
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภและน้ําหนัก
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูศึกษาไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงของสตรีขณะมีครรภ
2. การตั้งครรภและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ
3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การเปล่ียนแปลงของสตรีขณะมีครรภ

            การตั้งครรภ หมายถึง ภาวะที่สตรีไดกอกําเนิดทารกในรางกาย เร่ิมจากที่มีการผสมของ
ไขกับตัวอสุจิ (พิชัย  เจริญพานิช, 2531, หนา 1) การตั้งครรภปกติใชเวลาประมาณ 40+2 สัปดาห 
หรือ 9 เดือน (นับตามปฏิทิน) การนับอายุครรภจะเริ่มนับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย
แลวนับออกมาเปนสัปดาห โดยแบงออกเปน 3 ไตรมาส คือไตรมาสที่ 1 หมายถึง ตั้งครรภ 1-14
สัปดาห ไตรมาสที่ 2 หมายถึง การตั้งครรภระหวาง 15-28 สัปดาห และไตรมาสที่ 3 หมายถึง การ
ตั้งครรภ 29-42 สัปดาห (Kenneth J. L. et al., 2003,  p 35) การตั้งครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
แกสตรีทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้

  1.  การเปล่ียนแปลงดานรางกาย
      เมื่อสตรีตั้งครรภรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติตามลําดับระยะเวลาในการ

ตั้งครรภโดยมีการเปลี่ยนแปลงของมดลูก (uterus) ซ่ึงกอนตั้งครรภมีรูปรางคลายลูกแพรหนัก
ประมาณ 50-70 กรัม ขณะตั้งครรภมดลูกจะเปลี่ยนเปนรูปทรงกลมเมื่อครบกําหนดคลอดมดลูกจะ
หนักประมาณ 1,000-1,200 กรัม เนื่องจากมีการหนาตัวขึ้นของเซลลกลามเนื้อ และหนึ่งในหกของ
ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนทั้งหมดของสตรีมีครรภจะไปหลอเล้ียงมดลูก (Carol. J. L., 2001, p 110)
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นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของมดลูกยังเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องสัมพันธกับการเจริญเติบโต
ของทารก ขนาดของมดลูกที่เพิ่มขึ้นภายในประกอบดวยทารกและน้ําคร่ํา จึงทําใหมีน้ําหนักกดทับ
บนกระดูกสันหลังและหลอดเลือดใหญบริเวณทองสวนลาง (inferior vena cava และ aorta) ถาสตรี
มีครรภอยูในทานอนหงายราบเปนเวลานาน จะเกิดภาวะการไหลเวียนไมดี มีความดันโลหิตต่ํา สตรี
มีครรภจะมีอาการเปนลม ความดันโลหิตต่ํากวาปกติ (พวงนอย สาครรัตนกุล และ จันทิมา          
ขนบดี, 2547, หนา 16-24) ในสวนปากมดลูก (cervix) จะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นพรอมกับการ
ปฏิสนธิโดยบริเวณปากมดลูกจะมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น มีการคั่งของน้ํามาก รวมกับการเพิ่มของ
จํานวนและขนาดตอมปากมดลูก สงผลใหปากมดลูกของสตรีมีครรภมีสีคลํ้าและออนนุมมาก   
ตอมปากมดลูกจะสรางมูกเหนียวขนอุดเต็มชองปากมดลูกเรียกวา mucous plug ทําหนาที่อุดกั้นไม
ใหโพรงมดลูกติดตอกับภายนอกและเพื่อปองกันเชื้อโรคเขาไปในโพรงมดลูกในขณะที่ตั้งครรภ
และเมื่อเร่ิมเขาสูระยะคลอดมูกนี้จะถูกขับออกมาเปนมูกเลือดหรือที่เรียกวา bloody show (ชเนนทร                      
วนาภิรักษ, 2541, หนา 11; Kathleen RS, Patricia A C, 2001: p 110) สําหรับการเปลี่ยนแปลงของ
ชองคลอดและกลามเนื้อฝเย็บ  (vagina and perineum) ชองคลอด กลามเนื้อฝเย็บ อวัยวะสืบพันธ
ภายนอก เยื่อบุชองคลอดจะมีสีคลํ้าอมมวง เรียกวา Chadwick’s sign  เซลลกลามเนื้อชองคลอดและ
ฝเย็บจะมีขนาดใหญและยืดขยายตัวมากขึ้น (hypertrophy) เนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะมีการเกาะตัวอยาง
หลวมๆ เพื่อเตรียมการยืดขยายในการคลอด การเปลี่ยนแปลงนี้จะทําใหชองคลอดยืดยาวขึ้น และมี
ความตึงกระชับลดลง นอกจากนี้น้ําคัดหล่ังในชองคลอดจะหลั่งมากขึ้นและจะมีคุณสมบัติเปนกรด
PH อยูระหวาง 3.5-6 เนื่องจากมีการสราง lactic acid จาก glycogen เพิ่มขึ้นภายในเซลลเยื่อบุชอง
คลอด โดยแบคทีเรีย Lactobacillus acidophilus  ผลของการที่มูกในชองคลอดเปนกรดจะชวย   
ปองกันการแบงตัวของเชื้อแบคทีเรียในชองคลอด (ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2541, หนา 10;  จตุพล         
ศรีสมบูรณ, 2537, หนา 8)

  ในการตั้งครรภยังมีการเปลี่ยนแปลงของเตานม โดยเมื่อเร่ิมตั้งครรภเตานมจะมีลักษณะ
คัดตึงและเจ็บเวลาจับตอง ในเดือนที่สอง เตานมจะมีขนาดใหญขึ้น และมีลักษณะเปน nodular 
เนื่องจากเพิ่มขนาดของเซลลในตอมน้ํานม ขนาดของเตานมที่ขยายใหญและการมีปริมาณเลือดมา
เล้ียงเพิ่มขึ้น ทําใหมองเห็นเสนเลือดดําใตผิวหนังของเตานมชัดเจนเปนจํานวนมาก หัวนมจะมี
ขนาดใหญ สีผิวเขมขึ้น  และชูชันตอมไขมันที่ลานหัวนมมีขนาดใหญขึ้น บริเวณรูเปดจะมีลักษณะ
เปนตุมมองเห็นไดชัดเจนเรียกวา Montgomery’s tubercles ลานนมขยายวงกวางขึ้นและมีสีเขมขึ้น
เนื่องจากการสะสมของ pigment สวนการทํางานของตอมน้ํานมและการสรางน้ํานมจะเริ่มประมาณ
เดือนที่สามของการตั้งครรภ (ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2541, หนา 10; พวงนอย สาครรัตนกุล และ    
จันทิมา ขนบดี, 2547, หนา 20)
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นอกจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายสตรีมีครรภดังกลาวยังพบวามีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบตางๆ ภายในรางกายสตรีมีครรภ โดยในระบบหัวใจและหลอดเลือดรูปรางและตําแหนง
ของหัวใจจะเปลี่ยนแปลงไป โดยขยายขนาดใหญขึ้น ตําแหนงของหัวใจถูกยกขึ้นและหมุนไปทาง
ซายมากขึ้น ขณะเดียวกันยอดของหัวใจ (apex) จะเลื่อนไปอยูทางดานขาง หัวใจจะตองรับภาระใน
การสูบฉีดเลือดที่เพิ่มปริมาณมากขึ้น ระหวางตั้งครรภปริมาตรของหัวใจจึงเพิ่มมากขึ้นโดยปริมาตร
ที่เพิ่มขึ้นประมาณ 75 มล. หรือเพิ่มขึ้นจากเดิมประมาณรอยละ10-12 (สุรีย สิมารักษ และธีระ     
ทองสง, 2535, หนา 111) โดยเพิ่มตั้งแตไตรมาสแรกจนถึงไตรมาสสุดทายของการตั้งครรภซ่ึง
ปริมาณเลือดเพิ่มสูงสุดเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาหและจะคงที่ในระดับนี้จนถึงหลังคลอด ปริมาณ
เลือดที่เพิ่มสูงสุดเมื่อเทียบกับกอนตั้งครรภทําใหมีผลตอสัดสวนของการเพิ่มของเม็ดเลือดแดงที่ไม
สมดุล ทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงต่ํากวาเกณฑปกติ เรียกวาภาวะซีดจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ (physiological anemia) ระหวางตั้งครรภ สวนระดับฮีมาโตคริตจะมีระดับต่ํากวาปกติเล็กนอย 
สําหรับระดับฮีโมโกลบินนั้นขึ้นอยูกับการไดรับแรธาตุเหล็ก ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการสรางเม็ด
เลือดแดง สตรีมีครรภที่ไดรับแรธาตุเหล็กเพียงพอจะมีระดับความเขมขนของฮีโมโกลบินไมลดลง 
หรืออาจเพิ่มขึ้นเล็กนอย ในระยะทายของการตั้งครรภสตรีมีครรภมักจะมีระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 
11 กรัม/ดล. ซ่ึงมีสาเหตุจากรางกายไดรับแรธาตุเหล็กไมเพียงพอมากกวาสาเหตุของภาวะ 
hypovolemia (พวงนอย  สาครรตันกุล  และจันทิมา ขนบดี, 2547, หนา 25)

สวนระบบทางเดินหายใจพบวาระหวางการตั้งครรภระบบทางเดินหายใจมีเลือดมา
เล้ียงมากทําใหเยื่อบุผนังของจมูกและลําคอ (nasopharynx) บวมมีอาการคัดจมูก กลองเสียง (larynx) 
หลอดลม (trachea) และหลอดลมแขนงใหญ (bronchi) มีการขยายใหญขึ้น เนื่องจากการขยายของ
เสนเลือดฝอย ทําใหเสียงพูดอาจเปลี่ยนแปลง มีการบวมภายในจมูก และเลือดออกทางจมูก 
(epitaxis) ได การขยายตัวของมดลูกทําใหกระบังลมถูกเลื่อนขึ้นประมาณ 4 ซม. กลามเนื้อหนาทอง
หยอน ดังนั้นการหายใจจึงตองใชกลามเนื้อกระบังลมมากขึ้น เสนรอบวงของทรวงอกเพิ่มขึ้น 6 ซม. 
มุมใตกระดูกไซฟอยด กวางออก ซ่ีโครงจะบานออก สตรีมีครรภจะหายใจลึกและถี่ขึ้น เพื่อใหได
ออกซิเจนอยางเพียงพอสําหรับตนเองและทารกในครรภ อัตราการหายใจประมาณ 16 คร้ัง/นาที 
อาจลดลงเล็กนอยเมื่อใกลคลอด การเผาผลาญออกซิเจนเพิ่มขึ้นรอยละ 14 การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบหายใจนี้เพื่อตอบสนองตอความตองการออกซิเจนทั้งของมารดาและทารก การเปลี่ยนแปลงนี้
ไมได เพื่อตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นเทานั้น  แตตองการกําจัดคารบอนไดออกไซดอยางมี             
ประสิทธิภาพดวย (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 35; Carol. J. L., 2001, P, 101)

สําหรับการเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยสวนใหญใน
ไตรมาสที่ 1 นั้นเปนผลกระทบจากฮอรโมน เพราะมดลูกยังมีขนาดเล็ก ไมสามารถกดเบียดอวัยวะ
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ในชองทองได สตรีมีครรภบางรายมีอาการคลื่นไสอาเจียน ตั้งแตอายุครรภ 8 สัปดาห สาเหตุของ
อาการคลื่นไสอาเจียน ยังไมทราบแนชัด อาจเกิดจากหลายปจจัย เชน การเปลี่ยนแปลงของการเผา
ผลาญสารคารโบไฮเครต ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารลดลง 
การเพิ่มของระดับฮอรโมนเฮชซีจี อารมณของสตรีมีครรภ เปนตน อาการคลื่นไสอาเจียนพบไดมาก
ในไตรมาสแรก โดยจะรับประทานอาหารไดนอย อาจเกิดอาการเปนลมเนื่องจากระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ําได สตรีมีครรภบางรายมีการเปลี่ยนแปลงรสชาติ กล่ิน และชนิดของอาหาร บางรายมีความ
อยากอาหารเพิ่มขึ้น ชอบอาหารรสเปรี้ยว รสเผ็ด บางรายเหม็นกลิ่นอาหาร เชน กระเทียมเจียว     
บางรายชอบอาหารแปลกๆ (pica) เชน กลีบกุหลาบ นอกจากนี้จะพบวาในปากมีปริมาณน้ําลายออก
มามาก (ptyalism) จํานวน 1-2 ลิตรตอวัน สวนเหงือกจะมีลักษณะบวม แดง และนุมขึ้นเนื่องจาก
อิทธิพลของฮอรโมน เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนทําใหเลือดมาเลี้ยงบริเวณเหงือกมากมี
ลักษณะคลายเนื้องอกที่เงือก (epulis) ทําใหเหงือกอักเสบและมีเลือดออกงายถาไดรับการกระทบ
กระเทือนหรือจากการใชแปรงสีฟนที่แข็งเกินไป ปกติการตั้งครรภไมมีผลกระทบตอฟน แตสตรีมี
ครรภบางรายอาจเกิดฟนผุได เนื่องจากการรักษาความสะอาดฟนไมเพียงพอและจากการที่น้ําลายมี
ความเปนกรดมากขึ้น ภาวะนี้จะหายไปเองหลังคลอด นอกจากการที่ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่ม
ขึ้นจะทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงอาจมีอาการปวดแสบรอนยอดอก (heart burn) ซ่ึงเกิด
จากการไหลยอนของอาหารจากกระเพาะอาหารขึ้นไปสวนลางของหลอดอาหารซึ่งเปนผลมาจาก
การหยอนตัวของหูรูดในระหวางตั้งครรภ หรือเกิดอาการทองผูกเนื่องจากการหยอนตัวของลําไส
และที่กลามเนื้อหนาทองยืดขยายทําใหความตึงตัวนอย สตรีมีครรภที่มีปญหาทองผูกอยูแลวอาจเกิด
ริดสีดวงทวารได (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 12)
                       ในการเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอระหวางการตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงเกิด
ขึ้นอยางมากของระบบตอมไรทอซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหการตั้งครรภดําเนินตอไปไดอยางปกติ 
รวมทั้งชวยในการฟนฟูสภาพในระยะหลังคลอด ตอมไรทอจะเพิ่มการผลิตฮอรโมนตางๆ ใน
ระหวางการตั้งครรภ เชน ฮอรโมนโปรแลคติน  ออกซิโตซิน  โปรเจสเตอรโรน  และ เอสโตรเจน
เปนตน อวัยวะสําคัญที่ทําหนาที่เปนตอมไรทอและชวยในการรักษาภาวะสมดุลของฮอรโมนใน
รางกายขณะตั้งครรภ ไดแก ตอมพิตูอิทารี่ รังไข  รก  ตับออน  ไทรอยดและพาราไทรอยด (อภิรัช 
สกุลณียา, 2540, หนา 116)
                    ในการตั้งครรภจะพบการเปลี่ยนแปลงขนาดของไตโดยจะมีขนาดเพิ่มขึ้นเล็กนอย     
ตั้งแตไตรมาสแรกของการตั้งครรภ   เนื่องจากการขยายของเซลล และมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ
ครรภ 5-7 สัปดาห เลือดจะผานไตมากขึ้นและอัตราการกรองของไต เพิ่มขึ้นรอยละ 50 ของกอน
การตั้งครรภ แตการดูดซึมกลับของไตลดลงทําใหปสสาวะที่ขับออกมามีน้ําตาล ครีตินิน กรดยูริก   
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ยูเรียไนโทรเจน วิตามินบี 12 กรดโฟลิกเพิ่มขึ้น การที่น้ําและโซเดียมออกจากรางกายเพิ่มขึ้น    
เนื่องจากอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นและการเพิ่มขึ้นของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในระหวาง    
ตั้งครรภ ทําใหรางกายมีการปรับระบบ เรนินแอนจิโอเทนซินและอัลเดอสเทอโรน (rennin-
angiotensin-aldosterone system) เพื่อใหไตดูดซึมน้ําและโซเดียมกลับเขาสูรางกาย เปนการปองกัน
การสูญเสียโซเดียมและน้ํามากเกินไป ทําใหเกิดอาการบวมจากการมีน้ําภายนอกเซลลในไตรมาสที่ 
3   กอนการตั้งครรภมีเลือดไปเลี้ยงไตปริมาณรอยละ 25 ของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 
นาที เมื่อตั้งครรภจะมีเลือดไปเลี้ยงที่ไตเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตไตรมาสแรกและจะเพิ่มสูงสุดนาทีละ 400
มิลลิลิตร เมื่อเร่ิมตนระยะที่ 2 ของการตั้งครรภ หรือเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 25-40 ของกอน         
ตั้งครรภ และยังคงอยูในระดับนี้จนครบกําหนดคลอด การนอนตะแคงซายจะชวยทําใหไตมี          
ประสิทธิภาพมากขึ้นมีโลหิตมาเลี้ยงไตมากกวาทานั่งและทานอนหงาย โดยเฉพาะเมื่อตั้งครรภ   
มากกวา 20 สัปดาห เพราะการนั่งหรือนอนหงายจะทําใหอัตราการกรองของไตและโลหิตที่ไหล
ผานไตลดลงประมาณ 50% ในทานอนหงายจะทําใหไตถูกกดจากมดลูกที่ขยายใหญขึ้นจึงไดรับ
โลหิตไปเลี้ยงนอยลง ในทายืนก็เชนกันมดลูกที่โตขึ้นจะกดเสนโลหิตดําที่ไปเลี้ยงบริเวณขาหนีบ 
(common iliac viens) ทําใหการไหลเวียนโลหิตและความดันโลหิตลดลงเปนผลใหเสนโลหิต
บริเวณไตตีบได นอกจากนี้การไหลเวียนโลหิตบริเวณไตเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโปรตีนใน
ปสสาวะ (proteinuria) (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา  22; อภิรัช สกุลณียา, 2540, หนา 120)   การ
ตั้งครรภทําใหทอไตขยายและยาวขึ้น มีลักษณะคดและโคงงอมากขึ้นในไตรมาสที่ 2 และไตรมาส
ที่ 3 อีกทั้งทอไตมีการหดรัดตัวลดลง ทําใหมีปสสาวะคางอยูในทอไต และเกิดการติดเชื้อได       
นอกจากนี้มดลูกที่ขยายใหญขึ้นจะกดทอไตกับขอบเชิงกราน และลําไสใหญที่อยูขางซายดันมดลูก
ใหหมุนเอียงไปทางดานขวา ทําใหทอไตขางขวาถูกกดเบียดมากกวาทอไตที่อยูขางซาย (วัฒนา         
ศรีพจนารถ, 2542, หนา 22)  ในสวนของกระเพาะปสสาวะ ในระยะตั้งครรภจะมีความตึงตัวนอยลง 
จากอิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทําใหมีปสสาวะคางอยูในกระเพาะปสสาวะมากขึ้น      
ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายขึ้น ในไตรมาสที่ 1 สตรีมีครรภจะถายปสสาวะบอยข้ึน เนื่องจาก
มดลูกที่ขยายใหญขึ้นไปกดเบียดกระเพาะปสสาวะ และในระยะทายของการตั้งครรภสตรีมีครรภจะ
ถายปสสาวะบอยอีกครั้ง เนื่องจากสวนนําของทารกเขาสูชองเชิงกราน และไปกดเบียดกระเพาะ
ปสสาวะ และทําใหโลหิตและน้ําเหลืองคั่งบริเวณกระเพาะปสสาวะมากขึ้น กระเพาะปสสาวะยืด
ออกและบวมทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย (วัฒนา  ศรีพจนารถ, 2542, หนา 11-21; อภิรัช สกุลณียา, 
2540, หนา 121)

            นอกจากการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ ดังกลาวขางตนในการตั้งครรภยังพบการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังซึ่งแตละคนแตกตางกันไป สวนใหญเปนผลจากฮอรโมนและการขยาย
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ของผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงจะพบในไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 โดยมีการเปลี่ยนแปลงของ   
ผิวหนัง ผม เล็บ และตอมเหงื่อ ผิวหนังของสตรีมีครรภมีการขยายของหลอดเลือดและมีเลือดมา
เล้ียงเพิ่มขึ้นทําใหผิวหนังอุนขึ้นโดยเฉพาะมือและเทาตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ ทําใหสตรีมี
ครรภรูสึกรอน มีเหงื่อออกมาก อายุครรภประมาณ 2 เดือน อาจพบผิวนูนแดงขนาด 1-2 มิลลิเมตร 
มีหลอดเลือดฝอยกระจายโดยรอบเปนรัศมีคลายแมงมุมที่บริเวณใบหนา ลําคอ หนาอก แขน บาง
คร้ังอาจพบผื่นแดงได การเปลี่ยนแปลงนี้เปนผลมาจากฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงอาการดังกลาวจะ
หายไปเองภายหลังคลอด และเมื่อเขาสูระยะที่สองของการตั้งครรภอัตราการไหลของเลือดมาที่ผิว
หนังสูงสุดประมาณนาทีละ 400-500 มิลลิลิตร การที่เลือดมาเลี้ยงผิวหนังเพิ่มขึ้น ทําใหเล็บและผม 
เจริญเร็วขึ้น จึงพบวาเล็บและผมยาวเร็วกวากอนตั้งครรภ นอกจากนี้เลือดไปเลี้ยงเยื่อบุมากขึ้นเกิด
การบวมของเยื่อบุ ทําใหมีแนวโนมที่จะเกิดเลือดออกทางจมูกไดงาย ในระยะครึ่งหลังของการตั้ง
ครรภ ผิวหนังมีการยืดขยายและเกิดการแตกของผิวหนัง บริเวณเตานม สะโพก ตนขา ที่พบบอยคือ
บริเวณหนาทอง หรือที่เรียกวาทองลาย ลักษณะรอยแตกจะเปนสีชมพูในคนผิวขาว และสีน้ําตาล
เขมในคนผิวคลํ้า (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 20)

            นอกจากนี้กลามเนื้อและกระดูก จะมีการเปลี่ยนแปลงดวยทั้งนี้เนื่องจากการที่สตรีมี
ครรภมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น จากมดลูกที่ขยายใหญในชวงครึ่งหลังของการตั้งครรภ ทําใหทาทางและ
การเดินของสตรีมีครรภเปล่ียนแปลงไป กลามเนื้อหนาทองที่หยอนและมีความตึงตัวไมดี เอ็นและ
ขอตอบริเวณอุงเชิงกรานที่หลวมขึ้น โดยเฉพาะขอตอของกระดูกกระเบนเหน็บกับกระดูก    กนกบ
และขอตอกระดูกเชิงกราน ทําใหกระดูกเชิงกรานเอียงไปขางหนามากขึ้น จุดศุนยถวงจะเปลี่ยนไป
ขางหนา ทําใหรางกายสตรีมีครรภพยายามรักษาจุดศูนยถวงของรางกายมาทางดานหลังทําใหหลัง
แอน (lordosis) มีอาการไมสุขสบายที่กลามเนื้อและกระดูกบริเวณหลัง หรือมีอาการปวดหลังมาก
จากการที่หลังแอนมากพรอมๆ กับสวนของตนคอและไหลที่งุมมาทางดานหนา ทําใหเสนประสาท
บริเวณอัลนาร และมีเดียน ถูกดึงร้ัง เปนผลใหสตรีมีครรภมีอาการปวด ชา หรือออนแรงบริเวณแขน
(วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 12; อภิรัช สกุลณียา, 2540, หนา 124 )

  จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงทางรางกายตลอดระยะเวลา 40 สัปดาหจะมีผลทําใหเกิด
อาการไมสุขสบายตางๆ ของระบบตางๆ ในขณะตั้งครรภไดหากสตรีมีครรภไมสามารถปรับตัวได
หรือมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสมก็อาจเกิดพยาธิสภาพอื่นๆ ตามมาทั้งตอตัวสตรีมี
ครรภและทารกได อยางไรก็ตามโดยทั่วไปโดยทั่วไปในระยะตั้งครรภจะไมมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบประสาทแมวาอาการไมสุขสบายตางๆที่พบในสตรีมีครรภจะมีความเกี่ยวของกับระบบ
ประสาท เชน อาการปวดศีรษะบริเวณขมับอาจเกิดขึ้นไดในชวงไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 นั้น
อาจมีสาเหตุจากภาวะตึงเครียด หรืออาจเกิดจากระดับของฮอรโมนที่เปลี่ยนแปลงโดยที่ไมพบ
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สาเหตุอ่ืนๆ สวนอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยเฉพาะเมื่ออายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหขึ้นไปอาจ
เกี่ยวกับภาวะครรภเปนพิษ  (preeclampsia) ซ่ึงอาการปวดศีรษะนี้เปนผลมาจากภาวะสมองบวมจาก
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหดตัว   อาการมึนงงจากความแปรปรวนของหลอดเลือด   หรืออาการชา
ของขาอาจเกิดขึ้นไดจากการกดทับของมดลูกทําใหมีผลตอระบบไหลเวียนหลอดเลือด (Carol. J. L., 
2001, p 109)

  2.  การเปล่ียนแปลงดานจิตสังคม
  แมการตั้งครรภจะเปนภาวะที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติแตดวยการเปลี่ยนแปลงดังไดกลาว

ไปแลวขางตน สตรีมคีรรภจะตองมีการปรับตัวใหสามารถเผชิญภาวะตางๆ ขณะตั้งครรภเพื่อนําไป
สูวุฒิภาวะและสงเสริมพัฒนกิจในการเปนมารดา ทั้งนี้พบการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของ
สตรีมีครรภมีดังตอไปนี้
                    2.1  ความกลัวและความวิตกกังวล
                    ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภเปนระยะเวลาของการคาดหวังเกี่ยวกับบทบาทการ
เปนมารดา  สตรีมีครรภสวนมากพยายามที่จะยอมรับความจริงวาตนเองเริ่มตั้งครรภ  และมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  สตรีมีครรภสวนมากจะใชเวลาไปกับการคิดเพอฝนเกี่ยวกับการตั้ง
ครรภ  และผลกระทบตอการตั้งครรภตอตนเอง  และสมาชิกในครอบครัว  ตลอดจนกลัววาความไม
สุขสบายจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จะมีผลทําใหตนเองและทารกไดรับอันตราย  นอก
จากนี้สตรีมีครรภ  สวนมากโดยเฉพาะในครรภแรกมักจะมีความกลัวเกี่ยวกับสิ่งตางๆ มากมาย
ตลอดระยะการตั้งครรภ  ซ่ึงอาจแบงไดเปน  2 ประการ  ประการแรกคือกลัวเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น
กับตัวเอง  ความกลัวที่เกิดขึ้นจากการไมเขาใจในสิ่งที่เปล่ียนแปลงทางดานสรีระวิทยาของรางกาย
ที่เกิดขึ้น  และกลัวการคลอด  เชน  กลัวความเจ็บปวด  กลัวการตองมาอยูในโรงพยาบาล  กลัวการ
ใชยาสลบ  กลัวการผาตัด  กลัวอันตรายที่เกิดขึ้นในระยะคลอด  ประการที่สองความกลัวเกี่ยวกับ
บุตร เชน กลัววาการตั้งครรภจะไมดําเนินไปจนครบกําหนดคลอดหรือเด็กไดรับอันตรายระหวาง
คลอด  ทําใหไมไดบุตรดังที่หวัง  เชน  อยากไดลูกผูชาย  หวังลูกผูหญิง  กลัวการถายทอดทาง
กรรมพันธุ  กลัวเร่ืองโชคลางตางๆ หรือทางไสยศาสตร (อภิรัช  สกุลณียา, 2540, หนา 130)

   ความวิตกกังวลอาจจะแสดงออกมาในรูปของการเจ็บปวยทางดานรางกาย  หรือการ
เปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม  บางคนอาจแสดงออกมาในรูปของการนอนไมหลับ  เปนลม   
บอยๆ  หรือคล่ืนไส  อาเจียนมากผิดปกติในระยะตั้งครรภ  จากการศึกษาพบวาความวิตกกังวลและ
ความเครียดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายของสตรีมีครรภ  คือมีการเปลี่ยนแปลงอัตรา
การเตนของหัวใจ  มีการหดรัดตัวของหลอดเลือดโดยทั่วไป  และมีการขยายตัวของหลอดเลือดที่
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ไปเลี้ยงหัวใจ  ตลอดจนลดการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส  นอกจากนี้ความวิตก
กังวลยังมีผลกระทบตอพัฒนาการของทารกในครรภ  กลาวคือ  สตรีมีครรภที่มีอาการ
กระสับกระสาย  อยูไมเปนสุข  สตรีมีครรภที่มีความวิตกกังวลสูง  หรือมีลักษณะเหนื่อยลา  และ
ทรุดโทรมจะมีผลใหทารกในครรภมีกรดแลกติก (lactic acid)  และแกสคารบอนไดออกไซด
(carbondioxide) เพิ่มขึ้นในกระแสโลหิต  ซ่ึงเปนผลใหทารกในครรภมีการเคลื่อนไหวมากขึ้นและ
หัวใจเตนเร็วกวาปกติ  นอกจากนี้การที่สตรีมีครรภตองตกอยูในภาวะที่กลัวมากผิดปกติ  ซ่ึงเกิดจาก
การสะสมความวิตกกังวลในระดับสูง  จะทําใหมีการหลั่งแอดดรีนาลิน (adrenaline)  ซ่ึงมีผลตอ
การเพิ่มการทํางานของหัวใจทารก  และถาสภาวะนี้ดํารงอยูนาน  ประสาทอัตโนมัติจะเกิดความไม
สมดุล จะเปนผลทําใหทารกที่คลอดออกมามีลักษณะอยูไมเปนสุข กระสับกระสายและมีอารมณ
เปล่ียนแปลงงาย (กรรณิการ กันธะรักษา, 2531, หนา 3)

                     2.2 การยอมรับการตั้งครรภ
                     ในไตรมาสที่ 1 การตั้งครรภคร้ังแรกเหมือนกับประสบการณคร้ังแรกในเรื่องอื่นๆ      
ผูหญิงรูสึกกระตือรือรนอยากรู  และมีความสนใจวาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไรตอไป                 
(Dickasonetal., 1998,  อางใน  ลาวัณย  สมบูรณ  และเทียมศร  ทองสวัสดิ์,  2545, หนา 6)  การยอม
รับการตั้งครรภจะงายขึ้นถามีการวางแผนมากอน  การยอมรับการตั้งครรภเกิดจากองคประกอบ
หลายประการ (Lederman, 1964, อางใน ลาวัณย สมบูรณ และเทียมศร  ทองสวัสดิ์,  2545, หนา 6)  
ดังนี้
                           2.2.1 ความปรารถนาที่จะตั้งครรภและปรารถนาที่จะมีทารก  ปฏิกิริยาตอการตั้ง
ครรภมีความแตกตางกัน ผูหญิงหลายคนที่วางแผนมีบุตร เมื่อไดรับการยืนยันการตั้งครรภจะมีความ
ปติยินดี  มีความสุข  ผูหญิงหลายคนที่อายุถึง 30 ปจะมีความตองการบุตรอยางมาก  เพราะกลัววา
ตนเองอายมุากเกินกวามีบุตรได  และมีความรูสึกวาตนเองมีความพรอมที่จะกาวเขาสูการเปนมารดา
ไดแลว  ขณะเดียวกันก็อาจมีแรงกระตุนจากการเรงรัดหรือการกดดันของครอบครัวหรือสังคม หรือ
ตัวผูหญิงเองอาจกลัวพลาดโอกาสการมีประสบการณที่สําคัญยิ่งของชีวิตผูหญิง  ดังนั้นการวางแผน
การตั้งครรภไมจําเปนที่จะเกิดขึ้นรวมกับความตองการการเปนมารดา  หรือเกี่ยวของกับทัศนคติตอ
การตั้งครรภ  หรือการปรับตัวตอการตั้งครรภ  และมีผูหญิงหลายคนที่ไมไดวางแผนตั้งครรภ        
ในรายเชนนี้สวนใหญมักยอมรับไดในที่สุด  สวนมากใชชวงเวลาขณะตั้งครรภแกไขปญหาหรือขอ
ขัดแยงและพัฒนาบทบาทการเปนมารดา
                            2.2.2  ความสุขและการไมมีความสุข  หญิงที่มีความสุขระหวางตั้งครรภและแสดง
ออกถึงความเปนปกติสุขมักยอมรับการตั้งครรภของตนเอง  มีผูหญิงหลายคนที่มองวาการตั้งครรภ
เปนชวงเวลาที่มีความสุขในชีวิต มีการวางแผนชีวิตในระยะยาวรวมกับสามี   ซ่ึงการวางแผนนั้น
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รวมถึงทารกดวย  ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นรวมกับการตั้งครรภอาจทําใหมีความรูสึกทางลบในบาง
โอกาส  แตก็ยังคงมีความสุขกับการตั้งครรภหากก็ยังมีความกลัว  ความกังวล  เชน  กลัวหรือกังวล
วาทารกในครรภอาจพิการ  กลัวการคลอด  กังวลเกี่ยวกับการเปนมารดาและหนาที่การงานเมื่อหลัง
คลอด  เปนตน  ในระยะตั้งครรภหญิงมีครรภมักมีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย
                          2.2.3 ความไมสุขสบายระหวางตั้งครรภ ระดับของความไมสุขสบายระหวางตั้ง
ครรภเปนขอบงชี้ประการหนึ่งของการยอมรับการตั้งครรภ  ความชุกของอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้น
มักมีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวล  และเปนสิ่งที่บั่นทอนความปติยินดีของการตั้งครรภ  
แมวาจะเปนการตั้งครรภที่พึงประสงค  ส่ิงสําคัญที่ควรคํานึงถึงคือ ความรุนแรงของความไมสุข
สบาย ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภขัดขวางกิจวัตรประจําวันมากนอยเพียงใด   
และสตรีมีครรภมีวิธีการจัดการและมีความอดทนตอความไมสุขสบายไดอยางไร
                           2.2.4 การเปลี่ยนแปลงของรางกายระหวางตั้งครรภ มีความสัมพันธระหวางการคิด
ของผูหญิงเกี่ยวกับรางกายและทัศนคติตอการตั้งครรภ โดยทั่วไปผูหญิงที่ยอมรับการตั้งครรภมี  
แนวโนมที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่ขยายขนาดใหญขึ้น
                           2.2.5 ความรูสึกสองฝกสองฝายตอการตั้งครรภ แมวาผูหญิงจะมีการวางแผนยอม
รับและมีความสุขกับการตั้งครรภ แตในระยะแรกอาจมีความรูสึกสองฝกสองฝาย ปฏิกิริยาแรกเมื่อ
ไดรับการยืนยันวาตั้งครรภมักเปนความรูสึกแปลกใจหรือช็อค

       2.3  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ
                     สตรีมีครรภสวนมากจะมีอารมณเปล่ียนแปลงไดงายมากตลอดระยะเวลาของการตั้ง
ครรภ  อารมณจะเปลี่ยนแปลงจากอารมณสนุกสนาน  มีความสุขจนถึงอารมณเศราหมดหวัง  โดย
เฉพาะในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ สตรีมีครรภมีอารมณหงุดหงิด ใจนอยงาย รองไหงาย โดย
ไมมีสาเหตุหรือมีสาเหตุเพียงเล็กนอย  บางครั้งก็จะมีอารมณสนุกสนาน  ดีใจ  มีความสุขทําใหสามี
มีความรูสึกสับสนไมเขาใจถึงสาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางอารมณของภรรยาและไมทราบวาจะ
ปฏิบัติอยางไร  เมื่อภรรยามีอารมณไมดีสามีก็อาจแสดงออกโดยการแยกตัวหรือไมสนใจในปญหา
นั้น  ทําใหภรรยาคิดวาสามีไมรักและไมสนใจตนเองจึงกอใหเกิดความเครียด  และมีอารมณ  
เปล่ียนแปลงมากยิ่งขึ้นได
                     ในระยะไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ  อารมณของสตรีมีครรภก็จะคงที่มากขึ้น
อาการไมสุขสบายจากการแพทองหายไป สตรีมีครรภเร่ิมยอมรับความจริงตอการตั้งครรภของ     
ตนเองและมีความรูสึกตอทารกในครรภมากขึ้น  โดยเฉพาะเมื่อรูสึกวาทารกในครรภเร่ิมดิ้น การดิ้น
ของทารกจะชวยใหสตรีมีครรภรับรูวาทารกในครรภเปนบุคคลหนึ่ง  มีความรูสึกตื่นเตนตอการ ตัง้
ครรภของตนเองจะเริม่เตรยีมตวัสําหรับบทบาทใหมของตนเอง และมกีารปรบัเปลีย่นสมัพนัธภาพกับ
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สามีสมาชิกในครอบครัว  บุตรคนกอนๆ  และทารกที่กําลังจะเกิดมารวมทั้งบุคคลอื่นๆ ในสังคม  
เมื่อระยะเวลาของการตั้งครรภเพิ่มขึ้น สตรีมีครรภจะมีความรูสึกภาคภูมิใจและมีจินตนาการถึง
ทารกในครรภ  เชน  นึกถึงลักษณะของทารก  เพศของทารกจะพูดคุยถึงการตั้งครรภ  และทารกใน
ครรภกับเพื่อนหรือผูที่มีประสบการณในการตั้งครรภมากขึ้น  เนื่องจากเชื่อวาการแสดงความคิด
เห็นหรือพูดคุยเกี่ยวกับอาการของตนเองและทารกนั้นเปนสิ่งที่นาสนใจเปนการแสดงออกของ
ความตองการการยอมรับ  การไววางใจและไดรับการดูแลเอาใจใสจากสังคม
                     ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ (third trimester)  ระยะนี้สตรีมีครรภจะมี
ความภาคภูมิใจและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น  เนื่องจากเปนระยะใกลคลอดจะเกิดความกลัวในเรื่อง
ตางๆ  ซ่ึงเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ  สตรีมีครรภตองการไดรับความชวย
เหลือเพิ่มขึ้นเนื่องจากหนาทองใหญขึ้นทําใหรูสึกวาตนเองเชื่องชา  ทําอะไรไมถนัด  และในระยะ
ใกลคลอดอาจเกิดความไมสุขสบาย  อึดอัด  นอนไมหลับ  ออนเพลีย  สตรีมีครรภสวนมากอยากจะ
ใหการตั้งครรภส้ินสุดลงและมักจะสงสัยเกี่ยวกับกําหนดการคลอดที่แนนอนและในระยะสุดทาย
ของการตั้งครรภ  สตรีสวนมากจะรูสึกวามีพลังเพิ่มขึ้น เพื่อจะเตรียมส่ิงตางๆ สําหรับตนเองและ
ทารกในครรภ รวมทั้งอาจเตรียมตั้งชื่อทารกในครรภ (อภิรัช  สกุลณียา, 2540, หนา 132)

      2.4   การเปลี่ยนแปลงดานภาพลักษณ
   ภาพลักษณ    หมายถึง   ภาพในจิตใจที่มีตอรางกายตนเองหรือสภาพของรางกายที่    

ปรากฏจริงในขณะนั้นซึ่งความนึกคิดที่มีตอภาพลักษณนี้มีพื้นฐานมาจากเจตคติ ความรูสึก การรับรู
และอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ปฏิกิริยาของผูใกลชิด คุณคาและคานิยมสวนบุคคลตอ
สวนตางๆ ของรางกายตลอดจนการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ภาพลักษณจะเปลี่ยนแปลงไปตามการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย การรับรูและประสบการณใหมของบุคคลนั้น ภาพลักษณจึงเปนการ
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาจากการศึกษาในประเทศไทยพบวาในทุกระยะของการตั้งครรภ สตรีมี
ครรภจะมีความรูสึกวารางกายของตนมีความสวยงามนอยกวาเดิม รูปรางเลวลง อวนอึดอัดและรูสึก
รําคาญรูปรางตนเองและขนาดครรภที่โตขึ้น ทําใหตองเปลี่ยนแบบแผนการแตงกาย ซ่ึงทําใหรูสึก
วาความสวยงามลดลง สูญเสียความสนใจจากเพศตรงขามและตองเสียความรักจากสามีเพราะ      
รูปรางไมสวยเหมือนเดิม

นอกจากนี้ในชวงระยะตั้งครรภจิตใจของสตรีมีครรภจะเปลี่ยนแปลงไดงาย เชน
หัวเราะ รองไห โกรธงาย อารมณจะเปลี่ยนแปลงขึ้นลงไดเร็ว การเคลื่อนไหวจะเชื่องชา ตองการ
นอนมากกวาธรรมดา ชอบเปนฝายรับมากกวาฝายให และตองการความเอาใจใสจากสามีมากขึ้น 
โดยเฉพาะการตั้งครรภในวัยรุนสวนมากจะรูสึกอับอายในการตั้งครรภของตนเนื่องจากเปนการตั้ง
ครรภที่ยังไมสมควรแกเวลา บางรายอาจเปนการตั้งครรภที่ครอบครัวและสังคมไมยอมรับ ทําให
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ตองหลบซอนตัวอยูในบานตลอดระยะของการตั้งครรภ บางรายอาจปฏิเสธการเปลี่ยนแปลงของ
รูปรางจึงแสดงออกโดยการแตงกายที่ไมเหมาะสมกับรูปราง เชน การสวมเสื้อผาที่เคยใชเมื่อยังไม
ตั้งครรภแมรูปรางจะเปลี่ยนไปมากแลวก็ตาม เพื่อใหรูสึกวาตนเองยังรูปรางเหมือนเดิม การเปลีย่น
ภาพลักษณของสตรมีคีรรภจะแตกตางกนัในแตละระยะคอื ระยะไตรมาสที ่ 1 การเปลีย่นแปลงทาง    
รางกายยังปรากฏไมชัดเจน สตรีมีครรภสวนใหญจึงไมมีความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย    
ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงดานภาพลักษณของสตรีมีครรภในระยะนี้จึงเกิดขึ้นไมมาก ระยะไตรมาสที่
2 ระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมากขึ้น เชน หนาทองและเตานมขยายใหญขึ้น สตรีมี
ครรภเร่ิมรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย บางคนอาจมีความรูสึกวารางกายนี้ไมใชของตนเอง 
ปฏิเสธตอรูปรางที่เปล่ียนไป ความรูสึกนี้จะไมคงที่จะเกิดขึ้นเปนครั้งคราว เมื่อสตรีมีครรภยอมรับ
ความเปนจริงเกี่ยวกับการตั้งครรภจะเกิดความรูสึกที่ดีตอรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปของตนเอง บาง
คนอาจมีความรูสึกวาเปนที่ดึงดูดความสนใจไดมากขึ้นเพราะการตั้งครรภทําใหสามีและผูใกลชิด 
ตลอดจนสังคมใหความเอาใจใสและดูแลเปนพิเศษกวาระยะที่ไมตั้งครรภ สวนในไตรมาสที่  3  
สตรีมีครรภบางคนอาจรูสึกวารางกายเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เชน หนาทองโตขึ้น เตานมขยายตองการ
เนื้อที่เพิ่มมากขึ้น รูสึกวาถูกจํากัดในบางสวน เชน ความไมคลองตัวในการทํากิจวัตรประจําวัน การ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายตางๆ เชน มีฝาขึ้นบนใบหนา ผิวหนังบริเวณหนาทองและ
เตานมแตกทําใหสตรีมีครรภรูสึกอับอายไมชอบรางกายของตนเอง มีความรูสึกทางดานลบตอภาพ
ลักษณของตนเองได

การตั้งครรภและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ

                    ภายหลังจากมีการปฏิสนธิระหวางไขกับอสุจิแลวกระบวนการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกในครรภ ทั้งนี้เร่ิมตนตั้งแตสัปดาหที่ 1 ของการปฏิสนธิจนกระทั่งครบกําหนด
คลอด โดยแบงการพัฒนาของทารกในครรภออกเปน 3 ระยะดังนี้
                    1.  ระยะกอนตัวออน (pre-embrionic state) หมายถึง ชวงระยะเวลา 2 สัปดาหแรกของ
การเกิดมีชีวิต ซ่ึงเปนระยะที่มีการเจริญเตบิโตของเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ อยางรวดเร็ว
                    2. ระยะตัวออน (embrionic state) จะเริ่มตนประมาณสัปดาหที่ 3 และดําเนินตอไปจน
ถึงปลายสัปดาหที่ 8 โดยในชวงสุดทายของสัปดาหที่ 4 หลังการตกไข ตัวออนจะยาวประมาณ 4-5 
มิลลิเมตร บริเวณหัวใจและชองเยื่อหุมหัวใจจะเห็นเดนชัด เพราะชองวางในหัวใจขยายใหญ ติ่งของ
แขนและขาปรากฏ ปรากฏนิ้วมือ นิ้วเทา พบวามีหูสวนนอกนูนขึ้นที่สวนขางของหัว  สัปดาหที่ 5 
จะมีการเจริญเติบโตของอวัยวะตางๆ เพิ่มเพียงเล็กนอย ยกเวนสวนหัวจะเจริญมากกวาสวนอื่นๆ
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ของรางกาย เร่ิมมีการเจริญของสมอง มีน้ําหนัก 800 มิลลิกรัม เมื่อสัปดาหที่ 6 อวัยวะตางๆ เจริญ
มากขึ้น เร่ิมมองเห็นสวนตางๆ แยกกันชัดขึ้น เชน หู ตา นิ้วมือ นิ้วเทา ลําตัวเร่ิมยืดออก เร่ิมมีการ
สรางกลามเนื้อตางๆ และเริ่มมีการสรางกระดูกของกะโหลกศีรษะและขากรรไกร รวมทั้งหัวใจจะมี
การแบงหองเรียบรอยแลว และเริ่มมีการสรางชองปาก ชองจมกู และริมฝปาก ในระยะนี้ตัวออนจะ
ยาว 12 มิลลิเมตร หนัก 1,200 มิลลิกรัม  จนถึงสัปดาหที่ 8 ตัวออนจะยาวประมาณ 2.5-3 เซนติเมตร 
หนัก 2 กรัมโครงสรางสําคัญสวนใหญสรางเรียบรอยแลวใบหนาจะชัดเจนมากขึ้นมีสวนของตา หู 
จมูก แขน และขา ชัดเจนเริ่มมีการสรางอวัยวะสืบพันธุภายนอก แตยังแยกเพศไมได สายสะดือ
เจริญสมบูรณขึ้นโดยมีระบบการไหลเวียนโลหิตผานสายสะดือ กระดูกยาว (long bone) เร่ิมมีการ
เจริญและกลามเนื้อมัดใหญเร่ิมมีการหดตัว ทารกสามารถเคลื่อนไหวได

     3. ระยะทารก (fetus state) เมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 8 จะเรียกตัวออนวาทารก (fetus) ซ่ึงเปน
ระยะที่มีการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อตางๆ มากมายซึ่งมีการเจริญเติบโตดังนี้

    อายุครรภ 9-12 สัปดาห  เมื่ออายุได 10 สัปดาห ทารกตัวยาว 5 เซนติเมตร และหนัก 
14  กรัม   เมื่ออายุได 12 สัปดาห ยาว 8 เซนติเมตร หนัก  45 กรัม อวัยวะเพศภายนอกเริ่มแสดงให
เห็นชัดเจนขึ้นวาเปนเพศหญิงหรือเพศชาย ถาคลอดขณะนี้อาจเห็นการเคลื่อนไหวไดเองแลว (ถาอยู
ในถุงน้ําคร่ําหรือน้ําเกลืออุนๆ)

อายุครรภ 16 สัปดาห ความยาวของทารกจากศีรษะถึงกนประมาณ 12 เซนติเมตร      
มีน้ําหนักประมาณ 110 กรัม แยกเพศไดจากการดูอวัยะเพศภายนอก

อายุครรภ 20 สัปดาห ทารกจะมีน้ําหนักประมาณ 300 กรัม ผิวหนังจะบางใสนอยลง
เร่ิมมีขนออนปกคลุมตามตัวจะเห็นเสนผมเปนบางแหง

อายุครรภ 24 สัปดาห ทารกจะมีน้ําหนักประมาณ 630 กรัม ผิวหนังจะมีรอยยน           
มีไขมันใตผิวหนัง ศีรษะยังมีขนาดใหญมากเมื่อเทียบกับตัว เร่ิมมีขนคิ้ว ขนตา ถาคลอดตอนนี้ 
ทารกจะพยายามหายใจ แตจะตายในเวลาสั้นๆ หลังคลอด

อายุครรภ 28 สัปดาห ความยาวของทารกจากศีรษะถึงกนประมาณ 25 เซนติเมตร       
มีน้ําหนักประมาณ 1,100 กรัม ผิวหนังบาง สีแดง ปกคลุมดวยไข เยื่อบางที่คลุมตาเริ่มหายไป        
ถาคลอดตอนนี้ แขนขา เคลื่อนไหวดี รองเบาๆ ถาดูแลอยางดีทารกอาจรอดชีวิต

อายุครรภ 32 สัปดาห ความยาวของทารกจากศีรษะถึงกนประมาณ 28 เซนติเมตร       
มีน้ําหนักประมาณ 1,800 กรัม ผิวหนังสีแดงและยน ถาคลอดระยะนี้ตองไดรับการดูแลอยางถูกตอง
จึงจะมีชีวิตอยูรอดได
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อายุครรภ 36 สัปดาห ความยาวของทารกจากศีรษะถึงกนประมาณ 32 เซนติเมตร       
มีน้ําหนักประมาณ 2,500 กรัม ลําตัวจะอวนกลม รอยยนบนใบหนาจะเริ่มหายไป ถาคลอดในระยะ
นี้จะมีโอกาสอยูรอดสูงมากถาไดรับการดูแลอยางดี

อายุครรภ 40 สัปดาห อายุครรภครบกําหนด ทารกจะเริ่มเติบโตเต็มที่ ความยาวของ
ทารกจากศีรษะถึงกนประมาณ 36 เซนติเมตร มีน้ําหนักประมาณ 3,000-3,400 กรัม (ธีระ            
ทองสง, 2541, หนา 54; อภิรัช สกุลณียา, 2540, หนา 81)

         จะเห็นไดวาโครงสรางของอวัยวะภายในและภายนอกของรางกายสวนใหญจะเจริญ
เกือบสมบูรณ ในระยะที่เปนตัวออนซึ่งถือวาเปนระยะสําคัญที่สุดในการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของทารกในครรภในระยะนี้สตรีมีครรภควรระมัดระวังเพราะถาไดรับสิ่งแวดลอมที่ไมดี เชน ได
รับเชื้อไวรัส  ยาบางชนิด  รังสี  และอื่นๆ  ก็จะมีโอกาสเกิดความพิการไดมากกวาระยะอื่น (อภิรัช  
สกุลณียา, 2540, หนา 90)

         การเปลี่ยนแปลงของสตรีมีครรภทั้งดานรางกายและจิตสังคมรวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
จากการตั้งครรภที่มีผลเกี่ยวโยงถึงน้ําหนักตัวของทารกในครรภดังกลาวขางตนจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งสําหรับสตรีมีครรภที่จะตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและมีพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพที่เหมาะสมอันจะนําไปสูภาวะสุขภาพที่ดีและการเจริญเติบโตที่สมบูรณของทารกในครรภ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ

      ระบบสุขภาพ เปนกระบวนการหรือพฤติกรรมของคนที่มุงไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความสมดุลอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ทั้งสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ เศรษฐกิจ สังคมและการ
เมืองโดยที่มีความสมดุลทางดานรางกาย คือไมมีอาการเจ็บไขไดปวย สามารถดําเนินชีวิตและ
ทํางานไดตามปกติ มีความสมดุลทางดานจิตใจคือ มีความสงบสุข สามารถอยูรวมกับคนในชุมชน
ไดอยางมีความสุข มีเหตุมีผลตลอดจนสามารถรับมือกับความกดดันที่อาจเกิดขึ้นจากการดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม มีความสมดุลทางดานสังคมและสิ่งแวดลอมคือมีความเอื้อเฟอเผ่ือ
แผตอกันของคนในชุมชน ไมตองหวาดระแวงตอภัยอันตรายจากคนรอบขาง หรือคนในชุมชน อยู
ในสิ่งแวดลอมที่ดี ไมมีมลพิษรบกวน ดังนั้นคําวาสุขภาพ ตามความเขาใจอยางเปนระบบจึงเปนการ
ใหความสําคัญกับพฤติกรรมหรือการกระทําของคนเรา ที่เกี่ยวของกับสุขภาพในทุกๆ ดานอยาง
เชื่อมโยงกันระหวางบุคคล สังคมหรือชุมชนที่บุคคลอาศัยอยูและสิ่งแวดลอมรอบตัวบุคคล  และ
บุคคลสามารถเปนผูกําหนดสุขภาพของตนเองไดโดยตระหนักวาการทํากิจกรรมประจําวันเปนสิ่งที่
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บงบอกถึงการมีสุขภาพดีของคนในชุมชนหรือสังคมไดดีกวาการแสดงออกถึงความไมเจ็บปวย 
หรือไมมีโรคเทานั้น (จตุพร เทียรมา, 2545, หนา 6)

   สุขภาพคือ การบรรลุถึงซึ่งการใชศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิด และที่ไดรับ
การพัฒนา ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ได จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมาย การใชความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ในขณะเดียวกันมีการ
ปรับตัวตามความจําเปน เพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับสิ่ง
แวดลอมที่มีความสําคัญกับตนเอง (Pender, 1996, p 22)
                    การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการชวยเหลือใหบุคคลมีความสามารถเพิ่มขึ้นในการ
ที่จะควบคุมดูแลและปรับปรุงสุขภาพของตนเองเปนกลวิธีที่ใชประสานบุคคลและสิ่งแวดลอมของ
บุคคลเปนการสรางโอกาสของบุคคลและความรับผิดชอบของสังคมในเรื่องของสุขภาพ (Hartrick, 
Lidsey & Hill, 1994, p 85) โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลจะประกอบดวยกิจกรรมซึ่ง
ชวยยกระดับภาวะสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมีความผาสุก เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุด
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม (Murray & Zentner, 1993, p 659) พฤติกรรมสงเสริม       
สุขภาพคือการกระทําที่บุคคลหรือกลุมคนพึงปฏิบัติเพื่อเพิ่มระดับความเปนอยูของตนเองใหดีขึ้น
หรือมุงปฏิบัติเพื่อใหสุขภาพของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นเพนเดอร (Pender, 1996,       
p 34)

  อาจกลาวไดวาพฤติกรรมสงสริมสุขภาพนั้นคือการกระทําที่บุคคลหรือกลุมคนพึง
ปฏิบัติเพราะจะทําใหตนเองมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ดังนั้นพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงเปนพฤติกรรมที่มี
ประโยชนตอสตรีมีครรภที่ตั้งครรภนานถึง 40 สัปดาหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิต
สังคม การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพยอมจะสงผลดีตอทั้งตัวสตรีมีครรภและทารกในครรภ โดย
เพนเดอร (Pender, 1996) กลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลประกอบดวย ความรับผิด
ชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการกับ
ความเครียดและการเจริญทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานของสตรีมีครรภ       
มีดังตอไปนี้

           1.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility)  เปนการกระทําของบุคคลในอัน
ที่จะสงเสริมความผาสุกของตนเอง (Ardell, 1986 cited in Walker, 1977) สตรีมีครรภควรมีความรับ
ผิดชอบในการมาฝากครรภเมื่อทราบวาตนเองตั้งครรภ และมาตรวจครรภตามนัด เพื่อจะไดรับการ
ตรวจและดูแลครรภที่สม่ําเสมอทําใหสามารถพบสิ่งบอกเหตุหรืออาการเริ่มตนของภาวะแทรก
ซอนบางอยางไดกอนที่ภาวะนั้นจะกําเริบหรือรุนแรงจนเปนอันตราย และพบวามารดาที่ฝากครรภ
นอยกวา 3 คร้ัง จะมีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยสูงขึ้นประมาณ 6 เทา ของมารดาที่ฝาก
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ครรภมากกวา 3 คร้ัง การมารับวัคซีนปองกันบาดทะยักครบ 2 เข็มในระหวางตั้งครรภเพื่อปองกัน
เชื้อบาดทะยักเขาสูทารกในครรภ นอกจากนี้สตรีมีครรภควรสังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบไป    
โรงพยาบาลทันทีคือ เลือดออกจากชองคลอด ปวดทองนอยมากหรือปวดที่บริเวณมดลูก ปวดศีรษะ
มาก ตาพรามัว จุกยอดอก บวมทั้งตัว มีน้ําเดิน ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะเปนเลือด หรือมีอาการ
ของการเกิดกอนครบกําหนด เชน ปวดทองเปนพักๆ ถ่ีขึ้นและแรงขึ้น มีมูกเลือดไหลออกจากชอง
คลอด(กําแหง จาตุรจินดา, 2531, หนา 83-108) นอกจากนี้เมื่ออายุครรภ  28  สัปดาหขึ้นสตรีมีครรภ
ควรนับลูกดิ้นทุกวันหากทารกในครรภดิ้นนอยกวา 10 คร้ังภายใน 4 ช่ัวโมง เปนสัญญาณเตือนวา
ทารกอาจอยูในภาวะที่อันตรายควรรีบมาพบแพทย (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2537, หนา 20)   การอาน
หนังสือตางๆ เอกสารแผนพับ การฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศนรายการที่เกี่ยวกับสุขภาพ การเพื่อหา
ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภในการปฏิบัติตัว   การดูแลทําความสะอาดรางกาย เชน การอาบน้ําอยาง
นอยวันละ 2 คร้ังเนื่องจากขณะตั้งครรภมีเหงื่อออกมากกวาปกติ การเช็ดทําความสะอาดหัวนมซึ่ง
จะมีคราบน้ํานมใสๆ ติดอยูรวมถึงการทําความสะอาดอวัยวะเพศภายนอกที่ถูกวิธีและทุกครั้งที่ขับ
ถาย และ ควรรักษาความสะอาดชองปากและฟน หากพบวาฟนผุควรไปพบทันตแพทยหรือ   โดย
ทั่วๆ ไปควรไปพบทันตแพทยอยางนอย ทุก 6 เดือน ขณะตั้งครรภเหงือกจะนุมและแดงมีเลือดออก
งายบางตําแหนงอาจบวมแดงมากเรียกวา epuris (ทันตแพทย เรียกวา pyogenic granulomas)  ซ่ึง
อาการนี้จะหายไดเองหลังจากการตั้งครรภส้ินสุดลง 1-2 เดือน ถาไมหายหรือมีเลือดออกมากอาจ
ตองไดรับการผาตัด (อนุวัฒน สุตัณฑวิบูลย, 2544, หนา 9)    

สําหรับการแตงกายนั้นควรใสเสื้อพยุงทรงที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนตามขนาดที่  
เพิ่มขึ้นและเสื้อช้ันในนั้นไมควรรัดคบกดหัวนม และควรใสเสื้อผาที่หลวม (ควรเปนผาฝายเพราะ
จะซับเหงื่อไดงาย) จะทําใหการไหลเวียนโลหิตไมสะดวก ควรหลีกเลี่ยงการใสรองเทาสนสูง 
เพราะจะทําใหปวดหลังมากขึ้นและเสียการทรงตัวไดงาย (Wong, D. L, PerryS. E, 1998, p 153)  
ดานการมีเพศสัมพันธนั้นควรปฏิบัติไปตามปกติ มีรายงานเปนจํานวนมากแสดงใหเห็นวาการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางเพศระหวางตั้งครรภมิไดกออันตรายใดๆ ตอการตั้งครรภและทารกในครรภ แต
เปนที่นาสังเกตวากิจกรรมทางเพศมักจะลดลงไปเองเมื่ออายุครรภเพิ่มขึ้นและคูสามีภรรยาบางราย
ถึงกับงดไปเลยดวยเหตุผลที่วาความรูสึกทางเพศลดลงและรูปรางและจิตใจไมเอื้ออํานวยตอความ
สัมพันธนี้ (อภิชาติ  จิตตเจริญ และ สมพล  พงศไทย, 2540, หนา 35)   ดานการพักผอนนอนหลับ
นั้นสตรีมีครรภควรนอนหลับใหมากกวาปกติโดยเฉลี่ย วันละ 8-10 ช่ัวโมง ควรนอนพักและนอน
หลับในทาตะแคงซายเพื่อชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น (สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, 2541, หนา 296)   
ดานการทํางานนั้นควรปรับเวลาการทํางานใหเหมาะสมกับอายุครรภ เชน งดการอยูเวรกลางคืน
หลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชแรงมากกวาปกติ และเวลาการทํางานนั้นไมควรเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน    
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ติดตอกัน (Pillitter, 1999,  p 256) การทํางานหนักในระหวางตั้งครรภอาจมีผลเสียตอทารกในครรภ
ไดมีการศึกษาพบวา มารดาที่ทํางานหนักเกินไปในระหวางตั้งครรภจะทําใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก  
ตัวนอยกวาปกติได และมารดาที่ตองยืนทํางานตลอดเวลานานกวา 8 ช่ัวโมงขึ้นไป จะพบวามี
โอกาสเกิดการคลอดกอนกําหนดไดสูงขึ้น ดังนั้น มารดาจึงควรหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชกําลัง
มาก หรือตองยืนตลอดเวลาเปนเวลานาน เมื่อมีอาการออนเพลียหรือเมื่อยลาควรนั่งพัก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งมารดาที่มีประวัติคลอดกอนกําหนด หรือคลอด ทารกน้ําหนักตัวนอย (อภิชาติ  จิตตเจริญ 
และ สมพล  พงศไทย, 2540, หนา 34)

      2.  กิจกรรมทางกาย  (physical activity) เปนการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยอาศัยการ
ทําหนาที่ของระบบกระดูกและกลามเนื้อทําใหมีการเผาผลาญพลังงานเกิดขึ้น (Caspersen CJ, 
Powell KE., Christenson G.M. cited in Pender, 1996) การออกกําลังกายในระยะตั้งครรภเปนสิ่ง
สําคัญและมีความจําเปนสําหรับมารดาและทารก ที่จะชวยสงเสริมใหระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดปลอดภัยและดําเนินไปอยางธรรมชาติมากที่สุด แตการบริหารรางกายที่ดีนั้น
จะตองเปนการกระทําที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละบุคคล และจะตองปฏิบัติสม่ําเสมอตอ
เนื่องเปนประจําทุกวันจึงจะไดประโยชนสูงสุด (จีระเนาว  ทัศศรี, 2536, หนา 51)  การออกกําลัง
กายที่ถูกตองและเหมาะสมจะทําใหเกิดประโยชนอยางมากตอสตรีมีครรภคือชวยใหการทํากิจวัตร
ประจําวัน เชน การเดิน การยืน หรือการยกของมีความคลองตัวขึ้น เพิ่มความแข็งแรงของระบบ   
หัวใจและหลอดเลือด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหคลอดบุตรงาย และเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองเพื่อชวยปองกันกลามเนื้อ  หนาทองแตกลายและปริแยก นอก
จากนี้ยังเพิ่มความแข็งแรงของขา ในการรับน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในระหวางตั้งครรภ และเพิ่มความ
แข็งแรงของแขนเพื่อใชในการอุมและดูแลลูกหลังคลอด  สวนในดานการบรรเทาความไมสุขสบาย
ขณะตั้งครรภคือชวยในการปองกันอาการปวดหลัง   การปองกันกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอน รวม
ทั้งปองกันเสนเลือดขอดและลดการเปนตะคิวขณะตั้งครรภ (ศิริพร  กัญชนะ, 2546, หนา 146) และ
จาการศึกษาของ Clapp, J.F. (2000, p 702) พบวา สตรีมีครรภที่ออกกําลังกายดวยแรงมากกวา    
รอยละ 60 Maximal aerobic capacity นานครั้งละ 20 นาทีขึ้นไปสัปดาหละ 3-10 คร้ังจะไมมีผลเสีย
ตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภและไมพบการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ

      การออกกําลังกายในขณะตั้งครรภมีขอปฏิบัติคือ สตรีตั้งครรภที่เคยออกกําลังกายแบบ
ปานกลางกอนตั้งครรภอาจทําตอไปได แตควรลดระดับและระยะเวลาลง เชน ลดลง 1 ใน 3 ทั้ง
อัตราและระยะเวลา   นอกจากนี้ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและผอนรางกายภายหลังออก
กําลังกาย  คร้ังละ 5 นาที และควรดื่มน้ําระหวางออกกําลังกาย  ควรออกกําลังกายครั้งละนอยๆ กอน
แลวจึงเพิ่มขึ้นอยางชาๆ ไมควรออกกําลังกายอยางหักโหมและเหนื่อยมากเกินไป โดยสามารถพูด
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คุยกับผูอ่ืนไดในขณะออกกําลังกายก็เพียงพอ  และไมควรออกกําลังกายในที่รอนชื้น หรือกําลังเปน
ไข ไมควรออกกําลังกายจนอุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส ไมควรอบซาวนาในขณะตั้ง
ครรภ  สวนผูที่เคยนั่งทํางานมากอนตั้งครรภ ควรจํากัดการออกกําลังกายแคระดับปานกลาง เชน 
เดิน หรือวายน้ําระยะสั้นๆ   ไมควรออกกําลังกายที่ใชการเคลื่อนไหวแบบกระตุกหรือเคลื่อนไหว
เร็วมาก   และไมควรเหยียดแขน-ขา มากจนเกินไป เพราะจะทําใหเอ็นของขอตอเกิดการบาดเจ็บได  
และสถานที่ออกกําลังกายควรเปนที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์และอากาศถายเทไดสะดวก   นอกจากนี้ขณะ
ที่ออกกําลังกายควรสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการปวดทอง ปวดหลัง หายใจขัด เดินลําบาก    
ปวดหัวเหนา หัวใจเตนผิดปกติ หนามืดหรือเปนลม ควรหยุดออกกําลังกายทันที (เบญจวรรณ    
แกวเวชวงค, 2539, หนา 133; เบนสัน และ เพอรนอลล, 2537, หนา 114; ศิริพร กัญชนะ, 2546, 
หนา 148) และเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงรางกายในระยะตั้งครรภ อาจทําใหการทรงตัวเสียสมดุล   
จากน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น รูปรางเปลี่ยนแปลง และจุดศูนยถวงในการรับน้ําหนักของรางกายเปลี่ยน
ไป สตรีมีครรภจึงควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ตองเคลื่อนไหวรางกายอยางฉับพลัน การเอี้ยว
ตัวหรือหมุนตัวกลับอยางรวดเร็วและกิจกรรมที่อาจกระทบกระแทกหนาทองเพื่อปองกันการบาด
เจ็บของเอ็นและขอตอ การหกลม และอันตรายตอทารกในครรภ การออกกําลังกายที่ปลอดภัย
ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ไดแก การออกกําลังกายที่ไมตองทานน้ําหนัก เชน  การเดิน การ
วายน้ํา การถีบจักรยานอยูกับที่ หรือการเหยียดกลามเนื้อ สําหรับการออกกําลังกาย  ที่ตองทานน้ํา
หนัก เชน การวิ่งเหยาะๆ การวิ่ง การเตนแอโรบิค ควรลดลงหรือเปลี่ยนเปนการเดิน เมื่ออายุครรภ
มากขึ้น (เบญจวรรณ แกวเวชวงศ, 2539, หนา 133) และการออกกําลังกายที่เหมาะสมของสตรีมี
ครรภคือการเดินเลนในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์ ประมาณวันละ 30 นาที (สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2530, 
หนา 63)

   3.  โภชนาการ (nutrition)  ภาวะโภชนาการที่ดีมีความสําคัญตอสุขภาพ การรูจักเลือก
อาหารที่ดีมีประโยชนจะชวยปองกันโรคและการดํารงชีวิตของมนุษย (Pender, 1996, p 209) สตรีมี
ครรภนั้นตองการอาหารมากกวาผูที่ไมตั้งครรภเพราะตองการอาหารเพื่อไปใชในการเจริญเติบโต
ความตองการอาหารนั้นจะแตกตางกันตามไตรมาส โดยในไตรมาสแรกความตองการอาหารที่เพิ่ม
ขึ้นเพียงเล็กนอยเนื่องจากตัวออนหรือทารกยังมีขนาดเล็ก ในไตรมาสที่ 2 และ 3 ตองการอาหาร
มากขึ้นเพื่อทารกที่เจริญเติบโตมากขึ้น (Wong, D.L., Perry,S.E., 1998, p 176) สตรีมีครรภนั้น
ตองการปริมาณแคลอรี่เพิ่มขึ้นประมาณ 300 กิโลแคลอรี่ตอวัน คือ ควรไดรับประมาณ 2,400     
กิโลแคลอรี่ตอวัน แคลอรี่เปนสิ่งสําคัญสําหรับการสรางพลังงาน การตั้งครรภตองการพลังงาน    
ทั้งหมดประมาณ 80,000 กิโลแคลอรี่ ถาหากไดรับไมเพียงพอรางกายจะดึงเอาโปรตีนมาใชเปน
พลังงานแทน น้ําหนักแรกคลอดของทารกมีความสัมพันธโดยตรงกับแคลอรี่ที่ไดรับ มีการศึกษา
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ยืนยันวาปริมาณแคลอรี่ที่ไดรับมีอิทธิพลตอน้ําหนักทารกมากกวาปริมาณโปรตีนที่ไดรับ ถามีการ
จํากัดแคลอรี่จะเปนอันตรายตอการเติบโตของเด็กในครรภ ทําใหเด็กน้ําหนักนอย โตชากวาปกติ 
(สุรีย   สิมารักษ และ ธีระ  ทองสง, 2535, หนา 187) อาหารที่สตรีมีครรภควรไดรับมีดังนี้

                    โปรตีน ในขณะที่ไมตั้งครรภรางกายตองการโปรตีนเพื่อซอมแซมสวนสึกหรอของ
เนื้อเยื่อ แตในขณะตั้งครรภรางกายตองการโปรตีนเพิ่มขึ้นเพื่อการเจริญและซอมแซมสวนของ    
รางกายเด็กในครรภ รก มดลูก เตานม และการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือด ในคนที่ไมตั้งครรภตองการ
โปรตีนประมาณวันละ 0.9 กรัม/กก. คือตองการวันละประมาณ 44 กรัม แตขณะตั้งครรภจะตองการ
เพิ่มอีกประมาณ 30 กรัม/วัน โดยรวมแลวควรไดรับ 74 กรัม/วันสวนใหญของโปรตีนไดรับจากเนื้อ
สัตว เชน หมู วัว ไก เปด ปลา เนื้อสัตวตางๆ ควรไดรับหรือมื้อละ 3-4 ชอนโตะ วันละ 3 มื้อ  รวม
ประมาณ 12 ชอนโตะตอวัน ไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง นมสดอยางนอยวันละ 2 แกว อาหารเหลานี้
มีกรดอะมิโนที่เพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งนม หรือผลิตภัณฑนม ถือเปนแหลงอุดมของโปรตีนและ
แคลเซียม (วีนัส  ลีฬหกุล, 2545, หนา 221; สุรีย  สิมารักษ และ  ธีระ  ทองสง, 2535,หนา 188; 
วัฒนา  ศรีพจนารถ, 2542, หนา 100; สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก, 2547, หนา 6)

                    คารโบไฮเดรต ประกอบดวยอาหารจําพวก แปง ขาว น้ําตาล เผือก มนั ขนมและอาหาร
ตางๆ ที่ทําจากแปง สตรีมีครรภควรรับประทานในจํานวนปกติ ไมควรถึงกับงดเนื่องจากรางกาย
ตองการพลังงานจากคารโบไฮเดรต เพราะถาไมพอรางกายจะยอยสลายโปรตีนที่สะสมไวมาใช
แทนทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของสตรีมีครรภ (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2531, หนา 230) แตถารับ
ประทานมากเกินไป เกิดอาการทองอืด ดังนั้นควรรับประทาน วันละ 5-6 ถวยหรือประมาณวันละ 9  
ทัพพี ควรเลือกรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ สวนไขมัน   ควรรับประทานในจํานวนปกติ 
วันละ 2 ชอนโตะ  (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 100; สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก, 2547,    
หนา 6)

      แรธาตุ สตรีมีครรภตองการแรธาตุตางๆ เพิ่มขึ้นเพื่อการทําหนาที่ของรางกายและการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยท่ัวไปแลว อาหารทุกชนิดที่ใหแคลอรี่เพียงพอสําหรับการเพิ่ม
น้ําหนักที่เหมาะสม จะสามารถใหแรธาตุเพียงพอแกความตองการของรางกายอยูแลว  แรธาตุที่จํา
เปนตองไดรับเพิ่มคือ (เบญจวรรณ  แกวเวชวงศ, 2539, หนา 67;  สุรีย   สิมารักษ, และ ธีระ ทองสง, 
2535, หนา  188)

เหล็ก  ในระหว างตั้ งครรภสตรีตองการ เหล็ก เพิ่มมากขึ้น  โดยใช สําหรับ                      
การเพิ่มฮีโมโกลบินในเลือดแมประมาณ 500 มิลลิกรัม สําหรับเด็กและรกอีก 300 มิลลิกรัม ตลอด
การตั้งครรภจะสูญเสียเหล็กไปทางลําไส ปสสาวะ และผิวหนัง ประมาณ 200 มิลลิกรัม สรุปแลว
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ระหวางการตั้งครรภตองการเหล็กเพิ่มประมาณ 1 กรัม ปริมาณเหล็กที่ตองการเพิ่มขึ้นนี้สวนมากถูก
นํามาใชคร่ึงหลังของการตั้งครรภ ซ่ึงในชวงนี้การตั้งครรภตองการเหล็กประมาณ 6 มิลลิกรัมตอวัน 
แตมารดามีการขับออกประมาณ 1 มิลลิกรัม/ วัน ดังนั้นความตองการทั้งหมด 7 มิลลิกรัม /วัน ซ่ึง
นับวาเปนความตองการปริมาณมาก ซ่ึงเหล็กสะสมในรางกายมีไมเพียงพอสําหรับความตองการนี้ 
จึงจําเปนตองอาศัยเหล็กเสริม ในสตรีมีครรภที่มีเด็กคนเดียว ตองการธาตุเหล็กเสริมประมาณ  วัน
ละ 30 มิลลิกรัม การดูดซึมเหล็กในระบบทางเดินอาหาร จะถูกขัดขวางไดโดยแคลเซียมและ
แมกนีเซียม ดังนั้นจึงไมควรรับประทานเหล็กรวมกับแอนตาซิด แตแรธาตุเหล็กจะดูดซึมไดดีใน
สภาพที่เปนกรด การรับประทานยารวมกับน้ําสมคั้นจะชวยใหเหล็กถูกดูดซึมไดเต็มที่ ในชวง 4 
เดือนแรกไมมีความจําเปนตองใหเหล็กเสริมเพราะอาจจะทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียนมากขึ้น          
โดยไมจําเปน อาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน อาหารประเภทเนื้อ เครื่องในสัตว โดยเฉพาะตับ ไต มาม ไข
แดง ผักใบเขียว ธัญญพืช กระถิน ถ่ัว เมล็ดพืช และผลไมอบแหง (พวงนอย  สาครรัตนกุล และ     
จันทิมา ขนบดี, 2547,  หนา 141; จีรเนาว  ทัศศรี, 2536, หนา 56) ถาหากสตรีมีครรภไดรับธาตุเหล็ก
ไมเพียงพอจะเกิดโรคโลหิตจางซึ่งเปนปญหาโภชนาการที่สําคัญในสตรีมีครรภเพราะผลจาก     
การเปนโรคโลหิตจาง ซ่ึงในประเทศไทยพบวาสตรีมีครรภขาดธาตุเหล็กและเปนโรคโลหิตจาง 
รอยละ 20-40 จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภและระยะคลอดไดงายเนื่องจากสตรีมี
ครรภที่เปนโลหิตจางจะทนตอการเสียเลือดในระยะคลอดไดนอย และเสี่ยงตอการติดเชื้อหลังคลอด
ไดงาย ถาขาดรุนแรงจะมีผลทําใหน้ําหนักทารกแรกคลอดนอย คลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น           
การสะสมเหล็กในทารกลดลง และความเสี่ยงตอการเกิดโลหิตจางในทารกแรกคลอดเพิ่มขึ้น 
(เบญจวรรณ  แกวเวชวงศ, 2539, หนา  68; วนีัส  ลีฬหกุล, 2545, หนา 217)

   แคลเซียม เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูกและฟน ทารกในครรภจะสรางฟนใน
อายุครรภ 8 สัปดาห และสรางกระดูกเมื่ออายุครรภ 12 สัปดาห และซอมแซมกระดูกและฟนของ
สตรีมีครรภ สตรีมีครรภตองการแคลเซียมวันละ 1,200-1,500 มิลลิกรัม แหลงอาหารของแคลเซียม
ไดแก นม และอาหารโปรตีนทุกชนิด ปลาตัวเล็กๆ ที่รับประทานไดทั้งตัว นม เนย โยเกริต ผักใบ    
สีเขียว (พวงนอย สาครรัตน, 2547 หนา 141; จีรเนาว ทัศศรี, 2536, หนา 56; วัฒนา ศรีพจนารถ, 
2542, หนา 101) สตรีมีครรภควรไดรับแคลเซียมเพิ่มขึ้นวันละ 400 มิลลิกรัมควรดื่มนมวันละ 1-2 
แกว ในระยะตั้งครรภรางกายจะดูดซึมแคลเซียมไดถึงรอยละ 50-60 ของจํานวนที่ไดรับ และจะ   
ดูดซึมไดดีขึ้นหากในอาหารมีสารโปรตีน วิตามินซี และวิตามินดี ประกอบอยู (เบญจวรรณ            
แกวเวชวงศ, 2539, หนา 68) หากไดรับไมเพียงพอจะทําใหเกิดฟนผุ และเปนตะคิวได (กําแหง       
จาตุรจินดา, 2531, หนา  105)
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   ไอโอดีน ในระยะตั้งครรภตอมไทรอยดจะทํางานมากขึ้น ทําใหความตองการไอโอดีน
เพิ่มขึ้นดวย เพราะไอโอดีนเปนสวนประกอบที่สําคัญของฮอรโมนธัยรอคซีนซึ่งผลิตโดยตอม      
ไทรอยด สตรีมีครรภควรไดรับธาตุไอโอดีนเพิ่มขึ้นวันละ 25 ไมโครกรัม ซ่ึงจะไดจากการรับ
ประทานอาหารทะเลตางๆ หรือใชเกลือที่ผสมไอโอดีนในการปรุงอาหารเปนประจํา การไดรับ
ไอโอดีนไมเพียงพอจะทําใหสตรีมีครรภเกิดโรคคอพอกได ถาขาดอยางรุนแรงอาจมีผลใหทารก
ขาดดวย ทําใหทารกตัวเล็ก แคระแกรน และมีสติปญญาต่ํา ซ่ึงจะเปนผลเสียตอทารกตลอดไป         
(เบญจวรรณ  แกวเวชวงศ, 2539, หนา 69)

   ฟอสฟอรัส เปนแรธาตุสําคัญของเซลลและเนื้อเยื่อของรางกาย เปนสารอาหารที่มีอยู
รวมกับอาหารโปรตีนทุกชนิด การรับประทานอาหารโปรตีนที่เพียงพอ รางกายจะไดสาร
ฟอสฟอรัสที่มากพอแกความตองการ

โซเดียม เปนสารอาหารที่ควบคุมความสมดุลของน้ํา ความเปนกรด-ดาง ในระบบ 
ไหลเวียนของเลือด การทํางานของกลามเนื้อ และการปลอยผานของเยื่อหุมเซลล การเพิ่มปริมาณ
ของเลือดในขณะตั้งครรภ ทําใหรางกายสตรีมีครรภตองการโซเดยีมเพิ่มขึ้น แหลงอาหารที่ใหเกลือ
โซเดียมไดแกอาหารทะเลทุกชนิด การปรุงรสอาหารจะทําใหอาหารตามปกติมีเกลือโซเดียมที่มาก
พอสําหรับความตองการของรางกายขณะตั้งครรภ การลดเกลือโซเดียมในสตรีมีครรภ จะทําใหมี
การลดปริมาณเลือดในกระแสเลือด ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอการตั้งครรภได

น้ํา ปริมาณน้ําที่สตรีมีครรภตองการในแตละวันคือ 6-8 แกวตอวัน (15,00-2,000 
มิลลิลิตร) โดยอาจเปนนมหรือน้ําผลไม น้ําเปนสารละลายสําคัญที่นําสารอาหารเขาสูรางกาย และ
เปนตัวพาของเสียขับออกจากรางกาย ปริมาณน้ําที่เพียงพอจะทําใหการไหลเวียนโลหิตสมบูรณ 
การขับถายของเสียออกจากรางกายไดดี (พวงนอย สาครรัตน และ จันทิมา ขนบดี, หนา 142; Wong,
D.L., Perry, S.E., 1998,  p 183)

วิตามิน วิตามินมีความสําคัญตอการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายมากชวยให   
การทํางานในรางกายปกติและชวยปองกันการขาดวิตามินในสตรีมีครรภ  ( เบญจวรรณ                
แกวเวชวงค, 2539, หนา 140) แตความตองการวิตามินในขณะตั้งครรภไมเพิ่มจากภาวะปกติมากนัก 
วิตามินที่รางกายควรไดรับเปนประจําทุกวัน ไดแก วิตามินซี วิตามินบี 12 วิตามินบี 6                    
ไธอามีนไรโบฟลาวิน ไนอาซีนและกรดโฟลิค วิตามินเหลานี้มีในผักและผลไมทุกชนิด ในสวน
ของโฟลิคนั้นเปนวิตามินบีชนิดหนึ่ง มีความสําคัญตอการสรางเม็ดเลือด รางกายของสตรีมีครรภ มี
ความตองการเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นในปริมาณมาก จึงควรไดรับกรดโฟลิคในปริมาณที่เพียงพอ     
วันละ 0.4-1.0 มิลลิกรัม การขาดวิตามินชนิดนี้ทําใหเกิดภาวะซีด และความพิการของทารกในครรภ 
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(NTD) หรือทําใหเกิดอัตราการแทงบุตร และการลอกตัวของรกกอนกําหนดสูงกวาปกติ (พวงนอย 
สาครรัตนกุล และ จันทิมา ขนบดี, 2547, หนา 140) จะเห็นวาวิตามินมีประโยชนตอรางกายมากชวย
ในการตานทานโรค วิตามินมีอยูใน ผัก ผลไม หลายชนิด   ดังนั้นสตรีมีครรภควรรับประทานผัก
อยางนอยวันละ 3 ถวย ผลไมที่มีกากวันละ 1-2 ผล เพื่อชวยในการขับถายซึ่งสตรีมีครรภมีโอกาสที่
เกิดอาการทองผูกไดดังกลาวมาขางตน

   อยางไรก็ตามสตรีมีครรภควรหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมเสี่ยงในแตละดาน ไดแก การ  
สูบบุหร่ีซ่ึงพบวาบุหร่ีเปนสาเหตุของทารกเจริญเติบโตชาในครรภที่พบไดบอยมาก ความรุนแรง
ของการเจริญเติบโตชาขึ้นอยูกับปริมาณที่สูบ มารดาที่สูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวันมีโอกาสสูง
กวามารดาที่ไมสูบบุหร่ีถึง 3 เทา ในการคลอดบุตรน้ําหนักต่ํากวาเปอรเซนไทลที่ 5 โอกาสจะเพิ่ม
ขึ้น 1.5 เทาทุกๆ บุหร่ี 10 มวนที่สูบตอวัน เชื่อกันวาเกิดจากการที่ฮีโมโกลบินมี ความสามารถใน
การขนสงออกซิเจนนอยลงเนื่องจากปริมาณคารบอนมอนนอกไซดที่เพิ่มขึ้นและสารนิโคตินเปน
ตัวชักนําใหเกิดการหลั่งของแคทิโคลามิน (บุญชัย เอื้อไพโรจนกิจ, 2544, หนา 92 ใน เยื้อน         
ตันนิรันดร)  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล  เชน ไวน เบียร  เหลา เพราะสิ่งเหลานี้มีผลตอการ
เจริญ  เติบโตของทารก อาจทําใหทารกเจริญเติบโตชา ปญญาออน และไมควรดื่มน้ําชาแกๆ เพราะ
จะ ทําใหทองผูก สวนกาแฟก็ควรงดเพราะอาจทําใหใจสั่น นอนไมหลับ นอกจากนี้การทํางานในที่
ที่มีสารพิษ เชน ตะกั่ว สารปรอท ยาปราบศัตรูพืช การไดรับรังสี ส่ิงเหลานี้มีผลทําใหเกิดความผิด
ปกตแิกทารกได (วฒันา  ศรีพจนารถ, 2542, หนา  35; Dietra L, Perry, S.E., Bobak, I.M., 1999,  p 50)

   4.  ความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal  relations)  การมีสัมพันธภาพเปนความ
รูสึกนึกคิดที่ดีระหวางบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอื่นและมีการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน (Broadhead et al., 1983 cited in Smith, 1996, p 215) การตั้งครรภถือวาเปนสาเหตุของการเกิด
การพัฒนาความสัมพันธในครอบครัวขึ้นใหม โดยเฉพาะการตั้งครรภบุตรคนแรก มักจะมีผลตอ
อารมณ และจิตใจของสามี ภรรยา คอนขางมาก เนื่องจากตองมีภาระความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น มี
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการดําเนินชีวิตประจําวัน เวลาวางที่สามีภรรยาเคยมีใหกันอาจนอยลง 
สามีตองหารายไดพิเศษ  เพื่อเพิ่มรายไดใหครอบครัว ภรรยามีเวลาเอาใจใสสามีนอยลง จากการ
เปลี่ยนแปลงนี้อาจกระทบถึงความสัมพันธระหวางสามีภรรยาได ในระยะตั้งครรภสตรีมีครรภมี
แนวโนมที่จะใหสามีเห็นอกเห็นใจ และเปนหลักประกันสําหรับครอบครัวเปนอยางมาก ตองการ
ใหสามีแสดงความหวงใยรวมกันวางแผนชวยเหลือและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ตลอดจนวาง
โครงการเพื่อรับบทบาทใหมในอนาคต นอกจากนี้ ปู ยา ตา ยาย เปนบุคคลสําคัญในครอบครัว 
เพราะเปนบุคคลที่มีประสบการณชีวิตมากสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต และเปน
แบบอยาง หรือเปนผูใหการชวยเหลือประคับประคองผูที่จะเปนบิดามารดาไดเปนอยางดี โดย

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



28

เฉพาะอยางยิ่งมารดาของสตรีมีครรภ เชน ในรายที่มารดามีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรสาวมากอน เมื่อ
บุตรสาวตั้งครรภ มารดาจะมีความเขาใจถึงความรูสึกของบุตรสาววาตองการความชวยเหลือจาก
มารดาเปนอยางมาก ดังนั้นมารดาจึงเปนที่ปรึกษาและรับฟงความรูสึกตางๆ ตลอดจนใหคําแนะนํา
หรือการมีสัมพันธภาพกับผูที่เคยมีบุตรมาแลวเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นตางๆ ขณะตั้งครรภ การ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับสามี และบุคคลรอบขาง จะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมใหสตรีมีครรภ
ไดรับความอบอุน มีกําลังใจในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของตนเอง (กรรณิการ กันธะรักษา, 
2531, หนา  17)

   5.  การจัดการกับความเครียด (stress management)  ในระยะตั้งครรภสตรีมีครรภตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาทเดิม และเตรียมเขาสูบทบาทใหมในการเปนมารดา ตองปรับตัวจากการไมมี
บุตรเปนการมีบุตรคนแรก ปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิต จะมีเวลาและอิสระในการทําอะไรตามใจ
ชอบนอยลง จะตองมีหนาที่ความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ทั้งดานสังคม การเงิน การอุทิศเวลาในการ
ดูแลตนเอง ดูแลทารกในครรภ และเตรียมความพรอมสําหรับบุตรที่จะเกิดมา โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
สังคมปจจุบัน สตรีมีครรภมีแนวโนมที่จะทํางานนอกบานมากขึ้น อยูในครอบครัวเดี่ยว ขาดผูมี
ประสบการณในการตั้งครรภและเลี้ยงดูบุตรคอยใหความชวยเหลือสนับสนุน อาจทําใหสตรีมีครรภ
ขาดความมั่นใจในการตั้งครรภ นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภทั้งรางกาย 
อารมณ จิตใจ และสังคม เชน ความไมสุขสบาย เล็กๆ นอยๆ ความแปรปวนทางอารมณ ความ
ตองการพึ่งพาบุคคลอื่นโดยเฉพาะอยางยิ่งตองการความชวยเหลือประคับประคองจากสามีและ
บุคคลใกลชิด การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  งานอาชีพ คาใชจายที่ตองเพิ่มขึ้น ความคาดหวังของ
บุคคลอื่น ฯลฯ ลวนเปนสิ่งที่ทําใหสตรีมีครรภตองปรับตัว และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองตาง
ไปจากระยะกอนตั้งครรภ ดังนั้นแมวาการตั้งครรภเปนการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการของชีวิต แต
ก็อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นพรอมๆ กับความเครียดและความวิตกกังวล ไมวาจะเปนการตั้งครรภที่
ตองการหรือไม และเปนการตั้งครรภลําดับที่เทาไหร สตรีมีครรภจึงเปนบุคคลที่จัดอยูในความเสี่ยง
ตอการเกิดความเครียดไดงาย

ปฏิกริยาของสตรีมีครรภในภาวะเครียดคือ ในดานพฤติกรรมจะมีอารมณที่เปล่ียน
แปลงงายโกรธงาย รองไหบอย รูสึกรําคาญสิ่งแวดลอม มีการแสดงปฏิกิริยาตอบโตตอคําพูดหรือ 
การกระทําตอผูใกลชิด จะรูสึกตื่นเตนดีใจในสิ่งที่พบเห็นซึ่งเปนเหตุการณธรรมดา การเปลี่ยน
แปลงทางดานอารมณนี้ทําใหเกิดความอึดอัด ไมเปนสุขแกตัวสตรีมีครรภและบุคคลใกลชิดโดย
เฉพาะอยางยิ่งสามีจะปรับตัวตามไมทัน หรือไมเขาใจในการแสดงออกของสตรีมีครรภทําใหเกิด
ปญหาตางๆ ในครอบครัวตามมา (กรรณิการ  กันธะรักษา, 2531, หนา 4; เบญจวรรณ  แกวเวชวงศ, 
2539, หนา 181) สวนผลของความเครียดที่มีตอมารดานั้น  พบวาความเครียดมีความสัมพันธกับการ
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แทงอาจิณ อาเจียนรุนแรง (hyperemesis gravidarum) ความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ การ
คลอดกอนกําหนด การคลอดไมกาวหนา  การเจ็บครรภคลอดยาวนาน การผาตัดเอาเด็กออกทาง
หนาทอง น้ําหนักเพิ่มนอยในระยะตั้งครรภ และอาการซึมเศรา สตรีมีครรภที่มีภาวะเครียดเปนระยะ
เวลานาน  มีแนวโนมที่จะเปนโรคตางๆ  เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ขออักเสบ แผลใน
กระเพาะอาหาร ไมเกรน ความผิดปกติเกี่ยวกับทางเดินอาหาร และความผิดปกติเกี่ยวกับการตั้ง
ครรภ ผลตอทารกในครรภ ความเครียดมีความสัมพันธอัตราการเตนของหัวใจในทารกเร็วกวาปกติ  
ทารกเคลื่อนไหวมากขึ้น ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอย ทารกหลังคลอดมี
การขับถายอุจจาระและปสสาวะมากกวาปกติ บางรายมีอาการทองเดินโดยที่ตรวจไมพบเชื้อโรค 
และทารกอาจเกิดการพิการแตกําเนิด อยางไรก็ตาม ความเครียดเปนปจจัยเสี่ยงประการหนึ่งใน
หลายๆ ปจจัยที่มีผลใหเกิดปญหาในการตั้งครรภ แตไมใชสาเหตุเพียงประการเดียวที่ทําใหเกิด
ปญหา ใชวาสตรีมีครรภทุกรายที่มีความเครียดจะเกิดภาวะแทรกซอนดังที่กลาวมา ทั้งนี้ขึ้นกับ
ระดับความเครียด ความรุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด ระยะเวลาที่เกิดความเครียด ปจจัย    
ส่ิงแวดลอมภายนอกและภายในของสตรีมีครรภ การรับรูตอเหตุการณ และความสามารถในการจัด
การกับความเครียดของสตรีมีครรภ ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ถึงกระนั้นก็ตาม สตรีมี
ครรภ ที่มีความเครียดมีโอกาสจะเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงกวาสตรีมีครรภที่ไมเครียด (เบญจวรรณ  
แกวเวชวงศ,  2539, หนา 180) จากการศึกษาของประมวล สุนากรและคณะ (2531, หนา 42) พบวา
อารมณเครียดและเสียใจที่พบบอยในมารดาระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับการคลอดทารกแรก
เกิดน้ําหนักนอยโดยมีอัตราเสี่ยง 1.4 เทา

วิธีการจัดการกับความเครียดที่สตรีมีครรภสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง คือ การผอน
คลายดานรางกาย  สตรีมีครรภมักมีอาการปวดเมื่อยตามกลามเนื้อสวนตางๆ  การผอนคลายกลาม
เนื้อโดยวิธีนี้ตองการใหสตรีมีครรภสามารถแยกความแตกตางระหวางกลามเนื้อที่ตึงเครียดสําเร็จ  
หากไดรับการฝกทักษะการผอนคลายก็จะสามารถที่จะรูตนเองไดทันทีที่กลามเนื้อเกร็งตัวและ
สามารถที่จะลดการตอบสนองตอความเครียดได    การหายใจดวยกระบังลมและชองทอง โดยการ
สูดลมหายใจลงไปลึกถึงสวนลางของปอด ทําใหกระบังลมดันทองใหพองออกขณะหายใจเขา และ
ยุบลงขณะหายใจออกจะทําใหเกิดการผอนคลายและทําใหอารมณเครียดลดนอยลง การนวดรางกาย
ดวยตนเอง ซ่ึงการนวดเปนวิธีหนึ่งที่ชวยใหเกิดการผอนคลายทั้งทางรางกายและจิตใจ ลดความ
เหนื่อยลาและความตึงเครียดของกลามเนื้อซ่ึงเปนผลจากความเครียด และการสรางสุขนิสัยที่ดีใน
เร่ืองของโภชนาการ  การออกกําลังกาย    การพักผอนที่เพียงพอจะชวยในการจัดการกับความเครียด
เพราะการพักผอนที่เพียงพอจะชวยใหรางกายสดชื่น  สวนการผอนคลายความตึงเครียดดานจิตใจ
ไดแก การสรางจินตนาการ ในทางบวก  การฝกปฏิบัติทําสมาธิตามแนวพุทธศาสนาโดยการทําจิต
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ใจใหสงบชั่วคร้ังชั่วคราว ผลของการทําสมาธิชวยสงเสริมสุขภาพกาย จิตใจ สังคม อารมณ ทําให
บุคคลเห็นคุณคาตนเอง (พิมพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2544, หนา 352; เบญจวรรณ แกวเวชวงศ, 2539, 
หนา 206-223)

เพนเดอร (Pender, 1996, p 239) เสนอวิธีการจัดการกับความเครียด คือ การลดความถี่
ของการเกิดสถานการณที่จะนําไปสูความเครียดโดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม การหลีกเลี่ยง  
เหตุการณที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป การแบงเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ ในแตละ
วัน  การบริหารจัดการเวลา นอกจากนี้ควรเพิ่มการปองกันการเกิดความเครียดโดยหลีกเลี่ยงภาระ
งานที่มากเกินไป การเพิ่มความรูสึกที่มีคุณคาของตนเอง การรับรูความสามารถของตนเอง การ    
ยืนยันความคิดที่ถูกตองของตนเอง การกําหนดวิธีการหลากหลายเพื่อใหบรรลุเปาหมาย การ คนหา
แหลงประโยชนที่ใชในการจัดการกับความเครียด

  โดยสรุปสตรีมีครรภหากเกิดภาวะเครียดควรพิจารณาปรับเปลี่ยนสถานการณตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการดํารงชีวิตทั้งดานการทํางาน และชีวิตครอบครัวใหเหมาะสมและควบคุมผลของ
ความเครียดโดยการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การพักผอน
นอนหลับใหเพียงพอ การดูรายการโทรทัศนที่ชอบ การอานหนังสือ ฟงเพลง การพูดคุยระบายกับ
บุคคลอื่น การรูจักบริหารเวลาไดอยางสมดุล ความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพก็จะทําใหมารดาและทารกดํารงภาวะสุขภาพใหดียิ่งขึ้น

6.  ดานการเจริญทางจิตวิญาณ    เปนองคประกอบที่ละเอียดออนที่สุดของบุคคลที่จะ
แยกความแตกตางระหวางมนุษยกับสัตว เปรียบเสมือนพลังขับเคลื่อนที่มองไมเห็นแตมีอานุภาพสูง 
แทรกซึมครอบคลุมอยูในทุกๆ อณูของความเปนบุคคล รวมสวนของกาย จิต สติปญญาและสังคม
เขาดวยกันเปนหนึ่งเดียว เปนสิ่งที่มีความหมายของบุคคลทั้งที่เปนปฏิสัมพันธภายในตนเอง บุคคล
อ่ืนและสิ่งที่อยูเหนือกวา (higher being) เพื่อคนหาเปาหมายใหกับชีวิตทั้งในสภาวะปกติและภาวะ
ที่ตองอยูในสภาพที่ทุกขทรมาณ เปนหนทางการใหอภัยและอโหสิกรรม เปนแหลงของความรัก
ความผูกพันซึ่งหมายถึงสามารถใหความรักกับผูอ่ืนและรับความรักที่ผูอ่ืนมอบให โดยครอบคลุม
ถึงมิติความเชื่อ ความศรัทธาในศาสนาและที่พึ่งทางใจนั่นคือองคประกอบดานวิญญาณ เปนเสมือน
พลังทีใ่หมาซึง่การรูสึกมคีวามหวงั ความมุงมัน่ตัง้ใจและความศรทัธาในการดาํรงชวีติ (จอม สุวรรณโณ , 
2543, หนา 76)

        สําหรับสตรีมีครรภตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน รูปรางที่เปลี่ยน
แปลงทําใหสตรีมีครรภบางคนรูสึกวาความสวยงามลดลง รูปรางเลวลง เทอะทะ อวนอึดอัด และ    
รูสึกรําคาญรูปรางของตนเอง  สูญเสียความสนใจจากเพศตรงขาม ตองเสียความรักจากสามีเพราะ  
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รูปรางไมสวยเหมือนเดิม หรือบางคนอาจมีฝาขึ้นบนใบหนา มีรอยแดงคลายผิวหนังแตก ตามหนา
ทองและเตานม (กรรณิการ  กันธะรักษา, 2531, หนา 12) การเจริญทางจิตวิญญาณชวยใหสตรีมี
ครรภยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยการมีความรูสึกที่ดีและพึงพอใจวารูปรางที่เปลี่ยนแปลง
ไปนั้นเหมาะสมเปนสภาวะตามธรรมชาติของการตั้งครรภ ไมไดเปนสิ่งที่นาเกลียด แตเปนสิ่งที่นา
ภาคภูมิใจ และรูสึกมีความสุขตอการตั้งครรภ  หรือเกิดอาการไมสุขสบายตางๆ เชน อาการแพทอง 
อาการปวดหลัง การเจ็บครรภคลอด ฯลฯ ทําใหมีผลเสียตอดานจิตใจ อารมณ  การเจริญทางจิต
วิญญาณจะชวยใหสตรีมีครรภมีความหวัง  มีความมุงมั่นในชีวิตรูจักการอดทนตออาการไม         
สุขสบายตางๆ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในการคลอดได รวมถึงการอุทิศเวลาในการดูแล   
ตนเอง ดูแลทารกในครรภ การเตรียมความพรอมสําหรับบุตรที่จะเกิดมา และจากที่กลาวมาขางตน
การสงเสริมสุขภาพที่ดีดานจิตวิญาณนั้นยอมทําใหการตั้งครรภนั้นดําเนินไปดวยดีและมีความสุข
ในชีวิต

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

   ในการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาไดแบงเปน 2 ประเด็น ไดแก พฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับน้ําหนักทารกแรกคลอดดังตอไปนี้

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ โดยการศึกษาของอุนจิตต บุญสม (2540,
หนา 48) ศึกษาสตรีมีครรภที่มาฝากครรภในแผนกฝากครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา          
และโรงพยาบาลศิริราชจํานวน 270 ราย และเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรี มี
ครรภที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ อายุครรภ ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ลักษณะ
ครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภที่แตกตางกัน พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 82.2 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดีกลุมตัวอยางมากกวา
รอยละ 80 มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีและถูกตองในดานการดูแลตนเองทั่วไป เชน
การไมสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ การสวมรองเทาสนเตี้ย การแตงกายดวยเส้ือผาสะอาด การชําระลาง
อวัยวะสืบพันธุภายนอกทุกครั้งหลังการขับถาย ดานการใชระบบบริการสุขภาพในสวนของการมา
ฝากครรภตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทย และการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทยและพยาบาล ดานการปฏิบัติตนดานโภชนาการในขอไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล         
และชา กาแฟ กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 ปฏิบัติไมถูกตองในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไปใน
เร่ืองการไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพฟน และปฏิบัติตัวคอนขางไมถูกตอง ในดานการ     
ออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน ในเรื่องการออกกําลังกายเพื่อบริหารกลามเนื้อแขน ขา 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



32

และลําตัว และการผอนคลายหรือทําสมาธิ และกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีและถูกตองมากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 20 ป สวนปจจัยพื้นฐานดานอื่นๆ
พบวาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ สอดคลองกบัการศกึษาของอรทยั ธรรมกนัมา 
(2540, หนา 101) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในสตรีมี
ครรภที่มีภาวะเสี่ยงโดยกลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภที่มีภาวะเสี่ยงซึ่งมีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาห
ขึ้นไป จํานวน 180 รายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช              
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลและโรงพยาบาลราชวิถี พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมมี 2 
ระดับ  คือ  อยูในเกณฑดีรอยละ 78.3 เกณฑปานกลางรอยละ 21.7 ไมพบวามีกลุมตัวอยางมีคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเกณฑไมดี พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานที่กลุมตัวอยางผูปฏิบัติไดดี
จํานวนมากที่สุดคือ ดานโภชนาการและดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน โดยมีผูปฏิบัติอยูในเกณฑดี
จํานวน รอยละ 79.4 เทากัน รองลงมาคือดานความสัมพันธระหวางบุคคลรอยละ 73.9                
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพรอยละ 73.3 ในขณะที่พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียดและดานการออกกําลังกายพบวากลุมตัวอยางปฏิบัติอยูในเกณฑดีเพียงรอยละ 41.7 และ
รอยละ 22.8 ตามลําดับ หากพิจารณารายขอ จํานวนกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติไดดีเปนประจําสม่ําเสมอ
จํานวนนอยที่สุดและมีคาเฉลี่ยคอนขางต่ําซึ่งอยูในดานการออกกําลังกาย ไดแก การบริหาร      
กลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายในทางายๆ วันละประมาณ 20 นาทีและการบริหารกลามเนื้อ     
สวนตางๆ ที่ชวยในการคลอดใหแข็งแรงเชนกลามเนื้อชองคลอด กลามเนื้อหนาทองและหลัง    
และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพไดแกการไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟนอยางนอยทุก 6 เดือน
และสอดคลองกับการศึกษาของ มยุรี นิรัติธราดร (2539 หนา 55) ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภวัยรุนพบวาสตรีมี
ครรภวัยรุน รอยละ 31.3 ไมเคยออกกําลังกายโดยการบริหารกลามเนื้อแขนขา และลําตัวครบ 4 
คร้ัง/สัปดาห นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภที่ทํางานในโรงงาน          
อุตสาหกรรมโดย ดาริณี สุวภาพ (2542, หนา 135) โดยศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและโรงพยาบาลสมุทรปราการ ใชกลุมตัวอยาง 400 ราย พบวาคนงาน
สตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีถึงดีมากรอยละ 62 กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับพอใชรอยละ 30.5 สวนผูที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับ
ไมดีมีเพียงรอยละ 7.5 โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอ   
สุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานความสําเร็จใน
ชีวิตอยูในระดับดี ดานการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี
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   สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับน้ําหนักทารกแรกเกิดนั้นจากการศึกษาของดุษณี สุทธปรียาศรี
(2532, หนา 6) พบวาน้ําหนักของทารกมีความสัมพันธกับการเพิ่มน้ําหนักของสตรีมีครรภดังนี้     
ถาน้ําหนักสตรีมีครรภเพิ่มนอยกวา 7 กิโลกรัม น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกกวา 2,500 กรัม รอยละ 
16 ถาน้ําหนักสตรีมีครรภเพิ่ม 7-11 กิโลกรัม น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกกวา 2,500 กรัม รอยละ 4 
และถาน้ําหนักสตรีมีครรภเพิ่ม 16 กิโลกรัม น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกกวา 2,500 กรัม รอยละ 3

 สุรียรัตน  ศุภวัฒน  (2536, หนา 72) ศึกษาปจจัยบางประการและแบบแผนชีวิตใน
ระยะตั้งครรภของมารดาที่ใหกําเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย พบวา มารดาที่คลอดทารกแรกเกิด
น้ําหนักปกติ มีแบบแผนชีวิตในระยะตั้งครรภโดยรวม เหมาะสมกวามารดาที่คลอดทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  มารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ มีแบบ
แผนชีวิตในระยะตั้งครรภในดานโภชนาการ ดานการใชยา และสารอื่นๆ ดานการทํางาน ดานการ   
ดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ เหมาะสมกวามารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.01, .01, .05 และ .001 ตามลําดับ) สวนในดานสุขภาพจิต พบวาแตกตางกันอยางไมมี       
นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  และมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกับมารดาที่คลอดทารก
แรกเกิดน้ําหนักปกติ มีปจจัยดานลักษณะประชากรในเรื่องอายุ รายได ระดับการศึกษา และอาชีพ 
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) สอดคลองกับการศึกษาของ ชลอศรี แดงเปยม 
(2544, หนา 47) ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยในปจจัยดานอายุ พบวา มารดา
ที่มีอายุมากกวา 35 ป มีความสัมพันธกับกับทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และมารดาที่ตั้งครรภเมื่ออายุต่ํากวา 20 ป มีแนวโนมคลอดทารกน้ําหนักนอยและยังพบ
วา มารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นต่ํากวา 12 กิโลกรัมและมีกราฟโภชนาการต่ํากวาเสนประทึบ มีความ
สัมพันธกับทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

สวนการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่สนับสนุน วิศิษณ ฉวีพจนกําจร และณัฐจาพร พิชัยณรงค 
(2547, หนา 123) ศึกษาน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภกับทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวาปกติ โดยใช
กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลแมและ
เด็ก 4 เขต คือ ราชบุรี ขอนแกน ยะลา นครสวรรค จํานวน 2,300 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุม
มารดาที่มีทารกน้ําหนักต่ํากวาปกติมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดอายุครรภและ BMI ขณะ
คลอด   ต่ํากวากลุมมารดาที่มีทารกน้ําหนักปกติ (p<0.001, p=0.002 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบใน         
รายละเอียด กลุมมารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นตลอดอายุครรภนอยกวา 12 กก. มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ทารกน้ําหนักนอย สูงกวากลุมมารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 12-16 กก. และมากกวา 16 กก.           
(p=0.012, p=0.025) กลุมมารดาที่มี BMI ขณะคลอด< 25 กก./ม2 มีความเสี่ยงที่จะเกิดทารกน้ําหนัก
นอยสูงกวากลุมมารดาที่มี BMI ขณะคลอด มากกวาหรือเทากับ 25 กก/ม2 (p=0.001) กลุมมารดาที่
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ปวยดวยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความเสี่ยงที่จะเกิด ทารกน้ําหนักนอย สูงกวากลุมที่       
ไมเปน (p<0.001) และกลุมมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดเสี่ยงตอการเกิดทารกน้ําหนักนอย     
และสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธของการฝากครรภไมดีกับการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว
นอยและการคลอดกอนกําหนดของวิสุทธิ์  สุวิทยะศิริ (2547, หนา 9) โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีมี
ครรภที่ฝากครรภและคลอดที่วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 600 
คน พบวาปจจัยทางดาน อายุ อาชีพ และจํานวนบุตร มีความสัมพันธกับการฝากครรภไมดีและการ
ฝากครรภดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ปจจัยทางดานการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
ลักษณะความสัมพันธระหวางลักษณะของการฝากครรภกับน้ําหนักตัวของทารกแรกเกิดและอายุ
ครรภที่คลอด พบวาการฝากครรภไมดีเมื่อเทียบกับการฝากครรภดีจะเกิดทารกเกิดน้ําหนักตัวนอย
มากขึ้น (17.67% และ 3.67% ตามลําดับ) และเกิดการคลอดกอนกําหนดมากขึ้น (27.33%  และ  
12.33% ตามลําดับ) เมื่อใชสถิติการวิเคราะหแบบ poisson regression เนื่องจากจํานวนบุตรไม
สัมพันธกับน้ําหนักตัวของทารกแรกเกิดจึงควบคุมอิทธิพลของปจจัยทางดานอายุ พบวาในกลุม
สตรีมีครรภ มีฝากครรภไมดี มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยเทากับ 4.189 เทา 
(95% CI = 2.178-8.059) แตปจจัยทางดานอายุและจํานวนบุตรมีความสัมพันธกับการคลอดกอน
กําหนด เมื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยทั้งสองแลวพบวาในกลุมสตรีมีครรภที่ฝากครรภไมดี มี
โอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดเทากับ 2.007 เทา (95% CI = 1.350-2.983)    เทียบกับสตรีมี
ครรภที่ฝากครรภดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

      จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นวาการตั้งครรภที่มีการเปลี่ยนแปลงตางๆ หากไดมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของสตรีมีครรภ ยอมจะทําใหสตรีมีครรภมีสุขภาพดีและมีผล
ตอทารกในครรภดวย

จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุปแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ
การศึกษาเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   
คร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดของเพ็นเดอร  (Pender, 1996, p 34)  ซ่ึงเปนพฤติกรรม/การกระทําที่บุคคล
หรือกลุมคนพึงปฏิบัติเพื่อเพิ่มระดับความเปนอยูของตนเองใหดีขึ้นหรือมุงปฏิบัติเพื่อใหสุขภาพ
ของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทั้งนี้ในสตรีมีครรภตลอดชวงระยะการตั้งครรภถึง 
40 สัปดาห จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องจนอาจทําใหเกิดอาการไมสุขสบายเล็กๆ นอยๆ จน
ถึงการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เปนอันตรายตอทั้งตัวสตรีมีครรภและทารกไดหากสตรีมีครรภ
สามารถปรับตัวไดเหมาะสมและปฏิบัติตัวไดถูกตองรวมทั้งมีการสงเสริมสุขภาพที่ดี สอดคลองกับ
กิจกรรมทั้ง 6 ดานของเพนเดอร คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางกายโภชนาการ 
ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด การเจริญทางจิตวิญญาณ ผลลัพธสุดทาย
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คาดวาสตรีมีครรภที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีทั้ง 6 ดานยอมจะทําใหตนเองมีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรงและใหกําเนิดทารกที่สมบูรณแข็งแรงรวมถึงสงผลใหน้ําหนักทารกแรกเกิดอยูในเกณฑ     
ที่ปกติ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d


