มขี้อมูลท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภอ์ย่าง

ครบถ้วน 

     

5 ความสะดวกในการ download และตดิตัง้ โปรแกรม      

6 มรูีปแบบท่ีใชง้านง่าย      

7 ใชง้านได้ทุกที่ทุกเวลา      

8 การออกแบบสวยงาม      

9 ชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏบัิตงิาน      

10. ความพงึพอใจในภาพรวมหลังจากน า PREG-CAL ไปใช้      

 

 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรม ……………………………………………………………………..…………………..………………………………... 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………..……………..………………………………………… 
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แบบสอบถำมส ำหรับนักศกึษำ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 

 อายุ ................................. ปี  ชัน้ปีท่ี ………………………………….. 

ส่วนที ่2  ควำมคดิเห็น  

 โปรดแสดงความคดิเห็นของท่านเกี่ยวกับความพึงพอใจในการน า โปรแกรมประยุกต ์เพร็กแคล” บน

โทรศัพท์มือถือ ไปใชเ้พื่อสง่เสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ ์ ให้ตรงกับความจริงมากที่สุด   โดยใส่เครื่องหมาย   / ลง

ในช่องท่ีตรงกับความคดิเห็นของท่าน 

ข้อความ มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1 ชว่ยลดความผิดพลาดในการค านวณอายุครรภ ์และ

ก าหนดคลอด 

     

2 อ านวยความสะดวกในการใหส้ขุศกึษาแตห่ญิงต้ังครรภ์      

3 ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชนต์อ่หญงิตัง้ครรภ์      

4 มขี้อมูลท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภอ์ย่าง

ครบถ้วน 

     

5 ความสะดวกในการ download และตดิตัง้ โปรแกรม      

6 มรูีปแบบท่ีใชง้านง่าย      

7 ใชง้านได้ทุกที่ทุกเวลา      

8 การออกแบบสวยงาม      

9 ชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพในการฝึกปฏบัิตงิาน      

10. ความพงึพอใจในภาพรวมหลังจากน า PREG-CAL ไปใช้      

 

 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรม ……………………………………………………………………..…………………..………………………………... 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………..……………..………………………………………… 

 

 

 

 

 

 
 



140 
 

แบบสอบถำมส ำหรับผู้รับบรกิำร 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 

 อายุ ................................. ปี ตัง้ครรภค์รัง้ท่ี …………………………………..   

อายุครรภท่ี์เร่ิมใชโ้ปรแกรม ……………….. สัปดาห ์

ส่วนที ่2  ควำมคดิเห็น  

 โปรดแสดงความคดิเห็นของท่านเกี่ยวกับความพึงพอใจในการน า โปรแกรมประยุกต ์เพร็กแคล” บน

โทรศัพท์มือถือ ไปใชเ้พื่อสง่เสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ ์ ให้ตรงกับความจริงมากที่สุด   โดยใส่เครื่องหมาย   / ลง

ในช่องท่ีตรงกับความคดิเห็นของท่าน 

ข้อความ มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1 อ านวยความสะดวกในการค านวณอายุครรภ ์และก าหนด

คลอด 

     

2 ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชนต์อ่สุขภาพ      

3 มขี้อมูลท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองได้อยา่ง

ครบถ้วน 

     

4 เนื้อหาเข้าใจง่าย      

5 ให้ความรู้ท่ีตรงกับความต้องการ      

6 ความสะดวกในการ download และตดิตัง้ โปรแกรม      

7 มรูีปแบบท่ีใชง้านง่าย      

8 ใชง้านได้ทุกที่ทุกเวลา      

9 การออกแบบสวยงาม      

10. ความพงึพอใจในภาพรวมหลังจากน า PREG-CAL ไปใช้      

 

 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรม ……………………………………………………………………..…………………..………………………………... 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………..……………..………………………………………… 
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ภำคผนวก ข  

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒใินกำรตรวจสอบเนื้อหำทำงวิชกำกำร 
 

 

รองศาสตราจารย์ ดร. กรกช อนิทราพิเชฐ 

อาจารย์ประจ าสาขาวิชาชีววิทยา ส านักวิชาวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ดร.ปิยดา เงินสูงเนิน    

อาจารย์ประจ าสาขาวิชากายวิภาคศาสตร์  ส านักวิชาวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

รองศาสตราจารย์ สุภาพ ไทยแท้ 

อาจารย์ประจ าภาควิชาสูติศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

แพทย์หญิง อมรรัตน์ ปารจิฉัตต์ 

ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ สูตินรีเวช  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

นาง อรทัย วงศ์พิกุล 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หัวหน้าแผนกฝากครรภ ์ศูนย์อนามัยเขต 5 นครราชสีมา 

นาง สุจติรา สุมนนอก 

ต าแหน่งนักโภชนาการช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยเขต 8 นครสวรรค์ 

นาย เพิ่มศักดิ์ รุง่จริารัตน์ 

ต าแหน่งนักโภชนาการปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยเขต 8 นครสวรรค์ 
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ประวัติผู้วิจัย 
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ประวัติหัวหน้ำโครงกำร 

 

1.  ชื่อ-นำมสกุล  (ภำษำไทย)  ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ 

     ชื่อ-นำมสกุล (ภำษำอังกฤษ) Jantakan Kanjanawetang 

ต ำแหน่งปัจจุบัน :  รองผู้อ านวยการศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีการศกึษา 

อาจารย์ประจาสาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์           

ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

สถำนที่ปฏิบัติงำน 

   ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีการศกึษา 

สถำนที่ติดต่อ 

     111 ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีการศกึษา  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

   ถนน มหาวิทยาลัย  ต.สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 

โทรศัพท์  Office: 044-224939   Fax: 044-224974  Mobile: 081-9233540 

Email   jantakank@sut.ac.th 

 

ประวัติกำรศึกษำ    

พ.ศ. วุฒกิำรศึกษำ- สถำนศึกษำ 

2545-2552 พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต (นานาชาติ)  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โครงการความรว่มมือกับ 

The State University of New York at Buffalo, USA 

2536-2540 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหดิล 

2528-2531 ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตนิิยมอันดับหนึ่ง) 

วิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย์ 

 

ประวัติกำรท ำงำน:  

2557-ปัจจุบัน 

2553-ปัจจุบัน 

รองคณบดี ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

อาจารย์  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

2545-2553 อาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2543-2545 อาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2535-2543 อาจารย์  วิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย์ 

2531-2536 พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลตากสิน   กรุงเทพมหานคร 
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ควำมเชี่ยวชำญ 

 - การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 

 - มารดาวัยรุ่น 

 - การพยาบาลครอบครัว 

 - การสร้างและพัฒนาเครื่องมอืวิจัย 

- การพัฒนาสิ่งประดษิฐ์/นวัตกรรมทางการพยาบาล 

 

ผลงำนด้ำนกำรตีพมิพ์ เผยแพร่งำนวิจัยหรอืงำนวิชำกำร   

Thongdee, P. A., Loyd, Kanoksin, S., Kanjanawetang, J.,Winwan, K., and Nimkuntod, 

P. Clinical usefulness of lipid ratios to identify subclinical atherosclerosis in 

perimenopausal/menopausal women. Journal of the Medical Association of 

Thailand, 2016; 99: S36-S41, 2016. 

ศศธิร สิมค า, จันทกำนต์ กำญจนเวทำงค์ และ สุชาดา รัชชกุล.  (2554). ประสบการณ์

การมเีพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยในวัยรุ่นหญิง. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. ปีที่ 5 

ฉบับที่ 1 หนา้ 151-159. 

เพ็ญจรนิทร์  ธนเกริกเกียรติ, จันทกำนต์  กำญจนเวทำงค์ และวรรณวดี  เนียมสกุล. 

(2554). การศกึษาสุขภาพครอบครัวที่อาศัยในจังหวัดอุตรดิตถ์. วารสารการพยาบาล

และสุขภาพ. ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 หนา้ 92-105. 

วิยดา เจียมเจือจันทร์, จันทกำนต์ กำญจนเวทำงค์, ดวงพร หุน่ตระกูล  และ ปกรณ์ 

ประจันบาน. (2554). ผลของโปรแกรมการเรยีนรู้แบบมีส่วนรว่มต่อความรูแ้ละ

พฤติกรรมสุขภาพในการใช้ยาตา้นการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ของผูใ้ช้แรงงาน.

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. ปีที่ 5 ฉบับที่ 2  หน้า 33-44. 

วาสนา เกตุมะ  ประนอม โอทกานนท์ จันทกำนต์ กำญจนเวทำงค์  และ จิราวุธ พันธชาติ. 

(2552). ผลของการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองในสตรีวัยเจริญพันธ์. วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 

3(2): 132-143. 

Othaganont P, Ratanawimol C, Kanjanawetang J, Songthai N, Tangkawanich T. A 

teaching and learning process using research-based learning to strengthen clinical 

research in Baccalaureate nursing students: an integration of two nursing courses. 

Special proceeding of the first BIMP international nursing conference. 8-9 October 

2008 Davao City, Philippines. 
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Kanjanawetang J, Yunibhan J, Chaiyawat W, Wu YW, Denham SA. (2009). Thai 

Family Health Routines: scale development and psychometric testing. Southeast Asian 

Journal of Tropical Medicine and Public Health, 40(3): 629-643. 

กำรน ำเสนอผลงำน 

จันทกำนต์ กำญจนเวทำงค์ “The augmented reality (AR) learning media of normal 

mechanism of labour” ในการประชุมวิชาการนานาชาติ 8th International Pediatric Simulation: 

Symposia And Workshops การน าเสนอแบบโปสเตอร์. ในวันที่ 9-11 พฤษภาคม 2559 ณ 

เมือง กลาสโกว์ ประเทศ สหราชอาณาจักรและไอรแ์ลนด์เหนือ 

จันทกำนต์ กำญจนเวทำงค์  “The Effects of the Thai Mobile Application Program called 

“PREG-CAL 3.0” on Pregnancy Outcomes in Thai Pregnant Women”  ในการประชุมวิชาการ

นานาชาติ  The 21st  International Council on Women’s Health Issues (ICOWHI) Congress การ

น าเสนอแบบโปสเตอร์. ในวันที่ 6-9 พฤศจิกายน  2559  ณ  เมือง Baltimore  มลรัฐ 

Maryland  ประเทศ สหรัฐอเมรกิา   

จันทกำนต์ กำญจนเวทำงค์ เมธี ประสมทรัพย์ และพรสิงห์ นิลผาย. “สื่อการสอนสามมติิ

เสมือนจรงิ เรื่อง กลไกการคลอดปกต ิ LOA (Left Occiput Anterior)”. ในงานแสดง

นิทรรศการ “วันนักประดิษฐ์” ประจ าปี 2559  ระหว่างวันที่ 2-6 กุมภาพันธ์ 2559 ณ 

ศูนย์นทิรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ 

จันทกำนต์ กำญจนเวทำงค์ พิชชากานต์ วิเชียรกัลยารัตน ์และ สริินันท ธิตทิรัพย์.  

(2556).    “การพัฒนาแบบจ าลองระบบบริการอันพึงประสงค์ที่เอือ้ต่อการสร้างเสริม

สุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว”. การน าเสนอแบบโปสเตอร์. ในการประชุม

อนามัยเจริญพันธุ์แหง่ชาติ ครั้งที่ 3 “สิทธิและการเข้าถึงอนามัยการเจรญิพันธุ์: 

ประเทศไทยสู่อาเซียน”. โรงแรมแอมบาสซาเดอร์  กรุงเทพมหานคร. 

จันทกำนต์ กำญจนเวทำงค์. (2555).  โปแกรมค านวณอายุครรภแ์ละก าหนดคลอดบน

โทรศัพท์มอืถือ “PREG-CAL”. การน าเสนอแบบโปสเตอร์. ในการประชุมวิชาการและ

ประชุมสามัญประจ าปี 2555 “ความท้าทายของวิชาชีพพยาบาลในเวทีประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนปี 2558” โรงแรมเจรญิธานีปริ๊นเซส จ.ขอนแก่น.    

Kanjanawetang J.  (2013). The development of the Model of desired Healthcare 

System Enhancing Health Promotion in Adolescent Mothers and Their Families. 

Oral presentation at the 4th International Nursing Conference “Safety for all: 

protect patients, personal, and environment. A Multidisciplinary approach.” Bali, 

Indonesia. 
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Kanjanawetang J.  (2007). The development of the Thai Family Health Routines 

scale.  Oral presentation at the 8th International Family Nursing Conference, 

Bangkok, Thailand. 

Kanjanawetang J.  (2004). Family Health: a concept analysis and state of sciences. Oral 

presentation at the AEFON International Conference, Hong Kong, China. 

กำรจดลิขสิทธิ์ 

พ.ศ. 2559 สื่อการสอนสามมิติ เรื่องกลไกการคลอดเสมอืนจริง ประเภท 

โสตทัศนวัสดุทะเบียนข้อมูลเลขที่ 12541  

พ.ศ. 2558 โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาส าหรับส่งเสริมสุขภาพ

สตรีตัง้ครรภ ์(PREG-CAL version 3.0) ประเภท  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ทะเบียนข้อมูลเลขที่ ว1.5421 พ.ศ.2558 

พ.ศ. 2557 สื่อการสอนสามมิติ เรื่องกลไกการคลอดปกติ ประเภท โสตทัศนวัสดุ 

ทะเบียนข้อมูลเลขที่ ส.11185   

พ.ศ. 2556  โปรแกรมค านวณอายุครรภแ์ละก าหนดคลอดบนอุปกรณ์พกพา (PREG-

CAL version 2.1) ประเภท  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทะเบียนข้อมูลเลขที่    

ว1.4597 

รำงวัล / เกียรติบัตร 

2558 รำงวัลที่ 1  ด้ำน Software ระดับทั่วไป “โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์

สื่อสารชนิดพกพาส าหรับส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ ์(PREG-CAL 

version 3.0)”  ในการประกวดสิ่งประดิษฐ์กองทุนนวัตกรรมสมเด็จ

พระเทพรัตนฯ จัดโดยมหาวิทยาลัยเคโนโลยีสุรนารี 

2558 รำงวัลที่ 1  ด้ำน Innovation for Change  “โปรแกรมประยุกต์บน

อุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาส าหรับส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ (PREG-

CAL version 3.0)”  ในการประกวดสิ่งประดิษฐ์กองทุนนวัตกรรมสมเด็จ

พระเทพรัตนฯ จัดโดยมหาวิทยาลัยเคโนโลยีสุรนารี 

2557 พยำบำลดีเด่น สำขำกำรวิจัยพื้น  โดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ

ไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2556 รำงวัลระดับดีเด่น การน าเสนอผลงาน: นวัตกรรมทางการพยาบาล  

“โปแกรมค านวณอายุครรภ์และก าหนดคลอดบนโทรศัพท์มอืถือ “PREG-

CAL” ในการประชุมสามัญประจ าปี  จัดโดยสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศ

ไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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2556 รำงวัลระดับดีมำก การน าเสนอผลงานวิชาการแบบโปสเตอร์ “การ

พัฒนารูปแบบระบบบริการอันพึงประสงค์ที่เอือ้ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

มารดาวัยรุ่นและครอบครัว”  ในการประชุมวิชาการอนามัยเจริญพันธ์

แหง่ชาติ  จัดโดยกรมอนามัย 

2556 

 

2555 

โล่ประกำศเกียรติคุณ  ในฐานะผู้มีผลงานดีเด่น ในวันงานสถาปนา

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีครบรอบ 23 ปี   มอบโดยอธิการบดี 

รำงวัลที่ 3  ด้าน Software ระดับทั่วไป “โปแกรมค านวณอายุครรภแ์ละ

ก าหนดคลอดบนโทรศัพท์มือถือ “PREG-CAL”  ในการประกวด

สิ่งประดิษฐ์กองทุนนวัตกรรมสมเด็จพระเทพรัตนฯ จัดโดย

มหาวิทยาลัยเคโนโลยีสุรนารี 

 

ผลงำนด้ำนกำรวิจัย   

2557 

 

 

 

2557 

 

 

การพัฒนารูปแบบการดูแลที่เอื้อตอ่การสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวบน

พืน้ฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ (ระดับโรงพยาบาลชุมชน) 

บทบำท: ผูว้ิจัยหลัก 

แหล่งทุน:  ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแหง่ชาติ (280,000 บาท ในปีแรก) 

การพัฒนาระบบส่งต่อที่เอื้อตอ่การสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 

บทบำท: ผูว้ิจัยหลัก 

แหล่งทุน:  ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแหง่ชาติ (128,000 บาท ในปีแรก) 

2557 

 

 

 

2557 

 

 

การพัฒนารูปแบบการดูแลที่เอื้อตอ่การสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวบน

พืน้ฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ (ระดับโรงพยาบาลชุมชน) 

บทบำท: ผูว้ิจัยหลัก 

แหล่งทุน:  ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแหง่ชาติ (280,000 บาท ในปีแรก) 

การพัฒนาระบบส่งต่อที่เอื้อตอ่การสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 

บทบำท: ผูว้ิจัยหลัก 

แหล่งทุน:  ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแหง่ชาติ (128,000 บาท ในปีแรก) 

2556 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาส าหรับส่งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์ (เพร็ก-แคล 3.0)  

บทบำท: ผูว้ิจัยหลัก 

แหล่งทุน: กองทุนนวัตกรรมสมเด็จพระเทพรัตนฯ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (220,000 

บาท) 
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2556 การประยุกต์ใช้นวัตกรรมโปรแกรมประยุกต์ “PERG-CAL” บนโทรศัพท์มอืถือเพื่อส่งเสริม

สุขภาพหญิงตัง้ครรภ์: การศกึษาน าร่อง ณ โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  

บทบำท: ผูว้ิจัยหลัก 

แหล่งทุน: ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแหง่ชาติ (200,000 บาท) 

2007 A teaching and learning process using research-based learning to strengthen clinical 

research in Baccalaureate nursing students: an integration of two nursing courses 

2554 การพัฒนารูปแบบระบบบริการอันพึงประสงค์ที่เอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่น 

(ทุนวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร) 
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ประวัติผู้ร่วมโครงกำร 

 

THARA ANGSKUN                                  Mobile:  (66)-89-895-3516 

School of Information Technology              Office:   (66)-44-22-4535 

111 University Ave., Tumbon Suranaree            Fax:   (66)-44-22-4205 

Muang District, Nakhon Ratchasima, Thailand 30000   

Email: angskun@sut.ac.th 

=============================================================== 

** EDUCATION ** 

Ph.D in Computer Science                            Graduation: December 2007 

Department of Computer Science, 

The University of Tennessee, Knoxville, USA 

M.Eng in Computer Engineering                      Graduation: April 2002 

Department of Computer Engineering, 

Kasetsart University, Bangkok, Thailand 

B.Eng in Computer Engineering                       Graduation: March 1999 

Department of Computer Engineering, 

Kasetsart University, Bangkok, Thailand 

** EMPLOYMENT ** 

SURANAREE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY     Nakhon Ratchasima, Thailand 

+ Acting Chair, Department of Research (IST)     January 2009 – Present 

- An Editor of Suranaree Journal of Social Science 

- Research Consultant for Institute of Social Technology (IST) 

+ Lecturer (School of IT)               January 2008 – Present 

- Teach undergraduate and graduate courses 

UNIVERSITY OF TENNESSEE (Computer Science)  Knoxville, Tennessee 

+ Graduate Research Assistant                    January 2003 – December 2007 

  - Design and develop parallel runtime environment for FT-MPI and OpenMPI 

+ Graduate Teaching Assistant                    January 2006 - May 2006 

  - Understanding Parallel Computing course 
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KASETSART UNIVERSITY (Computer Engineering)  Bangkok, Thailand  

KASETSART UNIVERSITY (Mechanical Engineering)  Bangkok, Thailand and SURANAREE 

UNIVERSITY (Mechanical Engineering)    Nakhon Ratchasima, Thailand  

+ Research Assistant                              April 2002 – November 2002 

  - Design and develop middleware for communication     between MS windows desktop 

machine and Linux cluster 

  - Software engineer for Computer Aided Mechanical Engineering Technology and 

Applications (Cameta project) 

  - Cluster system administrator 

KASETSART UNIVERSITY (Computer Engineering) Bangkok, Thailand  

+ Technical Leader                             September 2000 – September 2001 

  - Design scalable cluster environment (OpenSCE project) 

+ Teaching Assistant                           June 1999 - November 2002  

  - Operating System and Parallel Computing classes. 

+ Research Assistant                           June 1997 – March 2002 

  - Design and develop parallel runtime environment for OpenSCE 

  - System programming, Network programming, Data communication trainer 

+ System Administrator                            June 1997 – March 2002 

  - Install and maintenance Linux,Solaris and AIX cluster systems 

KASETSART UNIVERSITY (Computer Engineering) Bangkok, Thailand and ICE SOLUTION 

COMPANY Bangkok, Thailand 

+ Trainer                                         April 2002 

  - Linux system administrator 

KASETSART UNIVERSITY (Geography and History) Bangkok, Thailand  

+ Programmer                                   January 2001 - September 2001 

  - Develop web and GIS application for Tree Management System 

+ Trainer 

  - Computer and networking system 

KASETSART UNIVERSITY (Geography and History)   Bangkok, Thailand  

and LAND DEVELOPMENT DEPARTMENT Bangkok, Thailand 

+ Web application programmer                    July 2001 - December 2001 

  - Develop interactive web application for Acid Sulfate Soil Management System 
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UNIVERSITY OF TENNESSEE (Computer Science)  Knoxville, Tennessee 

+ Summer Internship                              April 2000 – June 2000 

  - Develop a parallel solving environment (Netsolve project) 

NATIONAL ELECTRONICS AND COMPUTER TECHNOLOGY CENTER Bangkok, Thailand 

+ Summer Internship                     March 1998 – May 1998 

  - Design, build and maintenance cluster system 

     

** FIELDS OF INTEREST ** 

Parallel and Distributed Environments and Tools, High-Performance Computing,  

Distributed Operating Systems, Computer Networking, Cluster and Grid Computing, Computer 

and Network Security 

 

** PUBLICATION ** 

Year 2018 

1. Parachasan Wanthaisong, Jitimon Angskun and Thara Angskun. Reducing the Service Time for 

Psychiatric Hospitals Using Simulation Technique. Bulletin of Suanprung 34(1), 2018. 

Year 2016 

2. Thara Angskun, Sasiwimon Korbua and Jitimon Angskun. Time-related factors influencing on 

an itinerary planning system. Journal of Hospitality and Tourism Technology 7(1), 2016, 16–36 

3. Surapong Complae, and Thara Angskun. The Design and Development of a Virtual 

Laboratory for Computer Network Learning. In: Proceedings of the 38th National 

Graduate Research Conference. Phitsanulok, Thailand, 2016, pp.523–533. 

4. Chacrist Smarttapapong, and Thara Angskun. Integreting Social Media into Learning 

Management System. In: Proceedings of the 38th National Graduate Research 

Conference. Phitsanulok, Thailand, 2016, pp.153–160. 

Year 2015 

5. Dendeon Lerttayakul, Thara Angskun, Weerapong Polnigongit and Jitimon Angskun, A 

Decision Support System for Web Advertising Selection, Suranaree Journal of Social 

Science, Vol. 9(1), 2015, pp. 61-82. 

6. Thawatphong Phithak, Jitimon Angskun, and Thara Angskun, A Machine Learning-based 

Approach for Strumming Pattern Recognition from Ukulele Songs, INFORMATION: An 

International Interdisciplinary Journal, Vol. 18(2), 2015, pp. 705-718. 
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Year 2014 

7. Thara Angskun and Jitimon, Efficiency Travel Planning for Energy Conservation, 

International Academic Conference on Engineering, Internet and Technology in Prague 

2014 (IAC-EIaT 2014), Prague, Czech Republic, Dec 12-13, 2014, pp. 7-13. 

8. Jitimon Angskun and  Thara Angskun, A Travel Itinerary Planner under Time Constraints, 

International Academic Conference on Engineering, Internet and Technology in Prague 

2014 (IAC-EIaT 2014), Prague, Czech Republic, Dec 12-13, 2014, pp. 14-21. 

9. Natchanan Jarenkeate,  Thara Angskun and  Jitimon Angskun, An Online Travel Itinerary 

Planner under Energy Saving Constraints, The 6th Conference on Application Research 

and Development (ECTI-CARD 2014), Chiang Mai, Thailand, May 21-23, 2014, pp. 

1130-1133. 

10. Pimsupa Saengsupawat, Thara Angskun and Jitimon Angkun, Ontology-based Knowledge 

Acquisition for Thai Ingredient Substitution, ARPN Journal of Engineering and Applied 

Sciences (ARPN), Vol. 9(10), 2014, pp. 1461-1468. 

11. Pichayasinee Kitwattanataworn, Thara Angskun and Jitimon Angkun, Semantic Analysis 

for Online Travel Accommodation Reviews, ARPN Journal of Engineering and Applied 

Sciences (ARPN), Vol. 9(10), 2014, pp. 1737-1743. 

12. Thara Angskun and Jitimon Angskun, A Personalized System for Travel Attraction 

Recommendation Using a Clustering Technique and an Analytic Hierarchy Process, 

Suranaree Journal of Social Science, Vol. 8(2), 2014, pp. 87-109.  

13. Komkid Chatcharaporn, Jitimon Angskun, and Thara Angskun, Tourist Attraction 

Categorization using a Latent Semantic Analysis and Machine Learning Techniques, 

INFORMATION: An International Interdisciplinary Journal, Vol. 17, 2014, pp. 2683-2698. 

14. Narodom Kittidachanupap, Jitimon Angskun, and Thara Angskun, A Comparison of 

Expert-based and Tourist-based Methods for Tourist Attraction Ranking, INFORMATION: 

An International Interdisciplinary Journal, Vol. 17, 2014, pp. 1991-2006. 

15. Pichayasinee Kitwattanataworn, Thara Angskun and Jitimon Angskun, An Automatic 

Analysis System for Online Hotel Reviews, WIT Transactions on Information and 

Communication Technologies, Vol. 58, 2014, pp. 51–59. 

16. Thawatphong Phithak, Jitimon Angskun, and Thara Angskun, Strumming Pattern 

Recognition from Ukulele Songs, WIT Transactions on Information and Communication 

Technologies, Vol. 49, 2014, pp. 83–91. 
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17. Narodom Kittidachanupap, Thara Angskun and Jitimon Angskun, An Evaluation of Tourist 

Attraction Ranking Methods, WIT Transactions on Information and Communication 

Technologies, Vol. 49, 2014, pp. 29-38. 

Year 2013 

18. Pichayasinee Kitwattanataworn, Thara Angskun and Jitimon Angkun, A Knowledge 

Extraction System from Online Hotel Reviews using Fuzzy Logic, The Journal of King 

Mongkut’s University of Technology North Bankokok, Vol. 23(2), 2013, pp. 363-377. 

19. Chusak Yathongchai, Wilairat Yathongchai, Thara Angskun and Jitimon Angkun, Learner 

Classification Based on Learning Behavior and Performance,  The 2013 IEEE Conference 

on Open Systems, Kuching, Malaysia, Dec 2-4, 2013, pp. 66-70. 

20. Surajit Pumikong  Thara Angskun and  Jitimon Angskun, A Method for Safety-Related 

News Extraction, Suranaree Journal of Social Science, Vol. 7(2), 2013, pp. 79-97. 

21. Wilairat Yathongchai, Thara Angskun and Jitimon Angkun, SQL Learning Object Ontology 

for an Intelligent tutoring system, International Journal of e-Education, e-Business, e-

Management and e-Learning, Vol. 3(2), 2013, pp. 168-172. 

22. Komkid Chatcharaporn, Jitimon Angkun and Thara Angskun, Improving Performance of a 

Mobile Personalized Recommendation Engine using Multithreading, The 10th International 

Joint Conference on Computer and Software Engineering (JCSSE), Mahasarakham 

University, Maha Sarakham, Thailand, May 29-31, 2013, pp. 172-178. 

23. Nassarun Binron and Thara Angskun, Time and Attendance System using Smartphone, 

The 5th Conference on Application Research and Development (ECTI-CARD 2013), 

Nakornratchasima, Thailand, May 8-10, 2013, pp. 441-446. 

24. Surajit Pumikong,  Thara Angskun and  Jitimon Angskun, An Analysis Module of Place 

Insecurity Using News Extraction Method, The 5th Conference on Application Research 

and Development (ECTI-CARD 2013), Nakornratchasima, Thailand, May 8-10, 2013, pp. 

465-470. 

25. Chanchai Kampa, Jitimon Angskun and Thara Angskun, Improving Helpdesk Ontology: A 

Case Study of Workload Management System, The 5th Conference on Application 

Research and Development (ECTI-CARD 2013), Nakornratchasima, Thailand, May 8-10, 

2013, pp. 121-125. 
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26. Tawan Kraiyai, Jitimon Angskun and Thara Angskun, The Development of Medical 

Expense Predictor for Appendix Surgical Operation, The 5th Conference on Application 

Research and Development (ECTI-CARD 2013), Nakornratchasima, Thailand, May 8-10, 

2013, pp. 551-556. 

27. Sasiwimon Korbua, Thara Angskun and  Jitimon Angskun, The Design of a Travel Itinerary 

Planner under a Time Constraint, The 5th National Conference on Information Technology 

(NCIT 2013), Petchburi, Thailand, February 26-27, 2013, pp. 199-204. (Best Paper 

Award) 

28. Duangthida Rotkanok, Thara Angskun and Jitimon Angkun, A Decision Support System for 

Reducing Transport Period of Wood Chips, International Journal of Innovation, 

Management and Technology, Vol. 4(1), 2013, pp. 112-116. 

Year 2012 

29. Chanchai Kampa, Jitimon Angskun and Thara Angskun, The Development of an Ontology for 

HelpDesk System: A Case Study of Workload Management System, Proceedings of the 25th 

National Graudate Research Conference. Nakhon Pathom, Thailand, pp. 1743-1752. 

30. Peerawat Iemkhoksung, Jitimon Angskun and Thara Angkun, The Development of a Smart 

Phone Application for Tourist Attractions Recommendation, Proceedings of the 25th 

National Grauduate Research Conference, Nakhon Pathom, Thailand, pp. 1651-1665.  

31. Komkid Chatcharaporn, Thara Angskun and Jitimon Angkun, Attraction Categorization 

Models Using Machine Learning Technique, Suranaree Journal of Social Science, Vol. 

6(2), 2012, pp. 35-58. 

32. Komkid Chatcharaporn, Jitimon Angskun and Thara Angskun, SNSCombiner: A Module for 

Combining Social Networking Services to Identify User’s Interests in Tourism Domain, Burapa 

University International Conference 2012, Pattaya, Thailand, July 9-11, 2012, pp. 243-252. 

33. Prachasan Wanthaisong, Jitimon Angskun and Thara Angskun, A Simulation Software of 

Psychiatric Hospital Services Using Queuing Theory, The 4th Conference on Application 

Research and Development (ECTI-CARD 2012), Bangkok, Thailand, June 21-22, 2012, 

pp. 238-243. 

34. Phichayasini Kitwatthanathawon, Thara Angskun and Jitimon Angkun, A Knowledge 

Extraction System from Online Reviews using Fuzzy Logic, The 9th International Joint 

Conference on Computer and Software Engineering (JCSSE), University of the Thai 

Chamber of Commerce, Bangkok, Thailand, 2012, pp. 190-197. 
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35. Somjin Phiakoksong, Thara Angskun and Jitimon Angskun, A Comparison of Machine Learning 

Techniques for Student’s Opinion Sentence Identification, The 4th KKU International 

Engineering Conference 2012, Khon Kaen, Thailand, May 10-12, 2012, pp. 888-892. 

36. Varinthorn Chenchai, Jitimon Angskun and Thara Angskun, A Class Attendance Recording 

System via Bluetooth, Suranaree Journal of Social Science, Vol. 6(1), 2012, pp. 39-57. 

37. Tanet Boonyasathakul, Thara Angskun and Jitimon Angskun, The Decision Support System 

for Education Management of Undergraduate Curriculum, Suranaree Journal of Social 

Science, Vol. 6(1), 2012, pp. 19-38. 

Year 2011 

38. Somjin Phiakoksong and Thara Angskun, Good Teaching Characteristics of Suranaree 

University of Technology: Perspective of Teacher and Learner, Suranaree Journal of Social 

Science, Vol. 5(2), 2011, pp. 109-130. 

39. Pichayasinee Kitwattanataworn, Suphakit Niwattanakul, Nisachol Chamnongsri, Thara 

Angskun and Jitimon Angskun, A Knowledge Extraction System from Online Reviews using 

Fuzzy Logic and Neural Network, The 4th SUT Graduate Conference, Suranaree 

University of Technology, Thailand, July 7-8, 2011, pp. 57-69. 

40. Varinthorn Chenchai, Jitimon Angskun and Thara Angskun, An Evaluation of a Class 

Attendance Recording System via Bluetooth, The 4th SUT Graduate Conference, 

Suranaree University of Technology, Thailand, July 7-8, 2011, pp. 70-79. 

41. Dendeon Lerttayakul, Thara Angskun, Weerapong Polnigongit and Jitimon Angskun, A 

Decision Support System for Web Advertising Selection, The 4th SUT Graduate 

Conference, Suranaree University of Technology, Thailand, July 7-8, 2011, pp. 80-90. 

42. Komkid Chatcharaporn, Paimanee Gaewsanga, Jitimon Angskun and Thara Angskun, 

JQWeb : The Flexible Web’s Display for Smartphone, The 4th SUT Graduate Conference, 

Suranaree University of Technology, Thailand, July 7-8, 2011, pp. 91-102. 

43. Suwanna Bulao, Thara Angskun and Jitimon Angskun, An Online Trip Planner under a 

Safety Constraint, The 4th SUT Graduate Conference, Suranaree University of 

Technology, Thailand, July 7-8, 2011, pp. 142-152. 

44. Tanet Boonyasathakul, Thara Angskun and Jitimon Angskun, A Design of Indicators for 

Supporting a Quality Education Management, The 4th SUT Graduate Conference, 

Suranaree University of Technology, Thailand, July 7-8, 2011, pp. 392-403. 
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45. Komkid Chatcharaporn, Jitimon Angskun, Thara Angskun, Mobile Augmented Reality 

Based on Social Network, The 7th International Conference on Computing and Information 

Technology (IC2IT2011), King Mongkut’s University of Technology North Bangkok 

(KMUTNB), Bangkok, Thailand, May 11-12, 2011, pp. 133-138.  

46. Hassadee Pimsuwan, Jitimon Angskun, Thara Angskun, An Anthropological Museum 

Learning via Online 4D System, The 3rd Conference on Application Research and 

Development (ECTI-CARD 2011), Bangkok, Thailand, May 5-6, 2011, pp. 76-81. 

47. Pichayasinee Kitwattanataworn, Thara Angskun and Jitimon Angskun, A Knowledge 

Extraction System from Online Traveler Reviews, Suranaree Journal of Social Science, 

Vol. 5(1), 2011, pp. 33-46. 

48. Suda Tipprasert, Thara Angskun and Jitimon Angskun, An Evaluation of Curriculum Quality 

using Path Analysis and Data Envelopment Analysis, Suranaree Journal of Social Science, 

Vol. 5(1), 2011, pp. 63-77. 

49. Akkapon Wongkoblap, Hatthaya Kotcharat, Thara Angskun and Jitimon Angskun, CIT2011, 

A Tourism Information Searching System via the Semantic Web, National Conference on 

Computer Information Technologies (CIT2011), Mahidol University, Thailand, Jan 26-28, 

2011, pp. 119-124. 

Year 2010 

50. Wipawan Pansung, Thara Angskun and Jitimon Angskun, A Routing Algorithm of Running 

on Empty Trucks for Reducing Transportation Costs, The 19th National Graduate Research 

Conference, Chachoengsao, Thailand, Dec 23-24, 2010, pp. 267. 

51. Hatthaya Kotcharat, Thara Angskun and Jitimon Angskun, The Development of Rural 

Tourism Ontology, The 19th National Graduate Research Conference, Chachoengsao, 

Thailand, Dec 23-24, 2010, pp. 143. 

52. Pichayasinee Kitwattanataworn, Thara Angskun and Jitimon Angskun, An Automatic 

Knowledge Extraction System from Traveler Reviews, The 2nd Conference on Application 

Research and Development (ECTI-CARD 2010), Pattaya, Thailand, May 10-12, 2010, pp. 

349-354. 

53. Rachaya Varajitkasem, Jitimon Angskun and  Thara Angskun, A Historical Learning 

System via Online 4D System: Case Study of Phimai Sanctuary Architecture, The 2nd 

Conference on Application Research and Development (ECTI-CARD 2010), Pattaya, 

Thailand, May 10-12, 2010, pp. 87-92. 
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54. Khajohnsak Thongrod, Jessada Tanthanuch, Jitimon Angskun and  Thara Angskun, A 

Development of a Decision Support System for Oil Transportation, The 2nd Conference on 

Application Research and Development (ECTI-CARD 2010), Pattaya, Thailand, May 10-

12, 2010, pp. 277-282. 

55. Dendeon Lerttayakul, Thara Angskun, Weerapong Polnigongit and Jitimon Angskun, A 

Decision Support System for Advertising Period Selection in Television Media, The 2nd 

Conference on Application Research and Development (ECTI-CARD 2010), Pattaya, 

Thailand, May 10-12, 2010, pp. 328-333. 

56. Thara Angskun, Graham E. Fagg, George Bosilca, Jelena Pjesivac-Grbovic and Jack 

Dongarra, 'Self-Healing Network for Scalable Fault-Tolerant Runtime Environments', 

'Future Generation Computer Systems (FGCS)', Volume 26, No. 3, pp. 479-485, 2010. 

Year 2009 

57. Wipawan Punsang, Jitimon Angskun and Thara Angskun, Routing Algorithm for Reducing 

Running on Empty Truck, The 6th National Transport Conference, Pitsanulok, Thailand, 

October 28-30, 2009. 

58. Jitimon Angskun and Thara Angskun, An Optimization Model for an Intercropping Planning 

System, The International Conference on Information and Multimedia Technology (ICIMT), 

Jeju, Korea, December 18-19, 2009, pp. 135-138. 

59. Thara Angskun and Jitimon Angskun, A Travel Planning Optimization under Energy and 

Time Constraints, The International Conference on Information and Multimedia Technology 

(ICIMT), Jeju, Korea, December 18-19, 2009, pp. 131-134. 

60. Piyarat Ngamsanit, Thara Angskun and Jitimon Angskun, An Online Trip Planner under 

Energy and Time Constraints, The 13th National Computer Science and Engineering 

Conference, Bangkok, Thailand, November 4-6, 2009, pp. 67-72. 

61. Benjapuk Jongmuanwai, Jitimon Angskun and Thara Angskun, DSG: A Decision Support 

System for Garment Industry, The 8th International Conference on e-Business 2009, 

Bangkok, Thailand, October 28-30, 2009, pp. 33-37. 

62. Sinthana Patthanakitpitoon, Jitimon Angskun and Thara Angskun, An Online 3D System 

Management for Wireless Network Configuration, The 5th Conference on Administration 

and Management, Dhurakij Pundit University, Bangkok, Thailand, October 21-22, 2009, 

pp. 51. 
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63. Benjapuk Jongmuanwai, Jitimon Angskun and Thara Angskun, A Decision Support System 

for Manager in Garment Industry, The 5th Conference on Administration and Management, 

Dhurakij Pundit University, Bangkok, Thailand, October 21-22, 2009, pp. 7. 

64. Varinthorn Chenchai, Jitimon Angskun and Thara Angskun, A Student Name Verification 

System via Bluetooth, The 5th Conference on Administration and Management, Dhurakij 

Pundit University, Bangkok, Thailand, October 21-22, 2009, pp. 52. 

65. Saharat Areeras, Thara Angskun and Jitimon Angskun, Intercropping Planning Models for an 

Agricultural Expert System, The 3rd International Conference on Advances in Information 

Technology (IAIT), CCIS, Vol. 55.  Springer-Verlag, Berlin Heidelberg, 2009, pp. 30-38. 

66. Saharat Areeras, Thara Angskun and Jitimon Angskun, A Design of an Expert System for I

ntercropping Planning, Proceedings of the 16th Tri-University International Joint Seminar a

nd Symposium 2009, Mie University, Japan, October 19–22, 2009. [Best Student Prese

ntation Award] 

67. Varinthorn Janchai, Jitimon Angskun and Thara Angskun, A Security Analysis of Mobile 

Phones, Suranaree Journal of Social Science, Vol. 3(1), 2009, pp. 99-112. 

68. Somjin Piakoksung, Piyarat Ngamsanit, Pitchayasini Kijwatanataworn, Thara Angskun, 

Jitimon Angskun, `Intelligent Trip Planning System for Energy Saving', Proceeding of the 

First Conference on Application Research and Development (ECTI-CARD 2009), Bangkok, 

Thailand, May, 2009, pp. 67-72. 

69. Narapat Saengpatsa, Jitimon Angskun, Thara Angskun, `Improving Scalability and Fault 

Tolerance of Open MPI Using Binomial Graph Topology', 13th International Annual 

Symposium on Computational Science and Engineering (ANSCSE13), Bangkok, Thailand, 

March, 2009. [Outstanding Paper Award] 

Year 2008 

70. Jitimon Angskun and Thara Angskun, ‘Online Trip Planners for the Tourism Industry’, 

Suranaree Journal of Social Science, Volume 2,No. 1, pp. 33-45, 2008. 

Year 2007 

71. Thara Angskun, George Bosilca, Brad Vander Zanden and Jack Dongarra, 'Optimal Routing in 

Binomial Graph Networks', 'The International Conference on Parallel and Distributed 

Computing, Applications and Technologies (PDCAT)', Adelaide, Australia, Dec, 2007. 
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72. Thara Angskun, George Bosilca and Jack Dongarra, 'Self-Healing in Binomial Graph 

Networks', '2nd International Workshop On Reliability in Decentralized Distributed 

Systems(RDDS 2007)', Vilamoura, Algarve, Portugal, Nov, 2007. 

73. Thara Angskun, George Bosilca and Jack Dongarra, 'Binomial Graph: A Scalable and 

Fault-Tolerant Logical Network Topology', ISPA07, LNCS 4742, pp. 471-482, Springer. 

74. Jelena Pjesivac-Grbovic, George Bosilca, Graham E. Fagg, Thara Angskun and Jack J. 

Dongarra, 'Decision Trees and MPI Collective Algorithm Selection Problem', 'Euro-Par', 

Rennes, France, Aug, 2007, Springer. 

75. Thara Angskun, George Bosilca, Graham E. Fagg, Jelena Pjesivac-Grbovic and Jack 

Dongarra, 'Reliability Analysis of Self-Healing Network using Discrete-Event 

Simulation','Proceedings of Seventh IEEE International Symposium on Cluster Computing 

and the Grid (CCGrid '07)', Rio de Janeiro, Brazil, pp. 437-444, May, 2007, IEEE 

Computer Society. 

76. Jelena Pjesivac-Grbovic, George Bosilca, Graham E. Fagg, Thara Angskun and Jack J. 

Dongarra, 'MPI Collective Algorithm Selection and Quadtree Encoding', 'Parallel 

Computing Journal', 'Special Edition: EuroPVM/MPI', 2007, Elsevier. 

77. Jelena Pjesivac-Grbovic, Thara Angskun, George Bosilca, Graham E. Fagg, Edgar Gabriel 

and Jack J. Dongarra, 'Performance Analysis of MPI Collective Operations', 'Cluster 

Computing Journal', 'Special issue on Performance modeling and evaluation of parallel 

and distributed systems', Volume 10, No. 2, pp. 127-143, Springer 2007. 

Year 2006 

78. Thara Angskun, Graham E. Fagg, George Bosilca, Jelena Pjesivac-Grbovic and Jack 

Dongarra, 'Self-Healing Network for Scalable Fault Tolerant Runtime Environments', 

'DAPSYS 2006', Innsbruck, Austria, Sep 21-23, 2006. 

79. Graham E. Fagg, George Bosilca, Jelena Pjesivac-Grbovic, Thara Angskun, Jack 

Dongarra, 'Tuned: A flexible high performance collective communication component 

developed for Open MPI', 'DAPSYS 2006', Innsbruck, Austria, Sep 21-23, 2006. 

80. Thara Angskun, Graham E. Fagg, George Bosilca, Jelena Pjesivac-Grbovic and  Jack 

Dongarra, 'Scalable Fault Tolerant Protocol for Parallel Runtime Environments', '13th 

European PVMMPI Users' Group Meeting 2006', Bonn, Germany, Sep 17-20, pp. 141-

149, 2006. 
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81. Jelena Pjesivac-Grbovic ,Thara Angskun, George Bosilca, Graham E. Fagg, and Jack J. 

Dongarra, 'MPI Collective Algorithm Selection and Quadtree Encoding', '13th European 

PVMMPI Users' Group Meeting 2006', Bonn, Germany, Sep 17-20, 2006.  

Year 2005 

82. Graham E. Fagg, Thara Angskun, George Bosilca, Jelena Pjesivac-Grbovic, and  Jack J. 

Dongarra, 'Scalable Fault Tolerant MPI: Extending the Recovery Algorithm', 'Euro 

PVM/MPI 2005', Sorrento(Naples), Italy, September 18-21, 2005. 

83. Zizhong Chen, Graham E. Fagg, Edgar Gabriel, Julien Langou, Thara Angskun,  George 

Bosilca, Jack J. Dongarra, 'Fault Survivable High Performance Computing Applications 
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ศกึษา โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท ครัง้ที่ 16, 18-20 กันยายน 2560 โรงแรมบาง

แสนเฮอริเทจ ชลบุรี. 

2. พรทิพย์ สถิตพิทยายุทธ์, ขวัญเรอืน ปิ่นวันนา, การะเกด รัตนครีีพันธุ์, ปัทมำ ทองดี,  

พรทิพย์ น่ิมขุนทด. หลุมพรางจิตใจของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ: แนวทางแหง่การ

ท้าทาย. Oral Presentation ในการประชุมวิชาการวิจัยระดับชาติส าหรับบุคลากรสาย

สนับสนุนวิชาการในสถาบันอุดมศกึษา ครั้งที่ 9 “จามจุรีวชิาการ” 30 มีนาคม-1 เมษายน 

2560 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

3. ขวัญเรอืน ปิ่นวันนา, การะเกด รัตนคีรพีันธุ์, เยาวมาลย์ รัตน์คีรีพันธุ์, ปัทมำ ทองดี,  

พรทิพย์ น่ิมขุนทด. การรับรู้ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปรีคลินกิต่อแนวทางกลยุทธ์การศกึษา. 

Oral Presentation ในการประชุมวิชาการวิจัยระดับชาติส าหรับบุคลากรสายสนับสนุน

วิชาการในสถาบันอุดมศกึษา ครัง้ที่ 9 “จามจุรวีิชาการ” 30 มีนาคม-1 เมษายน 2560 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

4. Tongdee P, Nimkuntod P. Body Adiposity Index for Prediction of Subclinical 

Atherosclerosis among Premenopausal/Menopausal Women. Poster Presentation ในการ

ประชุมประจ าปี 2558 “ขยับวันละนดิ ชีวติไกลโรค” 23-24 พฤศจกิายน 2558 โรงแรม

ดุสิต ปริ๊นเซส นครราชสีมา. 

5. Nimkuntod P, Tongdee P. Subclinical Atherosclerosis in Hypertriglyceridemic Waist 

Phenotype Premenopausal/menopausal Women. Poster Presentation ในการประชุม

ประจ าปี 2558 “ขยับวันละนิด ชีวติไกลโรค” 23-24 พฤศจกิายน 2558 โรงแรมดุสิต ปริ๊น

เซส นครราชสีมา. 
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บทควำมวิชำกำร 

1. ปัทมำ ทองดี. ฟิตแอนดเ์ฟิร์มอย่างปลอดภัยใน...สตรีวัยทอง. การประชุมวิชาการประจ าปี 

2558 ขยับวันละนดิ ชีวติไกลโรค. นครราชสีมา: ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี; 2558. หนา้ 39-41. 

2. ปัทมำ ทองดี. ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดในสูติศาสตร์. การประชุมวิชาการ

ประจ าปี 2557 สุขภาพดีสมวัย อนามัยแมแ่ละเด็กในยุค AEC. นครราชสีมา: ส านักวิชา

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 2557. หนา้ 58-62. 

3. ปัทมำ ทองดี. การซักประวัติทางนรเีวชวิทยาและการตรวจภายใน. ใน: กุลศริิ เตียนศร,ี 

เฟื่องฟ้า เบญจโอฬาร และปัทมา ทองด,ี บรรณาธิการ. ทักษะทางคลินกิส าหรับนักศึกษา

แพทย์ เล่ม 1: หลักการซักประวัติและการตรวจร่างกาย. นครราชสีมา: ส านักวิชา

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 2557. หนา้ 204-218. 

4. ปัทมำ ทองดี. การซักประวัติทางสูติศาสตร์และการตรวจครรภ์. ใน: กุลศริิ เตียนศรี, 

เฟื่องฟ้า    เบญจโอฬาร และปัทมา ทองดี, บรรณาธิการ. ทักษะทางคลินกิส าหรับ

นักศึกษาแพทย์ เล่ม 1: หลักการซักประวัติและการตรวจรา่งกาย. นครราชสีมา: ส านักวิชา

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 2557. หนา้ 219-234. 

5. ปัทมำ ทองดี. วัยทอง เรื่องงา่ยๆ ที่ผู้หญิงควรรู้. ใน: อัชฌา พงศ์พิทักษ์ด ารง, 

บรรณาธิการ. Health Variety KM (Knowledge Management). นครราชสีมา: ส านักวิชา

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 2556. หนา้ 57-62. 

6. ปัทมำ ทองดี. พร้อมก้าวไป...กับวัยทอง. การประชุมวิชาการประจ าปี 2556 การบูรณา

การความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข: ทฤษฎีสูก่ารปฏิบัติ. นครราชสีมา: ส านักวิชา

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 2556. หนา้ 13-17. 

7. ปัทมำ ทองดี. วัยทอง vs กระดูกพรุน. การประชุมวิชาการประจ าปี 2556 การบูรณาการ

ความรูท้างการแพทย์และสาธารณสุข: ทฤษฎีสูก่ารปฏิบัติ. นครราชสีมา: ส านักวิชา

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 2556. หนา้ 33-36. 
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ประวัติผู้ร่วมโครงกำร 

1.  ชื่อ-นำมสกุล  (ภาษาไทย)  นายแมนวัฒน์  โชคสุวัฒนสกุล 

     ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mr. Manwat Choksuwattanasakul 

2. ต ำแหน่งปัจจุบัน  นายแพทย์ ระดับช านาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม)  

          กลุ่มงานบริการทางการแพทย์  โรงพยาบาลโชคชัย 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ส านักงาน   

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. หน่วยงำนและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 

          โรงพยาบาลโชคชัย จ.นครราชสีมา 

โทร. 044-492776   

โทรศัพท์เคลื่อนที่ 087-0162888 

   E-mail: manwat087@hotmail.com 

4.  ประวัติกำรศึกษำ  

แพทยศาสตร์บัณฑติ  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

สูติศาสตร์ นรเีวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

ประกาศนยีบัตรบัณฑิตช้ันสูง  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หาวิทยาลัยมหิดล  

อัลตราซาวน์ทางสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา 

      ประวัติกำรท ำงำน 

-  สูตินรแีพทย์ประจ ารพ.โชคชัย ปี 2550 ถึงปัจจุบัน 

-  ได้รับคัดเลือกจากส านักงานพุทธศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ เป็นบุคคลตัวอย่าง

โครงการเมืองไทย เมืองคนดี ประจ าปี 2552 

-  ได้รับคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าโรงพยาบาลชุมชนดีเด่น จังหวัดนครราชสีมา ประจ าปี 

2553 

-  ได้รับคัดเลือกเป็นข้าราชการพลเรือนดีเด่น รางวัลครุฑทองค า  ประจ าปี 2554 

-  ได้รับคัดเลือกน าเสนอผลงานวิจัย ในการประชุมประจ าปี โครงการสายใยรักแหง่

ครอบครัวระดับชาติประจ าปี 2555  

5. สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ    

- สูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา 

- การตรวจดว้ยคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติ-นรเีวช 
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6.  ประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรงำนวจิัยทั้งภำยในและภำยนอกประเทศ 

6.1 ผลงำนที่ด ำเนินกำรเสร็จสิ้น 

ปี 2552 ชื่อเรื่อง  Efficacy of symphysis-fundal height in fetal weight estimation. 

วารสารโรงพยาบาลชลบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2  หนา้ 67-73. 

6.2 ผลงำนที่อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร  

- Biracial pregnancy in Nakornratchasima province and its outcome 

- Appendectomy during postpartum sterilization: complication and effectiveness 
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ประวัติผู้ร่วมโครงกำร 

 

1. ชื่อ-นำมสกุล (ภำษำไทย)   พรสิงห์    นลิผาย 

   (ภำษำอังกฤษ)   PORNSING NINPAI 

2. ต ำแหน่งปัจจุบัน   นักเทคโนโลยีการศกึษา 

 ฝา่ยพัฒนานวัตกรรม ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยี

การศกึษา  

3.   หน่วยงำนและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมำยเลขโทรศัพท์  โทรศัพท์มือถือ 

โทรสำร และ e-mail         

     ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีการศกึษา 

โทรศัพท์ : 0-4422-4987 

e-mail : pornsingnin.ceit@gmail.com 

 4. ประวัติกำรศึกษำ 

ระดับปริญญาตรี   คณะวทิยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี สาขาแอนนิเมชัน  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เกียรตินยิมอันดับสอง 

5. ประวัติกำรท ำงำนที่ส ำคัญ และ Professional Activities 

      พ.ศ.2557-ปัจจุบัน)   นักเทคโนโลยีการศกึษา ฝ่ายพัฒนานวัตกรรม 

ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีการศกึษา มหาวิทยาลัย 

 6. เกียรติประวัติ/รำงวัลที่เคยได้รับ    

 รำงวัล ผลงำนด้ำนลิขสิทธิ์ และสิทธิบัตร 

ลิขสิทธิ์ เลขที่ 336435  ประเภทงานโสตน์ทัศนวัสดุ สื่อความจริงเสริม AR เรื่องกลไกการ

คลอด 

 

รำงวัลที่ได้รับ 

ปี 2558  รองชนะเลิศอันดับ 1  การประชุมวิชาการวิจัยระดับชาติส าหรับบุคลากรสาย

สนับสนุน "ปีปทองวิชาการ' ๕๘" ในสถาบันอุดมศกึษาครั้งที่ ๗ ในรูปแบบการ

น าเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ กลุ่มวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีในหัวข้อ "การ

พัฒนาสื่อความจริงเสริมเพื่อสนับสนุนภารกิจ การเรียนการสอน และการ

ประชาสัมพันธ์ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี" ระหว่างวันที่ ๑-๓ เมษายน 

๒๕๕๘  
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ปี 2559 รำงวัลที่ 3 ด้ำน Software ระดับทั่วไป ชื่อผลงาน "สื่อการสอนสามมติิ

เสมือนจริง เรื่อง กลไกการคลอดปกติ" งานประกวดสิ่งประดิษฐ์ ครั้งที่ 10 

ประจ าปี 2559 วันที่ 31 มีนาคม 2559 ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 

ผลงำนเด่น 

- จัดท าของที่ระลึก Holographic ตราสัญญาลักษณ์เฉลิมพระเกียรติ์ครบ ๕ รอบ 

ทูลเกล้าถวายสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ณ การประชุม

วิชาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแหง่ประเทศไทย (วทท 41) ระหว่างวันที่ ๖- ๘ 

พฤศจกิายน ๒๕๕๘ 

- สร้างกราฟิก Hologram ขนาดเท่าตัวคน และจัดแสดงนวัตกรรมและเทคโนโลยีใน งาน

เทิดพระเกียรต ิเจ้าพระคุณสมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆป

รินายก "ตามรอยสมเด็จพระสังฆราช หมื่นโลกธาตุอ านวยพร" โดยมีพระเจ้าวรวงศ์เธอ 

พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ ทรงเป็นประธานงาน ระหว่างวันที่   

๑๑–๑๗ พฤศจกิายน ๒๕๕๘ ณ Lifestyle Hall ช้ัน ๒ ศูนย์การค้าสยามพารากอน 

- ผลิตสื่อใหก้ับสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน) ในรูปแบบความเป็นจริง

เสริม (Augmented Reality- AR) และสื่อในรูปแบบฮอโลแกรม (Hologram) โดย

สถาบันวิจัยแสงซินโครตรอนได้น าเสนอสื่อดังกล่าวได้น าเสนอใหก้ับท่านนายกรัฐมนตรี

และคณะ ณ บ้านวิทยาศาสตร์สริินทร สวทช. ในวันที่ ๑๒ - ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 

- จัดท าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และกราฟิกแสดงเทคโนโลยี Holographic ในห้องวจิติร

กิตติการ แสดงอัตชีวประวัติศาสตราจารย์ ดร.วิจิตร ศรีสอา้น ณ อาคารบรรณาสาร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

- ร่วมแสดงผลงานประกวด "ฮอโลแกรมโรงลิเกจ าลอง" ในงาน "วันนักประดิษฐ์" 

ประจ าปี ๒๕๕๙ (Thailand Inventors' Day 2016) ๒-๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ ณ ศูนย์

นิทรรศการและการประชุมไบเทค 

- ผลติสื่อความเป็นจริงเสริม AR และ Hologram ส าหรับการจัดแสดงงานไก่โคราช ใน

งานเกษตรสุรนารี ’59 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระหว่างวันที่ ๖ - ๑๐ มกราคม 

๒๕๕๙ และใช้ประกอบวีดิทัศนใ์นงานแถลงข่าวการรว่มลงนามบันทึกข้อตกลงความ

ร่วมมือในการตั้งศูนย์วิจัยและพัฒนาไก่เนื้อโคราชเชิงบูรณาการ ระหว่างส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี วันที่ ๑๓ มกราคม 

๒๕๕๙ 
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- ผลิตกราฟิก วีดิทัศน์แอนิเมชันเปิดงาน โฮโลกราฟิก และโปรแกรมถ่ายภาพความจริง

เสริม(AR) เพื่อการประชาสัมพันธ์ ในงานจัดประชุมวิชาการวิทยาศาสตร ์คณิตศาสตร์

ในโรงเรียน ครั้งที่ 22 (วทร.22) “สะเต็มประเทศไทย นวัตกรรมการศกึษาไทย” STEM 

Thailand, Innovation for Thai Education โดยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีร่วมกับ

สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.) และสมาคมครู

วิทยาศาสตร ์คณิตศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย ระหว่างวันที่ ๒ – ๗ มีนาคม 

๒๕๕๘ ณ อาคารเรียนรวม ๑ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา 

- จัดแสดงนวัตกรรมและเทคโนโลยี (AR , Holographic , Kinect , Leap Motion , 3D 

animation) ในงานการแขง่ขันฟิสิกส์สัประยุทธ์ ครั้งที่ ๒๘ (The 28th International 

Young Physicists’ Tournament  :  IYPT 2015) ซึ่งก าหนดจัดระหว่างวันที่ ๒๗ 

มิถุนายน ถึงวันที่ ๔ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๘ ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

จังหวัดนครราชสีมา  

- ผลติกราฟิก และตัดต่อสื่อ Holographic แสดงโรงลเิกจ าลอง งานมหกรรมลิเก 

“มรดกภูมปิัญญาการแสดงพืน้บ้าน ลูกหลานย่าโม”เมื่อวันที่ ๓-๕ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 

ณ บริเวณลานอนุสาวรีย์ท้าวสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา 

- จัดแสดงผลงานนวัตกรรม (AR , Holographic , Kinect , Multi Projection , 3D 

animation) งานประชาสัมพันธ์ปีรัชดา ๒๕ ปี มทส. ในนิทรรศการ Life@SUT สุดยอด

ผลงานวิจัยและนวัตกรรมเด่นของ มทส. ณ ลานอนุสาวรีย์ท้าวสุรนารี ระหว่างวันที่ 

๒๔ – ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 

- จัดแสดงผลงานนวัตกรรม (AR) งาน สนุกกับสะเต็มภาคกลางและตะวันออก Thailand 

STEM Festival 2015 ศูนย์สะเต็มศกึษาภาคโรงเรียนพระปฐมวิทยาลัย จังหวัด

นครปฐม ระหว่างวันที่ ๓ – ๕ สิงหาคม ๒๕๕๘ 

- จัดแสดงผลงานนวัตกรรม (AR) งาน Thailand STEM Festival 2015 ภาคอีสาน ณ 

โรงเรียนสุรนารีวทิยา จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ ๑๓ – ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๘ 

- จัดแสดงผลงานนวัตกรรม งานทีวี 360 องศารักษ์โลก (AR) โดยสถานีวทิยุโทรทัศน์

ไทยทีวสีี ช่อง 3 ร่วมกับ ครอบครัวข่าว 3 และรายการ ทีว ี360 องศา ระหว่างวันที่ 

๑๘ - ๒๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๘ ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค 

- จัดแสดงงานเทคโนโลยีการประชุมและนิทรรศการในงาน Thailand Synchrotron 

Conference and Exhibition 2016 in conjunction with SME BIZ Asia ระหว่างวันที่ 26 

- 28 กุมภาพันธ์ 2559 ศูนย์แสดงสนิค้าและการประชุมอิแพค เมืองทองธานี 

- คณะท างานจัดนิทรรศการห้องไทยศึกษานิทัศนแ์ละวัฒนธรรมอาเซียน เพื่อรับเสด็จ 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี วันที่ 7 พฤศจกิายน 2559 
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- คณะท างานจัดนิทรรศการภายในอาคารพิพิธภัณฑ ์สวนพฤษศาสตร์ เพื่อรับเสด็จ 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี วันที่ 7 พฤศจกิายน 2559 

7. ควำมเชี่ยวชำญ 

- โปรแกรมบนระบบปฏิบัติการณ์ Windowsได ้

- โปรแกรมบนระบบปฏิบัติการณ์ Android ได้ 

- โปรแกรม Unity 3D Engine ได้เป็นอย่างดี 

- โปรแกรมโลกเสมือนจริง 

- การออกแบบ และขึน้รูปแบบจ าลองสามมิติ  

- การวาดรูป และออกแบบ 

- โปรแกรม Adobe Photoshop  

- โปรแกรม Autodesk Maya   

- โปรแกรม Autodesk Mudbox 

 

 




