
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภและน้ําหนัก
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูศึกษาไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงของสตรีขณะมีครรภ
2. การตั้งครรภและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ
3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การเปล่ียนแปลงของสตรีขณะมีครรภ

            การตั้งครรภ หมายถึง ภาวะที่สตรีไดกอกําเนิดทารกในรางกาย เร่ิมจากที่มีการผสมของ
ไขกับตัวอสุจิ (พิชัย  เจริญพานิช, 2531, หนา 1) การตั้งครรภปกติใชเวลาประมาณ 40+2 สัปดาห 
หรือ 9 เดือน (นับตามปฏิทิน) การนับอายุครรภจะเริ่มนับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย
แลวนับออกมาเปนสัปดาห โดยแบงออกเปน 3 ไตรมาส คือไตรมาสที่ 1 หมายถึง ตั้งครรภ 1-14
สัปดาห ไตรมาสที่ 2 หมายถึง การตั้งครรภระหวาง 15-28 สัปดาห และไตรมาสที่ 3 หมายถึง การ
ตั้งครรภ 29-42 สัปดาห (Kenneth J. L. et al., 2003,  p 35) การตั้งครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
แกสตรีทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้

  1.  การเปล่ียนแปลงดานรางกาย
      เมื่อสตรีตั้งครรภรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติตามลําดับระยะเวลาในการ

ตั้งครรภโดยมีการเปลี่ยนแปลงของมดลูก (uterus) ซ่ึงกอนตั้งครรภมีรูปรางคลายลูกแพรหนัก
ประมาณ 50-70 กรัม ขณะตั้งครรภมดลูกจะเปลี่ยนเปนรูปทรงกลมเมื่อครบกําหนดคลอดมดลูกจะ
หนักประมาณ 1,000-1,200 กรัม เนื่องจากมีการหนาตัวขึ้นของเซลลกลามเนื้อ และหนึ่งในหกของ
ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนทั้งหมดของสตรีมีครรภจะไปหลอเล้ียงมดลูก (Carol. J. L., 2001, p 110)
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นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของมดลูกยังเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องสัมพันธกับการเจริญเติบโต
ของทารก ขนาดของมดลูกที่เพิ่มขึ้นภายในประกอบดวยทารกและน้ําคร่ํา จึงทําใหมีน้ําหนักกดทับ
บนกระดูกสันหลังและหลอดเลือดใหญบริเวณทองสวนลาง (inferior vena cava และ aorta) ถาสตรี
มีครรภอยูในทานอนหงายราบเปนเวลานาน จะเกิดภาวะการไหลเวียนไมดี มีความดันโลหิตต่ํา สตรี
มีครรภจะมีอาการเปนลม ความดันโลหิตต่ํากวาปกติ (พวงนอย สาครรัตนกุล และ จันทิมา          
ขนบดี, 2547, หนา 16-24) ในสวนปากมดลูก (cervix) จะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นพรอมกับการ
ปฏิสนธิโดยบริเวณปากมดลูกจะมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น มีการคั่งของน้ํามาก รวมกับการเพิ่มของ
จํานวนและขนาดตอมปากมดลูก สงผลใหปากมดลูกของสตรีมีครรภมีสีคลํ้าและออนนุมมาก   
ตอมปากมดลูกจะสรางมูกเหนียวขนอุดเต็มชองปากมดลูกเรียกวา mucous plug ทําหนาที่อุดกั้นไม
ใหโพรงมดลูกติดตอกับภายนอกและเพื่อปองกันเชื้อโรคเขาไปในโพรงมดลูกในขณะที่ตั้งครรภ
และเมื่อเร่ิมเขาสูระยะคลอดมูกนี้จะถูกขับออกมาเปนมูกเลือดหรือที่เรียกวา bloody show (ชเนนทร                      
วนาภิรักษ, 2541, หนา 11; Kathleen RS, Patricia A C, 2001: p 110) สําหรับการเปลี่ยนแปลงของ
ชองคลอดและกลามเนื้อฝเย็บ  (vagina and perineum) ชองคลอด กลามเนื้อฝเย็บ อวัยวะสืบพันธ
ภายนอก เยื่อบุชองคลอดจะมีสีคลํ้าอมมวง เรียกวา Chadwick’s sign  เซลลกลามเนื้อชองคลอดและ
ฝเย็บจะมีขนาดใหญและยืดขยายตัวมากขึ้น (hypertrophy) เนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะมีการเกาะตัวอยาง
หลวมๆ เพื่อเตรียมการยืดขยายในการคลอด การเปลี่ยนแปลงนี้จะทําใหชองคลอดยืดยาวขึ้น และมี
ความตึงกระชับลดลง นอกจากนี้น้ําคัดหล่ังในชองคลอดจะหลั่งมากขึ้นและจะมีคุณสมบัติเปนกรด
PH อยูระหวาง 3.5-6 เนื่องจากมีการสราง lactic acid จาก glycogen เพิ่มขึ้นภายในเซลลเยื่อบุชอง
คลอด โดยแบคทีเรีย Lactobacillus acidophilus  ผลของการที่มูกในชองคลอดเปนกรดจะชวย   
ปองกันการแบงตัวของเชื้อแบคทีเรียในชองคลอด (ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2541, หนา 10;  จตุพล         
ศรีสมบูรณ, 2537, หนา 8)

  ในการตั้งครรภยังมีการเปลี่ยนแปลงของเตานม โดยเมื่อเร่ิมตั้งครรภเตานมจะมีลักษณะ
คัดตึงและเจ็บเวลาจับตอง ในเดือนที่สอง เตานมจะมีขนาดใหญขึ้น และมีลักษณะเปน nodular 
เนื่องจากเพิ่มขนาดของเซลลในตอมน้ํานม ขนาดของเตานมที่ขยายใหญและการมีปริมาณเลือดมา
เล้ียงเพิ่มขึ้น ทําใหมองเห็นเสนเลือดดําใตผิวหนังของเตานมชัดเจนเปนจํานวนมาก หัวนมจะมี
ขนาดใหญ สีผิวเขมขึ้น  และชูชันตอมไขมันที่ลานหัวนมมีขนาดใหญขึ้น บริเวณรูเปดจะมีลักษณะ
เปนตุมมองเห็นไดชัดเจนเรียกวา Montgomery’s tubercles ลานนมขยายวงกวางขึ้นและมีสีเขมขึ้น
เนื่องจากการสะสมของ pigment สวนการทํางานของตอมน้ํานมและการสรางน้ํานมจะเริ่มประมาณ
เดือนที่สามของการตั้งครรภ (ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2541, หนา 10; พวงนอย สาครรัตนกุล และ    
จันทิมา ขนบดี, 2547, หนา 20)
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นอกจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายสตรีมีครรภดังกลาวยังพบวามีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบตางๆ ภายในรางกายสตรีมีครรภ โดยในระบบหัวใจและหลอดเลือดรูปรางและตําแหนง
ของหัวใจจะเปลี่ยนแปลงไป โดยขยายขนาดใหญขึ้น ตําแหนงของหัวใจถูกยกขึ้นและหมุนไปทาง
ซายมากขึ้น ขณะเดียวกันยอดของหัวใจ (apex) จะเลื่อนไปอยูทางดานขาง หัวใจจะตองรับภาระใน
การสูบฉีดเลือดที่เพิ่มปริมาณมากขึ้น ระหวางตั้งครรภปริมาตรของหัวใจจึงเพิ่มมากขึ้นโดยปริมาตร
ที่เพิ่มขึ้นประมาณ 75 มล. หรือเพิ่มขึ้นจากเดิมประมาณรอยละ10-12 (สุรีย สิมารักษ และธีระ     
ทองสง, 2535, หนา 111) โดยเพิ่มตั้งแตไตรมาสแรกจนถึงไตรมาสสุดทายของการตั้งครรภซ่ึง
ปริมาณเลือดเพิ่มสูงสุดเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาหและจะคงที่ในระดับนี้จนถึงหลังคลอด ปริมาณ
เลือดที่เพิ่มสูงสุดเมื่อเทียบกับกอนตั้งครรภทําใหมีผลตอสัดสวนของการเพิ่มของเม็ดเลือดแดงที่ไม
สมดุล ทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงต่ํากวาเกณฑปกติ เรียกวาภาวะซีดจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ (physiological anemia) ระหวางตั้งครรภ สวนระดับฮีมาโตคริตจะมีระดับต่ํากวาปกติเล็กนอย 
สําหรับระดับฮีโมโกลบินนั้นขึ้นอยูกับการไดรับแรธาตุเหล็ก ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการสรางเม็ด
เลือดแดง สตรีมีครรภที่ไดรับแรธาตุเหล็กเพียงพอจะมีระดับความเขมขนของฮีโมโกลบินไมลดลง 
หรืออาจเพิ่มขึ้นเล็กนอย ในระยะทายของการตั้งครรภสตรีมีครรภมักจะมีระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 
11 กรัม/ดล. ซ่ึงมีสาเหตุจากรางกายไดรับแรธาตุเหล็กไมเพียงพอมากกวาสาเหตุของภาวะ 
hypovolemia (พวงนอย  สาครรตันกุล  และจันทิมา ขนบดี, 2547, หนา 25)

สวนระบบทางเดินหายใจพบวาระหวางการตั้งครรภระบบทางเดินหายใจมีเลือดมา
เล้ียงมากทําใหเยื่อบุผนังของจมูกและลําคอ (nasopharynx) บวมมีอาการคัดจมูก กลองเสียง (larynx) 
หลอดลม (trachea) และหลอดลมแขนงใหญ (bronchi) มีการขยายใหญขึ้น เนื่องจากการขยายของ
เสนเลือดฝอย ทําใหเสียงพูดอาจเปลี่ยนแปลง มีการบวมภายในจมูก และเลือดออกทางจมูก 
(epitaxis) ได การขยายตัวของมดลูกทําใหกระบังลมถูกเลื่อนขึ้นประมาณ 4 ซม. กลามเนื้อหนาทอง
หยอน ดังนั้นการหายใจจึงตองใชกลามเนื้อกระบังลมมากขึ้น เสนรอบวงของทรวงอกเพิ่มขึ้น 6 ซม. 
มุมใตกระดูกไซฟอยด กวางออก ซ่ีโครงจะบานออก สตรีมีครรภจะหายใจลึกและถี่ขึ้น เพื่อใหได
ออกซิเจนอยางเพียงพอสําหรับตนเองและทารกในครรภ อัตราการหายใจประมาณ 16 คร้ัง/นาที 
อาจลดลงเล็กนอยเมื่อใกลคลอด การเผาผลาญออกซิเจนเพิ่มขึ้นรอยละ 14 การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบหายใจนี้เพื่อตอบสนองตอความตองการออกซิเจนทั้งของมารดาและทารก การเปลี่ยนแปลงนี้
ไมได เพื่อตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นเทานั้น  แตตองการกําจัดคารบอนไดออกไซดอยางมี             
ประสิทธิภาพดวย (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 35; Carol. J. L., 2001, P, 101)

สําหรับการเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยสวนใหญใน
ไตรมาสที่ 1 นั้นเปนผลกระทบจากฮอรโมน เพราะมดลูกยังมีขนาดเล็ก ไมสามารถกดเบียดอวัยวะ
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ในชองทองได สตรีมีครรภบางรายมีอาการคลื่นไสอาเจียน ตั้งแตอายุครรภ 8 สัปดาห สาเหตุของ
อาการคลื่นไสอาเจียน ยังไมทราบแนชัด อาจเกิดจากหลายปจจัย เชน การเปลี่ยนแปลงของการเผา
ผลาญสารคารโบไฮเครต ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารลดลง 
การเพิ่มของระดับฮอรโมนเฮชซีจี อารมณของสตรีมีครรภ เปนตน อาการคลื่นไสอาเจียนพบไดมาก
ในไตรมาสแรก โดยจะรับประทานอาหารไดนอย อาจเกิดอาการเปนลมเนื่องจากระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ําได สตรีมีครรภบางรายมีการเปลี่ยนแปลงรสชาติ กล่ิน และชนิดของอาหาร บางรายมีความ
อยากอาหารเพิ่มขึ้น ชอบอาหารรสเปรี้ยว รสเผ็ด บางรายเหม็นกลิ่นอาหาร เชน กระเทียมเจียว     
บางรายชอบอาหารแปลกๆ (pica) เชน กลีบกุหลาบ นอกจากนี้จะพบวาในปากมีปริมาณน้ําลายออก
มามาก (ptyalism) จํานวน 1-2 ลิตรตอวัน สวนเหงือกจะมีลักษณะบวม แดง และนุมขึ้นเนื่องจาก
อิทธิพลของฮอรโมน เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนทําใหเลือดมาเลี้ยงบริเวณเหงือกมากมี
ลักษณะคลายเนื้องอกที่เงือก (epulis) ทําใหเหงือกอักเสบและมีเลือดออกงายถาไดรับการกระทบ
กระเทือนหรือจากการใชแปรงสีฟนที่แข็งเกินไป ปกติการตั้งครรภไมมีผลกระทบตอฟน แตสตรีมี
ครรภบางรายอาจเกิดฟนผุได เนื่องจากการรักษาความสะอาดฟนไมเพียงพอและจากการที่น้ําลายมี
ความเปนกรดมากขึ้น ภาวะนี้จะหายไปเองหลังคลอด นอกจากการที่ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่ม
ขึ้นจะทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงอาจมีอาการปวดแสบรอนยอดอก (heart burn) ซ่ึงเกิด
จากการไหลยอนของอาหารจากกระเพาะอาหารขึ้นไปสวนลางของหลอดอาหารซึ่งเปนผลมาจาก
การหยอนตัวของหูรูดในระหวางตั้งครรภ หรือเกิดอาการทองผูกเนื่องจากการหยอนตัวของลําไส
และที่กลามเนื้อหนาทองยืดขยายทําใหความตึงตัวนอย สตรีมีครรภที่มีปญหาทองผูกอยูแลวอาจเกิด
ริดสีดวงทวารได (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 12)
                       ในการเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอระหวางการตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงเกิด
ขึ้นอยางมากของระบบตอมไรทอซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหการตั้งครรภดําเนินตอไปไดอยางปกติ 
รวมทั้งชวยในการฟนฟูสภาพในระยะหลังคลอด ตอมไรทอจะเพิ่มการผลิตฮอรโมนตางๆ ใน
ระหวางการตั้งครรภ เชน ฮอรโมนโปรแลคติน  ออกซิโตซิน  โปรเจสเตอรโรน  และ เอสโตรเจน
เปนตน อวัยวะสําคัญที่ทําหนาที่เปนตอมไรทอและชวยในการรักษาภาวะสมดุลของฮอรโมนใน
รางกายขณะตั้งครรภ ไดแก ตอมพิตูอิทารี่ รังไข  รก  ตับออน  ไทรอยดและพาราไทรอยด (อภิรัช 
สกุลณียา, 2540, หนา 116)
                    ในการตั้งครรภจะพบการเปลี่ยนแปลงขนาดของไตโดยจะมีขนาดเพิ่มขึ้นเล็กนอย     
ตั้งแตไตรมาสแรกของการตั้งครรภ   เนื่องจากการขยายของเซลล และมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ
ครรภ 5-7 สัปดาห เลือดจะผานไตมากขึ้นและอัตราการกรองของไต เพิ่มขึ้นรอยละ 50 ของกอน
การตั้งครรภ แตการดูดซึมกลับของไตลดลงทําใหปสสาวะที่ขับออกมามีน้ําตาล ครีตินิน กรดยูริก   
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ยูเรียไนโทรเจน วิตามินบี 12 กรดโฟลิกเพิ่มขึ้น การที่น้ําและโซเดียมออกจากรางกายเพิ่มขึ้น    
เนื่องจากอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นและการเพิ่มขึ้นของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในระหวาง    
ตั้งครรภ ทําใหรางกายมีการปรับระบบ เรนินแอนจิโอเทนซินและอัลเดอสเทอโรน (rennin-
angiotensin-aldosterone system) เพื่อใหไตดูดซึมน้ําและโซเดียมกลับเขาสูรางกาย เปนการปองกัน
การสูญเสียโซเดียมและน้ํามากเกินไป ทําใหเกิดอาการบวมจากการมีน้ําภายนอกเซลลในไตรมาสที่ 
3   กอนการตั้งครรภมีเลือดไปเลี้ยงไตปริมาณรอยละ 25 ของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 
นาที เมื่อตั้งครรภจะมีเลือดไปเลี้ยงที่ไตเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตไตรมาสแรกและจะเพิ่มสูงสุดนาทีละ 400
มิลลิลิตร เมื่อเร่ิมตนระยะที่ 2 ของการตั้งครรภ หรือเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 25-40 ของกอน         
ตั้งครรภ และยังคงอยูในระดับนี้จนครบกําหนดคลอด การนอนตะแคงซายจะชวยทําใหไตมี          
ประสิทธิภาพมากขึ้นมีโลหิตมาเลี้ยงไตมากกวาทานั่งและทานอนหงาย โดยเฉพาะเมื่อตั้งครรภ   
มากกวา 20 สัปดาห เพราะการนั่งหรือนอนหงายจะทําใหอัตราการกรองของไตและโลหิตที่ไหล
ผานไตลดลงประมาณ 50% ในทานอนหงายจะทําใหไตถูกกดจากมดลูกที่ขยายใหญขึ้นจึงไดรับ
โลหิตไปเลี้ยงนอยลง ในทายืนก็เชนกันมดลูกที่โตขึ้นจะกดเสนโลหิตดําที่ไปเลี้ยงบริเวณขาหนีบ 
(common iliac viens) ทําใหการไหลเวียนโลหิตและความดันโลหิตลดลงเปนผลใหเสนโลหิต
บริเวณไตตีบได นอกจากนี้การไหลเวียนโลหิตบริเวณไตเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโปรตีนใน
ปสสาวะ (proteinuria) (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา  22; อภิรัช สกุลณียา, 2540, หนา 120)   การ
ตั้งครรภทําใหทอไตขยายและยาวขึ้น มีลักษณะคดและโคงงอมากขึ้นในไตรมาสที่ 2 และไตรมาส
ที่ 3 อีกทั้งทอไตมีการหดรัดตัวลดลง ทําใหมีปสสาวะคางอยูในทอไต และเกิดการติดเชื้อได       
นอกจากนี้มดลูกที่ขยายใหญขึ้นจะกดทอไตกับขอบเชิงกราน และลําไสใหญที่อยูขางซายดันมดลูก
ใหหมุนเอียงไปทางดานขวา ทําใหทอไตขางขวาถูกกดเบียดมากกวาทอไตที่อยูขางซาย (วัฒนา         
ศรีพจนารถ, 2542, หนา 22)  ในสวนของกระเพาะปสสาวะ ในระยะตั้งครรภจะมีความตึงตัวนอยลง 
จากอิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทําใหมีปสสาวะคางอยูในกระเพาะปสสาวะมากขึ้น      
ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายขึ้น ในไตรมาสที่ 1 สตรีมีครรภจะถายปสสาวะบอยข้ึน เนื่องจาก
มดลูกที่ขยายใหญขึ้นไปกดเบียดกระเพาะปสสาวะ และในระยะทายของการตั้งครรภสตรีมีครรภจะ
ถายปสสาวะบอยอีกครั้ง เนื่องจากสวนนําของทารกเขาสูชองเชิงกราน และไปกดเบียดกระเพาะ
ปสสาวะ และทําใหโลหิตและน้ําเหลืองคั่งบริเวณกระเพาะปสสาวะมากขึ้น กระเพาะปสสาวะยืด
ออกและบวมทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย (วัฒนา  ศรีพจนารถ, 2542, หนา 11-21; อภิรัช สกุลณียา, 
2540, หนา 121)

            นอกจากการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ ดังกลาวขางตนในการตั้งครรภยังพบการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังซึ่งแตละคนแตกตางกันไป สวนใหญเปนผลจากฮอรโมนและการขยาย
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ของผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงจะพบในไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 โดยมีการเปลี่ยนแปลงของ   
ผิวหนัง ผม เล็บ และตอมเหงื่อ ผิวหนังของสตรีมีครรภมีการขยายของหลอดเลือดและมีเลือดมา
เล้ียงเพิ่มขึ้นทําใหผิวหนังอุนขึ้นโดยเฉพาะมือและเทาตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ ทําใหสตรีมี
ครรภรูสึกรอน มีเหงื่อออกมาก อายุครรภประมาณ 2 เดือน อาจพบผิวนูนแดงขนาด 1-2 มิลลิเมตร 
มีหลอดเลือดฝอยกระจายโดยรอบเปนรัศมีคลายแมงมุมที่บริเวณใบหนา ลําคอ หนาอก แขน บาง
คร้ังอาจพบผื่นแดงได การเปลี่ยนแปลงนี้เปนผลมาจากฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงอาการดังกลาวจะ
หายไปเองภายหลังคลอด และเมื่อเขาสูระยะที่สองของการตั้งครรภอัตราการไหลของเลือดมาที่ผิว
หนังสูงสุดประมาณนาทีละ 400-500 มิลลิลิตร การที่เลือดมาเลี้ยงผิวหนังเพิ่มขึ้น ทําใหเล็บและผม 
เจริญเร็วขึ้น จึงพบวาเล็บและผมยาวเร็วกวากอนตั้งครรภ นอกจากนี้เลือดไปเลี้ยงเยื่อบุมากขึ้นเกิด
การบวมของเยื่อบุ ทําใหมีแนวโนมที่จะเกิดเลือดออกทางจมูกไดงาย ในระยะครึ่งหลังของการตั้ง
ครรภ ผิวหนังมีการยืดขยายและเกิดการแตกของผิวหนัง บริเวณเตานม สะโพก ตนขา ที่พบบอยคือ
บริเวณหนาทอง หรือที่เรียกวาทองลาย ลักษณะรอยแตกจะเปนสีชมพูในคนผิวขาว และสีน้ําตาล
เขมในคนผิวคลํ้า (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 20)

            นอกจากนี้กลามเนื้อและกระดูก จะมีการเปลี่ยนแปลงดวยทั้งนี้เนื่องจากการที่สตรีมี
ครรภมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น จากมดลูกที่ขยายใหญในชวงครึ่งหลังของการตั้งครรภ ทําใหทาทางและ
การเดินของสตรีมีครรภเปล่ียนแปลงไป กลามเนื้อหนาทองที่หยอนและมีความตึงตัวไมดี เอ็นและ
ขอตอบริเวณอุงเชิงกรานที่หลวมขึ้น โดยเฉพาะขอตอของกระดูกกระเบนเหน็บกับกระดูก    กนกบ
และขอตอกระดูกเชิงกราน ทําใหกระดูกเชิงกรานเอียงไปขางหนามากขึ้น จุดศุนยถวงจะเปลี่ยนไป
ขางหนา ทําใหรางกายสตรีมีครรภพยายามรักษาจุดศูนยถวงของรางกายมาทางดานหลังทําใหหลัง
แอน (lordosis) มีอาการไมสุขสบายที่กลามเนื้อและกระดูกบริเวณหลัง หรือมีอาการปวดหลังมาก
จากการที่หลังแอนมากพรอมๆ กับสวนของตนคอและไหลที่งุมมาทางดานหนา ทําใหเสนประสาท
บริเวณอัลนาร และมีเดียน ถูกดึงร้ัง เปนผลใหสตรีมีครรภมีอาการปวด ชา หรือออนแรงบริเวณแขน
(วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 12; อภิรัช สกุลณียา, 2540, หนา 124 )

  จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงทางรางกายตลอดระยะเวลา 40 สัปดาหจะมีผลทําใหเกิด
อาการไมสุขสบายตางๆ ของระบบตางๆ ในขณะตั้งครรภไดหากสตรีมีครรภไมสามารถปรับตัวได
หรือมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสมก็อาจเกิดพยาธิสภาพอื่นๆ ตามมาทั้งตอตัวสตรีมี
ครรภและทารกได อยางไรก็ตามโดยทั่วไปโดยทั่วไปในระยะตั้งครรภจะไมมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบประสาทแมวาอาการไมสุขสบายตางๆที่พบในสตรีมีครรภจะมีความเกี่ยวของกับระบบ
ประสาท เชน อาการปวดศีรษะบริเวณขมับอาจเกิดขึ้นไดในชวงไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 นั้น
อาจมีสาเหตุจากภาวะตึงเครียด หรืออาจเกิดจากระดับของฮอรโมนที่เปลี่ยนแปลงโดยที่ไมพบ
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สาเหตุอ่ืนๆ สวนอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยเฉพาะเมื่ออายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหขึ้นไปอาจ
เกี่ยวกับภาวะครรภเปนพิษ  (preeclampsia) ซ่ึงอาการปวดศีรษะนี้เปนผลมาจากภาวะสมองบวมจาก
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหดตัว   อาการมึนงงจากความแปรปรวนของหลอดเลือด   หรืออาการชา
ของขาอาจเกิดขึ้นไดจากการกดทับของมดลูกทําใหมีผลตอระบบไหลเวียนหลอดเลือด (Carol. J. L., 
2001, p 109)

  2.  การเปล่ียนแปลงดานจิตสังคม
  แมการตั้งครรภจะเปนภาวะที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติแตดวยการเปลี่ยนแปลงดังไดกลาว

ไปแลวขางตน สตรีมคีรรภจะตองมีการปรับตัวใหสามารถเผชิญภาวะตางๆ ขณะตั้งครรภเพื่อนําไป
สูวุฒิภาวะและสงเสริมพัฒนกิจในการเปนมารดา ทั้งนี้พบการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของ
สตรีมีครรภมีดังตอไปนี้
                    2.1  ความกลัวและความวิตกกังวล
                    ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภเปนระยะเวลาของการคาดหวังเกี่ยวกับบทบาทการ
เปนมารดา  สตรีมีครรภสวนมากพยายามที่จะยอมรับความจริงวาตนเองเริ่มตั้งครรภ  และมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  สตรีมีครรภสวนมากจะใชเวลาไปกับการคิดเพอฝนเกี่ยวกับการตั้ง
ครรภ  และผลกระทบตอการตั้งครรภตอตนเอง  และสมาชิกในครอบครัว  ตลอดจนกลัววาความไม
สุขสบายจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จะมีผลทําใหตนเองและทารกไดรับอันตราย  นอก
จากนี้สตรีมีครรภ  สวนมากโดยเฉพาะในครรภแรกมักจะมีความกลัวเกี่ยวกับสิ่งตางๆ มากมาย
ตลอดระยะการตั้งครรภ  ซ่ึงอาจแบงไดเปน  2 ประการ  ประการแรกคือกลัวเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น
กับตัวเอง  ความกลัวที่เกิดขึ้นจากการไมเขาใจในสิ่งที่เปล่ียนแปลงทางดานสรีระวิทยาของรางกาย
ที่เกิดขึ้น  และกลัวการคลอด  เชน  กลัวความเจ็บปวด  กลัวการตองมาอยูในโรงพยาบาล  กลัวการ
ใชยาสลบ  กลัวการผาตัด  กลัวอันตรายที่เกิดขึ้นในระยะคลอด  ประการที่สองความกลัวเกี่ยวกับ
บุตร เชน กลัววาการตั้งครรภจะไมดําเนินไปจนครบกําหนดคลอดหรือเด็กไดรับอันตรายระหวาง
คลอด  ทําใหไมไดบุตรดังที่หวัง  เชน  อยากไดลูกผูชาย  หวังลูกผูหญิง  กลัวการถายทอดทาง
กรรมพันธุ  กลัวเร่ืองโชคลางตางๆ หรือทางไสยศาสตร (อภิรัช  สกุลณียา, 2540, หนา 130)

   ความวิตกกังวลอาจจะแสดงออกมาในรูปของการเจ็บปวยทางดานรางกาย  หรือการ
เปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม  บางคนอาจแสดงออกมาในรูปของการนอนไมหลับ  เปนลม   
บอยๆ  หรือคล่ืนไส  อาเจียนมากผิดปกติในระยะตั้งครรภ  จากการศึกษาพบวาความวิตกกังวลและ
ความเครียดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายของสตรีมีครรภ  คือมีการเปลี่ยนแปลงอัตรา
การเตนของหัวใจ  มีการหดรัดตัวของหลอดเลือดโดยทั่วไป  และมีการขยายตัวของหลอดเลือดที่
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ไปเลี้ยงหัวใจ  ตลอดจนลดการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส  นอกจากนี้ความวิตก
กังวลยังมีผลกระทบตอพัฒนาการของทารกในครรภ  กลาวคือ  สตรีมีครรภที่มีอาการ
กระสับกระสาย  อยูไมเปนสุข  สตรีมีครรภที่มีความวิตกกังวลสูง  หรือมีลักษณะเหนื่อยลา  และ
ทรุดโทรมจะมีผลใหทารกในครรภมีกรดแลกติก (lactic acid)  และแกสคารบอนไดออกไซด
(carbondioxide) เพิ่มขึ้นในกระแสโลหิต  ซ่ึงเปนผลใหทารกในครรภมีการเคลื่อนไหวมากขึ้นและ
หัวใจเตนเร็วกวาปกติ  นอกจากนี้การที่สตรีมีครรภตองตกอยูในภาวะที่กลัวมากผิดปกติ  ซ่ึงเกิดจาก
การสะสมความวิตกกังวลในระดับสูง  จะทําใหมีการหลั่งแอดดรีนาลิน (adrenaline)  ซ่ึงมีผลตอ
การเพิ่มการทํางานของหัวใจทารก  และถาสภาวะนี้ดํารงอยูนาน  ประสาทอัตโนมัติจะเกิดความไม
สมดุล จะเปนผลทําใหทารกที่คลอดออกมามีลักษณะอยูไมเปนสุข กระสับกระสายและมีอารมณ
เปล่ียนแปลงงาย (กรรณิการ กันธะรักษา, 2531, หนา 3)

                     2.2 การยอมรับการตั้งครรภ
                     ในไตรมาสที่ 1 การตั้งครรภคร้ังแรกเหมือนกับประสบการณคร้ังแรกในเรื่องอื่นๆ      
ผูหญิงรูสึกกระตือรือรนอยากรู  และมีความสนใจวาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไรตอไป                 
(Dickasonetal., 1998,  อางใน  ลาวัณย  สมบูรณ  และเทียมศร  ทองสวัสดิ์,  2545, หนา 6)  การยอม
รับการตั้งครรภจะงายขึ้นถามีการวางแผนมากอน  การยอมรับการตั้งครรภเกิดจากองคประกอบ
หลายประการ (Lederman, 1964, อางใน ลาวัณย สมบูรณ และเทียมศร  ทองสวัสดิ์,  2545, หนา 6)  
ดังนี้
                           2.2.1 ความปรารถนาที่จะตั้งครรภและปรารถนาที่จะมีทารก  ปฏิกิริยาตอการตั้ง
ครรภมีความแตกตางกัน ผูหญิงหลายคนที่วางแผนมีบุตร เมื่อไดรับการยืนยันการตั้งครรภจะมีความ
ปติยินดี  มีความสุข  ผูหญิงหลายคนที่อายุถึง 30 ปจะมีความตองการบุตรอยางมาก  เพราะกลัววา
ตนเองอายมุากเกินกวามีบุตรได  และมีความรูสึกวาตนเองมีความพรอมที่จะกาวเขาสูการเปนมารดา
ไดแลว  ขณะเดียวกันก็อาจมีแรงกระตุนจากการเรงรัดหรือการกดดันของครอบครัวหรือสังคม หรือ
ตัวผูหญิงเองอาจกลัวพลาดโอกาสการมีประสบการณที่สําคัญยิ่งของชีวิตผูหญิง  ดังนั้นการวางแผน
การตั้งครรภไมจําเปนที่จะเกิดขึ้นรวมกับความตองการการเปนมารดา  หรือเกี่ยวของกับทัศนคติตอ
การตั้งครรภ  หรือการปรับตัวตอการตั้งครรภ  และมีผูหญิงหลายคนที่ไมไดวางแผนตั้งครรภ        
ในรายเชนนี้สวนใหญมักยอมรับไดในที่สุด  สวนมากใชชวงเวลาขณะตั้งครรภแกไขปญหาหรือขอ
ขัดแยงและพัฒนาบทบาทการเปนมารดา
                            2.2.2  ความสุขและการไมมีความสุข  หญิงที่มีความสุขระหวางตั้งครรภและแสดง
ออกถึงความเปนปกติสุขมักยอมรับการตั้งครรภของตนเอง  มีผูหญิงหลายคนที่มองวาการตั้งครรภ
เปนชวงเวลาที่มีความสุขในชีวิต มีการวางแผนชีวิตในระยะยาวรวมกับสามี   ซ่ึงการวางแผนนั้น
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รวมถึงทารกดวย  ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นรวมกับการตั้งครรภอาจทําใหมีความรูสึกทางลบในบาง
โอกาส  แตก็ยังคงมีความสุขกับการตั้งครรภหากก็ยังมีความกลัว  ความกังวล  เชน  กลัวหรือกังวล
วาทารกในครรภอาจพิการ  กลัวการคลอด  กังวลเกี่ยวกับการเปนมารดาและหนาที่การงานเมื่อหลัง
คลอด  เปนตน  ในระยะตั้งครรภหญิงมีครรภมักมีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย
                          2.2.3 ความไมสุขสบายระหวางตั้งครรภ ระดับของความไมสุขสบายระหวางตั้ง
ครรภเปนขอบงชี้ประการหนึ่งของการยอมรับการตั้งครรภ  ความชุกของอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้น
มักมีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวล  และเปนสิ่งที่บั่นทอนความปติยินดีของการตั้งครรภ  
แมวาจะเปนการตั้งครรภที่พึงประสงค  ส่ิงสําคัญที่ควรคํานึงถึงคือ ความรุนแรงของความไมสุข
สบาย ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภขัดขวางกิจวัตรประจําวันมากนอยเพียงใด   
และสตรีมีครรภมีวิธีการจัดการและมีความอดทนตอความไมสุขสบายไดอยางไร
                           2.2.4 การเปลี่ยนแปลงของรางกายระหวางตั้งครรภ มีความสัมพันธระหวางการคิด
ของผูหญิงเกี่ยวกับรางกายและทัศนคติตอการตั้งครรภ โดยทั่วไปผูหญิงที่ยอมรับการตั้งครรภมี  
แนวโนมที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่ขยายขนาดใหญขึ้น
                           2.2.5 ความรูสึกสองฝกสองฝายตอการตั้งครรภ แมวาผูหญิงจะมีการวางแผนยอม
รับและมีความสุขกับการตั้งครรภ แตในระยะแรกอาจมีความรูสึกสองฝกสองฝาย ปฏิกิริยาแรกเมื่อ
ไดรับการยืนยันวาตั้งครรภมักเปนความรูสึกแปลกใจหรือช็อค

       2.3  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ
                     สตรีมีครรภสวนมากจะมีอารมณเปล่ียนแปลงไดงายมากตลอดระยะเวลาของการตั้ง
ครรภ  อารมณจะเปลี่ยนแปลงจากอารมณสนุกสนาน  มีความสุขจนถึงอารมณเศราหมดหวัง  โดย
เฉพาะในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ สตรีมีครรภมีอารมณหงุดหงิด ใจนอยงาย รองไหงาย โดย
ไมมีสาเหตุหรือมีสาเหตุเพียงเล็กนอย  บางครั้งก็จะมีอารมณสนุกสนาน  ดีใจ  มีความสุขทําใหสามี
มีความรูสึกสับสนไมเขาใจถึงสาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางอารมณของภรรยาและไมทราบวาจะ
ปฏิบัติอยางไร  เมื่อภรรยามีอารมณไมดีสามีก็อาจแสดงออกโดยการแยกตัวหรือไมสนใจในปญหา
นั้น  ทําใหภรรยาคิดวาสามีไมรักและไมสนใจตนเองจึงกอใหเกิดความเครียด  และมีอารมณ  
เปล่ียนแปลงมากยิ่งขึ้นได
                     ในระยะไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ  อารมณของสตรีมีครรภก็จะคงที่มากขึ้น
อาการไมสุขสบายจากการแพทองหายไป สตรีมีครรภเร่ิมยอมรับความจริงตอการตั้งครรภของ     
ตนเองและมีความรูสึกตอทารกในครรภมากขึ้น  โดยเฉพาะเมื่อรูสึกวาทารกในครรภเร่ิมดิ้น การดิ้น
ของทารกจะชวยใหสตรีมีครรภรับรูวาทารกในครรภเปนบุคคลหนึ่ง  มีความรูสึกตื่นเตนตอการ ตัง้
ครรภของตนเองจะเริม่เตรยีมตวัสําหรับบทบาทใหมของตนเอง และมกีารปรบัเปลีย่นสมัพนัธภาพกับ
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สามีสมาชิกในครอบครัว  บุตรคนกอนๆ  และทารกที่กําลังจะเกิดมารวมทั้งบุคคลอื่นๆ ในสังคม  
เมื่อระยะเวลาของการตั้งครรภเพิ่มขึ้น สตรีมีครรภจะมีความรูสึกภาคภูมิใจและมีจินตนาการถึง
ทารกในครรภ  เชน  นึกถึงลักษณะของทารก  เพศของทารกจะพูดคุยถึงการตั้งครรภ  และทารกใน
ครรภกับเพื่อนหรือผูที่มีประสบการณในการตั้งครรภมากขึ้น  เนื่องจากเชื่อวาการแสดงความคิด
เห็นหรือพูดคุยเกี่ยวกับอาการของตนเองและทารกนั้นเปนสิ่งที่นาสนใจเปนการแสดงออกของ
ความตองการการยอมรับ  การไววางใจและไดรับการดูแลเอาใจใสจากสังคม
                     ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ (third trimester)  ระยะนี้สตรีมีครรภจะมี
ความภาคภูมิใจและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น  เนื่องจากเปนระยะใกลคลอดจะเกิดความกลัวในเรื่อง
ตางๆ  ซ่ึงเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ  สตรีมีครรภตองการไดรับความชวย
เหลือเพิ่มขึ้นเนื่องจากหนาทองใหญขึ้นทําใหรูสึกวาตนเองเชื่องชา  ทําอะไรไมถนัด  และในระยะ
ใกลคลอดอาจเกิดความไมสุขสบาย  อึดอัด  นอนไมหลับ  ออนเพลีย  สตรีมีครรภสวนมากอยากจะ
ใหการตั้งครรภส้ินสุดลงและมักจะสงสัยเกี่ยวกับกําหนดการคลอดที่แนนอนและในระยะสุดทาย
ของการตั้งครรภ  สตรีสวนมากจะรูสึกวามีพลังเพิ่มขึ้น เพื่อจะเตรียมส่ิงตางๆ สําหรับตนเองและ
ทารกในครรภ รวมทั้งอาจเตรียมตั้งชื่อทารกในครรภ (อภิรัช  สกุลณียา, 2540, หนา 132)

      2.4   การเปลี่ยนแปลงดานภาพลักษณ
   ภาพลักษณ    หมายถึง   ภาพในจิตใจที่มีตอรางกายตนเองหรือสภาพของรางกายที่    

ปรากฏจริงในขณะนั้นซึ่งความนึกคิดที่มีตอภาพลักษณนี้มีพื้นฐานมาจากเจตคติ ความรูสึก การรับรู
และอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ปฏิกิริยาของผูใกลชิด คุณคาและคานิยมสวนบุคคลตอ
สวนตางๆ ของรางกายตลอดจนการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ภาพลักษณจะเปลี่ยนแปลงไปตามการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย การรับรูและประสบการณใหมของบุคคลนั้น ภาพลักษณจึงเปนการ
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาจากการศึกษาในประเทศไทยพบวาในทุกระยะของการตั้งครรภ สตรีมี
ครรภจะมีความรูสึกวารางกายของตนมีความสวยงามนอยกวาเดิม รูปรางเลวลง อวนอึดอัดและรูสึก
รําคาญรูปรางตนเองและขนาดครรภที่โตขึ้น ทําใหตองเปลี่ยนแบบแผนการแตงกาย ซ่ึงทําใหรูสึก
วาความสวยงามลดลง สูญเสียความสนใจจากเพศตรงขามและตองเสียความรักจากสามีเพราะ      
รูปรางไมสวยเหมือนเดิม

นอกจากนี้ในชวงระยะตั้งครรภจิตใจของสตรีมีครรภจะเปลี่ยนแปลงไดงาย เชน
หัวเราะ รองไห โกรธงาย อารมณจะเปลี่ยนแปลงขึ้นลงไดเร็ว การเคลื่อนไหวจะเชื่องชา ตองการ
นอนมากกวาธรรมดา ชอบเปนฝายรับมากกวาฝายให และตองการความเอาใจใสจากสามีมากขึ้น 
โดยเฉพาะการตั้งครรภในวัยรุนสวนมากจะรูสึกอับอายในการตั้งครรภของตนเนื่องจากเปนการตั้ง
ครรภที่ยังไมสมควรแกเวลา บางรายอาจเปนการตั้งครรภที่ครอบครัวและสังคมไมยอมรับ ทําให
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ตองหลบซอนตัวอยูในบานตลอดระยะของการตั้งครรภ บางรายอาจปฏิเสธการเปลี่ยนแปลงของ
รูปรางจึงแสดงออกโดยการแตงกายที่ไมเหมาะสมกับรูปราง เชน การสวมเสื้อผาที่เคยใชเมื่อยังไม
ตั้งครรภแมรูปรางจะเปลี่ยนไปมากแลวก็ตาม เพื่อใหรูสึกวาตนเองยังรูปรางเหมือนเดิม การเปลีย่น
ภาพลักษณของสตรมีคีรรภจะแตกตางกนัในแตละระยะคอื ระยะไตรมาสที ่ 1 การเปลีย่นแปลงทาง    
รางกายยังปรากฏไมชัดเจน สตรีมีครรภสวนใหญจึงไมมีความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย    
ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงดานภาพลักษณของสตรีมีครรภในระยะนี้จึงเกิดขึ้นไมมาก ระยะไตรมาสที่
2 ระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมากขึ้น เชน หนาทองและเตานมขยายใหญขึ้น สตรีมี
ครรภเร่ิมรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย บางคนอาจมีความรูสึกวารางกายนี้ไมใชของตนเอง 
ปฏิเสธตอรูปรางที่เปล่ียนไป ความรูสึกนี้จะไมคงที่จะเกิดขึ้นเปนครั้งคราว เมื่อสตรีมีครรภยอมรับ
ความเปนจริงเกี่ยวกับการตั้งครรภจะเกิดความรูสึกที่ดีตอรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปของตนเอง บาง
คนอาจมีความรูสึกวาเปนที่ดึงดูดความสนใจไดมากขึ้นเพราะการตั้งครรภทําใหสามีและผูใกลชิด 
ตลอดจนสังคมใหความเอาใจใสและดูแลเปนพิเศษกวาระยะที่ไมตั้งครรภ สวนในไตรมาสที่  3  
สตรีมีครรภบางคนอาจรูสึกวารางกายเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เชน หนาทองโตขึ้น เตานมขยายตองการ
เนื้อที่เพิ่มมากขึ้น รูสึกวาถูกจํากัดในบางสวน เชน ความไมคลองตัวในการทํากิจวัตรประจําวัน การ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายตางๆ เชน มีฝาขึ้นบนใบหนา ผิวหนังบริเวณหนาทองและ
เตานมแตกทําใหสตรีมีครรภรูสึกอับอายไมชอบรางกายของตนเอง มีความรูสึกทางดานลบตอภาพ
ลักษณของตนเองได

การตั้งครรภและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ

                    ภายหลังจากมีการปฏิสนธิระหวางไขกับอสุจิแลวกระบวนการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกในครรภ ทั้งนี้เร่ิมตนตั้งแตสัปดาหที่ 1 ของการปฏิสนธิจนกระทั่งครบกําหนด
คลอด โดยแบงการพัฒนาของทารกในครรภออกเปน 3 ระยะดังนี้
                    1.  ระยะกอนตัวออน (pre-embrionic state) หมายถึง ชวงระยะเวลา 2 สัปดาหแรกของ
การเกิดมีชีวิต ซ่ึงเปนระยะที่มีการเจริญเตบิโตของเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ อยางรวดเร็ว
                    2. ระยะตัวออน (embrionic state) จะเริ่มตนประมาณสัปดาหที่ 3 และดําเนินตอไปจน
ถึงปลายสัปดาหที่ 8 โดยในชวงสุดทายของสัปดาหที่ 4 หลังการตกไข ตัวออนจะยาวประมาณ 4-5 
มิลลิเมตร บริเวณหัวใจและชองเยื่อหุมหัวใจจะเห็นเดนชัด เพราะชองวางในหัวใจขยายใหญ ติ่งของ
แขนและขาปรากฏ ปรากฏนิ้วมือ นิ้วเทา พบวามีหูสวนนอกนูนขึ้นที่สวนขางของหัว  สัปดาหที่ 5 
จะมีการเจริญเติบโตของอวัยวะตางๆ เพิ่มเพียงเล็กนอย ยกเวนสวนหัวจะเจริญมากกวาสวนอื่นๆ
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ของรางกาย เร่ิมมีการเจริญของสมอง มีน้ําหนัก 800 มิลลิกรัม เมื่อสัปดาหที่ 6 อวัยวะตางๆ เจริญ
มากขึ้น เร่ิมมองเห็นสวนตางๆ แยกกันชัดขึ้น เชน หู ตา นิ้วมือ นิ้วเทา ลําตัวเร่ิมยืดออก เร่ิมมีการ
สรางกลามเนื้อตางๆ และเริ่มมีการสรางกระดูกของกะโหลกศีรษะและขากรรไกร รวมทั้งหัวใจจะมี
การแบงหองเรียบรอยแลว และเริ่มมีการสรางชองปาก ชองจมกู และริมฝปาก ในระยะนี้ตัวออนจะ
ยาว 12 มิลลิเมตร หนัก 1,200 มิลลิกรัม  จนถึงสัปดาหที่ 8 ตัวออนจะยาวประมาณ 2.5-3 เซนติเมตร 
หนัก 2 กรัมโครงสรางสําคัญสวนใหญสรางเรียบรอยแลวใบหนาจะชัดเจนมากขึ้นมีสวนของตา หู 
จมูก แขน และขา ชัดเจนเริ่มมีการสรางอวัยวะสืบพันธุภายนอก แตยังแยกเพศไมได สายสะดือ
เจริญสมบูรณขึ้นโดยมีระบบการไหลเวียนโลหิตผานสายสะดือ กระดูกยาว (long bone) เร่ิมมีการ
เจริญและกลามเนื้อมัดใหญเร่ิมมีการหดตัว ทารกสามารถเคลื่อนไหวได

     3. ระยะทารก (fetus state) เมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 8 จะเรียกตัวออนวาทารก (fetus) ซ่ึงเปน
ระยะที่มีการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อตางๆ มากมายซึ่งมีการเจริญเติบโตดังนี้

    อายุครรภ 9-12 สัปดาห  เมื่ออายุได 10 สัปดาห ทารกตัวยาว 5 เซนติเมตร และหนัก 
14  กรัม   เมื่ออายุได 12 สัปดาห ยาว 8 เซนติเมตร หนัก  45 กรัม อวัยวะเพศภายนอกเริ่มแสดงให
เห็นชัดเจนขึ้นวาเปนเพศหญิงหรือเพศชาย ถาคลอดขณะนี้อาจเห็นการเคลื่อนไหวไดเองแลว (ถาอยู
ในถุงน้ําคร่ําหรือน้ําเกลืออุนๆ)

อายุครรภ 16 สัปดาห ความยาวของทารกจากศีรษะถึงกนประมาณ 12 เซนติเมตร      
มีน้ําหนักประมาณ 110 กรัม แยกเพศไดจากการดูอวัยะเพศภายนอก

อายุครรภ 20 สัปดาห ทารกจะมีน้ําหนักประมาณ 300 กรัม ผิวหนังจะบางใสนอยลง
เร่ิมมีขนออนปกคลุมตามตัวจะเห็นเสนผมเปนบางแหง

อายุครรภ 24 สัปดาห ทารกจะมีน้ําหนักประมาณ 630 กรัม ผิวหนังจะมีรอยยน           
มีไขมันใตผิวหนัง ศีรษะยังมีขนาดใหญมากเมื่อเทียบกับตัว เร่ิมมีขนคิ้ว ขนตา ถาคลอดตอนนี้ 
ทารกจะพยายามหายใจ แตจะตายในเวลาสั้นๆ หลังคลอด

อายุครรภ 28 สัปดาห ความยาวของทารกจากศีรษะถึงกนประมาณ 25 เซนติเมตร       
มีน้ําหนักประมาณ 1,100 กรัม ผิวหนังบาง สีแดง ปกคลุมดวยไข เยื่อบางที่คลุมตาเริ่มหายไป        
ถาคลอดตอนนี้ แขนขา เคลื่อนไหวดี รองเบาๆ ถาดูแลอยางดีทารกอาจรอดชีวิต

อายุครรภ 32 สัปดาห ความยาวของทารกจากศีรษะถึงกนประมาณ 28 เซนติเมตร       
มีน้ําหนักประมาณ 1,800 กรัม ผิวหนังสีแดงและยน ถาคลอดระยะนี้ตองไดรับการดูแลอยางถูกตอง
จึงจะมีชีวิตอยูรอดได
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อายุครรภ 36 สัปดาห ความยาวของทารกจากศีรษะถึงกนประมาณ 32 เซนติเมตร       
มีน้ําหนักประมาณ 2,500 กรัม ลําตัวจะอวนกลม รอยยนบนใบหนาจะเริ่มหายไป ถาคลอดในระยะ
นี้จะมีโอกาสอยูรอดสูงมากถาไดรับการดูแลอยางดี

อายุครรภ 40 สัปดาห อายุครรภครบกําหนด ทารกจะเริ่มเติบโตเต็มที่ ความยาวของ
ทารกจากศีรษะถึงกนประมาณ 36 เซนติเมตร มีน้ําหนักประมาณ 3,000-3,400 กรัม (ธีระ            
ทองสง, 2541, หนา 54; อภิรัช สกุลณียา, 2540, หนา 81)

         จะเห็นไดวาโครงสรางของอวัยวะภายในและภายนอกของรางกายสวนใหญจะเจริญ
เกือบสมบูรณ ในระยะที่เปนตัวออนซึ่งถือวาเปนระยะสําคัญที่สุดในการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของทารกในครรภในระยะนี้สตรีมีครรภควรระมัดระวังเพราะถาไดรับสิ่งแวดลอมที่ไมดี เชน ได
รับเชื้อไวรัส  ยาบางชนิด  รังสี  และอื่นๆ  ก็จะมีโอกาสเกิดความพิการไดมากกวาระยะอื่น (อภิรัช  
สกุลณียา, 2540, หนา 90)

         การเปลี่ยนแปลงของสตรีมีครรภทั้งดานรางกายและจิตสังคมรวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
จากการตั้งครรภที่มีผลเกี่ยวโยงถึงน้ําหนักตัวของทารกในครรภดังกลาวขางตนจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งสําหรับสตรีมีครรภที่จะตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและมีพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพที่เหมาะสมอันจะนําไปสูภาวะสุขภาพที่ดีและการเจริญเติบโตที่สมบูรณของทารกในครรภ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ

      ระบบสุขภาพ เปนกระบวนการหรือพฤติกรรมของคนที่มุงไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความสมดุลอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ทั้งสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ เศรษฐกิจ สังคมและการ
เมืองโดยที่มีความสมดุลทางดานรางกาย คือไมมีอาการเจ็บไขไดปวย สามารถดําเนินชีวิตและ
ทํางานไดตามปกติ มีความสมดุลทางดานจิตใจคือ มีความสงบสุข สามารถอยูรวมกับคนในชุมชน
ไดอยางมีความสุข มีเหตุมีผลตลอดจนสามารถรับมือกับความกดดันที่อาจเกิดขึ้นจากการดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม มีความสมดุลทางดานสังคมและสิ่งแวดลอมคือมีความเอื้อเฟอเผ่ือ
แผตอกันของคนในชุมชน ไมตองหวาดระแวงตอภัยอันตรายจากคนรอบขาง หรือคนในชุมชน อยู
ในสิ่งแวดลอมที่ดี ไมมีมลพิษรบกวน ดังนั้นคําวาสุขภาพ ตามความเขาใจอยางเปนระบบจึงเปนการ
ใหความสําคัญกับพฤติกรรมหรือการกระทําของคนเรา ที่เกี่ยวของกับสุขภาพในทุกๆ ดานอยาง
เชื่อมโยงกันระหวางบุคคล สังคมหรือชุมชนที่บุคคลอาศัยอยูและสิ่งแวดลอมรอบตัวบุคคล  และ
บุคคลสามารถเปนผูกําหนดสุขภาพของตนเองไดโดยตระหนักวาการทํากิจกรรมประจําวันเปนสิ่งที่
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บงบอกถึงการมีสุขภาพดีของคนในชุมชนหรือสังคมไดดีกวาการแสดงออกถึงความไมเจ็บปวย 
หรือไมมีโรคเทานั้น (จตุพร เทียรมา, 2545, หนา 6)

   สุขภาพคือ การบรรลุถึงซึ่งการใชศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิด และที่ไดรับ
การพัฒนา ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ได จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมาย การใชความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ในขณะเดียวกันมีการ
ปรับตัวตามความจําเปน เพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับสิ่ง
แวดลอมที่มีความสําคัญกับตนเอง (Pender, 1996, p 22)
                    การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการชวยเหลือใหบุคคลมีความสามารถเพิ่มขึ้นในการ
ที่จะควบคุมดูแลและปรับปรุงสุขภาพของตนเองเปนกลวิธีที่ใชประสานบุคคลและสิ่งแวดลอมของ
บุคคลเปนการสรางโอกาสของบุคคลและความรับผิดชอบของสังคมในเรื่องของสุขภาพ (Hartrick, 
Lidsey & Hill, 1994, p 85) โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลจะประกอบดวยกิจกรรมซึ่ง
ชวยยกระดับภาวะสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมีความผาสุก เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุด
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม (Murray & Zentner, 1993, p 659) พฤติกรรมสงเสริม       
สุขภาพคือการกระทําที่บุคคลหรือกลุมคนพึงปฏิบัติเพื่อเพิ่มระดับความเปนอยูของตนเองใหดีขึ้น
หรือมุงปฏิบัติเพื่อใหสุขภาพของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นเพนเดอร (Pender, 1996,       
p 34)

  อาจกลาวไดวาพฤติกรรมสงสริมสุขภาพนั้นคือการกระทําที่บุคคลหรือกลุมคนพึง
ปฏิบัติเพราะจะทําใหตนเองมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ดังนั้นพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงเปนพฤติกรรมที่มี
ประโยชนตอสตรีมีครรภที่ตั้งครรภนานถึง 40 สัปดาหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิต
สังคม การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพยอมจะสงผลดีตอทั้งตัวสตรีมีครรภและทารกในครรภ โดย
เพนเดอร (Pender, 1996) กลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลประกอบดวย ความรับผิด
ชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการกับ
ความเครียดและการเจริญทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานของสตรีมีครรภ       
มีดังตอไปนี้

           1.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility)  เปนการกระทําของบุคคลในอัน
ที่จะสงเสริมความผาสุกของตนเอง (Ardell, 1986 cited in Walker, 1977) สตรีมีครรภควรมีความรับ
ผิดชอบในการมาฝากครรภเมื่อทราบวาตนเองตั้งครรภ และมาตรวจครรภตามนัด เพื่อจะไดรับการ
ตรวจและดูแลครรภที่สม่ําเสมอทําใหสามารถพบสิ่งบอกเหตุหรืออาการเริ่มตนของภาวะแทรก
ซอนบางอยางไดกอนที่ภาวะนั้นจะกําเริบหรือรุนแรงจนเปนอันตราย และพบวามารดาที่ฝากครรภ
นอยกวา 3 คร้ัง จะมีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยสูงขึ้นประมาณ 6 เทา ของมารดาที่ฝาก
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ครรภมากกวา 3 คร้ัง การมารับวัคซีนปองกันบาดทะยักครบ 2 เข็มในระหวางตั้งครรภเพื่อปองกัน
เชื้อบาดทะยักเขาสูทารกในครรภ นอกจากนี้สตรีมีครรภควรสังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบไป    
โรงพยาบาลทันทีคือ เลือดออกจากชองคลอด ปวดทองนอยมากหรือปวดที่บริเวณมดลูก ปวดศีรษะ
มาก ตาพรามัว จุกยอดอก บวมทั้งตัว มีน้ําเดิน ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะเปนเลือด หรือมีอาการ
ของการเกิดกอนครบกําหนด เชน ปวดทองเปนพักๆ ถ่ีขึ้นและแรงขึ้น มีมูกเลือดไหลออกจากชอง
คลอด(กําแหง จาตุรจินดา, 2531, หนา 83-108) นอกจากนี้เมื่ออายุครรภ  28  สัปดาหขึ้นสตรีมีครรภ
ควรนับลูกดิ้นทุกวันหากทารกในครรภดิ้นนอยกวา 10 คร้ังภายใน 4 ช่ัวโมง เปนสัญญาณเตือนวา
ทารกอาจอยูในภาวะที่อันตรายควรรีบมาพบแพทย (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2537, หนา 20)   การอาน
หนังสือตางๆ เอกสารแผนพับ การฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศนรายการที่เกี่ยวกับสุขภาพ การเพื่อหา
ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภในการปฏิบัติตัว   การดูแลทําความสะอาดรางกาย เชน การอาบน้ําอยาง
นอยวันละ 2 คร้ังเนื่องจากขณะตั้งครรภมีเหงื่อออกมากกวาปกติ การเช็ดทําความสะอาดหัวนมซึ่ง
จะมีคราบน้ํานมใสๆ ติดอยูรวมถึงการทําความสะอาดอวัยวะเพศภายนอกที่ถูกวิธีและทุกครั้งที่ขับ
ถาย และ ควรรักษาความสะอาดชองปากและฟน หากพบวาฟนผุควรไปพบทันตแพทยหรือ   โดย
ทั่วๆ ไปควรไปพบทันตแพทยอยางนอย ทุก 6 เดือน ขณะตั้งครรภเหงือกจะนุมและแดงมีเลือดออก
งายบางตําแหนงอาจบวมแดงมากเรียกวา epuris (ทันตแพทย เรียกวา pyogenic granulomas)  ซ่ึง
อาการนี้จะหายไดเองหลังจากการตั้งครรภส้ินสุดลง 1-2 เดือน ถาไมหายหรือมีเลือดออกมากอาจ
ตองไดรับการผาตัด (อนุวัฒน สุตัณฑวิบูลย, 2544, หนา 9)    

สําหรับการแตงกายนั้นควรใสเสื้อพยุงทรงที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนตามขนาดที่  
เพิ่มขึ้นและเสื้อช้ันในนั้นไมควรรัดคบกดหัวนม และควรใสเสื้อผาที่หลวม (ควรเปนผาฝายเพราะ
จะซับเหงื่อไดงาย) จะทําใหการไหลเวียนโลหิตไมสะดวก ควรหลีกเลี่ยงการใสรองเทาสนสูง 
เพราะจะทําใหปวดหลังมากขึ้นและเสียการทรงตัวไดงาย (Wong, D. L, PerryS. E, 1998, p 153)  
ดานการมีเพศสัมพันธนั้นควรปฏิบัติไปตามปกติ มีรายงานเปนจํานวนมากแสดงใหเห็นวาการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางเพศระหวางตั้งครรภมิไดกออันตรายใดๆ ตอการตั้งครรภและทารกในครรภ แต
เปนที่นาสังเกตวากิจกรรมทางเพศมักจะลดลงไปเองเมื่ออายุครรภเพิ่มขึ้นและคูสามีภรรยาบางราย
ถึงกับงดไปเลยดวยเหตุผลที่วาความรูสึกทางเพศลดลงและรูปรางและจิตใจไมเอื้ออํานวยตอความ
สัมพันธนี้ (อภิชาติ  จิตตเจริญ และ สมพล  พงศไทย, 2540, หนา 35)   ดานการพักผอนนอนหลับ
นั้นสตรีมีครรภควรนอนหลับใหมากกวาปกติโดยเฉลี่ย วันละ 8-10 ช่ัวโมง ควรนอนพักและนอน
หลับในทาตะแคงซายเพื่อชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น (สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, 2541, หนา 296)   
ดานการทํางานนั้นควรปรับเวลาการทํางานใหเหมาะสมกับอายุครรภ เชน งดการอยูเวรกลางคืน
หลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชแรงมากกวาปกติ และเวลาการทํางานนั้นไมควรเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน    
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ติดตอกัน (Pillitter, 1999,  p 256) การทํางานหนักในระหวางตั้งครรภอาจมีผลเสียตอทารกในครรภ
ไดมีการศึกษาพบวา มารดาที่ทํางานหนักเกินไปในระหวางตั้งครรภจะทําใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก  
ตัวนอยกวาปกติได และมารดาที่ตองยืนทํางานตลอดเวลานานกวา 8 ช่ัวโมงขึ้นไป จะพบวามี
โอกาสเกิดการคลอดกอนกําหนดไดสูงขึ้น ดังนั้น มารดาจึงควรหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชกําลัง
มาก หรือตองยืนตลอดเวลาเปนเวลานาน เมื่อมีอาการออนเพลียหรือเมื่อยลาควรนั่งพัก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งมารดาที่มีประวัติคลอดกอนกําหนด หรือคลอด ทารกน้ําหนักตัวนอย (อภิชาติ  จิตตเจริญ 
และ สมพล  พงศไทย, 2540, หนา 34)

      2.  กิจกรรมทางกาย  (physical activity) เปนการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยอาศัยการ
ทําหนาที่ของระบบกระดูกและกลามเนื้อทําใหมีการเผาผลาญพลังงานเกิดขึ้น (Caspersen CJ, 
Powell KE., Christenson G.M. cited in Pender, 1996) การออกกําลังกายในระยะตั้งครรภเปนสิ่ง
สําคัญและมีความจําเปนสําหรับมารดาและทารก ที่จะชวยสงเสริมใหระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดปลอดภัยและดําเนินไปอยางธรรมชาติมากที่สุด แตการบริหารรางกายที่ดีนั้น
จะตองเปนการกระทําที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละบุคคล และจะตองปฏิบัติสม่ําเสมอตอ
เนื่องเปนประจําทุกวันจึงจะไดประโยชนสูงสุด (จีระเนาว  ทัศศรี, 2536, หนา 51)  การออกกําลัง
กายที่ถูกตองและเหมาะสมจะทําใหเกิดประโยชนอยางมากตอสตรีมีครรภคือชวยใหการทํากิจวัตร
ประจําวัน เชน การเดิน การยืน หรือการยกของมีความคลองตัวขึ้น เพิ่มความแข็งแรงของระบบ   
หัวใจและหลอดเลือด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหคลอดบุตรงาย และเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองเพื่อชวยปองกันกลามเนื้อ  หนาทองแตกลายและปริแยก นอก
จากนี้ยังเพิ่มความแข็งแรงของขา ในการรับน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในระหวางตั้งครรภ และเพิ่มความ
แข็งแรงของแขนเพื่อใชในการอุมและดูแลลูกหลังคลอด  สวนในดานการบรรเทาความไมสุขสบาย
ขณะตั้งครรภคือชวยในการปองกันอาการปวดหลัง   การปองกันกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอน รวม
ทั้งปองกันเสนเลือดขอดและลดการเปนตะคิวขณะตั้งครรภ (ศิริพร  กัญชนะ, 2546, หนา 146) และ
จาการศึกษาของ Clapp, J.F. (2000, p 702) พบวา สตรีมีครรภที่ออกกําลังกายดวยแรงมากกวา    
รอยละ 60 Maximal aerobic capacity นานครั้งละ 20 นาทีขึ้นไปสัปดาหละ 3-10 คร้ังจะไมมีผลเสีย
ตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภและไมพบการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ

      การออกกําลังกายในขณะตั้งครรภมีขอปฏิบัติคือ สตรีตั้งครรภที่เคยออกกําลังกายแบบ
ปานกลางกอนตั้งครรภอาจทําตอไปได แตควรลดระดับและระยะเวลาลง เชน ลดลง 1 ใน 3 ทั้ง
อัตราและระยะเวลา   นอกจากนี้ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและผอนรางกายภายหลังออก
กําลังกาย  คร้ังละ 5 นาที และควรดื่มน้ําระหวางออกกําลังกาย  ควรออกกําลังกายครั้งละนอยๆ กอน
แลวจึงเพิ่มขึ้นอยางชาๆ ไมควรออกกําลังกายอยางหักโหมและเหนื่อยมากเกินไป โดยสามารถพูด
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คุยกับผูอ่ืนไดในขณะออกกําลังกายก็เพียงพอ  และไมควรออกกําลังกายในที่รอนชื้น หรือกําลังเปน
ไข ไมควรออกกําลังกายจนอุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส ไมควรอบซาวนาในขณะตั้ง
ครรภ  สวนผูที่เคยนั่งทํางานมากอนตั้งครรภ ควรจํากัดการออกกําลังกายแคระดับปานกลาง เชน 
เดิน หรือวายน้ําระยะสั้นๆ   ไมควรออกกําลังกายที่ใชการเคลื่อนไหวแบบกระตุกหรือเคลื่อนไหว
เร็วมาก   และไมควรเหยียดแขน-ขา มากจนเกินไป เพราะจะทําใหเอ็นของขอตอเกิดการบาดเจ็บได  
และสถานที่ออกกําลังกายควรเปนที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์และอากาศถายเทไดสะดวก   นอกจากนี้ขณะ
ที่ออกกําลังกายควรสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการปวดทอง ปวดหลัง หายใจขัด เดินลําบาก    
ปวดหัวเหนา หัวใจเตนผิดปกติ หนามืดหรือเปนลม ควรหยุดออกกําลังกายทันที (เบญจวรรณ    
แกวเวชวงค, 2539, หนา 133; เบนสัน และ เพอรนอลล, 2537, หนา 114; ศิริพร กัญชนะ, 2546, 
หนา 148) และเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงรางกายในระยะตั้งครรภ อาจทําใหการทรงตัวเสียสมดุล   
จากน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น รูปรางเปลี่ยนแปลง และจุดศูนยถวงในการรับน้ําหนักของรางกายเปลี่ยน
ไป สตรีมีครรภจึงควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ตองเคลื่อนไหวรางกายอยางฉับพลัน การเอี้ยว
ตัวหรือหมุนตัวกลับอยางรวดเร็วและกิจกรรมที่อาจกระทบกระแทกหนาทองเพื่อปองกันการบาด
เจ็บของเอ็นและขอตอ การหกลม และอันตรายตอทารกในครรภ การออกกําลังกายที่ปลอดภัย
ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ไดแก การออกกําลังกายที่ไมตองทานน้ําหนัก เชน  การเดิน การ
วายน้ํา การถีบจักรยานอยูกับที่ หรือการเหยียดกลามเนื้อ สําหรับการออกกําลังกาย  ที่ตองทานน้ํา
หนัก เชน การวิ่งเหยาะๆ การวิ่ง การเตนแอโรบิค ควรลดลงหรือเปลี่ยนเปนการเดิน เมื่ออายุครรภ
มากขึ้น (เบญจวรรณ แกวเวชวงศ, 2539, หนา 133) และการออกกําลังกายที่เหมาะสมของสตรีมี
ครรภคือการเดินเลนในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์ ประมาณวันละ 30 นาที (สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2530, 
หนา 63)

   3.  โภชนาการ (nutrition)  ภาวะโภชนาการที่ดีมีความสําคัญตอสุขภาพ การรูจักเลือก
อาหารที่ดีมีประโยชนจะชวยปองกันโรคและการดํารงชีวิตของมนุษย (Pender, 1996, p 209) สตรีมี
ครรภนั้นตองการอาหารมากกวาผูที่ไมตั้งครรภเพราะตองการอาหารเพื่อไปใชในการเจริญเติบโต
ความตองการอาหารนั้นจะแตกตางกันตามไตรมาส โดยในไตรมาสแรกความตองการอาหารที่เพิ่ม
ขึ้นเพียงเล็กนอยเนื่องจากตัวออนหรือทารกยังมีขนาดเล็ก ในไตรมาสที่ 2 และ 3 ตองการอาหาร
มากขึ้นเพื่อทารกที่เจริญเติบโตมากขึ้น (Wong, D.L., Perry,S.E., 1998, p 176) สตรีมีครรภนั้น
ตองการปริมาณแคลอรี่เพิ่มขึ้นประมาณ 300 กิโลแคลอรี่ตอวัน คือ ควรไดรับประมาณ 2,400     
กิโลแคลอรี่ตอวัน แคลอรี่เปนสิ่งสําคัญสําหรับการสรางพลังงาน การตั้งครรภตองการพลังงาน    
ทั้งหมดประมาณ 80,000 กิโลแคลอรี่ ถาหากไดรับไมเพียงพอรางกายจะดึงเอาโปรตีนมาใชเปน
พลังงานแทน น้ําหนักแรกคลอดของทารกมีความสัมพันธโดยตรงกับแคลอรี่ที่ไดรับ มีการศึกษา
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ยืนยันวาปริมาณแคลอรี่ที่ไดรับมีอิทธิพลตอน้ําหนักทารกมากกวาปริมาณโปรตีนที่ไดรับ ถามีการ
จํากัดแคลอรี่จะเปนอันตรายตอการเติบโตของเด็กในครรภ ทําใหเด็กน้ําหนักนอย โตชากวาปกติ 
(สุรีย   สิมารักษ และ ธีระ  ทองสง, 2535, หนา 187) อาหารที่สตรีมีครรภควรไดรับมีดังนี้

                    โปรตีน ในขณะที่ไมตั้งครรภรางกายตองการโปรตีนเพื่อซอมแซมสวนสึกหรอของ
เนื้อเยื่อ แตในขณะตั้งครรภรางกายตองการโปรตีนเพิ่มขึ้นเพื่อการเจริญและซอมแซมสวนของ    
รางกายเด็กในครรภ รก มดลูก เตานม และการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือด ในคนที่ไมตั้งครรภตองการ
โปรตีนประมาณวันละ 0.9 กรัม/กก. คือตองการวันละประมาณ 44 กรัม แตขณะตั้งครรภจะตองการ
เพิ่มอีกประมาณ 30 กรัม/วัน โดยรวมแลวควรไดรับ 74 กรัม/วันสวนใหญของโปรตีนไดรับจากเนื้อ
สัตว เชน หมู วัว ไก เปด ปลา เนื้อสัตวตางๆ ควรไดรับหรือมื้อละ 3-4 ชอนโตะ วันละ 3 มื้อ  รวม
ประมาณ 12 ชอนโตะตอวัน ไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง นมสดอยางนอยวันละ 2 แกว อาหารเหลานี้
มีกรดอะมิโนที่เพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งนม หรือผลิตภัณฑนม ถือเปนแหลงอุดมของโปรตีนและ
แคลเซียม (วีนัส  ลีฬหกุล, 2545, หนา 221; สุรีย  สิมารักษ และ  ธีระ  ทองสง, 2535,หนา 188; 
วัฒนา  ศรีพจนารถ, 2542, หนา 100; สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก, 2547, หนา 6)

                    คารโบไฮเดรต ประกอบดวยอาหารจําพวก แปง ขาว น้ําตาล เผือก มนั ขนมและอาหาร
ตางๆ ที่ทําจากแปง สตรีมีครรภควรรับประทานในจํานวนปกติ ไมควรถึงกับงดเนื่องจากรางกาย
ตองการพลังงานจากคารโบไฮเดรต เพราะถาไมพอรางกายจะยอยสลายโปรตีนที่สะสมไวมาใช
แทนทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของสตรีมีครรภ (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2531, หนา 230) แตถารับ
ประทานมากเกินไป เกิดอาการทองอืด ดังนั้นควรรับประทาน วันละ 5-6 ถวยหรือประมาณวันละ 9  
ทัพพี ควรเลือกรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ สวนไขมัน   ควรรับประทานในจํานวนปกติ 
วันละ 2 ชอนโตะ  (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 100; สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก, 2547,    
หนา 6)

      แรธาตุ สตรีมีครรภตองการแรธาตุตางๆ เพิ่มขึ้นเพื่อการทําหนาที่ของรางกายและการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยท่ัวไปแลว อาหารทุกชนิดที่ใหแคลอรี่เพียงพอสําหรับการเพิ่ม
น้ําหนักที่เหมาะสม จะสามารถใหแรธาตุเพียงพอแกความตองการของรางกายอยูแลว  แรธาตุที่จํา
เปนตองไดรับเพิ่มคือ (เบญจวรรณ  แกวเวชวงศ, 2539, หนา 67;  สุรีย   สิมารักษ, และ ธีระ ทองสง, 
2535, หนา  188)

เหล็ก  ในระหว างตั้ งครรภสตรีตองการ เหล็ก เพิ่มมากขึ้น  โดยใช สําหรับ                      
การเพิ่มฮีโมโกลบินในเลือดแมประมาณ 500 มิลลิกรัม สําหรับเด็กและรกอีก 300 มิลลิกรัม ตลอด
การตั้งครรภจะสูญเสียเหล็กไปทางลําไส ปสสาวะ และผิวหนัง ประมาณ 200 มิลลิกรัม สรุปแลว
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ระหวางการตั้งครรภตองการเหล็กเพิ่มประมาณ 1 กรัม ปริมาณเหล็กที่ตองการเพิ่มขึ้นนี้สวนมากถูก
นํามาใชคร่ึงหลังของการตั้งครรภ ซ่ึงในชวงนี้การตั้งครรภตองการเหล็กประมาณ 6 มิลลิกรัมตอวัน 
แตมารดามีการขับออกประมาณ 1 มิลลิกรัม/ วัน ดังนั้นความตองการทั้งหมด 7 มิลลิกรัม /วัน ซ่ึง
นับวาเปนความตองการปริมาณมาก ซ่ึงเหล็กสะสมในรางกายมีไมเพียงพอสําหรับความตองการนี้ 
จึงจําเปนตองอาศัยเหล็กเสริม ในสตรีมีครรภที่มีเด็กคนเดียว ตองการธาตุเหล็กเสริมประมาณ  วัน
ละ 30 มิลลิกรัม การดูดซึมเหล็กในระบบทางเดินอาหาร จะถูกขัดขวางไดโดยแคลเซียมและ
แมกนีเซียม ดังนั้นจึงไมควรรับประทานเหล็กรวมกับแอนตาซิด แตแรธาตุเหล็กจะดูดซึมไดดีใน
สภาพที่เปนกรด การรับประทานยารวมกับน้ําสมคั้นจะชวยใหเหล็กถูกดูดซึมไดเต็มที่ ในชวง 4 
เดือนแรกไมมีความจําเปนตองใหเหล็กเสริมเพราะอาจจะทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียนมากขึ้น          
โดยไมจําเปน อาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน อาหารประเภทเนื้อ เครื่องในสัตว โดยเฉพาะตับ ไต มาม ไข
แดง ผักใบเขียว ธัญญพืช กระถิน ถ่ัว เมล็ดพืช และผลไมอบแหง (พวงนอย  สาครรัตนกุล และ     
จันทิมา ขนบดี, 2547,  หนา 141; จีรเนาว  ทัศศรี, 2536, หนา 56) ถาหากสตรีมีครรภไดรับธาตุเหล็ก
ไมเพียงพอจะเกิดโรคโลหิตจางซึ่งเปนปญหาโภชนาการที่สําคัญในสตรีมีครรภเพราะผลจาก     
การเปนโรคโลหิตจาง ซ่ึงในประเทศไทยพบวาสตรีมีครรภขาดธาตุเหล็กและเปนโรคโลหิตจาง 
รอยละ 20-40 จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภและระยะคลอดไดงายเนื่องจากสตรีมี
ครรภที่เปนโลหิตจางจะทนตอการเสียเลือดในระยะคลอดไดนอย และเสี่ยงตอการติดเชื้อหลังคลอด
ไดงาย ถาขาดรุนแรงจะมีผลทําใหน้ําหนักทารกแรกคลอดนอย คลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น           
การสะสมเหล็กในทารกลดลง และความเสี่ยงตอการเกิดโลหิตจางในทารกแรกคลอดเพิ่มขึ้น 
(เบญจวรรณ  แกวเวชวงศ, 2539, หนา  68; วนีัส  ลีฬหกุล, 2545, หนา 217)

   แคลเซียม เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูกและฟน ทารกในครรภจะสรางฟนใน
อายุครรภ 8 สัปดาห และสรางกระดูกเมื่ออายุครรภ 12 สัปดาห และซอมแซมกระดูกและฟนของ
สตรีมีครรภ สตรีมีครรภตองการแคลเซียมวันละ 1,200-1,500 มิลลิกรัม แหลงอาหารของแคลเซียม
ไดแก นม และอาหารโปรตีนทุกชนิด ปลาตัวเล็กๆ ที่รับประทานไดทั้งตัว นม เนย โยเกริต ผักใบ    
สีเขียว (พวงนอย สาครรัตน, 2547 หนา 141; จีรเนาว ทัศศรี, 2536, หนา 56; วัฒนา ศรีพจนารถ, 
2542, หนา 101) สตรีมีครรภควรไดรับแคลเซียมเพิ่มขึ้นวันละ 400 มิลลิกรัมควรดื่มนมวันละ 1-2 
แกว ในระยะตั้งครรภรางกายจะดูดซึมแคลเซียมไดถึงรอยละ 50-60 ของจํานวนที่ไดรับ และจะ   
ดูดซึมไดดีขึ้นหากในอาหารมีสารโปรตีน วิตามินซี และวิตามินดี ประกอบอยู (เบญจวรรณ            
แกวเวชวงศ, 2539, หนา 68) หากไดรับไมเพียงพอจะทําใหเกิดฟนผุ และเปนตะคิวได (กําแหง       
จาตุรจินดา, 2531, หนา  105)
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   ไอโอดีน ในระยะตั้งครรภตอมไทรอยดจะทํางานมากขึ้น ทําใหความตองการไอโอดีน
เพิ่มขึ้นดวย เพราะไอโอดีนเปนสวนประกอบที่สําคัญของฮอรโมนธัยรอคซีนซึ่งผลิตโดยตอม      
ไทรอยด สตรีมีครรภควรไดรับธาตุไอโอดีนเพิ่มขึ้นวันละ 25 ไมโครกรัม ซ่ึงจะไดจากการรับ
ประทานอาหารทะเลตางๆ หรือใชเกลือที่ผสมไอโอดีนในการปรุงอาหารเปนประจํา การไดรับ
ไอโอดีนไมเพียงพอจะทําใหสตรีมีครรภเกิดโรคคอพอกได ถาขาดอยางรุนแรงอาจมีผลใหทารก
ขาดดวย ทําใหทารกตัวเล็ก แคระแกรน และมีสติปญญาต่ํา ซ่ึงจะเปนผลเสียตอทารกตลอดไป         
(เบญจวรรณ  แกวเวชวงศ, 2539, หนา 69)

   ฟอสฟอรัส เปนแรธาตุสําคัญของเซลลและเนื้อเยื่อของรางกาย เปนสารอาหารที่มีอยู
รวมกับอาหารโปรตีนทุกชนิด การรับประทานอาหารโปรตีนที่เพียงพอ รางกายจะไดสาร
ฟอสฟอรัสที่มากพอแกความตองการ

โซเดียม เปนสารอาหารที่ควบคุมความสมดุลของน้ํา ความเปนกรด-ดาง ในระบบ 
ไหลเวียนของเลือด การทํางานของกลามเนื้อ และการปลอยผานของเยื่อหุมเซลล การเพิ่มปริมาณ
ของเลือดในขณะตั้งครรภ ทําใหรางกายสตรีมีครรภตองการโซเดยีมเพิ่มขึ้น แหลงอาหารที่ใหเกลือ
โซเดียมไดแกอาหารทะเลทุกชนิด การปรุงรสอาหารจะทําใหอาหารตามปกติมีเกลือโซเดียมที่มาก
พอสําหรับความตองการของรางกายขณะตั้งครรภ การลดเกลือโซเดียมในสตรีมีครรภ จะทําใหมี
การลดปริมาณเลือดในกระแสเลือด ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอการตั้งครรภได

น้ํา ปริมาณน้ําที่สตรีมีครรภตองการในแตละวันคือ 6-8 แกวตอวัน (15,00-2,000 
มิลลิลิตร) โดยอาจเปนนมหรือน้ําผลไม น้ําเปนสารละลายสําคัญที่นําสารอาหารเขาสูรางกาย และ
เปนตัวพาของเสียขับออกจากรางกาย ปริมาณน้ําที่เพียงพอจะทําใหการไหลเวียนโลหิตสมบูรณ 
การขับถายของเสียออกจากรางกายไดดี (พวงนอย สาครรัตน และ จันทิมา ขนบดี, หนา 142; Wong,
D.L., Perry, S.E., 1998,  p 183)

วิตามิน วิตามินมีความสําคัญตอการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายมากชวยให   
การทํางานในรางกายปกติและชวยปองกันการขาดวิตามินในสตรีมีครรภ  ( เบญจวรรณ                
แกวเวชวงค, 2539, หนา 140) แตความตองการวิตามินในขณะตั้งครรภไมเพิ่มจากภาวะปกติมากนัก 
วิตามินที่รางกายควรไดรับเปนประจําทุกวัน ไดแก วิตามินซี วิตามินบี 12 วิตามินบี 6                    
ไธอามีนไรโบฟลาวิน ไนอาซีนและกรดโฟลิค วิตามินเหลานี้มีในผักและผลไมทุกชนิด ในสวน
ของโฟลิคนั้นเปนวิตามินบีชนิดหนึ่ง มีความสําคัญตอการสรางเม็ดเลือด รางกายของสตรีมีครรภ มี
ความตองการเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นในปริมาณมาก จึงควรไดรับกรดโฟลิคในปริมาณที่เพียงพอ     
วันละ 0.4-1.0 มิลลิกรัม การขาดวิตามินชนิดนี้ทําใหเกิดภาวะซีด และความพิการของทารกในครรภ 
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(NTD) หรือทําใหเกิดอัตราการแทงบุตร และการลอกตัวของรกกอนกําหนดสูงกวาปกติ (พวงนอย 
สาครรัตนกุล และ จันทิมา ขนบดี, 2547, หนา 140) จะเห็นวาวิตามินมีประโยชนตอรางกายมากชวย
ในการตานทานโรค วิตามินมีอยูใน ผัก ผลไม หลายชนิด   ดังนั้นสตรีมีครรภควรรับประทานผัก
อยางนอยวันละ 3 ถวย ผลไมที่มีกากวันละ 1-2 ผล เพื่อชวยในการขับถายซึ่งสตรีมีครรภมีโอกาสที่
เกิดอาการทองผูกไดดังกลาวมาขางตน

   อยางไรก็ตามสตรีมีครรภควรหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมเสี่ยงในแตละดาน ไดแก การ  
สูบบุหร่ีซ่ึงพบวาบุหร่ีเปนสาเหตุของทารกเจริญเติบโตชาในครรภที่พบไดบอยมาก ความรุนแรง
ของการเจริญเติบโตชาขึ้นอยูกับปริมาณที่สูบ มารดาที่สูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวันมีโอกาสสูง
กวามารดาที่ไมสูบบุหร่ีถึง 3 เทา ในการคลอดบุตรน้ําหนักต่ํากวาเปอรเซนไทลที่ 5 โอกาสจะเพิ่ม
ขึ้น 1.5 เทาทุกๆ บุหร่ี 10 มวนที่สูบตอวัน เชื่อกันวาเกิดจากการที่ฮีโมโกลบินมี ความสามารถใน
การขนสงออกซิเจนนอยลงเนื่องจากปริมาณคารบอนมอนนอกไซดที่เพิ่มขึ้นและสารนิโคตินเปน
ตัวชักนําใหเกิดการหลั่งของแคทิโคลามิน (บุญชัย เอื้อไพโรจนกิจ, 2544, หนา 92 ใน เยื้อน         
ตันนิรันดร)  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล  เชน ไวน เบียร  เหลา เพราะสิ่งเหลานี้มีผลตอการ
เจริญ  เติบโตของทารก อาจทําใหทารกเจริญเติบโตชา ปญญาออน และไมควรดื่มน้ําชาแกๆ เพราะ
จะ ทําใหทองผูก สวนกาแฟก็ควรงดเพราะอาจทําใหใจสั่น นอนไมหลับ นอกจากนี้การทํางานในที่
ที่มีสารพิษ เชน ตะกั่ว สารปรอท ยาปราบศัตรูพืช การไดรับรังสี ส่ิงเหลานี้มีผลทําใหเกิดความผิด
ปกตแิกทารกได (วฒันา  ศรีพจนารถ, 2542, หนา  35; Dietra L, Perry, S.E., Bobak, I.M., 1999,  p 50)

   4.  ความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal  relations)  การมีสัมพันธภาพเปนความ
รูสึกนึกคิดที่ดีระหวางบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอื่นและมีการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน (Broadhead et al., 1983 cited in Smith, 1996, p 215) การตั้งครรภถือวาเปนสาเหตุของการเกิด
การพัฒนาความสัมพันธในครอบครัวขึ้นใหม โดยเฉพาะการตั้งครรภบุตรคนแรก มักจะมีผลตอ
อารมณ และจิตใจของสามี ภรรยา คอนขางมาก เนื่องจากตองมีภาระความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น มี
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการดําเนินชีวิตประจําวัน เวลาวางที่สามีภรรยาเคยมีใหกันอาจนอยลง 
สามีตองหารายไดพิเศษ  เพื่อเพิ่มรายไดใหครอบครัว ภรรยามีเวลาเอาใจใสสามีนอยลง จากการ
เปลี่ยนแปลงนี้อาจกระทบถึงความสัมพันธระหวางสามีภรรยาได ในระยะตั้งครรภสตรีมีครรภมี
แนวโนมที่จะใหสามีเห็นอกเห็นใจ และเปนหลักประกันสําหรับครอบครัวเปนอยางมาก ตองการ
ใหสามีแสดงความหวงใยรวมกันวางแผนชวยเหลือและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ตลอดจนวาง
โครงการเพื่อรับบทบาทใหมในอนาคต นอกจากนี้ ปู ยา ตา ยาย เปนบุคคลสําคัญในครอบครัว 
เพราะเปนบุคคลที่มีประสบการณชีวิตมากสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต และเปน
แบบอยาง หรือเปนผูใหการชวยเหลือประคับประคองผูที่จะเปนบิดามารดาไดเปนอยางดี โดย
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เฉพาะอยางยิ่งมารดาของสตรีมีครรภ เชน ในรายที่มารดามีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรสาวมากอน เมื่อ
บุตรสาวตั้งครรภ มารดาจะมีความเขาใจถึงความรูสึกของบุตรสาววาตองการความชวยเหลือจาก
มารดาเปนอยางมาก ดังนั้นมารดาจึงเปนที่ปรึกษาและรับฟงความรูสึกตางๆ ตลอดจนใหคําแนะนํา
หรือการมีสัมพันธภาพกับผูที่เคยมีบุตรมาแลวเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นตางๆ ขณะตั้งครรภ การ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับสามี และบุคคลรอบขาง จะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมใหสตรีมีครรภ
ไดรับความอบอุน มีกําลังใจในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของตนเอง (กรรณิการ กันธะรักษา, 
2531, หนา  17)

   5.  การจัดการกับความเครียด (stress management)  ในระยะตั้งครรภสตรีมีครรภตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาทเดิม และเตรียมเขาสูบทบาทใหมในการเปนมารดา ตองปรับตัวจากการไมมี
บุตรเปนการมีบุตรคนแรก ปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิต จะมีเวลาและอิสระในการทําอะไรตามใจ
ชอบนอยลง จะตองมีหนาที่ความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ทั้งดานสังคม การเงิน การอุทิศเวลาในการ
ดูแลตนเอง ดูแลทารกในครรภ และเตรียมความพรอมสําหรับบุตรที่จะเกิดมา โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
สังคมปจจุบัน สตรีมีครรภมีแนวโนมที่จะทํางานนอกบานมากขึ้น อยูในครอบครัวเดี่ยว ขาดผูมี
ประสบการณในการตั้งครรภและเลี้ยงดูบุตรคอยใหความชวยเหลือสนับสนุน อาจทําใหสตรีมีครรภ
ขาดความมั่นใจในการตั้งครรภ นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภทั้งรางกาย 
อารมณ จิตใจ และสังคม เชน ความไมสุขสบาย เล็กๆ นอยๆ ความแปรปวนทางอารมณ ความ
ตองการพึ่งพาบุคคลอื่นโดยเฉพาะอยางยิ่งตองการความชวยเหลือประคับประคองจากสามีและ
บุคคลใกลชิด การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  งานอาชีพ คาใชจายที่ตองเพิ่มขึ้น ความคาดหวังของ
บุคคลอื่น ฯลฯ ลวนเปนสิ่งที่ทําใหสตรีมีครรภตองปรับตัว และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองตาง
ไปจากระยะกอนตั้งครรภ ดังนั้นแมวาการตั้งครรภเปนการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการของชีวิต แต
ก็อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นพรอมๆ กับความเครียดและความวิตกกังวล ไมวาจะเปนการตั้งครรภที่
ตองการหรือไม และเปนการตั้งครรภลําดับที่เทาไหร สตรีมีครรภจึงเปนบุคคลที่จัดอยูในความเสี่ยง
ตอการเกิดความเครียดไดงาย

ปฏิกริยาของสตรีมีครรภในภาวะเครียดคือ ในดานพฤติกรรมจะมีอารมณที่เปล่ียน
แปลงงายโกรธงาย รองไหบอย รูสึกรําคาญสิ่งแวดลอม มีการแสดงปฏิกิริยาตอบโตตอคําพูดหรือ 
การกระทําตอผูใกลชิด จะรูสึกตื่นเตนดีใจในสิ่งที่พบเห็นซึ่งเปนเหตุการณธรรมดา การเปลี่ยน
แปลงทางดานอารมณนี้ทําใหเกิดความอึดอัด ไมเปนสุขแกตัวสตรีมีครรภและบุคคลใกลชิดโดย
เฉพาะอยางยิ่งสามีจะปรับตัวตามไมทัน หรือไมเขาใจในการแสดงออกของสตรีมีครรภทําใหเกิด
ปญหาตางๆ ในครอบครัวตามมา (กรรณิการ  กันธะรักษา, 2531, หนา 4; เบญจวรรณ  แกวเวชวงศ, 
2539, หนา 181) สวนผลของความเครียดที่มีตอมารดานั้น  พบวาความเครียดมีความสัมพันธกับการ
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แทงอาจิณ อาเจียนรุนแรง (hyperemesis gravidarum) ความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ การ
คลอดกอนกําหนด การคลอดไมกาวหนา  การเจ็บครรภคลอดยาวนาน การผาตัดเอาเด็กออกทาง
หนาทอง น้ําหนักเพิ่มนอยในระยะตั้งครรภ และอาการซึมเศรา สตรีมีครรภที่มีภาวะเครียดเปนระยะ
เวลานาน  มีแนวโนมที่จะเปนโรคตางๆ  เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ขออักเสบ แผลใน
กระเพาะอาหาร ไมเกรน ความผิดปกติเกี่ยวกับทางเดินอาหาร และความผิดปกติเกี่ยวกับการตั้ง
ครรภ ผลตอทารกในครรภ ความเครียดมีความสัมพันธอัตราการเตนของหัวใจในทารกเร็วกวาปกติ  
ทารกเคลื่อนไหวมากขึ้น ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอย ทารกหลังคลอดมี
การขับถายอุจจาระและปสสาวะมากกวาปกติ บางรายมีอาการทองเดินโดยที่ตรวจไมพบเชื้อโรค 
และทารกอาจเกิดการพิการแตกําเนิด อยางไรก็ตาม ความเครียดเปนปจจัยเสี่ยงประการหนึ่งใน
หลายๆ ปจจัยที่มีผลใหเกิดปญหาในการตั้งครรภ แตไมใชสาเหตุเพียงประการเดียวที่ทําใหเกิด
ปญหา ใชวาสตรีมีครรภทุกรายที่มีความเครียดจะเกิดภาวะแทรกซอนดังที่กลาวมา ทั้งนี้ขึ้นกับ
ระดับความเครียด ความรุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด ระยะเวลาที่เกิดความเครียด ปจจัย    
ส่ิงแวดลอมภายนอกและภายในของสตรีมีครรภ การรับรูตอเหตุการณ และความสามารถในการจัด
การกับความเครียดของสตรีมีครรภ ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ถึงกระนั้นก็ตาม สตรีมี
ครรภ ที่มีความเครียดมีโอกาสจะเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงกวาสตรีมีครรภที่ไมเครียด (เบญจวรรณ  
แกวเวชวงศ,  2539, หนา 180) จากการศึกษาของประมวล สุนากรและคณะ (2531, หนา 42) พบวา
อารมณเครียดและเสียใจที่พบบอยในมารดาระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับการคลอดทารกแรก
เกิดน้ําหนักนอยโดยมีอัตราเสี่ยง 1.4 เทา

วิธีการจัดการกับความเครียดที่สตรีมีครรภสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง คือ การผอน
คลายดานรางกาย  สตรีมีครรภมักมีอาการปวดเมื่อยตามกลามเนื้อสวนตางๆ  การผอนคลายกลาม
เนื้อโดยวิธีนี้ตองการใหสตรีมีครรภสามารถแยกความแตกตางระหวางกลามเนื้อที่ตึงเครียดสําเร็จ  
หากไดรับการฝกทักษะการผอนคลายก็จะสามารถที่จะรูตนเองไดทันทีที่กลามเนื้อเกร็งตัวและ
สามารถที่จะลดการตอบสนองตอความเครียดได    การหายใจดวยกระบังลมและชองทอง โดยการ
สูดลมหายใจลงไปลึกถึงสวนลางของปอด ทําใหกระบังลมดันทองใหพองออกขณะหายใจเขา และ
ยุบลงขณะหายใจออกจะทําใหเกิดการผอนคลายและทําใหอารมณเครียดลดนอยลง การนวดรางกาย
ดวยตนเอง ซ่ึงการนวดเปนวิธีหนึ่งที่ชวยใหเกิดการผอนคลายทั้งทางรางกายและจิตใจ ลดความ
เหนื่อยลาและความตึงเครียดของกลามเนื้อซ่ึงเปนผลจากความเครียด และการสรางสุขนิสัยที่ดีใน
เร่ืองของโภชนาการ  การออกกําลังกาย    การพักผอนที่เพียงพอจะชวยในการจัดการกับความเครียด
เพราะการพักผอนที่เพียงพอจะชวยใหรางกายสดชื่น  สวนการผอนคลายความตึงเครียดดานจิตใจ
ไดแก การสรางจินตนาการ ในทางบวก  การฝกปฏิบัติทําสมาธิตามแนวพุทธศาสนาโดยการทําจิต
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ใจใหสงบชั่วคร้ังชั่วคราว ผลของการทําสมาธิชวยสงเสริมสุขภาพกาย จิตใจ สังคม อารมณ ทําให
บุคคลเห็นคุณคาตนเอง (พิมพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2544, หนา 352; เบญจวรรณ แกวเวชวงศ, 2539, 
หนา 206-223)

เพนเดอร (Pender, 1996, p 239) เสนอวิธีการจัดการกับความเครียด คือ การลดความถี่
ของการเกิดสถานการณที่จะนําไปสูความเครียดโดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม การหลีกเลี่ยง  
เหตุการณที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป การแบงเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ ในแตละ
วัน  การบริหารจัดการเวลา นอกจากนี้ควรเพิ่มการปองกันการเกิดความเครียดโดยหลีกเลี่ยงภาระ
งานที่มากเกินไป การเพิ่มความรูสึกที่มีคุณคาของตนเอง การรับรูความสามารถของตนเอง การ    
ยืนยันความคิดที่ถูกตองของตนเอง การกําหนดวิธีการหลากหลายเพื่อใหบรรลุเปาหมาย การ คนหา
แหลงประโยชนที่ใชในการจัดการกับความเครียด

  โดยสรุปสตรีมีครรภหากเกิดภาวะเครียดควรพิจารณาปรับเปลี่ยนสถานการณตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการดํารงชีวิตทั้งดานการทํางาน และชีวิตครอบครัวใหเหมาะสมและควบคุมผลของ
ความเครียดโดยการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การพักผอน
นอนหลับใหเพียงพอ การดูรายการโทรทัศนที่ชอบ การอานหนังสือ ฟงเพลง การพูดคุยระบายกับ
บุคคลอื่น การรูจักบริหารเวลาไดอยางสมดุล ความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพก็จะทําใหมารดาและทารกดํารงภาวะสุขภาพใหดียิ่งขึ้น

6.  ดานการเจริญทางจิตวิญาณ    เปนองคประกอบที่ละเอียดออนที่สุดของบุคคลที่จะ
แยกความแตกตางระหวางมนุษยกับสัตว เปรียบเสมือนพลังขับเคลื่อนที่มองไมเห็นแตมีอานุภาพสูง 
แทรกซึมครอบคลุมอยูในทุกๆ อณูของความเปนบุคคล รวมสวนของกาย จิต สติปญญาและสังคม
เขาดวยกันเปนหนึ่งเดียว เปนสิ่งที่มีความหมายของบุคคลทั้งที่เปนปฏิสัมพันธภายในตนเอง บุคคล
อ่ืนและสิ่งที่อยูเหนือกวา (higher being) เพื่อคนหาเปาหมายใหกับชีวิตทั้งในสภาวะปกติและภาวะ
ที่ตองอยูในสภาพที่ทุกขทรมาณ เปนหนทางการใหอภัยและอโหสิกรรม เปนแหลงของความรัก
ความผูกพันซึ่งหมายถึงสามารถใหความรักกับผูอ่ืนและรับความรักที่ผูอ่ืนมอบให โดยครอบคลุม
ถึงมิติความเชื่อ ความศรัทธาในศาสนาและที่พึ่งทางใจนั่นคือองคประกอบดานวิญญาณ เปนเสมือน
พลังทีใ่หมาซึง่การรูสึกมคีวามหวงั ความมุงมัน่ตัง้ใจและความศรทัธาในการดาํรงชวีติ (จอม สุวรรณโณ , 
2543, หนา 76)

        สําหรับสตรีมีครรภตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน รูปรางที่เปลี่ยน
แปลงทําใหสตรีมีครรภบางคนรูสึกวาความสวยงามลดลง รูปรางเลวลง เทอะทะ อวนอึดอัด และ    
รูสึกรําคาญรูปรางของตนเอง  สูญเสียความสนใจจากเพศตรงขาม ตองเสียความรักจากสามีเพราะ  
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รูปรางไมสวยเหมือนเดิม หรือบางคนอาจมีฝาขึ้นบนใบหนา มีรอยแดงคลายผิวหนังแตก ตามหนา
ทองและเตานม (กรรณิการ  กันธะรักษา, 2531, หนา 12) การเจริญทางจิตวิญญาณชวยใหสตรีมี
ครรภยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยการมีความรูสึกที่ดีและพึงพอใจวารูปรางที่เปลี่ยนแปลง
ไปนั้นเหมาะสมเปนสภาวะตามธรรมชาติของการตั้งครรภ ไมไดเปนสิ่งที่นาเกลียด แตเปนสิ่งที่นา
ภาคภูมิใจ และรูสึกมีความสุขตอการตั้งครรภ  หรือเกิดอาการไมสุขสบายตางๆ เชน อาการแพทอง 
อาการปวดหลัง การเจ็บครรภคลอด ฯลฯ ทําใหมีผลเสียตอดานจิตใจ อารมณ  การเจริญทางจิต
วิญญาณจะชวยใหสตรีมีครรภมีความหวัง  มีความมุงมั่นในชีวิตรูจักการอดทนตออาการไม         
สุขสบายตางๆ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในการคลอดได รวมถึงการอุทิศเวลาในการดูแล   
ตนเอง ดูแลทารกในครรภ การเตรียมความพรอมสําหรับบุตรที่จะเกิดมา และจากที่กลาวมาขางตน
การสงเสริมสุขภาพที่ดีดานจิตวิญาณนั้นยอมทําใหการตั้งครรภนั้นดําเนินไปดวยดีและมีความสุข
ในชีวิต

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

   ในการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาไดแบงเปน 2 ประเด็น ไดแก พฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับน้ําหนักทารกแรกคลอดดังตอไปนี้

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ โดยการศึกษาของอุนจิตต บุญสม (2540,
หนา 48) ศึกษาสตรีมีครรภที่มาฝากครรภในแผนกฝากครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา          
และโรงพยาบาลศิริราชจํานวน 270 ราย และเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรี มี
ครรภที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ อายุครรภ ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ลักษณะ
ครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภที่แตกตางกัน พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 82.2 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดีกลุมตัวอยางมากกวา
รอยละ 80 มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีและถูกตองในดานการดูแลตนเองทั่วไป เชน
การไมสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ การสวมรองเทาสนเตี้ย การแตงกายดวยเส้ือผาสะอาด การชําระลาง
อวัยวะสืบพันธุภายนอกทุกครั้งหลังการขับถาย ดานการใชระบบบริการสุขภาพในสวนของการมา
ฝากครรภตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทย และการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทยและพยาบาล ดานการปฏิบัติตนดานโภชนาการในขอไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล         
และชา กาแฟ กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 ปฏิบัติไมถูกตองในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไปใน
เร่ืองการไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพฟน และปฏิบัติตัวคอนขางไมถูกตอง ในดานการ     
ออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน ในเรื่องการออกกําลังกายเพื่อบริหารกลามเนื้อแขน ขา 
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และลําตัว และการผอนคลายหรือทําสมาธิ และกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีและถูกตองมากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 20 ป สวนปจจัยพื้นฐานดานอื่นๆ
พบวาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ สอดคลองกบัการศกึษาของอรทยั ธรรมกนัมา 
(2540, หนา 101) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในสตรีมี
ครรภที่มีภาวะเสี่ยงโดยกลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภที่มีภาวะเสี่ยงซึ่งมีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาห
ขึ้นไป จํานวน 180 รายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช              
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลและโรงพยาบาลราชวิถี พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมมี 2 
ระดับ  คือ  อยูในเกณฑดีรอยละ 78.3 เกณฑปานกลางรอยละ 21.7 ไมพบวามีกลุมตัวอยางมีคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเกณฑไมดี พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานที่กลุมตัวอยางผูปฏิบัติไดดี
จํานวนมากที่สุดคือ ดานโภชนาการและดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน โดยมีผูปฏิบัติอยูในเกณฑดี
จํานวน รอยละ 79.4 เทากัน รองลงมาคือดานความสัมพันธระหวางบุคคลรอยละ 73.9                
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพรอยละ 73.3 ในขณะที่พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียดและดานการออกกําลังกายพบวากลุมตัวอยางปฏิบัติอยูในเกณฑดีเพียงรอยละ 41.7 และ
รอยละ 22.8 ตามลําดับ หากพิจารณารายขอ จํานวนกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติไดดีเปนประจําสม่ําเสมอ
จํานวนนอยที่สุดและมีคาเฉลี่ยคอนขางต่ําซึ่งอยูในดานการออกกําลังกาย ไดแก การบริหาร      
กลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายในทางายๆ วันละประมาณ 20 นาทีและการบริหารกลามเนื้อ     
สวนตางๆ ที่ชวยในการคลอดใหแข็งแรงเชนกลามเนื้อชองคลอด กลามเนื้อหนาทองและหลัง    
และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพไดแกการไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟนอยางนอยทุก 6 เดือน
และสอดคลองกับการศึกษาของ มยุรี นิรัติธราดร (2539 หนา 55) ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภวัยรุนพบวาสตรีมี
ครรภวัยรุน รอยละ 31.3 ไมเคยออกกําลังกายโดยการบริหารกลามเนื้อแขนขา และลําตัวครบ 4 
คร้ัง/สัปดาห นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภที่ทํางานในโรงงาน          
อุตสาหกรรมโดย ดาริณี สุวภาพ (2542, หนา 135) โดยศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและโรงพยาบาลสมุทรปราการ ใชกลุมตัวอยาง 400 ราย พบวาคนงาน
สตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีถึงดีมากรอยละ 62 กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับพอใชรอยละ 30.5 สวนผูที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับ
ไมดีมีเพียงรอยละ 7.5 โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอ   
สุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานความสําเร็จใน
ชีวิตอยูในระดับดี ดานการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี
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   สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับน้ําหนักทารกแรกเกิดนั้นจากการศึกษาของดุษณี สุทธปรียาศรี
(2532, หนา 6) พบวาน้ําหนักของทารกมีความสัมพันธกับการเพิ่มน้ําหนักของสตรีมีครรภดังนี้     
ถาน้ําหนักสตรีมีครรภเพิ่มนอยกวา 7 กิโลกรัม น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกกวา 2,500 กรัม รอยละ 
16 ถาน้ําหนักสตรีมีครรภเพิ่ม 7-11 กิโลกรัม น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกกวา 2,500 กรัม รอยละ 4 
และถาน้ําหนักสตรีมีครรภเพิ่ม 16 กิโลกรัม น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกกวา 2,500 กรัม รอยละ 3

 สุรียรัตน  ศุภวัฒน  (2536, หนา 72) ศึกษาปจจัยบางประการและแบบแผนชีวิตใน
ระยะตั้งครรภของมารดาที่ใหกําเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย พบวา มารดาที่คลอดทารกแรกเกิด
น้ําหนักปกติ มีแบบแผนชีวิตในระยะตั้งครรภโดยรวม เหมาะสมกวามารดาที่คลอดทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  มารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ มีแบบ
แผนชีวิตในระยะตั้งครรภในดานโภชนาการ ดานการใชยา และสารอื่นๆ ดานการทํางาน ดานการ   
ดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ เหมาะสมกวามารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.01, .01, .05 และ .001 ตามลําดับ) สวนในดานสุขภาพจิต พบวาแตกตางกันอยางไมมี       
นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  และมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกับมารดาที่คลอดทารก
แรกเกิดน้ําหนักปกติ มีปจจัยดานลักษณะประชากรในเรื่องอายุ รายได ระดับการศึกษา และอาชีพ 
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) สอดคลองกับการศึกษาของ ชลอศรี แดงเปยม 
(2544, หนา 47) ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยในปจจัยดานอายุ พบวา มารดา
ที่มีอายุมากกวา 35 ป มีความสัมพันธกับกับทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และมารดาที่ตั้งครรภเมื่ออายุต่ํากวา 20 ป มีแนวโนมคลอดทารกน้ําหนักนอยและยังพบ
วา มารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นต่ํากวา 12 กิโลกรัมและมีกราฟโภชนาการต่ํากวาเสนประทึบ มีความ
สัมพันธกับทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

สวนการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่สนับสนุน วิศิษณ ฉวีพจนกําจร และณัฐจาพร พิชัยณรงค 
(2547, หนา 123) ศึกษาน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภกับทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวาปกติ โดยใช
กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลแมและ
เด็ก 4 เขต คือ ราชบุรี ขอนแกน ยะลา นครสวรรค จํานวน 2,300 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุม
มารดาที่มีทารกน้ําหนักต่ํากวาปกติมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดอายุครรภและ BMI ขณะ
คลอด   ต่ํากวากลุมมารดาที่มีทารกน้ําหนักปกติ (p<0.001, p=0.002 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบใน         
รายละเอียด กลุมมารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นตลอดอายุครรภนอยกวา 12 กก. มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ทารกน้ําหนักนอย สูงกวากลุมมารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 12-16 กก. และมากกวา 16 กก.           
(p=0.012, p=0.025) กลุมมารดาที่มี BMI ขณะคลอด< 25 กก./ม2 มีความเสี่ยงที่จะเกิดทารกน้ําหนัก
นอยสูงกวากลุมมารดาที่มี BMI ขณะคลอด มากกวาหรือเทากับ 25 กก/ม2 (p=0.001) กลุมมารดาที่
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ปวยดวยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความเสี่ยงที่จะเกิด ทารกน้ําหนักนอย สูงกวากลุมที่       
ไมเปน (p<0.001) และกลุมมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดเสี่ยงตอการเกิดทารกน้ําหนักนอย     
และสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธของการฝากครรภไมดีกับการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว
นอยและการคลอดกอนกําหนดของวิสุทธิ์  สุวิทยะศิริ (2547, หนา 9) โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีมี
ครรภที่ฝากครรภและคลอดที่วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 600 
คน พบวาปจจัยทางดาน อายุ อาชีพ และจํานวนบุตร มีความสัมพันธกับการฝากครรภไมดีและการ
ฝากครรภดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ปจจัยทางดานการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
ลักษณะความสัมพันธระหวางลักษณะของการฝากครรภกับน้ําหนักตัวของทารกแรกเกิดและอายุ
ครรภที่คลอด พบวาการฝากครรภไมดีเมื่อเทียบกับการฝากครรภดีจะเกิดทารกเกิดน้ําหนักตัวนอย
มากขึ้น (17.67% และ 3.67% ตามลําดับ) และเกิดการคลอดกอนกําหนดมากขึ้น (27.33%  และ  
12.33% ตามลําดับ) เมื่อใชสถิติการวิเคราะหแบบ poisson regression เนื่องจากจํานวนบุตรไม
สัมพันธกับน้ําหนักตัวของทารกแรกเกิดจึงควบคุมอิทธิพลของปจจัยทางดานอายุ พบวาในกลุม
สตรีมีครรภ มีฝากครรภไมดี มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยเทากับ 4.189 เทา 
(95% CI = 2.178-8.059) แตปจจัยทางดานอายุและจํานวนบุตรมีความสัมพันธกับการคลอดกอน
กําหนด เมื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยทั้งสองแลวพบวาในกลุมสตรีมีครรภที่ฝากครรภไมดี มี
โอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดเทากับ 2.007 เทา (95% CI = 1.350-2.983)    เทียบกับสตรีมี
ครรภที่ฝากครรภดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

      จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นวาการตั้งครรภที่มีการเปลี่ยนแปลงตางๆ หากไดมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของสตรีมีครรภ ยอมจะทําใหสตรีมีครรภมีสุขภาพดีและมีผล
ตอทารกในครรภดวย

จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุปแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ
การศึกษาเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   
คร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดของเพ็นเดอร  (Pender, 1996, p 34)  ซ่ึงเปนพฤติกรรม/การกระทําที่บุคคล
หรือกลุมคนพึงปฏิบัติเพื่อเพิ่มระดับความเปนอยูของตนเองใหดีขึ้นหรือมุงปฏิบัติเพื่อใหสุขภาพ
ของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทั้งนี้ในสตรีมีครรภตลอดชวงระยะการตั้งครรภถึง 
40 สัปดาห จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องจนอาจทําใหเกิดอาการไมสุขสบายเล็กๆ นอยๆ จน
ถึงการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เปนอันตรายตอทั้งตัวสตรีมีครรภและทารกไดหากสตรีมีครรภ
สามารถปรับตัวไดเหมาะสมและปฏิบัติตัวไดถูกตองรวมทั้งมีการสงเสริมสุขภาพที่ดี สอดคลองกับ
กิจกรรมทั้ง 6 ดานของเพนเดอร คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางกายโภชนาการ 
ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด การเจริญทางจิตวิญญาณ ผลลัพธสุดทาย
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คาดวาสตรีมีครรภที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีทั้ง 6 ดานยอมจะทําใหตนเองมีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรงและใหกําเนิดทารกที่สมบูรณแข็งแรงรวมถึงสงผลใหน้ําหนักทารกแรกเกิดอยูในเกณฑ     
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


