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ปัจจุบัน  แม้อัตราการตั้งครรภ์ในประเทศไทยลดลง  ทั้งจาก 

ภาวะมีบุตรยาก  อายุของคุณแม่ที่มากขึ้น  หรือโรคประจำ�ตัวซ่ึงเป็น 

อุปสรรคต่อการต้ังครรภ์  ทว่าอีกด้านหนึ่งคุณภาพของการดูแลครรภ์ 

กลับดียิ่งขึ้น  เนื่องจากหลายครอบครัวตั้งใจมีลูกจึงเตรียมตัว 

อย่างรอบคอบและใส่ใจกับข้อมูลสุขภาพมากขึ้น

คุณหมอหวิว-แพทย์หญิงชัญวลี  ศรีสุ โข  สูตินรีแพทย์  

ผู้เชี่ยวชาญและนักเขียนผู้มีผลงานมากมาย  เขียน  “คู่มือคุณแม่ 

ตั้งครรภ์”   จากประสบการณ์การทำ�งานกว่า  37  ปี  เพื่อถ่ายทอด 

ความรู้สำ�หรับคุณแม่มือใหม่และครอบครัวท่ีกำ�ลังก้าวเข้าสู่ช่วงเวลา 

สำ�คัญของชีวิต

เนื้อหาในหนังสือเล่มนี้ครอบคลุมตั้งแต่กระบวนการต้ังครรภ์ 

ตั้งแต่สัปดาห์แรกจนคลอด  โดยอธิบายว่าตลอด  40  สัปดาห์นี้   

คุณแม่จะเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

อย่างไรบ้าง  รวมถึงปัญหา  ความผิดปกติ  และภาวะแทรกซ้อนอะไร 

ที่ต้องเฝ้าระวัง  วิธีปฏิบัติตัว  การป้องกัน  และการแก้ไข  เรียกได้ว่า 

เปน็หนงัสอืทีว่า่ท่ีคณุแมทุ่กคนควรอา่นเพ่ือการต้ังครรภอ์ยา่งมคีณุภาพ

สำ�หรับฉบับปรับปรุงเนื้อหาใหม่นี้   ผู้ เขียนเพิ่มเติมข้อมูล 

ที่ ทันสมัยมากข้ึน  เช่น  ข้อแนะนำ�เ ร่ืองการหยุดหรือลดกาแฟ 

ของคุณแม่ตั้งครรภ์  ผลกระทบจากฝุ่น  PM2.5  การวัดความยาว 

ปากมดลูกโดยเคร่ืองอัลตราซาวนด์  การตรวจหาสารไฟโบรเนคติน 

ของเด็ก  การฉีดวัคซีนไข้เลือดออก  และข้อบ่งชี้ในการคัดกรอง 

เบาหวานในคุณแม่ตั้งครรภ์

คํ า นํ า สํ า นั ก พิ ม พ์



นอกจากนั้น  ยังมีคำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์สำ�หรับคุณพ่อ  

เพ่ือให้สามารถดูแลทั้งคุณแม่และลูกในครรภ์ได้อย่างถูกต้องอีกด้วย

อย่างไรก็ตาม  การต้ังครรภ์คือเร่ืองเฉพาะตัวของผู้หญิง 

แต่ละคน  หนังสือเล่มนี้จึงเป็นเพียงแนวทางเบื้องต้น  ควรใช้ควบคู่ 

ไปกับการปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลด้วยเสมอ  เพื่อให้ช่วงเวลาแห่งการ 

รอคอยนี้เป็นไปอย่างปลอดภัย  อุ่นใจ  และเต็มไปด้วยความหมาย

เพราะการเตรียมความพร้อมที่ดี  คือของขวัญชิ้นแรกที่ลูกน้อย 

ควรได้รับจากคุณพ่อคุณแม่



ข้อมูลสถานการณ์การคลอดในประเทศไทยในปัจจุบัน 

เปลี่ยนไปมากจากเคยคลอดทารกจำ�นวนปีละเกินหนึ่งล้านคน 

ในยี่สิบปีก่อน  เหลือเพียงจำ�นวนคลอดสี่แสนคนต่อปี

แต่งงานกันอายุช้าลง

คู่แต่งงานไม่อยากมีลูกมีจำ�นวนมากขึ้น

คู่แต่งงานมีลูกยากขึ้น

การตั้งครรภ์กลายเป็นครรภ์เส่ียงสูงมากขึ้น  จากอายุของ 

คุณแม่  ซ่ึงเป็นวัยรุ่นและคนอายุมาก  รวมถึงคุณแม่ท่ีมีโรคประจำ�ตัว 

มีจำ�นวนมากขึ้น

คุณแม่จำ�นวนหนึ่งต้ังครรภ์โดยอาศัยเทคโนโลยีผู้มีบุตรยาก  

โดยการทำ�อิ๊กซ่ีและเด็กหลอดแก้ว  ซ่ึงมีความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ 

และการคลอดมากกว่าตั้งครรภ์ตามธรรมชาติ

อัตราผ่าคลอดสูงขึ้นทุกปี  จนเกือบเท่าอัตราการคลอดด้วย 

ธรรมชาติ

การเสียชีวิตของคุณแม่จากการคลอดลดลงมาก  แต่สาเหตุ 

ท่ีเสียชี วิตเปลี่ยนจากภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม  เช่น  การ 

ตกเลอืด  ครรภเ์ป็นพษิ  การตดิเชือ้  ภาวะน้ําคร่ําอดุตันในกระแสเลอืด  

(Amniotic   Fluid  Embolism)   มาเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง 

อายุรกรรมที่กำ�เริบในคุณแม่ตั้งครรภ์ในขณะที่มีโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง  โรคภูมิแพ้ตนเอง  SLE  และโรคอื่น  ๆ

คํ า นํ า ผู้ เ ขี ย น



การเสียชีวิตและทุพพลภาพของเด็กทารกลดลง  แต่สาเหตุ 

เปลี่ยนจากการขาดออกซิเจนในการคลอด  มาเป็นการคลอด 

ก่อนกำ�หนด  ทั้งคลอดก่อนกำ�หนดเองตามธรรมชาติ  และคลอด 

ก่อนกำ�หนดที่แพทย์ยุติการตั้งครรภ์เพื่อช่วยชีวิตทั้งคุณแม่และลูก

เป้ าหมายของการดูแลการตั้ งครรภ์ เพื่อให้ลูก เกิดรอด 

แม่ปลอดภัยจึงไม่เพียงพอเสียแล้ว  ต้องให้ทุกการคลอดปลอดภัย  

แม่และลูกน้อยแข็งแรงสมบูรณ์อย่างมีคุณภาพด้วย

ทุกการตั้งครรภ์จึงต้องการการดูแลเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

การเตรียมร่างกายและจิตใจ  การฝากครรภแ์ต่เนิน่  ๆ  การดแูล 

ที่ดีจากทั้งตัวคนท้องและครอบครัว  และบุคลากรทางการแพทย์  

จึงมีความสำ�คัญ

ทุกงานวิจัยชี้ ว่า  เพราะลูกน้อยอยู่ในครรภ์คุณแม่  ปัจจัย 

ที่ชี้ขาดถึงความสำ�เร็จคือความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติตัว 

ที่ถูกต้องของคุณแม่

ผู้เขียนเป็นสูติแพทย์มานาน  37  ปี  ได้รวบรวมความรู้และ 

ประสบการณ์  เขียนหนังสือเพื่อการเรียนรู้และความเข้าใจในการ 

ตั้งครรภ์สำ�หรับคุณแม่  ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์  วิธีมีลูกง่าย  การเลือก 

เพศบตุร  การเตรียมตวักอ่นต้ังครรภ ์ การดแูลครรภต์ัง้แตส่ปัดาห์แรก 

ของการตั้งครรภ์  ครบกำ�หนดคลอด  จนไปถึงช่วงหลังคลอด  ภาวะ 

แทรกซ้อนและโรคของคุณแม่  การคัดกรองโรค  การเลือกวิธีคลอด  

และรายละเอียดอื่น  ๆ  ที่จำ�เป็นต่อคุณแม่ทั้งหมด



หวังว่าคู่มือคุณแม่ตั้งครรภ์  เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อคุณแม่ 

ผู้ตั้งครรภ์  คุณพ่อ  และครอบครัว  ผู้ใฝ่ฝันเห็นลูกน้อยของตน 

มสีขุภาพแขง็แรง  สมบูรณ ์ ฉลาด  ประสบความสำ�เร็จในชวิีตเบือ้งหนา้  

และประชาชนทุกคนท่ีอยากเห็นคุณแม่ทุกรายแข็งแรงปลอดภัย  

มีลูกน้อยที่พร้อมจะเติบโตเป็นคนที่มีคุณภาพของสังคม

ขอบคุณบริษัทอมรินทร์และกองบรรณาธิการ  ผู้สนับสนุนให้ 

ผู้เขียนทำ�งานชิ้นนี้จนสำ�เร็จ  และปรับปรุงเปลี่ยนแปลงข้อมูลให้ 

ทันสมัยขึ้นเพื่อจัดพิมพ์ใหม่

ด้วยความรักและปรารถนาดี
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การต้ังครรภแ์บ่งเป็น  0  -  40  สปัดาห ์ โดยสปัดาห ์

ที่  0  -  1  ถือว่า  “ยังไม่ตั้งครรภ์”  เมื่อถึงสัปดาห์ที่  40  จึง 

ถือว่าครบกำ�หนดคลอดค่ะ 

1
สัปดาห์

การตั้งครรภ์
มีวิธีนับอย่างไร
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สัปดาห์เหล่านี้นับจากประจำ�เดือนท่ีมาวันแรกของประจำ�เดือน 

คร้ังสุดท้าย  ยกตัวอย่างว่า  ประจำ�เดือนที่มาวันแรกของประจำ�เดือน 

ครั้งสุดท้ายเป็นวันที่  1  สิงหาคม  พ.ศ.  2561  แล้วตั้งครรภ ์ ดังนี้

วันที่  1  สิงหาคม  2561  คือ  สัปดาห์ที่  0 

วันที่  8  สิงหาคม  2561  คือ  สัปดาห์ที่  1

วันที่  15  สิงหาคม  2561  คือ  สัปดาห์ที่  2

วันที่  22  สิงหาคม  2561  คือ  สัปดาห์ที่  3

วันที่  29  สิงหาคม  2561  คือ  สัปดาห์ที่  4 

...ฯลฯ

ตั้งครรภ ์ 3  เดือนแรก  (สัปดาห์ที่  1  -  13)  เป็นไตรมาสที ่ 1

ตั้งครรภ ์ 4  -  6  เดือน  (สัปดาห์ที่  14  -  26)  เป็นไตรมาสที ่ 2

ตั้งครรภ ์ 7  -  9  เดือน  (สัปดาห์ที่  27  -  40)

เป็นไตรมาสที ่ 3

การนับการตั้งครรภ์เป็นไตรมาส 
โดยคิดจากการตั้งครรภ์นาน  9  เดือน
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การตั้งครรภ์ครบกำ�หนดถือเอาที่  40  สัปดาห์  หรือ  280  วัน  

นับจากประจำ�เดือนท่ีมาวันแรกของประจำ�เดือนคร้ังสุดท้าย  แต่หาก 

นับจากการปฏิสนธิซ่ึงเร่ิมจากสัปดาห์ท่ี  2  การต้ังครรภ์จะลดเหลือ  

38  สัปดาห์  หรือ  266  วัน  แม้การนับจากการปฏิสนธิจะแม่นยำ�กว่า 

การนับจากประจำ�เดือน  แต่การนับจากการปฏิสนธินั้นยาก  เพราะ 

คนส่วนมากมักไม่รู้ว่าปฏิสนธิเมื่อไร  ดังนั้นการตั้งครรภ์ครบกำ�หนด 

จึงนับจากประจำ�เดือนแทน

บางคร้ังมีการนับการตั้งครรภ์เป็นไตรมาส  โดยคิดจากการ 

ตั้งครรภ์นาน  9  เดือน

วิธีคำ�นวณกำ�หนดคลอด

เนื่องจากต้ังครรภ์นาน  40  สัปดาห์  นับจากวันแรกของประจำ�- 

เดือนคร้ังสุดท้าย  วิธีคำ�นวณกำ�หนดคลอดท่ีเป็นมาตรฐานจึงนิยมใช้  

กฎของเนเกล  (Naegele’s  Rule)*  ซึ่งมีวิธีดังนี ้

การคำ�นวณหา  “วันที่” 
ทำ�ได้โดยการนำ�วันที่วันแรกของประจำ�เดือนคร้ังสุดท้ายบวก 

ด้วย  7  วัน

	
การคำ�นวณหา  “เดือน” 

ทำ�ได้โดยการนำ�เดือนสุดท้ายที่มีประจำ�เดือนมานับย้อนหลังไป 

อีก  3  เดือน 

ตัวอย่างเช่น 

ประจำ�เดอืนมาวันแรก  วนัที ่ 1  สงิหาคม  พ.ศ.  2560  ครบกำ�หนด 

สั ป ด า ห์ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี วิ ธี นั บ อ ย่ า ง ไ ร

	 *  Naegele’s  Rule  เรียกตามชื่อผู้ค้นพบวิธีนี้  คือ  นายแพทย์เฟรเดอริช  คาร์ล  เนเกล 

(Dr.  Frederich  Karl  Naegele)  สูตินรีแพทย์ชาวเยอรมัน
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คลอดจากกฎของเนเกลคือ  วันที่  1  +  7  =  8  ส่วนเดือนครบกำ�หนด 

คลอดคือ   เดือน   8   -   3  =  5  ดังนั้นจึงครบกำ�หนดคลอดวันที่   8  

พฤษภาคม  พ.ศ.  2561

กฎของเนเกลจะแม่นยำ�มากในกรณีที่ไข่ของแม่ตกตามกำ�หนด 

และมีปฏิสนธิในวันไข่ตก  คือวันที่  14  ของประจำ�เดือน  ดังนั้นกฎ 

ของเนเกลจงึใช้ไมไ่ดก้บัคนทีม่ปีระจำ�เดอืนไมป่กติ  ไขต่กไมส่มํา่เสมอ  

หรือจำ�ประจำ�เดือนครั้งสุดท้ายได้ไม่แม่นยำ� 

นอกจากนี้ยังมีวิธีคำ�นวณกำ�หนดการคลอดอื่น ๆ  เช่น 

	
อายุครรภ์ที่ลูกดิ้น 

โดยท้องแรกจะดิ้นครัง้แรกประมาณสัปดาห์ที ่ 18  -  20  ท้องหลัง 

หรือท้องต่อ   ๆมาจะด้ินคร้ังแรกประมาณสัปดาห์ท่ี  16 

	
การตรวจขนาดของครรภ์โดยแพทย ์

ขนาดของมดลูกจะเป็นไปตามอายุครรภ์  เช่น  ยอดมดลูกอยู่ 

เหนือหัวหน่าว  อายุครรภ์ประมาณ  12  สัปดาห์  ยอดมดลูกอยู่ระดับ 

สะดือ  อายุครรภ์ประมาณ   20  สัปดาห์  และหลังจากอายุครรภ์ 

ประมาณ   20  สัปดาห์   ขนาดของมดลูกจะวัดเป็น  “เซนติเมตร”  

โดยวัดจากหัวหน่าวถึงยอดมดลูก  ทั้งนี้ขนาดมดลูกจะเป็นไปตาม 

อายุครรภ์  เช่น  วัดได้  24  เซนติเมตร  ก็เป็นการต้ังครรภ์ประมาณ  

24  สัปดาห์ 

	
การฟังเสียงหัวใจทารกโดยสูตินรีแพทย ์

หากใช้หูฟังจะสามารถฟังการเต้นของหัวใจในท้องได้ในช่วง 

อายุครรภ์ประมาณ  14  -  16  สัปดาห์  หากใช้เคร่ืองมือ  (Doppler)  จะ 

สามารถฟังได้เร็วที่สุดเมื่ออายุครรภ์ประมาณ  10  -  12  สัปดาห์ 
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การตรวจโดยเครื่องอัลตราซาวนด ์
ปัจจุบันมีการคำ�นวณอายุครรภ์จากการวัดขนาดความยาวของ 

ตัวอ่อนจากหัวถึงก้น  (CRL  :  Crown  - หัว,  Rump  - ก้น,  Length  -  

ความยาว)  และถงุการตัง้ครรภ ์ (Gestational  Sac)  ในการต้ังครรภ ์

ไตรมาสที ่ 1  (ก่อน  12  สัปดาห์)  ซึ่งจะแม่นยำ�บวกลบ  3  -  5  วัน 

มาติดตามกันว่า  การต้ังครรภ์ตั้งแต่  0  - 40  สัปดาห์นั้น  ผู้เป็น 

แม่จะตอ้งเผชญิการเปลีย่นแปลงอะไรบ้าง  อกีท้ังจะมีวธีิรับมืออยา่งไร  

จึงจะทำ�ให้สุขภาพแม่และสุขภาพลูกแข็งแรงที่สุด

สั ป ด า ห์ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี วิ ธี นั บ อ ย่ า ง ไ ร





สัปดาห์ท่ี   0   -   2  เป็นช่วงท่ียังไม่ตั้งครรภ์   แต่ 

เหมาะสมอย่างยิ่งท่ีจะเตรียมตัวก่อนต้ังครรภ์  ดังนั้น 

ในช่วงนี้ควรดูข้อปฏิบัติเพื่อให้ต้ังครรภ์ได้ง่ายและ 

ปลอดภัยค่ะ

2
สัปดาห์ที่

0  -  2
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ลด  ละ  เลี่ยง 
เตรียมตั้งครรภ์สำ�หรับคุณแม่

คำ�โบราณที่กินใจผู้เขียนมาจนถึงปัจจุบันนี้คือ  ขาดพ่อเหมือน 

ถ่อหัก  ขาดแม่เหมือนแพแตก  ทั่วโลกให้ความสำ�คัญต่อสุขภาพของ 

แมเ่ปน็อยา่งมาก  เมือ่วันอนามยัโลก  (7  เมษายน)  พ.ศ.  2548  มคีำ�ขวญั 

ว่า  “Make  Every  Mother  and  Child  Count”  หมายความว่า  

สุขภาพแม่และเด็กไทยคือหัวใจของครอบครัวและสังคม 

แม้ระบบสาธารณสุขจะเข้มงวดกับการป้องกันการเสียชีวิตของ 

แม่  มีแผนป้องกันรับมือกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับการต้ังครรภ์ 

แต่กระนั้นอัตราการตายของแม่ในประเทศไทยก็ยังคงสูงอยู่  เมื่อ 

เทียบกับประเทศที่เจริญแล้ว  ยกตัวอย่างอังกฤษมีอัตราการตาย 

อยู่ที่  12.2  ต่อ  100,000  การเกิดมีชีพ  ส่วนการตกเลือดไม่ติดอันดับ 

สาเหตกุารตายอนัดบัต้น ๆ  แตส่ำ�หรับเมอืงไทยแลว้  ในแต่ละปจีะมแีม ่

เสียชีวิตมากกว่า  100  คน  เกินที่กำ�หนดไว้คือ  20  ต่อ  100,000  การ 

เกิดมีชีพในบางจังหวัด   ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งคือ 

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่กำ�เริบในคุณแม่ตั้งครรภ์ในขณะที ่

มีโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคภูมิแพ้ตนเอง   SLE  และ 

โรคอื่น ๆ  ซึ่งถือว่าป้องกันและรักษาได ้

เป็นที่ยอมรับกันว่า  การเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์  แม่ 

อาจไม่สามารถป้องกันการเสียชีวิตของตนเองได้ทั้งหมด  แต่เป็น 

คำ�ตอบหนึง่ทีส่ำ�คญัในบรรดายทุธศาสตร์ป้องกนัการเสียชวิีตของแมไ่ด้

หยุดสูบบุหรี ่
บุหร่ีทำ�ให้มีลูกยากจากภาวะฮอร์โมนเพศผิดปกติ  อสุจิไม่มี 

คณุภาพ  และลดการตกไข่ในฝ่ายหญิง  ไมเ่พยีงเทา่นัน้  หากตัง้ครรภ ์

ขึ้นมาแล้ว  สารเคมีในบุหร่ีที่มีอยู่มากกว่า   4,000  ชนิด  ยังทำ�ให้ 

มโีอกาสแท้ง  คลอดกอ่นกำ�หนด  หรือทารกมนีํา้หนกัตัวนอ้ยมากและ 

ขาดสารอาหารจนถึงขั้นเสียชีวิตในครรภ์ได้ 

ดงันัน้หากสบูบุหร่ีอยูแ่ลว้  แต่ต้องการมลีกู  ควรเลกิบหุร่ีใหไ้ด้ 
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ก่อนตั้งครรภ์  เนื่องจากบุหร่ีจะทำ�ให้ลดการตกไข่  หากต้ังท้องอาจ 

มีปัญหาระบบหายใจ  ขาดสารอาหาร  และซีดได้  นอกจากนั้นบุหร่ี 

ยังทำ�ให้อสุจิไม่มีคุณภาพ  ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ทำ�ให้มีลูกยาก 

หยุดดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มมึนเมาทุกชนิด 
เพราะแอลกอฮอล์สามารถทำ�ให้มีโอกาสแท้ง  หรือหากทารก 

อยู่ในครรภ์จนครบกำ�หนด  ทารกที่เกิดมาก็อาจเป็น  กลุ่มอาการทารก 

แอลกอฮอล์  (Fetal  Alcohol  Syndrome)  คือ  เจริญเติบโตช้า  มี 

ใบหน้าผิดปกติ  เช่น  ศีรษะเล็ก  ตาเล็ก  จมูกสั้น  ไม่มีร่องระหว่าง 

ปากกับจมูก  ริมฝีปากเล็กบาง  มีปัญหาทางสมองด้านพฤติกรรมและ 

การเรียนรู้ 

งานวิจัยยังพบว่า  การดื่มเหล้าเป็นประจำ� “ลดโอกาส” การมีลูก 

ไดม้ากถงึร้อยละ  50  เนือ่งจากแอลกอฮอลจ์ะดดูซมึสารอาหารทีจ่ำ�เปน็ 

ตอ่ความแขง็แรงของอสจุ ิ เชน่  ธาตสุงักะส ี ทำ�ใหอ้สจิุมรูีปร่างผิดปกต ิ 

ไม่แข็งแรง  ไม่เคลื่อนไหว  หรือเคลื่อนไหวช้า  และมีจำ�นวนลดลง 

หยุดหรือลดกาแฟ 
กาแฟเป็นสารเคมีที่ผู้คนบริ โภคเป็นอันดับหนึ่ งทั่ วโลก  

กาเฟอีนในกาแฟเป็นสารกระตุ้นที่ทำ�ให้ตื่นตัว  อันที่จริงกาเฟอีน  

มใีนพชืมากกวา่  60  ชนดิ  นยิมนำ�มาทำ�อาหารและเครือ่งดืม่  นอกจาก 

กาแฟ  มีชา  โกโก้  ช็อกโกแลต  เครื่องดื่มชูกำ�ลัง  ยารักษาหวัด  

ยาภูมิแพ้  ยาแก้ปวดหัว  ยาลดนํ้าหนัก  ยาขับปัสสาวะ  เป็นต้น  

งานวิจัยพบว่า  การดื่มกาแฟลดการเกิดเบาหวานชนิดที่  2  แต่เพิ่ม

ความดันโลหิต

กาเฟอีนมีสารเคมี   (Methylated  Xanthine  1,3,7-trime- 

thylxanthine)  ละลายง่าย  ดูดซึมง่าย  สามารถเดินทางผ่านเย่ือบุเซลล์ 

ทั่วร่างกาย  ดูดซึมได้ที่กระเพาะอาหารและลำ�ไส้เล็ก  หลังกินภายใน  

30  -   45  นาทีจะตรวจพบระดับกาเฟอีนในเนื้อเยื่อต่าง  ๆ  ใช้เวลา 

เพียง  2  ชั่วโมงจะดูดซึมเข้ากระแสเลือดสูงสุด  ค่าทำ�ลายคร่ึงชีวิต 

อยูท่ี ่ 5  ชัว่โมง  ขับออกทางไต  สว่นใหญ่เป็นสารเคมผีา่นการเผาผลาญ  
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มีร้อยละ  0.5  -  2.0  ขับออกแบบเดียวกับที่กินเข้าไป

ในแมต่ัง้ครรภท่ี์ดืม่กาแฟ  พบกาเฟอีนในน้ําครํา่และเลอืดทารก  

การทำ�ลายกาเฟอีนลดลงในแม่ต้ังครรภ์ไตรมาสที่   3  ค่าคร่ึงชีวิต 

ยาวนานถึง  11.5  -  18  ชั่วโมง  ในทารกการทำ�ลายกาเฟอีนเป็นไปได้ช้า  

เพราะตับทารกยังเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์  ดังนั้น  แม้มารดาจะดื่ม 

กาแฟไม่มาก  แต่ลูกในครรภ์จะได้รับกาเฟอีนเป็นเวลานาน

งานวิจัยในปี  ค.ศ.  1988  พบว่ากาเฟอีนทำ�ให้มีลูกยากขึ้น  โดย 

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณกาเฟอีนกับคุณภาพอสุจิ   มี 

คำ�แนะนำ�ว่า  หากมีลูกยาก  ให้ลดการรับกาเฟอีน  น้อยกว่า  200  -  300  

มิลลิกรัมต่อวัน

ในคุณแม่บางคน  กาเฟอีนเพิ่มสาร   Catecholamine  ใน 

ร่างกาย  ทำ�ให้เส้นเลือดไปเลี้ยงรกหดตัว  ลูกขาดออกซิเจนในท้องได้  

แต่ไม่ได้เกิดทุกราย

ยังไม่มีงานวิจัยคุณภาพที่เชื่อถือได้ในคนว่ารับกาเฟอีนมาก 

เท่าไรจึงมีผลต่อการต้ังครรภ์  ส่วนหนึ่งเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง  

และแม่ผู้ดื่มกาแฟอาจจะมีพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอื่น ๆ  เช่น  สูบบุหรี่  

ดื่มแอลกอฮอล์  เครียด  ไม่ได้พัก

ส่วนการทดลองในสัตว์  พบว่าการรับกาเฟอีนทำ�ให้ทารก 

แขนขาพิการ  เพดานโหว่  โตช้า  มีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง

อย่างไรก็ตาม  งานวิจัยในปี  ค.ศ.   2020  มีความเชื่อว่าการดื่ม 

กาแฟระหว่างตั้งครรภ์เป็นสุขนิสัยท่ีไม่ดี  อาจสัมพันธ์กับการแท้ง  

ทารกพกิาร  ทารกตัวเล็ก  ทารกตายในครรภ ์ ทัง้อาจจะมผีลระยะยาว 

ต่อพฤติกรรมเมื่อเด็กโตขึ้น

คำ�แนะนำ�ท่ัวไปของคุณแม่ท่ีเตรียมตัวต้ังครรภ์และกำ�ลัง 

ตั้งครรภ์คือ  ไม่ควรดื่มกาแฟหรือรับสารอาหารที่มีกาเฟอีน  เพราะ 

อาจจะเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์

ในทารกหลังคลอดที่มารดากินกาแฟวันละ   6  แก้วขึ้นไป  

อาจเกิดอาการถอนกาเฟอีน  กระสับกระส่าย  สะดุ้งผวา  สั่นกระตุก  

อาเจียน  ส่วนใหญ่หายเองภายใน  84  ชั่วโมง
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ควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
งานวิจัยยังพบว่า  ผู้ที่มีน้ําหนักตัวมาก  (ดัชนีมวลกาย  25  -  39  

กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  จะใช้เวลาถึง  2  เท่าของคนน้ําหนักปกติจึงจะ 

ตั้งครรภ์ได้  ส่วนผู้ท่ีนํ้าหนักตัวน้อยเกินไป  หรือผอมเกินไป  (ดัชนี 

มวลกายต่ํากวา่  18.5  กโิลกรัมตอ่ตารางเมตร)  จะต้องใชเ้วลาถงึ  4  เท่า 

ของคนนํ้าหนักปกติจึงจะตั้งครรภ์ได้

หากน้ําหนักมากเกินไป  ว่าท่ีคุณแม่ควรลดน้ําหนัก  เพราะจะ 

เสีย่งตอ่โรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสงู  คลอดยาก  ตกเลอืด  ปัญหา 

ในการผ่าตัดและดมยาสลบ  ฯลฯ  หากนํ้าหนักน้อยเกินไปหรือผอม  

ว่าท่ีคุณแม่ควรเพ่ิมน้ําหนัก  เพราะเส่ียงต่อการแท้ง  โลหิตจาง  ตกเลือด 

หลังคลอด  ทารกตัวเล็ก  คลอดก่อนกำ�หนด  ฯลฯ 

รับประทานอาหารครบหมู ่
จะทำ�ให้มีลูกง่ายกว่าผู้ขาดสารอาหาร  หรือรับประทานอาหาร  

ไม่สมดุล  ให้รับประทานให้ครบหมู่  ผักผลไม้วันละ  5  ส่วน  แนะนำ� 

ให้รับประทานปลาทะเลนํ้าลึก  เช่น  ปลาแซลมอน  แมคเคอเรล  

เทราต์  เฮร์ริง  ซาร์ดีน  ทูน่า  ฯลฯ  หรือปลาไทย  เช่น  ปลาเก๋า  

ปลาโอ  ปลาทู  ปลาสำ�ลี  ปลาลัง  ปลาอินทรี  ปลาสวาย  ปลาช่อน 

ปลาบู่  ปลานวลจันทร์  สัปดาห์ละ  1  -  2  ครั้ง  เพื่อให้ได้สารโอเมก้า-3 

ไปช่วยบำ�รุงสมองทารก 

ในกรณีท่ีไม่สามารถรับประทานอาหารได้ครบหมู่  เช่น  กิน 

อาหารมงัสวรัิติ  ควรเสริมวติามนิและธาตุเหลก็  อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง  

ได้แก่  ของหมักดอง  แอลกอฮอล์  อาหารหวานจัด  เค็มจัด  เผ็ดจัด 

อาหารที่เสี่ยงต่อการรับสารพิษ  เช่น  ยาฆ่าแมลง  สารกันบูด 

ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 
นอกจากช่วยลดความเครียด  ช่วยควบคมุน้ําหนกัแลว้  ยงัทำ�ให้ 

หัวใจ  ปอด  และกล้ามเนื้อแข็งแรง  จะช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะ 

แทรกซ้อนในการตั้งครรภ ์ การคลอด  และระยะหลังคลอด 

สั ป ด า ห์ ที ่0  -  2



14คู่ มื อ คุ ณ แ ม่ ตั้ ง ค ร ร ภ์์   

สำ�รวจยา 
หากกำ�ลงัรับประทานยาอะไรอยูต้่องรีบปรึกษาแพทย ์ เนือ่งจาก 

ยาบางชนิดห้ามรับประทานขณะท่ีเตรียมการต้ังครรภ์  เพราะอาจมี 

ผลกระทบกบัการเจริญเติบโตของเดก็ได้  เช่น  เตตร้าไซคลนี  (Tetra- 

cycline)  ซ่ึงทำ�ให้กระดูกของทารกไม่พัฒนาตามปกติ  ดังนั้นจึง 

ไม่ควรซ้ือยากินเอง  นอกจากนี้ยาบางชนิดยังอาจทำ�ให้ทารกพิการได้  

เช่น  วิตามินเอที่ใช้รักษาสิว  ยาละลายลิ่มเลือด  ยากันชัก  เป็นต้น 

ดูแลโรคประจำ�ตัว 
หากมโีรคประจำ�ตัว  เชน่  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสงู  หอบหดื  

โรคเครียด  ซึมเศร้า  ฯลฯ  ต้องปรึกษาแพทย์ก่อนจะตั้งครรภ ์

เตรียมการตั้งครรภ์ด้วยการเสริมธาตุโฟเลต  (Folate)  หรือ 
กรดโฟลิก  (Folic  Acid) 

คำ�แนะนำ�ล่าสุดของ  USPSTF  (United  States  Preventive 

Services  Task  Force)  ประเทศสหรัฐอเมริกา  แนะนำ�ให้เสริม 

สารโฟเลตในผู้หญิงท่ีสามารถต้ังครรภ์ได้วันละ  400  ไมโครกรัมทุกวัน  

ผู้หญิงที่วางแผนจะตั้งครรภ์ให้เสริมสารโฟเลตจำ�นวน   400  -   800  

ไมโครกรัมทุกวันนานอย่างน้อย  1  เดือนก่อนต้ังครรภ ์ เชื่อว่าสามารถ 

ลดการแท้ง   ภาวะรกลอกตัวก่อนกำ�หนด   และความพิการทาง 

ประสาทและสมองของทารกได ้

ธาตุโฟเลตพบมากในอาหารจำ�พวกผลไม้สด  ผักใบเขียว  ไข่ 

ไก่  ตับ  กุ้ง  หอย  ปู  ปลา  นอกจากนี้ยังสามารถเสริมกรดโฟลิก 

แบบอัดเม็ดวันละ   400  -  500  ไมโครกรัม   (ประมาณวันละ   1  เม็ด)  

และกินต่อเนื่องเมื่อตั้งครรภ์อย่างน้อยนาน  3  เดือน 

ระมัดระวังการรับสารพิษ 
ระมัดระวังและหลีกเล่ียงการรับสารพิษท่ีอาจมีผลกับทารก  ไม่ว่า 

จากทางนํ้า  อาหาร  อากาศ  การสัมผัส  ฯลฯ  เช่น  ยาฆ่าแมลง  สาร 

เคมี  เคมีบำ�บัดรักษาโรคมะเร็ง  สารตะกั่ว  สารปรอท  สารหนู  ฯลฯ
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ฝุ่นพีเอ็ม  2.5  กับผลกระทบต่อคุณแม่ตั้งครรภ ์
ที่ไม่ควรมองข้าม

ฝุ่นพีเอ็ม  2.5  (Fine  Particulate  Matter  :  PM2.5)  เป็น 

อนุภาคที่มีขนาดเล็กมาก  เมื่อสูดเข้ากับลมหายใจ  สามารถเดินทาง 

ผ่านเนื้อเยื่อในปอดไปยังอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย  ส่งผลกระทบ 

ต่อระบบหลอดเลือดและระบบประสาท

ในคุณแม่ ต้ังครรภ์   การสูดฝุ่นพี เอ็ม   2.5  อย่างต่อเนื่อง 

เป็นประจำ�  ส่งผลทางลบต่อร่างกาย  ดังนี้

1.  ผลต่อร่างกายทั่วไป  เป็นเหมือนคนท่ีไม่ตั้งครรภ์  ได้แก่  

แสบตา  คนัตา  ตาแห้ง  คดัจมกู  แสบจมกู  นํา้มกูไหล  แสบคอ  เจ็บ 

คอ  ไอ  หายใจไมส่ะดวก  แนน่หนา้อก  คล่ืนไส ้ อาเจยีน  เวยีนศรีษะ  

อ่อนเพลีย

2.  ผลกระทบต่อทารกในครรภ์

2.1	 ไตรมาสที่  1  เป็นช่วงที่ทารกกำ�ลังสร้างอวัยวะสำ�คัญต่าง ๆ  

เนื่องจากฝุ่นพีเอ็ม   2.5  มีผลต่อระบบหลอดเลือด  อาจ 

ทำ�ให้แท้งลูก  ทารกมีโครโมโซมผิดปกติ  มีความพิการ 

แต่กำ�เนดิ  เชน่  หลอดประสาทไมป่ดิ  โรคหวัใจ  ปากแหว่ง  

เพดานโหว่  แขนขา  นิ้วผิดปกติ  ไต  กระเพาะปัสสาวะ 

ผิดปกติ

2.2	 ไตรมาสท่ี  2  ฝุ่นพีเอ็ม  2.5  อาจทำ�ให้เลือดจากรกไปเลี้ยง 

ทารกไม่เพียงพอ  เกิดทารกน้ําหนักน้อย  เติบโตช้า  (Fetal  

Growth  Restriction)  ระบบทางเดินหายใจไม่ปกติ   

ทารกเกิดโรคปอดในภายหลัง   พัฒนาการทางสมอง 

บกพร่อง  ในมารดาตั้งครรภ์  เพิ่มความเสี่ยงของภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์และครรภ์เป็นพิษ

2.3	 ไตรมาสท่ี   3  การได้รับฝุ่นพีเอ็ม   2.5  ในปริมาณมาก 

ในระยะนี้   เพิ่มความเสี่ยงคลอดก่อนกำ�หนด   ครรภ์ 

เป็นพิษ  เบาหวานในขณะตั้งครรภ์  ลูกที่คลอดออกมา 

อาจมีปัญหาทางปอดเป็นโรคภูมิแพ้  โรคหัวใจ  เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูงในอนาคต
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วิธีป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากฝุ่นพีเอ็ม  2.5  ในคุณแม่ตั้งครรภ์

1.  ฝากครรภท์นัททีีท่ราบว่าตัง้ครรภ ์ หรือไมค่วรเกนิสบิสัปดาห์

2.  ติดตามสถานการณ์ค่าฝุ่นพีเอ็ม  2.5  ในถิ่นที่อยู่อาศัย  หาก 

ค่าสูงควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมนอกอาคาร

3.  ใช้หน้ากาก  N95  หรือหน้ากากที่มีประสิทธิภาพสูงในการ 

กรองฝุ่นพีเอ็ม  2.5

4.  ใช้เครื่องฟอกอากาศที่กรองพีเอ็ม  2.5  ได้

5.  ปิดประตูหน้าต่างให้สนิทเมื่อค่าพีเอ็ม  2.5  สูง  เพื่อลดการ 

รับฝุ่นจากนอกบ้าน

6.   รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  มีสารต้านอนุมูลอิสระ  

เช่น  ผักและผลไม้  นอนหลับให้เพียงพอ  ลดความเครียด  และ 

ออกกำ�ลังกายเบา ๆ  เพื่อเสริมภูมิคุ้มกัน

7.  พบแพทย์ทันทีหรือก่อนนัดขณะฝากครรภ์  เมื่อมีอาการ 

ผิดปกติดังนี้
		 นํ้าหนักขึ้นน้อย  กินไม่ได้  นอนไม่หลับกว่าปกติ
		 ลูกดิ้นน้อยลง
		 มีอาการบวมใบหน้า  นิ้วมือ  หน้าแข้ง  หลังเท้า
		 จุกแน่นลิ้นปี่  ปวดศีรษะรุนแรง  หรือมองเห็นไม่ชัด
		 ความดันโลหิตสูงผิดปกติ
		 นํ้าตาลในเลือดสูงผิดปกติ
		 มีอาการเจ็บครรภ์ก่อนกำ�หนด
		 หายใจลำ�บาก
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ลดความเครียด 
ความเครียดส่งผลให้ต้ังครรภ์ยาก  เพราะทำ�ให้ไข่ไม่ตก  ไม่มี 

ความต้องการทางเพศ  ไมส่ามารถปลกุเร้าทางเพศได ้ ไมถ่งึจุดสุดยอด  

จนไปถึงเจ็บปวดเมื่อมีเพศสัมพันธ์  ดังนั้นหากต้องการต้ังครรภ์ 

ก็ต้องหาวิธีคลายความเครียดตามความถนัดของแต่ละคน  เช่น  

ออกกำ�ลังกาย  ทำ�งานอดิเรก  รำ�กระบอง  อ่านหนังสือ  ไปสปา  นวด  

ฝังเข็ม  กดจุด  ฯลฯ  รวมถึงปรึกษาจิตแพทย ์   

เลือกช่วงอายุที่เสี่ยงน้อยเมื่อตั้งครรภ์
เช่น  การต้ังครรภ์เมื่ออายุ  20  -  30  ปีมีความเสี่ยงตํ่าที่สุดในการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์  สำ�หรับผู้มีอายุเกิน  40  ปี  หาก 

ไม่จำ�เป็นไม่ควรตั้งครรภ ์ เพราะเป็นครรภ์เสี่ยงสูงต่อการเกิดอันตราย 

ต่อแม่และทารกในครรภ์  เช่น  เกิดโรคแทรกซ้อน  ได้แก่  โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง  รกเกาะตํ่า  ตกเลือด  ฯลฯ  ทำ�ให้เด็กเสียชีวิต  

พิการ  ปัญญาอ่อน  ฯลฯ 

ตรวจและปรึกษาแพทย์ก่อนตั้งครรภ ์
ปรึกษาแพทย์เพื่อตรวจร่างกาย  ตรวจเลือด  ตรวจภายใน  

เพ่ือหาโรคท่ีซ่อนเร้นซ่ึงมีผลต่อการตั้งครรภ์   เช่น   ทาลัสซีเมีย  

โรคเอดส์  ซิฟิลิส  ไวรัสตับอักเสบบี  โรคโลหิตจางอื่น  ๆ  รวมทั้ง 

แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยก่อน  เช่น  ซีด  ทางเดินปัสสาวะอักเสบ  

หากมีโรคประจำ�ตัวต้องรับประทานยาเป็นประจำ�  เช่น  เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง  ต่อมไทรอยด์  ภูมิแพ้  หอบหืด  ลมชัก  กระดูก 

และข้อ  หัวใจ  ปอด  ตับ  ไต  มะเร็ง  เอดส์  หรือเคยมีลูกพิการ  

เคยแท้งบ่อย  ๆ  มีประวัติโรคพันธุกรรม  ก่อนปล่อยให้ต้ังครรภ์ 

ควรปรึกษาแพทย์

สั ป ด า ห์ ที ่0  -  2
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ดูแลสุขอนามัยปากและฟัน
ก่อนการตั้งครรภ์ควรพบทันตแพทย ์ เพราะโรคเหงือกและฟัน 

สมัพนัธก์บัการขาดสารอาหารของแม ่ ลกูน้ําหนกันอ้ย  และการคลอด 

ก่อนกำ�หนด 

รับวัคซีน
แนะนำ�ให้ผู้หญิงที่จะปล่อยให้ตั้งครรภ์ฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

หัดเยอรมันและโรคอีสุกอีใส   กรณีที่ยังไม่มีภูมิต้านทานต่อโรค 

ทั้งสองก่อนตั้งครรภ์   2  -   3  เดือน  และควรฉีดวัคซีนป้องกันไวรัส 

ตับอักเสบบีในกรณีที่ไม่มีภูมิต้านทานโรคและฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
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หยุดดื่มแอลกอฮอล์

และเครื่องดื่มมึนเมาทุกชนิด

เตรียมตัวตั้งครรภ์

ดูแลโรคประจำ�ตัว

สำ�รวจยา

หยุดสูบบุหรี่

ลดความเครียด

รับวัคซีน

ตรวจ

ก่อนตั้งครรภ์

ดูแลสุขอนามัย

ปากและฟัน

ระมัดระวัง

การรับสารพิษ

รับประทานอาหาร

ครบหมู่
ออกกำ�ลังกาย

อย่างสมํ่าเสมอ

หยุดหรือลดกาแฟ

ควบคุมนํ้าหนัก

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

เลือกช่วงอายุที่เสี่ยงน้อย

เมื่อตั้งครรภ์

เตรียมการตั้งครรภ์

ด้วยการเสริมธาตุโฟเลต  (Folate) 

หรือกรดโฟลิก  (Folic  Acid)

สั ป ด า ห์ ที ่0  -  2
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ทำ�อย่างไรให้มีลูกง่าย 

การมีเพศสัมพันธ์ในช่วง  ไข่ตก  จะมีโอกาสท้องมากที่สุด  แต่ 

หลังจากไข่ตก  24  ชั่วโมง  หากไข่ไม่ได้รับการผสม  ไข่จะฝ่อหายไป  

นอกจากนี้  เพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม ก็มีผลต่อการมีลูกง่ายเช่นกัน

	
วิธีตรวจเช็กช่วงไข่ตก 

การนับรอบเดือน  ผู้ที่มีไข่ตกประจำ�เดือนมักจะมาสมํ่าเสมอ 

คาดคะเนของเดือนต่อไปได้  โดยเฉล่ียไข่จะตกก่อนประจำ�เดือนมา  

14  วัน  ให้คำ�นวณรอบเดือนว่ายาวเท่าไร  โดยนับจากวันแรกของ 

ประจำ�เดือนถึงวันแรกของประจำ�เดือนเดือนถัดไป  แล้วหาค่าเฉล่ีย  

คนทัว่ไปท่ีมไีขต่ก  รอบเดอืนมกัยาว  25  -  35  วนั  สว่นการจะดวูา่ไขต่ก 

เมื่อไรนั้นให้นับย้อนหลังจากวันสุดท้ายของรอบเดือนไป  14  วัน 

เพราะฉะนัน้หากมรีอบเดอืนทุก  28  วนั  ไขย่อ่มตกวนัที ่ 14  ของ 

ประจำ�เดือน  โดยนับประจำ�เดือนท่ีมาวันแรกคือวันที่  1  ของประจำ�- 

เดือน  หากมีรอบเดือนทุก  29  วัน  ไข่จะตกวันท่ี  15  ของประจำ�เดือน 

หากมีรอบเดือนทุก  30  วัน  ไข่จะตกวันที่  16  ของประจำ�เดือน  หลัง 

ไข่ตก  ไข่จะอยู่ได้  24  ชั่วโมง  หากไม่ได้ผสมไข่จะสลายไป  แต่อสุจิ 

จะมีชีวิตอยู่ได้  72  ชั่วโมง  หรือ  3  วัน  ในร่างกายผู้หญิง 

ดังนั้นยกตัวอย่างว่า  หากไข่ตกวันที่  10  แล้วคุณมีเพศสัมพันธ์ 

ระหวา่งวนัที ่ 7  –  11  ไขก่บัอสจิุจะสามารถปฏสินธิได ้ เมือ่มกีารปฏสินธิ 

เป็นตัวอ่อน  ประจำ�เดือนก็จะขาดไป

อุณหภูมิพ้ืนฐานของร่างกาย  (Basal  Body  Tempera- 
ture)  โดยท่ัวไปตอนเช้าหลังตื่นนอน  อุณหภูมิของร่างกายจะคงที่  

คือ  ประมาณ  98.6  องศาฟาเรนไฮต์  (37  องศาเซลเซียส)  เมื่อไร 

ที่มีไข่ตก  อุณหภูมิร่างกายจะสูงขึ้นประมาณ   0.5  องศาฟาเรนไฮต์   

(ปรอทสำ�หรับวัดไข่ตกจะเป็นปรอทพิเศษที่ใช้การวัดแบบองศา 

ฟาเรนไฮต์)  อุณหภูมิจะคงสูงอยู่จนกระทั่งมีประจำ�เดือน  อุณหภูมิ 



21 แ พ ท ย์ ห ญิ ง ชั ญ ว ลี   ศ รี สุ โ ข  

แม่ยุค  4.0  เลือกใช้
แอปพลิเคชัน 

ปฏิทินการตั้งครรภ์
และการตกไข่

หมดปัญหาการนับวันตกไข่
อีกต่อไป  เพราะปัจจุบันม ี

แอปพลิเคชันช่วยติดตามเวลา 
การตกไข่  การมีประจำ�เดือน 
และการตั้งครรภ์ให้ว่าที่คุณแม่
รุ่นใหม่ได้เลือกใช้แล้วทั้งใน
ระบบ  iOS  และ  Android 
ว่าที่คุณแม่สามารถเลือกใช้ 
แอปพลิเคชันเหล่านี้ได้ตาม 
ต้องการ  ยกตัวอย่างเช่น

Flo  Period  Tracker
ปฏิทินประจำ�เดือน
ปฏิทินการตั้งครรภ์

และตกไข่
(พร้อมให้บริการแล้ว

ใน  iOS  และ  Android)

Life  -  Period
Tracker  Calendar
ปฏิทินรอบเดือน
คำ�นวณวันตกไข่
ไดอะรี่หญิง ๆ

(พร้อมให้บริการแล้ว
ใน  iOS  และ  Android)

ปฏิทินรอบเดือน   
ตกไข ่ ตั้งครรภ์

(แอปนี้มีให้บริการเฉพาะ
บน  Google  Play   
สำ�หรับอุปกรณ ์  

Android  เท่านั้น)

จึงจะลดลง  (แต่หากต้ังครรภ์อุณหภูมิจะคงสูงอยู่  ไม่ลดลง)  ดังนั้น 

หากมเีพศสมัพนัธ์ในวันแรกท่ีอณุหภมูร่ิางกายเร่ิมสงูขึน้กย็อ่มมโีอกาส 

ตั้งครรภ์สูง

ค่าฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนในเลือด  โดยเจาะดูค่าฮอร์โมน  

ต่อเนื่องกัน  หากมีค่าเกิน  6  -  25  นาโนกรัมต่อซีซี  ถือว่ามีไข่ตก  หาก 

มีเพศสัมพันธ์ในวันแรกที่ฮอร์โมนขึ้นสูงก็ย่อมมีโอกาสตั้งครรภ์สูง

ปฏิทินประจำ�เดือน
My  Calendar
รอบเดือน

และดูวันตกไข่
(พร้อมให้บริการแล้ว

ใน  iOS  และ  Android)
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ค่าฮอร์โมนแอลเอช  (LH)  ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีกระตุ้นให้ไข่ตก  

ปัจจุบันมีเคร่ืองมือตรวจหาฮอร์โมนแอลเอชจำ�หน่ายในท้องตลาด 

โดยตรวจจากน้ําปัสสาวะ  เนื่องจากก่อนไข่ตก   24  ชั่วโมงจะพบ 

ฮอร์โมนแอลเอชได้ในนํ้าปัสสาวะ  โดยต้องตรวจนํ้าปัสสาวะต่อเนื่อง 

ตั้งแต่วันที่  9  ของประจำ�เดือนเป็นต้นไป  หากมีเพศสัมพันธ์วันแรก 

ที่ฮอร์โมนขึ้นสูงก็ย่อมมีโอกาสตั้งครรภ์สูง

มูกท่ีปากมดลูก  เมื่อไข่ตก  อิทธิพลของฮอร์โมนเอสโทรเจน 

จะทำ�ให้มูกที่ปากมดลูกมีสีใส  เหนียว  และยืดได้ยาวถึง   10  -   20  

เซนติเมตร  (Spinnbarkeit)  หากมีเพศสัมพันธ์วันท่ีมูกยืดได้ยาว 

ก็ย่อมมีโอกาสตั้งครรภ์สูง

อาการปวดท้องช่วงไข่ตก  เวลาไข่ตกจะมีอาการปวดเสียด 

ทีป่กีมดลกูขา้งซ้ายหรือขวาดา้นท่ีมไีขต่ก  (Mittelschmerz)  มกัจะปวด 

วันท่ี  14  -  15  ของประจำ�เดือน  อาการปวดจะหายไปเองภายใน  24  ช่ัวโมง 

หากมีเพศสัมพันธ์ตอนปวดท้องช่วงไข่ตกย่อมมีโอกาสตั้งครรภ์สูง 

เพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม
ท่วงท่า  แมบ้างคนไมเ่ชือ่วา่ท่วงทา่ในการมเีพศสัมพันธ์จะมผีล 

ต่อการทำ�ให้มีลูกง่าย  แต่โดยทั่วไปเชื่อกันว่า “ท่ามิชชันนารี”  (ผู้หญิง 

นอนหงายอยูด่า้นลา่ง  ผูช้ายอยูด่า้นบน)  จะทำ�ใหม้ลีกูง่ายทีส่ดุ  เพราะ 

สามารถสอดใส่เข้าไปได้ลึกจึงสามารถหลั่งนํ้าอสุจิเข้าไปท่ีปากมดลูก 

โดยตรง  อีกทั้งยังเป็นท่าที่ฝ่ายหญิงนอนสบาย ๆ  ไม่ต้องเกร็งตัว 

นอกจากนี้ยังมีคำ�แนะนำ�ว่า  หลังมีเพศสัมพันธ์ให้ฝ่ายหญิง 

นอนหงาย  ใช้หมอนหนุนสะโพกให้ยกสูงขึ้นไว้อย่างน้อย  10  -  15  นาที 

จะช่วยให้อสุจิแหวกว่ายไปผสมกับไข่ได้ดีขึ้น

ความถี่  แม้งานวิจัยบางชิ้นจะพบว่า  หากมีเพศสัมพันธ์ทุกวัน 

จะเพิ่มโอกาสตั้งครรภ์  แต่มีข้อแย้งว่าอาจจะเพิ่มความเครียดทั้งฝ่าย 
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หญงิและฝา่ยชาย  และจำ�นวนอสุจิลดลง  ซ่ึงทำ�ให้มโีอกาสมลีกูนอ้ยลง  

โดยทั่วไปมีข้อแนะนำ�ให้มีเพศสัมพันธ์วันเว้นวัน  หรือสองวันคร้ัง  

ก็สามารถมีลูกได้ง่าย  เพราะอสุจิมีชีวิตอยู่ในร่างกายผู้หญิงได้นานถึง  

72  ชั่วโมงหรือ  3  วัน

ระมัดระวังการใช้เจลหล่อลื่น  หากจำ�เป็นต้องใช้เจลหล่อลื่น 

ควรใช้เจลชนิดพิเศษท่ีเป็นมิตรต่ออสุจิ  เนื่องจากเจลหล่อลื่นที่มีขาย 

ทั่วไปในท้องตลาด  บางชนิดอาจมีส่วนผสมของสาร  Nonoxynol–9  

ซ่ึงสามารถฆ่าอสุจิได้ถึงร้อยละ  60  -  100  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณการ 

ใช้งาน  ความเข้มข้น  และคุณภาพของวัตถุดิบที่ผู้ผลิตใส่ลงไป

การเลือกเพศบุตรตามธรรมชาติ

นอกจากต้องการให้มีลูกง่ายแล้ว  หลายคนยังสนใจเร่ืองการ 

เลือกเพศบุตรตามธรรมชาติด้วย  ขอเล่าให้ฟังดังนี้ค่ะ
	
ลูกสาว

อสุจิที่มีหน่วยพันธุกรรมหรือโครโมโซมเป็นเอกซ์  (X)  เป็นตัว 

กำ�หนดว่าจะได้ ลูกสาว 

ลักษณะ  :  อสุจิเอกซ์หัวโต  ตัวหนักกว่าอสุจิวาย  เคลื่อนไหว 

ช้ากว่าอสุจิวาย  แต่อดทน  ตายยากกว่าอสุจิวาย  และทนต่อสภาวะ 

ที่เป็นกรดได้ดี

ทำ�อย่างไรให้ได้ลูกสาว
		 มีเพศสัมพันธ์บ่อย ๆ  ทุกวัน  หรือวันเว้นวัน  โดยเว้นวันท่ี 

ไข่ตก
		 สวนล้างช่องคลอดก่อนมีเพศสัมพันธ์ด้วยกรด  โดยใช้ 

นํ้าส้มสายชคูวามเข้มข้น  3  -  5%  สวนล้างช่องคลอด  เพราะ 

อสุจิเอกซ์สามารถทนความเป็นกรดได ้ แต่อสุจิวายไม่ชอบ 

ความเป็นกรด

สั ป ด า ห์ ที ่0  -  2



24คู่ มื อ คุ ณ แ ม่ ตั้ ง ค ร ร ภ์์   

		 ฝ่ายหญิงไม่ควรถึงจุดสุดยอด  เพราะทั่วไปน้ําหล่อลื่นใน 

ช่องคลอดมีฤทธิ์เป็นกรด
		 มีเพศสัมพันธ์ในท่านารีขี่ม้า  โดยผู้หญิงอยู่บน  ผู้ชายอยู่ 

ลา่ง  หรือท่าช้อนซ้อนกนั  หรือท่าดอ็กกี ้ สอดใสเ่พยีงตืน้ ๆ  

จากด้านหลัง 
		 รับประทานอาหารที่มีฤทธ์ิเป็นกรดอย่างสม่ําเสมอ  ได้แก่  

ข้าว  ผัก  ผลไม้  นม  ไข่
		 มีเพศสัมพันธ์ในอุณหภูมิหนาวจัดหรือร้อนจัด  เพราะอสุจิ 

วายตายง่าย  ขณะที่อสุจิเอกซ์แข็งแรงและอดทนมากกว่า

ลูกชาย
อสุจิท่ีมีหน่วยพันธุกรรมหรือโครโมโซมเป็นวาย  (Y)  เป็นตัว 

กำ�หนดว่าจะได้ ลูกชาย 

ลักษณะ   :   อสุจิวายหัวผอมเพรียว   ตัวเบากว่าอสุจิเอกซ์   

เคลื่อนไหวรวดเร็วกว่าอสุจิเอกซ์  แต่อดทนน้อยกว่า  ตายง่ายกว่า 

อสุจิเอกซ์  และทนต่อสภาวะที่เป็นด่างได้ดี

ทำ�อย่างไรให้ได้ลูกชาย 
		 เว้นมีเพศสัมพันธ์   2  -   3  วันจนกว่าจะถึงวันไข่ตก  ให้มี 

เพศสัมพนัธ์ในวนัไขต่ก  เพราะอสจุวิายเคลือ่นทีไ่ดร้วดเร็ว 

กว่าอสุจิเอกซ์  จึงมีโอกาสไปถึงไข่ก่อน
		 สวนล้างช่องคลอดก่อนมีเพศสัมพันธ์ด้วยนํ้าด่าง  โดย 

ใช้ผงฟู  หรือโซเดียมไบคาร์บอเนต  1  ช้อนโต๊ะผสมน้ํา  

1  แก้วใหญ่   เนื่องจากอสุจิวายทนความเป็นด่างได้ดี   

แต่อสุจิเอกซ์ไม่ชอบความเป็นด่าง 
		 ฝ่ายหญิงควรถึงจุดสุดยอดก่อนฝ่ายชาย  เพราะน้ําที่หลั่ง 

ออกมาจะมีฤทธิ์เป็นด่าง
		 มีเพศสัมพันธ์ในท่ามิชชันนารี  หญิงนอนหงายอยู่ล่าง  

ชายอยู่บน  เพราะเป็นท่าที่สอดใส่ได้ลึกที่สุด
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		 รับประทานอาหารท่ีมีฤทธ์ิเป็นด่างอย่างสมํ่าเสมอ  ได้แก่  

เนื้อสัตว์  ถั่วต่าง ๆ  อาหารรสเค็ม
		 หากอากาศหนาวจัดหรือร้อนจัด  อสจิุวายจะตายง่าย  ดงันัน้ 

ควรมีเพศสัมพันธ์ในอุณหภูมิที่อบอุ่น

ขอเรียนให้ทราบว่า  โดยธรรมชาติ  สถิติทางการแพทย์พบว่า  

โอกาสได้ลูกชายมีมากกว่าลูกสาวประมาณ   102  :   100  อย่างไรก็ดี  

การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ดังกล่าวนี้จะช่วยเพิ่มโอกาสให้ได้ทารก 

เพศที่ต้องการได้ 

สั ป ด า ห์ ที ่0  -  2





3
ไตรมาสที่  1
สำ�หรับลูกน้อย

สั ป ด า ห์ ที่
3  -  8
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เริ่มต้นที่กระบวนการปฏิสนธิ

สัปดาห์ที่  1  เป็นสัปดาห์ของประจำ�เดือนมาคร้ังสุดท้าย  ส่วน 

สัปดาห์ท่ี  2  เป็นช่วงไข่ตก  โดยจะมีไข่จำ�นวน  3  -  10  ใบเจริญเติบโต 

ขึ้นพร้อม  ๆ  กันจากการได้รับสัญญาณ ฮอร์โมนลูทิไนซิง  (Luteini- 

zing  Hormone  :  LH)  โดยไข่ใบที่สมบูรณ์ที่สุดและสุกเต็มท่ีจะตก 

ออกจากรังไข่  เรียกว่า  การตกไข ่ (Ovulation) 

จากนั้นไข่จะเดินทางเข้าไปยังโพรงมดลูกโดยอาศัยการหดรัด 

ของกล้ามเนื้อท่อนำ�ไข่เป็นจังหวะ  รวมทั้งอาศัยส่วนของเนื้อเยื่อที่ 

ยื่นออกมาเป็นร้ิวเหมือนนิ้วมือ  (Fimbriae)  คอยพัดโบกไข่ให้เข้าไป 

ปากมดลูก

มดลูก

อิมแพลนเต็ดบลาสตูลา 
(Implanted  Blastula) 
ตัวอ่อนเริ่มฝังตัว

บลาสตูลา 
(Blastula)

แบ่งตัว
จำ�นวนมาก 
(Morula)
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แบ่งตัว
จำ�นวนมาก 
(Morula)

รังไข่

แบ่งออก 
เป็น  8 แบ่งออก

เป็น  4

แบ่งออก
เป็น  2

ไข่

ปฏิสนธิ

นิวเคลียสเซลล์ไข่
และนิวเคลียสสเปิร์ม

ไซโกต  (Zygote)
เซลล์ที่เกิดจากการรวมระหว่าง
เซลล์สืบพันธ์ุชายและหญิง

ในทอ่นำ�ไข ่ โดยทัว่ไปไขจ่ะใชเ้วลาเดนิทางประมาณ  6  วัน  กอ่นฝังตัว 

ที่มดลูก  ขณะเดียวกันเยื่อบุโพรงมดลูกก็จะหนาขึ้นและมีเลือดมา 

เลี้ยงมากขึ้นเพื่อรองรับการฝังตัวของตัวอ่อน

เมื่อนํ้าเชื้ออสุจิถูกปล่อยเข้าในช่องคลอด  อสุจิตัวท่ีแข็งแรง 

สมบูรณ์และแหวกว่ายได้เร็วที่สุดเพียงตัวเดียวเท่านั้นจะสามารถเจาะ 

ผ่านไข่เข้าไปได้  (แม้ว่าในการหลั่งนํ้าอสุจิแต่ละคร้ังประกอบด้วยอสุจิ 

ประมาณ  60  -  150  ล้านตัว)  จากนั้นจะเกิดกลไกห่อหุ้มไข่ทันทีเพื่อ 

ป้องกันไม่ให้อสุจิตัวอื่นผสมซํ้า 

จากนั้นไข่และอสุจิจะกลายเป็นเซลล์เดียวกัน  เซลล์แบ่งตัว 

แบบทวีคูณจาก   1  เป็น   2  –  4  –  8  –  16  -  32  -  64  เพิ่มจำ�นวนไปเร่ือย  ๆ   

อย่างรวดเร็ว  และเคล่ือนตัวผ่านท่อ 

นำ�ไข่มาสู่โพรงมดลูกโดยใช้เวลาราว  

4  วัน  หลังจากนั้นไข่จะฝังตัวลงใน 

เยื่อบุมดลูกท่ีหนาและนุ่ม  ถือได้ว่า  

การปฏิสนธิครั้งนี้สมบูรณ์แล้ว 

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่3 - 8)
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นิวเคลียสสเปิร์ม

เซลล์ขนาดเล็ก

(First  Polar  Body)

นิวเคลียสไข่
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สัปดาห์ที่  3 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ไข่ท่ีได้รับการผสมจะปฏิสนธิเป็น 

ตัวอ่อน  (Embryo)  ซ่ึงตอนนี้ได้รับโครโมโซมเอกซ์หรือวายจากอสุจิ 

ของพ่อแล้ว  จึงสามารถกำ�หนดเพศตั้งแต่นี้ว่าตัวอ่อนจะเป็นเพศอะไร 

ในสัปดาห์ท่ี  3  นี้  ตัวอ่อนจะเดินทางไปยังโพรงมดลูก  ชีวิต 

ใหม่ในโพรงมดลูกได้เริ่มขึ้นแล้ว 

สัปดาห์ที่  4 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  เป็นสัปดาห์แห่งการฝังตัวเข้าไปใน 

โพรงมดลูกของตัวอ่อน  (Implantation)  ตัวอ่อนตอนนี้จะมีความ 

ยาว  1  ใน  100  ของ  1  นิ้ว  เมื่อฝังตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกสำ�เร็จจะมี 

การสร้างรก  (Placenta)  รกจะปล่อยฮอร์โมนของการตั้งครรภ์ที่ชื่อ  

เอชซีจี  (Human  Chorionic  Gonadotropin  :  HCG)  ออกมาใน 

กระแสเลือด  ซ่ึงเป็นฮอร์โมนมหัศจรรย์ของการตั้งครรภ์  สามารถ 

ทำ�ให้ทารกอยู่ในครรภ์แม่ได้ครบ  9  เดือน  หากตรวจน้ําปัสสาวะและ 

พบฮอร์โมนนี้จะแสดงถึงการตั้งครรภ์ได้

การเปลี่ยนแปลงของคุณแม่   :   สัปดาห์ที่   4  ประจำ�เดือน 

จะขาดไป  ว่าที่คุณแม่บางคนจะมีอาการแปลก  ๆ  เช่น  คัดเต้านม  

กินอะไรไม่รู้รส  บางคนมีฝันแปลก  ๆ  ประเภทได้ข้าวของเงินทอง  

แหวน  สร้อย  สัตว์สี่เท้า  เป็นต้น

สัปดาห์ที่  5 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  มีการสร้างถุงน้ําครํ่าซ่ึงเป็นที่อยู่ 

ของทารก  ช่วยในการเจริญเติบโต  ทำ�ให้อวัยวะของทารกสมบูรณ์  

ถุงนํ้าครํ่ามีขนาดประมาณเส้นผ่านศูนย์กลาง  1  เซนติเมตร  รกเร่ิม 

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่3 - 8)
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เจริญเติบโต  ช่วงนี้ตัวอ่อนมีขนาด  2  -  4  มิลลิเมตร  ประมาณเท่า 

หัวเข็มหมุด  ประกอบไปด้วยเซลล์จำ�นวนประมาณ  500  เซลล์  และ 

เริ่มสร้างสมอง  ไขสันหลัง  เส้นเลือด 

การเปลี่ยนแปลงของคุณแม่   :   ตั้งแต่สัปดาห์นี้ไป   หาก 

ประจำ�เดือนขาด  ควรตรวจนํ้าปัสสาวะเพื่อตรวจหาการตั้งครรภ์

สัปดาห์ที่  6 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ตัวอ่อนมีความยาว  8  มิลลิเมตร  

หวัใจเร่ิมเตน้  สมองเร่ิมแบ่งเป็นสว่น ๆ  การสร้างไขสนัหลงัเร่ิมสมบูรณ ์ 

ส่วนที่เปิดเริ่มปิด  บนใบหน้าส่วนที่จะกลายเป็นตาจะมีรอยบุ๋ม 

การเปลี่ยนแปลงของคุณแม่  :  ช่วงนี้จะรู้สึกคัดเต้านมและ 

เจ็บมาก  อาจเร่ิมแพ้ท้อง  ปวดหัว  คลื่นไส้  อาเจียน  ซ่ึงสัมพันธ์กับ 

ฮอร์โมนของการตั้งครรภ์ที่เพิ่มสูงขึ้น  รวมทั้งปัสสาวะบ่อย 

สัปดาห์ที่  7 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ตัวอ่อนมีความยาว  13  มิลลิเมตร 

มองดูคล้ายลูกปลา  หัวใจเต้น  แต่ยังมีเพียงห้องเดียว  แขนและขา 

ยงัมลีกัษณะเป็นปุ่ม  ระยะนีย้งัเป็นระยะเร่ิมสร้างอวยัวะสำ�คญั ๆ  เชน่  

ปาก  ห ู ปอด  ไต  ตับ  ตับอ่อน  กล่องเสียง  กระเพาะอาหาร  ลำ�ไส้ 

การเปลี่ยนแปลงของคุณแม่  :  แล้วแต่คน  ถ้าจะมีบ้างคือ 

หงุดหงิดทางกายเหมือนในสัปดาห์ที่  6  ปัสสาวะบ่อยขึ้น  เนื่องจาก 

มดลูกขยายขนาดมากขึ้นไปเบียดกระเพาะปัสสาวะ
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สัปดาห์ที่  8 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ตัวอ่อนมีความยาว  15  มิลลิเมตร 

แขนและขายื่นยาวออกมา  กำ�ลังสร้างมือและเท้า  ใบหน้าเริ่มเห็นเป็น 

รูปร่าง  มีตา  ปาก  และรูจมูก  สัปดาห์นี้ตัวอ่อนเริ่มเคลื่อนไหวได้ 

การเปลี่ยนแปลงของคุณแม่   :   แล้วแต่คน   ถ้ามีบ้างคือ 

หงุดหงิดทางกายเหมอืนในสปัดาหท่ี์  6  ปสัสาวะบ่อย  เนือ่งจากมดลกู 

ขยายขนาดมากขึ้นจนไปเบียดกระเพาะปัสสาวะ

ว่าที่คุณแม่
ควรรู้

สัปดาห์ที่  3  -  8  เป็นสัปดาห์

ที่ควรตรวจหาการตั้งครรภ์

และรับมือกับอาการ

แพ้ท้อง

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่3 - 8)





4
ไตรมาสที่  1
สำ�หรับคุณแม่

สั ป ด า ห์ ที่
3  -  8
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รู้ได้อย่างไรว่าตั้งครรภ์

ในทางการแพทย์  การดูว่าตั้งครรภ์หรือไม่  อาศัยดูจากอาการ 

และการตรวจร่างกาย  โดยแบ่งเป็นสามระดับดังนี้

ระดับที ่ 1  เป็นไปได้ที่จะตั้งครรภ ์ (Possible)

ระดับที ่ 2  น่าจะเป็นการตั้งครรภ์  (Probable)

ระดับที ่ 3  ยืนยันว่าตั้งครรภ์  (Positive)
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ระดับที ่ 1  เป็นไปได้ที่จะตั้งครรภ์ 
		 ประจำ�เดือนขาด 

		 มีหลายสาเหตุท่ีทำ�ให้ประจำ�เดือนขาดนอกเหนือจากการ 

ตั้งครรภ์  เช่น  ฮอร์โมนผิดปกติ  นํ้าหนักลดมากหรือเพิ่ม 

มาก  ความเครียด  โพรงมดลูกตีบตัน
		 เลือดประจำ�เดือนออกกะปริบกะปรอย 
		  ช่วงตั้งครรภ์ใหม่  ๆ  บางคนจะมีเลือดออกกะปริบกะปรอย 

ทางช่องคลอด  หรือเรียกว่า  “เลือดล้างหน้าเด็ก”  (Implan- 

tation  Bleeding)  ได้  เชื่อกันว่า  เลือดล้างหน้าเด็ก 

เกิดจากความผิดปกติของการฝังตัวของรกซ่ึงไม่ได้มีใน 

ทุกคน 
		 เต้านมคัด  หรือเต้านมขยาย 
		 ปานนมมสีเีข้มขึน้  ขนาดใหญ่ข้ึน  บางคนจะมอีาการเต้านม 

คัดหรือขยายเมื่อตั้งครรภ์  แต่บางคนก็มีอาการดังกล่าว 

ตั้งแต่ช่วงไข่ตก  หรือช่วงก่อนประจำ�เดือนมา
		 ตุ่มรอบ  ๆ  หัวนม  (Montgomery’s  Tubercles)  เห็น 

เด่นชัด 
		 คนท้องมักมีตุ่มรอบ  ๆ  หัวนมเห็นเด่นชัด  แต่ในบางคน 

ก็เห็นตุ่มรอบ  ๆ  หัวนมเด่นชัดตามธรรมชาติอยู่แล้ว  แม้ 

จะไม่ท้องก็ตาม
		 นํ้านมไหล 

		  เป็นอาการท่ีคนส่วนใหญ่คิดว่าต้ังครรภ์  แต่จริง  ๆ  มัก 

ไม่ได้ต้ังครรภ์  แต่เกิดจากสาเหตุต่าง  ๆ  เช่น  ถูกกระตุ้น 

หัวนม  ระดับฮอร์โมนผิดปกติ 
		 คลื่นไส้อาเจียน
		  เป็นอาการที่ตัวละครมักแสดงออกให้รู้ว่าต้ังครรภ์  แต่ 

แท้จริงแล้วอาการคลื่นไส้อาเจียนเกิดได้จากหลายสาเหตุ  

เช่น  โรคกระเพาะอาหาร  โรคปวดหัว  ไมเกรน  โรค 

เครียด

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่3 - 8)
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		 อยากกินของแปลก ๆ  (Pica) 
		 สิ่งที่กินนั้นอาจไม่ใช่อาหาร  หรือเป็นสิ่งที่ไม่คิดว่าจะกินได้ 

เป็นอาการหนึ่งท่ีพบได้ในแม่ท้อง  แต่ไม่อาจสรุปได้ว่าท้อง 

จากอาการนี้
		 ปัสสาวะบ่อย 
		  เป็นอาการที่เกิดจากมดลูกโตกดทับกระเพาะปัสสาวะ  

พบบอ่ยในคนท้อง  แตค่นไมท้่องกพ็บได ้ โดยเฉพาะคนท่ีม ี

โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ
		 ผิวหนังดำ�คลํ้า  หรือขาวขึ้น 
	 	 คนท้องอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงสีผิวหนังท้ังตัว  หรือ 

เฉพาะสว่น  เชน่  ใบหนา้  ช่องคลอด  จากการเปลีย่นแปลง 

ของระดับฮอร์โมน  แต่ในคนทั่วไปก็มีการเปลี่ยนแปลง 

สีผิวหนังได้
		 มีรอยแตกลายที่ท้อง  หรือตามลำ�ตัว  แขนขา 
		 การขยายของผิวหนังในคนท้องทำ�ให้เกิดการแตกลาย  แต่ 

คนอ้วนทีผ่อมลง  หรือคนผอมท่ีอว้นเร็ว  ผวิหนงักส็ามารถ 

แตกลายได้ 
		 อ่อนเพลีย 

		  เป็นอาการของคนท้องท่ีอยากให้ร่างกายพักผ่อน   แต่ 

เกิดได้จากหลายสาเหตุ  เช่น  ทำ�งานหนัก  นอนไม่หลับ  

ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย 
		 รู้สึกลูกดิ้นในท้อง 
	 	 คนทอ้งมกัรับรู้วา่ลกูดิน้  แตห่มอเคยพบคนไมท่อ้งทีบ่อกวา่ 

ลูกดิ้น  แต่กลายเป็นลำ�ไส้เคลื่อนไหวก็มาก
		 รู้สึกว่าตนเองท้อง 
		  เป็นสังหรณ์ของคนเป็นแม่  แม้บางคนสังหรณ์แม่น  แต่ 

ไม่อาจสรุปได้ในทุกคน
		 เบื่อสามี 
		  เป็นอาการทางจิตใจท่ีหลายคนเชื่อว่าตนเองท้อง  แต่เบ่ือ 

สามีนั้นมีหลายสาเหตุ  สาเหตุที่พบบ่อยคือ  ความไม่เข้าใจ 
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กัน  และความเครียด

เมื่อมีอาการเหล่านี้  เป็นไปได้เหมือนกันที่จะต้ังครรภ์  แต่ 

สว่นหนึง่อาจเกดิจากสาเหตอุืน่ ๆ กเ็ป็นได ้ ดงันัน้การยนืยนัวา่ตัง้ครรภ ์

หรือไม่นั้น  จำ�เป็นต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติม

	
ระดับที ่ 2  น่าจะเป็นการตั้งครรภ ์

		 ท้องโตขึ้น 

		  อาจจะเป็นอย่างอื่นได้นอกจากตั้งครรภ์  เช่น  ท้องอืด  

โรคตับ  มีก้อนในท้อง 
		 มดลูกขยายขนาดขึ้น 
	 	 ส่วนหนึ่งเกิดจากการต้ังครรภ์  ส่วนอื่น  ๆ  อาจเกิดจาก 

เนื้องอก
		 ผลการตรวจนํ้าปัสสาวะ 
	 	 ส่วนใหญ่เกิดจากตั้งครรภ์  แต่ส่วนหนึ่งเกิดจากผลบวก 

ลวงของน้ําปัสสาวะ  คือ  ตรวจพบฮอร์โมนการตั้งครรภ์  

(Human  Chorionic  Gonadotropin  :  HCG)  แต่ 

ไม่ตั้งครรภ์  เมื่อมีอาการเหล่านี้ส่วนใหญ่จะตั้งครรภ์  แต่ 

ต้องตรวจยืนยันเพิ่มเติม

ระดับที ่ 3  ยืนยันว่าตั้งครรภ ์
ไม่ว่าจะมีอาการที่สงสัยว่าเป็นไปได้ที่จะต้ังครรภ์  หรือน่าจะ 

เป็นการตั้งครรภ์  ก็ต้องยืนยันการต้ังครรภ์โดยการตรวจตามข้อ 

ต่อไปนี้ค่ะ
		 ฟังหัวใจทารกได้ด้วยเครื่องตรวจหัวใจทารก  (Doppler) 
		 ตรวจพบทารกด้วยเคร่ืองอัลตราซาวนด์   (ข้อนี้เป็นข้อ 

ที่นิยมที่สุด)
		 คลำ�พบทารกและการดิ้นของทารกโดยแพทย์
		 ตรวจพบฮอร์โมนของการตั้งครรภ ์ (HCG)  ในเลือด

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่3 - 8)
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ตรวจหาการตั้งครรภ์

จากประสบการณ์ของหมอเคยเจอผู้ป่วยท่ีตั้งครรภ์แล้วไม่รู้ว่า 

ตนเองตัง้ครรภ์อ่อน ๆ  พอมาตรวจเจอก็ยังพอฝากทอ้งทัน  หลายราย 

ฝากท้องไม่ทันเพราะคิดว่าปวดท้องเนื่องจากเป็นโรคกระเพาะ  แต่ก็ 

กลายเป็นปวดท้องคลอด  การซ้ือแผ่นทดสอบมาทดสอบการต้ังครรภ์ 

เป็นอีกเร่ืองที่มีปัญหาพอสมควร  บางคนเมื่อไปซ้ือแผ่นทดสอบมา 

ตรวจนํ้าปัสสาวะแล้วขึ้นสองขีดก็เข้าใจว่าตั้งครรภ์  จึงไปฝากครรภ์  

แต่ภายหลังพบว่าไม่ได้ตั้งครรภ์ก็มี  กรณีเช่นนี้เจอได้มาก  เพราะนํ้า 

ปัสสาวะอาจจะให้ผลบวกลวง  คือไม่ท้อง  แต่ตรวจว่า ท้องจากภาวะ 

ฮอร์โมนในร่างกายผิดปกติ  หรือ  ตั้งครรภ์สารเคมี  (Chemical  

Pregnancy)  ซ่ึงหมายถึงมีการปฏิสนธิ  ตรวจพบฮอร์โมนเอชซีจี  

แต่ไม่มีตัวอ่อนเกิดขึ้น 

หลายคนมีคำ�ถามว่า  ควรทดสอบการตั้งครรภ์เมื่อไร

ทางทีด่คีอืเมือ่ประจำ�เดอืนขาด  หมายความว่าเมือ่ครบทีป่ระจำ�- 

เดือนจะมา  เช่น  เดือนท่ีแล้วประจำ�เดือนวันแรกมาวันท่ี  15  เดือนนี้ 

วันที่  15  ประจำ�เดือนยังไม่มา  ให้ซ้ือแผ่นทดสอบนํ้าปัสสาวะมาตรวจ 

เพราะหลังจากปฏิสนธิได้  2  สัปดาห์สามารถตรวจหาฮอร์โมนเอชซีจีได้ 

ไม่ว่าผลจะออกมาบวก  (ขึ้นสองขีด  หมายความว่าท้อง)  หรือ 

ลบ  (ขีดเดียว  หมายความว่าไม่ท้อง)  ให้ตรวจซํ้าอีกวันสองวันถัดไป 

โดยควรตรวจนํ้าปัสสาวะตอนเช้าตรู่  ซ่ึงจะให้ผลแม่นยำ�ที่สุด  เพราะ 

เป็นช่วงที่ฮอร์โมนเอชซีจีมีความเข้มข้นมาก 

สุดท้ายหากผลยังเป็นบวกเหมือนเดิม  ควรไปตรวจยืนยันกับ 

แพทย์อีกคร้ัง  หากตั้งครรภ์จะได้ฝากครรภ์  แต่หากไม่ได้ต้ังครรภ์ 

แพทย์จะได้หาสาเหตุว่าเกิดอะไรขึ้นประจำ�เดือนจึงขาดไป  เพื่อตรวจ 

รักษาให้ถูกต้องต่อไป
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เราควรทดสอบการตั้งครรภ์เมื่อไร

เมื่อประจำ�เดือนขาด

ซื้อแผ่นทดสอบ

นํ้าปัสสาวะมาตรวจ
ผลลัพธ์

ให้ผลบวก  2  ขีด

=  ตั้งครรภ์
หรือ

ให้ผลลบ  1  ขีด

=  ไม่ตั้งครรภ์

อีก  2  วัน

ให้ตรวจยืนยันอีกครั้ง

หากไม่ได้ผลบวก

ควรตรวจยืนยันกับแพทย์

อีกครั้ง

ตรวจหาสาเหตุอื่น

ที่ทำ�ให้ประจำ�เดือน

ขาดไป

ฝากครรภ์

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่3 - 8)
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การรับมือกับอาการแพ้ท้อง

คนท้องย่อมมีอาการแพ้ท้องเป็นเร่ืองธรรมดา  เพราะอาการ 

แพ้ท้องพบมากถึงร้อยละ  50  -  90  ของคนท้องท้ังในไทยและทั่วโลก  

ภาษาอังกฤษเรียกอาการแพ้ท้องว่า  Morning  Sickness  หมายถึง  

อาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายในตอนเช้า   แต่อันท่ีจริงการแพ้ท้อง 

อาจเกิดในตอนไหนก็ได้  ร้อยละ  80  ของคนแพ้ท้องมักจะแพ้ท้อง 

ทั้งวัน  ส่วน  “แพ้ท้องมาก  หรือแพ้ท้องอย่างรุนแรง”  นั้นพบประมาณ 

ร้อยละ  0.3  -  2 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีเชื่อว่าทำ�ให้เกิดอาการแพ้ท้อง  ได้แก่  พันธุกรรม 

และการตั้งครรภ์ทารกเพศหญิง  ซึ่งจากงานวิจัย* พบว่า  การตั้งครรภ์ 

ทารกเพศหญิงมีความเสี่ยงในการแพ้ท้องถึง  1.27  เท่าเมื่อเทียบกับ 

การตั้งครรภ์ทารกเพศชาย  นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีท่ีเชื่อว่า  สิ่งเหล่านี้ 

สามารถทำ�ให้เกิดอาการแพ้ท้องได้
		 สภาพจิตใจ  เช่น  เครียด  ซึมเศร้า  ไม่อยากมีลูก 
		 การเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมน  โดยเฉพาะฮอร์โมน 

เอชซีจีที่มีระดับสูง  หรือตั้งครรภ์แฝด
		 โรคกระเพาะอาหารหรือลำ�ไส ้
		 อืน่ ๆ  เชน่  การขาดสารอาหารบางชนดิ  มกีารเปลีย่นแปลง 

ระบบไขมัน  สารอาหารในเลือด  ระดับการเปลี่ยนแปลง 

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

แพ้ท้องมาก 
หมายถึงอาการใดบ้าง
		 คลื่นไส้อาเจียนมากจนกินไม่ได้  นอนไม่หลับ

	 * ที่มา  :  วารสารทางการแพทย์  BJOG  :  An  International  Journal  of  Obstetrics  

&  Gynaecology  2011;  118  (11)  :  1302.
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		 นํ้าหนักตัวลดไปมากกว่าร้อยละ   5  ของนํ้าหนักตัวเดิม 

ภายในระยะเวลา  1  เดือน 
		 หน้ามืด  เป็นลม 
		 ความดันโลหิตตํ่า 
		 มีอาการขาดนํ้า  ระดับเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ 

ผูท้ีแ่พ้ท้องมากบางคนจะมนีํา้ลายไหลมากดว้ย  บางคนมนีํา้ลาย 

ไหลตลอดเวลาจนต้องพกถุงพลาสติกติดตัวไว้  เพราะเกี่ยวข้องกับ 

ระบบย่อยอาหารที่ผิดปกติ 

ผู้ท่ีแพ้ท้องมากมีทั้งการต้ังครรภ์ปกติ   เช่น  ตั้งครรภ์แฝด  

และการต้ังครรภ์ไม่ปกติ  เช่น  ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก  ส่วนผู้มีอาการ 

เมารถเมาเรือ  ปวดหวัไมเกรน  เป็นโรคกระเพาะ  กรดไหลยอ้น  จมกู 

ได้กลิ่นไวตั้งแต่ก่อนท้อง  จะมีโอกาสแพ้ท้องมากกว่าคนไม่เป็นโรค 

ในกลุ่มดังกล่าว  ทั้งยังพบว่าผู้หญิงที่ได้รับวิตามินเสริม  เช่น  สาร 

โฟเลต  ก่อนการต้ังครรภ์จะมีอาการแพ้ท้องน้อยกว่าผู้หญิงท่ีไม่ได้รับ 

วิตามินเสริม

	
การแพ้ท้องเกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ์

การแพท้อ้งเกีย่วขอ้งกบักรรมพนัธ์ุ  หากแมแ่พท้้องมาก  ลกูสาว 

ที่ตั้งท้องจะแพ้ท้องมากตาม  ส่วนฝาแฝดไข่ใบเดียวกัน  หากคนหนึ่ง 

ท้องและแพ้ท้องมาก  อีกคนก็จะแพ้ท้องมากเช่นกัน  ตรงข้ามกับ 

แฝดไข่สองใบ  หากคนหนึ่งแพ้ท้อง  อีกคนไม่จำ�เป็นต้องแพ้ท้อง 

อาการแพ้ท้องนั้นมักเร่ิมที่การตั้งครรภ์  5  -  6  สัปดาห์  และจะ 

เป็นมากที่สุดตอน  9  สัปดาห์  สัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนเอชซีจีที่เร่ิม 

สูงขึ้นมากในตอนนั้น  จากนั้นอาการแพ้ท้องจะหายไปเมื่อตั้งครรภ์  

16  -  20  สัปดาห์  อย่างไรก็ตาม  มีร้อยละ  15  -  20  ที่แพ้ท้องจนถึง  7  -  8 

เดือนของการต้ังครรภ์  และร้อยละ  5  ที่แพ้ท้องจนคลอด  อย่างไร 

ก็ตาม  หากแพ้ท้องต่อหลังคลอด  ต้องพบแพทย์เพื่อตรวจหาโรค  

หรือภาวะที่ทำ�ให้เกิดคลื่นไส้อาเจียน  เพราะถือว่าเป็นอาการผิดปกติ

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่3 - 8)
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แบบประเมินระดับอาการแพ้ท้องด้วยตนเอง
ผู้ที่ตั้งครรภ์หรือคนใกล้ชิดสามารถประเมินด้วยตนเองว่า  

แพ้ท้องมากหรือไม่  โดยอาศัยการให้คะแนนการตรวจหาปริมาณการ 

คลื่นไส้อาเจียน  (PUQE  :  Pregnancy-unique  Quantification  of 

Emesis  and  Nausea)  ดังนี้

1.  ใน  12  ชั่วโมงที่ผ่านมาคุณคลื่นไส้รวมกันนานกี่ชั่วโมง
		 ให้คะแนน  1  คะแนน  ไม่คลื่นไส้เลย
		 ให้คะแนน  2  คะแนน  คล่ืนไส้รวมกันนานน้อยกว่า  1  ช่ัวโมง 
		 ให้คะแนน  3  คะแนน  คลื่นไส้รวมกันนาน  2  -  3  ชั่วโมง
		 ให้คะแนน  4  คะแนน  คลื่นไส้รวมกันนาน  4  -  6  ชั่วโมง
		 ให้คะแนน  5  คะแนน  คล่ืนไส้รวมกันนานมากกว่า  6  ช่ัวโมง

2.	  ใน  12  ชั่วโมงที่ผ่านมาคุณอาเจียนรวมแล้วกี่ครั้ง
		 ให้คะแนน  1  คะแนน  ไม่อาเจียนเลย
		 ให้คะแนน  2  คะแนน  อาเจียน  1  -  2  ครั้ง 
		 ให้คะแนน  3  คะแนน  อาเจียน  3  -  4  ครั้ง
		 ให้คะแนน  4  คะแนน  อาเจียน  5  -  6  ครั้ง
		 ให้คะแนน  5  คะแนน  อาเจียน  7  ครั้งขึ้นไป

3.   ใน  12  ช่ัวโมงที่ผ่านมาคุณขย้อน  แต่ไม่มีอะไรออกมา  

รวมแล้วกี่ครั้ง
		 ให้คะแนน  1  คะแนน  ไม่ขย้อนเลย
		 ให้คะแนน  2  คะแนน  ขย้อน  1  -  2  ครั้ง 
		 ให้คะแนน  3  คะแนน  ขย้อน  3  -  4  ครั้ง
		 ให้คะแนน  4  คะแนน  ขย้อน  5  -  6  ครั้ง
		 ให้คะแนน  5  คะแนน  ขย้อน  7  ครั้งขึ้นไป

การแปลผล  นำ�คะแนนจาก  3  ข้อมารวมกัน  แล้วแปลผล 

ดังนี้
		 ได้น้อยกว่า  6  คะแนน  แพ้ท้องน้อย  สามารถดูแลตนเองได้
		 ได้  7  -  12  คะแนน  แพ้ท้องปานกลาง  ควรไปพบแพทย์
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		 ได้   13  คะแนนขึ้นไป  แพ้ท้องมาก  อาจต้องได้รับการ 

ประเมินเกลือแร่  และนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

การรักษาอาการแพ้ท้อง

หลักการคือลดความไม่สุขสบาย  ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ 

แพ้ท้อง  เช่น  การขาดนํ้า  และเกลือแร่ไม่สมดุล  รวมถึงลดผลเสีย 

จากการแพ้ท้องที่จะไปถึงทารก
		 กินอาหารเป็นยา  อาหารท่ีลดการแพ้ท้อง  ได้แก่  ขนมปัง 

แครกเกอร์  อาหารวา่งทีม่โีปรตีน  เชน่  แซนดวิ์ช  นํา้  หรือ 

เครื่องดื่มเย็น ๆ ที่มีรสซ่าหรือเปรี้ยวจะดีกว่าการดื่มนํ้าอุ่น 
		 ปรับวิธีกิน   ไม่ควรปล่อยให้ท้องว่างหรือหิว   ตื่นนอน 

ตอนเช้าควรรับประทานอาหารมื้อเล็ก  ๆ  ทันที   ให้กิน 

ครั้งละน้อย ๆ  แต่กินบ่อย  เช่น  กินทุก  1  -  2  ชั่วโมง 
		 ดื่มนํ้าสมุนไพร  เชื่อว่านํ้าขิง  นํ้ามินต์  นํ้ามะนาว  นํ้าส้ม  

ช่วยลดอาการคลื่นไส้  ไม่ควรดื่มตอนอิ่มอาหารใหม่  ๆ   

ควรดื่มก่อนหรือหลังรับประทานอาหารอย่างน้อย  30  นาที
		 ระวังสารที่กระตุ้นให้แพ้ท้อง  ส่วนใหญ่เป็นกลิ่น  เช่น  

นํ้าหอม  ควัน  ฝุ่น  บางคนแพ้ท้องมากขึ้นจากแสง  สี  

เสียง  จึงควรหลีกเลี่ยง 
		 ใช้สายกดจุดรัดข้อมือ  ซ่ึงช่วยกดจุดลดอาการแพ้ท้อง  

วิธีนี้บางคนก็ใช้ได้ผล  บางคนก็ไม่ได้ผล  แต่ไม่มีข้อเสีย 

ในการสวมใส่
		 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  ไม่ควรซ้ือยากินเอง  หากไม่ดีขึ้น 

ควรนอนโรงพยาบาลเพื่อให้สารนํ้าทางหลอดเลือด

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่3 - 8)





ไตรมาสที่  1
สำ�หรับลูกน้อย
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สัปดาห์ที่  9

ตัวอ่อนมีความยาวประมาณ  3  เซนติเมตร  มองดูคล้ายลูก 

พญาชาละวัน  (จระเข้)  มีศอก  ข้อมือ  มีนิ้วมือ  นิ้วเท้า  แต่นิ้วยังติด 

กันเป็นแผง  เร่ิมสร้างกระดูกท่ัวร่างกาย  เห็นเค้าโครงของริมฝีปาก  

จมูก  ลิ้น  เปลือกตา  เริ่มสร้างกล่องเสียง  หัวใจมีสี่ห้อง  ตัวอ่อน 

ว่ายอยู่ในนํ้าครํ่า  หัวดูใหญ่กว่าตัวมาก  เพราะสมองสร้างเร็วกว่า 

ร่างกาย 

สัปดาห์ที่  10

ตัวอ่อนในตอนนี้ได้รับการเปลี่ยนชื่อว่าเป็น  ทารก  (Fetus)  

มีรูปร่างคล้ายมนุษย์  มีความยาวจากหัวถึงก้น   2  -   3  เซนติเมตร  

นํ้าหนักเพียง  2  กรัม  อวัยวะเร่ิมมีครบ  มีช่องปาก  ขากรรไกร  มีคอ 

มีกล้ามเนื้อครบ  มีลายนิ้วมือปรากฏ  มีหัวนม  รากผม  ลำ�ตัว  แขน 

ขา  ขยับดิ้นไปมาได้แล้ว  แต่แม่ยังไม่รู้สึกถึงการดิ้น  เพราะทารก 

ตัวเล็กมาก  เท้ายาว  2  มิลลิเมตร  เร่ิมพัฒนาระบบสืบพันธ์ุ  ได้แก่  

ลูกอัณฑะในเพศชาย  รังไข่ในเพศหญิง  แต่อวัยวะเพศภายนอก 

ยังดูไม่ออกว่าเป็นเพศหญิงหรือชาย 

ช่วงนี้แม่ท้องอาจแพ้ท้องมาก  รู้สึกท้องโตมากขึ้น 

 

สัปดาห์ที่  11

ทารกมีความยาวจากหัวถึงก้น   4  เซนติเมตร  นิ้วมือนิ้วเท้า 

แยกจากกันกลายเป็นแต่ละนิ้ว  ลิ้นสร้างปุ่มรับรส  สามารถกลืนและ 

แลบลิ้นได้  มีฟันนํ้านม  20  ซ่ีซ่อนอยู่ในเหงือก  มีเปลือกตา  ลูกตา  

แต่ยังลืมตาไม่ได้
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สัปดาห์ที่  12

ทารกมีความยาวจากหัวถึงก้น  6  เซนติเมตร  เท้ายาวเกือบถึง  

1  เซนติเมตร  มีน้ําหนัก  14  -  20  กรัม  ใบหน้าเร่ิมเหมือนเด็กอ่อน  

มีเล็บมือเล็บเท้าเกิดขึ้น  เด็กมีการเคลื่อนไหวต่อเนื่อง  แต่แม่ท้อง 

ยังไม่รู้สึก  ทารกสามารถอมนิ้วตนเองได้  สามารถร้องและสะอึกได้ 

ตายังปิดอยู่  (ตาจะเปิดตอน  27  สัปดาห์)

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่9 - 12)





ไตรมาสที่  1
สำ�หรับคุณแม่

สั ป ด า ห์ ที่
9  -  1 2

6

สัปดาห์ที่  9  -  12  เป็นสัปดาห์แห่งการฝากครรภ์  

ควรฝากครรภ์เมื่อตั้งครรภ์ได้ประมาณ   10  สัปดาห์  

การวิจัยพบว่า  คุณแม่ควรมีความรู้ในการต้ังครรภ์และ 

ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ในแม่และลูก  รวมท้ัง 

ควรฝากครรภ์  ในช่วงนี้แพทย์อาจแนะนำ�ให้ทำ�อัลตรา- 

ซาวนด์เพื่อหาอายุครรภ์ที่แน่นอน 
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ทำ�ไมต้องฝากครรภ์

อันที่จริงในประเทศไทยยังมีแม่อยู่จำ�นวนหนึ่งที่มาคลอด 

โดยไม่ฝากครรภ์เลย  ซ่ึงมีทั้งท่ีลงเอยด้วยดี  แม่และทารกแข็งแรง 

ปลอดภัย  แต่นั่นก็เป็นส่วนน้อย  ส่วนผู้ที่ไม่ฝากครรภ์แล้วมาคลอด 

สว่นใหญม่กัจะเกดิปัญหา  เชน่  คลอดกอ่นกำ�หนด  คลอดเกนิกำ�หนด  

ตกเลือดหลังคลอด  แม่และทารกได้รับบาดเจ็บ  เสียชีวิต  ฯลฯ 

องค์การอนามัยโลกยกย่องการฝากครรภ์ว่า  “เป็นการป้องกัน 

สุขภาพของแม่และเด็กในครรภ์ท่ีได้ผลท่ีสุดในบรรดาการป้องกันอ่ืน ๆ” 

เช่นเดียวกับงานวิจัยทุกชิ้นในโลกนี้ท่ียืนยันประโยชน์ของการ 

ฝากครรภ์ว่า  “การฝากครรภ์ท่ีดีทำ�ให้ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัยและ 

มีสุขภาพแข็งแรง  ไม่ทรุดโทรม  ลูกปลอดภัยและมีสุขภาพสมบูรณ์” 

การฝากครรภ์มีประโยชน์ต่อแม่
และทารกในครรภ์อย่างไร

		 การฝากครรภ์ช่วยระมัดระวังรักษาสุขภาพของแม่และ 

ทารกในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอดและหลังคลอด  

และคัดกรองรายท่ีมีความเสี่ยงสูง  เช่น  มีโรคประจำ�ตัว  

เพื่อดูแลเป็นพิเศษ
		 ทุกระยะของการฝากครรภ์  แม่จะได้รับความรู้เกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวระหว่างการต้ังครรภ์  อาหารการกิน  การ 

เตรียมตัวคลอด  อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์  ฯลฯ  

ทั้งยังสามารถซักถามปัญหาท่ีสงสัยกับแพทย์หรือพยาบาล 

ผู้ดูแลการฝากครรภ์ได้ตลอด  ทำ�ให้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้รับ 

การแก้ไข  และช่วยลดความวิตกกังวลของแม่เกี่ยวกับ 

การตั้งครรภ์และการคลอดลง 
		 การฝากครรภ์สามารถวินิจฉัย  ป้องกัน  และรักษาความ 

ผิดปกติ  ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 

ระยะแรกจนถึงระยะก่อนคลอดได้
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ควรเริ่มฝากครรภ์เมื่อไร
ควรเร่ิมฝากครรภ์เร็วท่ีสุด  หรือต้ังแต่เร่ิมรู้ว่าตั้งครรภ์  โดย 

เลือกสถานพยาบาลใกล้บ้าน  เพื่อตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของการ 

ตั้งครรภ์  ได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์  และ 

แก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น  เช่น  ปวดท้อง  มีเลือดออก  จะแท้งบุตร  

เป็นต้น 

สำ�หรับความถี่ของการมารับบริการตรวจครรภ์  หากเป็นครรภ์ 

ที่ไม่มีปัญหา  หรือไม่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอันตรายต่อแม่และ 

ทารกในขณะต้ังครรภ ์ แพทยม์กัไมน่ดัตรวจบ่อยนกั  อาจจะนดัตรวจ 

เดือนละ  1  ครั้ง  หรือ  2  เดือน  1  ครั้ง  จนเมื่อใกล้คลอด  (อายุครรภ์  

32  สัปดาห์)  แพทย์อาจนัดตรวจบ่อยกว่าเดิม  เช่น   1  -   2  สัปดาห์ 

ต่อคร้ัง  แต่ในรายที่ตั้งครรภ์เส่ียงสูง  หรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่น  ๆ   

แพทย์จะนัดตรวจถี่ขึ้นตามความเหมาะสม  หรือบางรายอาจต้องให้ 

นอนโรงพยาบาล

การฝากครรภ์ครั้งแรกตรวจอะไรบ้าง 
ซักประวัติเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปของแม ่ เช่น  ชั่งน้ําหนัก  (หาก 

นํ้าหนักมากหรือน้อยเกินไปจะมีปัญหา)  วัดส่วนสูง  ตรวจช่องปาก 

และฟัน  ตรวจเต้านมและหัวนม  วัดความดันโลหิต  ซักประวัติ 

โรคภัยไข้เจ็บ  ประวัติการแพ้ยา-การแพ้อาหาร  ตรวจร่างกายท่ัวไป 

โดยแพทย์  ซักประวัติทางครอบครัว  ประวัติการแท้ง  การคลอด  

(หากมี)  ประวัติเกี่ยวกับประจำ�เดือนคร้ังสุดท้ายของแม่  และความ 

รู้สึกว่าลูกดิ้นเมื่อไร  (ต้ังครรภ์  16  สัปดาห์ขึ้นไป)  เพื่อหาความเสี่ยง 

ในการตั้งครรภ ์ คำ�นวณอายุครรภ์  และกำ�หนดคลอด

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่9 - 12)
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ตรวจหาความเข้มข้น

ของเลือด  (CBC)

ว่าเลือดจางหรือไม่

เม็ดเลือดปกติหรือไม่

ตรวจกรุ๊ปเลือดเอบีโอ

และอาร์เอช  (ABO,  RH)

ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

และภูมิต้านทานตับอักเสบบี

ตรวจคัดกรองเบาหวาน

(Universal  Screening)

ตรวจคัดกรองการติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์  แบบสมัครใจ

ตรวจหาภูมิต้านทาน

หัดเยอรมัน  (ในบางราย)

ตรวจคัดกรอง

พาหะทาลัสซีเมีย

(MCV,  OF,  DCIP)

ตรวจเต้านม

แพทย์มักแนะนำ�การแก้ไข

ปัญหาหัวนมบอด 

หัวนมบุ๋ม

ตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ ์

ดูนํ้าตาลซึ่งบ่งบอกว่า

เป็นเบาหวานหรือไม่

และตรวจไข่ขาวในปัสสาวะ

(Albumin)  ซึ่งบ่งบอกว่า

เป็นโรคไตหรือไม่

ตรวจปัสสาวะเพื่อคัดกรอง

หาโรคต่าง ๆ ดังนี้

ดูการอักเสบติดเชื้อ 

ตรวจหาโรคซิฟิลิส  (VDRL) 

ตรวจเพื่อคัดกรอง
หาโรคต่าง ๆ ดังนี ้
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ตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์  เช่น  ตรวจวัดระดับความสูง 

ของยอดมดลกูซ่ึงมกัจะสมัพนัธ์กบัอายคุรรภ ์ หากคลำ�ทารกไดก้ต็รวจ 

ส่วนนำ�และท่าของทารก  ตรวจยืนยันสุขภาพของทารกโดยเคร่ือง 

อัลตราซาวนด์  ตรวจฟังเสียงหัวใจทารกในกรณีที่อายุครรภ์ประมาณ 

18  สัปดาห์เป็นต้นไป

	
เมื่อมาตรวจครรภ์ครั้งต่อ  ๆ  ไปจะตรวจอะไรบ้าง

		 ชั่งนํ้าหนัก 
		 วัดความดันโลหิต 
		 ตรวจนํ้าตาลและไข่ขาวในปัสสาวะ 
		 ตรวจสุขภาพของแม่และทารก
		 ตรวจติดตามการเจริญเติบโตของทารก 
		 ค้นหาภาวะแทรกซ้อน  เช่น  ครรภ์เป็นพิษ  เบาหวาน

	 	 ในขณะตั้งครรภ ์ ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า  ฯลฯ 
		 ตรวจเลือดเพื่อหาความเข้มข้นของเลือด 
		 ตรวจหาโรคซิฟิลิสและเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ครั้งที่สอง 

		  เมื่ออายุครรภ์ประมาณ  32  สัปดาห์

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่9 - 12)
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การตรวจอัลตราซาวนด์

เป็นการตรวจโดยอาศัยการส่งคลื่นเสียงความถี่สูงไปยังอวัยวะ 

ตา่ง ๆ ทีต้่องการตรวจ  เมือ่คล่ืนเสยีงกระทบกบัวตัถท่ีุมคีวามหนาแนน่ 

ต่างกันก็จะสะท้อนเป็นคลื่นเสียงกลับมายังเคร่ืองตรวจแล้วเปลี่ยน 

เป็นพลังงานไฟฟ้าอีกคร้ัง  เมื่อมีการปรับแต่งสัญญาณจึงสร้างเป็น 

ภาพเกิดขึ้น 

คลื่นเสียงนี้มีความถี่ระหว่าง  2  -  10  เมกะเฮิรตซ์  หรือ  2  -  10  

ล้านรอบต่อนาที  แต่มีความปลอดภัยมาก  เพราะเบามากและเป็น 

ความถี่ที่หูของคนไม่สามารถได้ยิน 

อัลตราซาวนด์ทางสูตินรีเวชมีใช้ในประเทศไทยไม่เกิน  40  ปี 

มานี้เอง  แต่มีการใช้ตรวจอย่างแพร่หลายประมาณหลายล้านคร้ัง 

ต่อป ี

แม้งานวิจัยท่ัวโลกยืนยันว่าไม่พบผลเสียของอัลตราซาวนด์ต่อ 

แม่และทารกในครรภ ์ แต่การตรวจอัลตราซาวนด์ยังต้องมีข้อบ่งชี้ทาง 

การแพทย์  วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  สถาบัน 
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อัลตราซาวนด์  และสมาคมอัลตราซาวนด์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  

ไม่แนะนำ�ให้ตรวจอัลตราซาวนด์ทางสูติกรรมโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทาง 

การแพทย์ 

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ในการตรวจอัลตราซาวนด์ทางสูติกรรม 

มี  22  ข้อ  ดังนี้* 

	 1.	 ตรวจหาว่าการต้ังครรภ์ที่เกิดขึ้นเป็นการตั้งครรภ์ปกติ 

ในมดลูก  หรือเป็นการตั้งครรภ์ผิดปกติอยู่นอกมดลูก

	 2.	 ตรวจหาอายุครรภ์ของทารกในครรภ์และกำ�หนดคลอด

	 3.	 ตรวจดูว่าทารกยังมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว

	 4.	 ตรวจดูสาเหตุของการมีเลือดออก  หรือปวดท้องในขณะ 

ตั้งครรภ์

	 5.	 ตรวจดขูนาดของเดก็ทารกในครรภ ์ เมือ่เทียบกบัอายคุรรภ ์ 

ว่าเป็นไปตามปกติหรือไม่

	 6.	 ตรวจหาครรภ์แฝด  แยกว่าเป็นแฝดไข่ใบเดียว  หรือไข่ 

สองใบ

	 7.	 ตรวจหาความพิการของทารก

	 8.	 ตรวจหานํ้าหนัก  และตรวจติดตามการเจริญเติบโตของ 

ทารกในครรภ์

	 9.	 ช่วยในการทำ�หัตถการ  เช่น  เจาะนํ้าครํ่า  หรือเจาะชิ้นเนื้อ 

ของรก

	10.	 ตรวจการต้ังครรภ์เพราะสงสัยว่าเป็นการต้ังครรภ์ไข่ปลาอุก

	11.	 ตรวจดูความยาวของปากมดลูก  ในกรณีสงสัยว่าจะคลอด 

ก่อนกำ�หนด

	12.	 ตรวจดูก้อนในอุ้งเชิงกราน  (Pelvic  Mass)  ว่าเป็นก้อน 

ของอะไร

	13.	 ตรวจติดตามความผิดปกติของทารกว่าเป็นมากขึ้น  หรือ 

น้อยลง  หรือเท่าเดิม

	 *   American  College  of  Obstetricians  and  Gynecologists  Practice  Bulletin  

No.98:  Ultrasonography  in  Pregnancy.  Obstetrics  &  Gynecology  2008;  112:  951.

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่9 - 12)
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	14.	 เป็นส่วนหนึ่งในการตรวจทารกท่ีมีความผิดปกติทาง 

พันธุกรรม  เช่น  กลุ่มเด็กดาวน์

	15.	 ตรวจในกรณีที่สงสัยว่ามดลูกมีความผิดปกติแต่กำ�เนิด

	16.	 ตรวจดูความแข็งแรงของทารก  เช่น  ดูการเคล่ือนไหว  

การหายใจของทารก  ปริมาณนํ้าครํ่า  ความแก่ของรก

	17.	 ตรวจดูความผิดปกติของนํ้าครํ่า  เช่น  นํ้าครํ่ามาก  นํ้าครํ่า 

น้อย 

	18.	 ตรวจดูการเกาะของรก  ในกรณีสงสัยว่าจะมีรกเกาะตํ่า

	19.	 ตรวจดูว่ามีรกลอกตัวก่อนกำ�หนดหรือไม่

	20.	 ตรวจดทู่าของทารกวา่เป็นทา่ปกต ิ หรือท่าศรีษะซ่ึงมส่ีวนนำ� 

เป็นศีรษะ  หรือเป็นท่าผิดปกติ  เช่น  ท่าขวาง  ท่าก้น  ฯลฯ

	21.	 ตรวจในกรณีที่แม่ถุงน้ําคร่ําแตกก่อนกำ�หนด  หรือมีการ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

	22.	 ตรวจในกรณีที่ผลเลือดของแม่ผิดปกติซ่ึงอาจส่งผลถึง 

ทารก  เช่น  ติดเชื้อซิฟิลิส

นอกจากนั้นวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

ยังแนะนำ�ว่า  ในการตรวจอัลตราซาวนด์ทุกครัง้  แพทย์ควรอธบิายถึง 

ประโยชน์และข้อจำ�กัดในการตรวจแก่ผู้ตั้งครรภ์ด้วย 

ข้อจำ�กัดในการตรวจอัลตราซาวนด ์
		 ภาพการตรวจไมช่ดัเจน  หากเคร่ืองอลัตราซาวนดเ์ป็นรุ่นเกา่ 

จะทำ�ให้ได้ภาพที่คมชัดไม่มากพอ  มองเห็นทารกในครรภ์ 

ไม่ชัดเจน  ประกอบกับปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ  เช่น  

คุณแม่อ้วนมาก  มีผนังหน้าท้องหนามาก  ทารกดิ้นมาก  

ทารกอยูใ่นทา่ไมเ่หมาะสม  มน้ํีาครํา่มาก  หรือมนีํา้ครํา่นอ้ย  

แพทย์ผู้ตรวจไม่มีความชำ�นาญ
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สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่9 - 12)

		 กรณีท่ีแพทย์ผู้ตรวจไม่มีความชำ�นาญ  ข้อนี้เปรียบการทำ� 

อัลตราซาวนด์เหมือนกับการผ่าตัด  จะแปลผลได้แม่นยำ� 

ต้องอาศัยผู้ทำ�ท่ีมีความชำ�นาญ  ซ่ึงมักจะเป็นผู้ที่มีประสบ- 

การณ์มาก  หรือเรียนรู้เฉพาะทางอัลตราซาวนด์เพิ่มเติมมา
		 เด็กทารกมีความพิการแปลก  หายาก  ไม่เป็นที่รู้จัก  เช่น 

ทารกมีศีรษะเล็กผิดปกติซ่ึงเกิดจากแม่ได้รับเชื้อไวรัสซิกา  

(Zika)  หรือไข้ซิกา  หรือมาเกิดความพิการในภายหลัง 

ที่ทำ�อัลตราซาวนด์ 

ปัญหาและอาการที่พบบ่อย
ในคุณแม่ขณะตั้งครรภ ์

การตั้งครรภ์ทำ�ให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงและเกิดปัญหาขึ้น 

ซ่ึงอาจจะทำ�ให้คนท้องไม่สบาย  แม่บางคนก็กังวลใจว่าจะทำ�ให้เกิด 

ปัญหารุนแรง  หรือกระทบกระเทือนไปถึงลูก 

เรามาเรียนรู้การรับมือกับปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างการ 

ตั้งครรภ์กันค่ะ
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ปวดหลัง  ปวดข้อสะโพก 
สาเหตุ   :  ระหว่างการตั้งครรภ์  นํ้าหนักทารกที่เพิ่มมากขึ้น 

เร่ือย  ๆ  และอิทธิพลของฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน  ฮอร์โมนแห่งการ 

ตั้งครรภ์  ทำ�ให้เอ็นนุ่มและยืด  นํ้าหนักจึงลงไปท่ีกระดูกและข้อต่อ  

จนเกิดอาการปวดขึ้น 

วิธีรับมือ   :  ไม่ยกของหนัก  ไม่ก้มเก็บของ  นั่งตัวตรงเวลา 

ทำ�งาน  เวลาลุกจากท่ีนอนควรตะแคงเอามือเท้าพื้นแล้วลุกขึ้น  สวม 

รองเท้าส้นเตี้ย  พักผ่อนให้เพียงพอ  (กลางคืน  8  -  10  ชั่วโมง  ส่วน 

กลางวันควรได้นอนนาน  30  นาที  -  1  ชั่วโมง)  นอนตะแคงซ้ายเพื่อให้ 

เลอืดไปเลีย้งทารกมากข้ึน  นอนบนท่ีนอนแข็งเพือ่ป้องกนัการปวดหลงั  

นวดเบา ๆ ที่บริเวณหลัง 

ท้องผูก 
สาเหตุ  :  มดลูกโตขึ้นทับลำ�ไส้ใหญ่  ฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน 

ทำ�ให้ลำ�ไส้และกระเพาะอาหารซ่ึงเป็นกล้ามเนื้อเรียบคลายตัว  ไม่ 

เคลื่อนไหว 

วิธีรับมือ  :  ดื่มน้ําให้เพียงพอ  กินอาหารที่มีกากใย  เช่น  ผัก  

ผลไม้   ถั่ว   ขนมปังโฮลวีต   โยเกิร์ต   ออกกำ�ลังกาย   เช่น   เดิน  

ขี่ จักรยาน   บางรายที่ท้องผูกอาจมีสาเหตุจากการกินธาตุเหล็ก 

ชนิดที่แพทย์สั่ง  จึงอาจต้องเปลี่ยนชนิดธาตุเหล็ก 

ตะคริว 
สาเหต ุ :  มักพบบ่อยเมื่ออายุครรภ์เข้าสู่ไตรมาสที ่ 2  เป็นต้นไป 

บางคนเชื่อว่าขาดแคลเซียม  แต่ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหต ุ

วิธี รับมือ   :   ตะคริวมักเกิดบริเวณขา   น่อง   เท้า   ดังนั้น 

ออกกำ�ลังกายขา  น่อง  และเท้าอย่างสม่ําเสมอ  การบีบนวดและ 

กายบริหารจะช่วยลดอาการตะคริวได้ 
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หน้ามืด 
สาเหตุ   :  เพราะเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ  และเกี่ยวข้องกับ 

ฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนที่ทำ�ให้เส้นเลือดขยายตัว 

วธิรัีบมอื  :  อยา่ลกุจากท่ีนัง่หรือท่ีนอนเรว็ ๆ  หากหนา้มดืในขณะ 

ยืนต้องรีบนั่งลงหรือนอนลง  หากเป็นขณะนอนให้นอนตะแคงซ้าย 
	

อ่อนเพลีย 
สาเหตุ   :  มักจะเป็นช่วงสามเดือนแรกจากการแพ้ท้อง  และ 

สามเดือนสุดท้ายจากการแบกนํ้าหนักการตั้งครรภ์ 

วิธีรับมือ  :  ไม่มีวิธีใดที่จะรับมืออาการอ่อนเพลียได้ดีเท่ากับ 

การพักผ่อน  หากไม่สามารถนอนได้  ให้นั่งเอนตัว  ยกขาสูง
	

ขี้ร้อน 
สาเหตุ  :  เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนที่ทำ�ให้เส้นเลือด 

ขยายตัว 

วิธีรับมือ  :  สวมเสื้อผ้าหลวม  ๆ  ที่ทำ�ด้วยผ้าฝ้าย  อยู่ในห้อง 

ที่อากาศถ่ายเทหรือมีพัดลม  อาบนํ้าบ่อย ๆ 

ปวดหัว 
สาเหตุ  :  ส่วนใหญ่เกิดจากความเครียด  พักผ่อนไม่เพียงพอ 

วิธีรับมือ   :   พยายามลดความเครียด  พักผ่อนให้เพียงพอ  

หากยังปวดหัวอยู่สามารถรับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอลได้โดย 

ไม่มีอันตรายต่อการตั้งครรภ์  หากไม่หายควรไปพบแพทย์
	

ปัสสาวะเล็ดเวลาไอ  จาม  หรือเบ่ง 
สาเหตุ   :  เป็นเพราะกล้ามเนื้อกะบังลมคลายตัวเพื่อเตรียม 

รับการคลอด  เป็นเร่ืองธรรมดาที่นาน ๆ  จะเกิดคร้ังหนึ่ง  หลังคลอด 

อาการนี้จะหายไปได้เอง 

วิธีรับมือ  :  ไม่ควรกล้ันปัสสาวะ  หากเป็นมากควรปรึกษาแพทย์

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่9 - 12)
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อาหารไม่ย่อย  จุกเสียดแน่นท้อง 
สาเหตุ  :  เกิดจากกรดไหลย้อนเพราะหูรูดระหว่างกระเพาะ- 

อาหารกับหลอดอาหารคลายตัวจากฤทธิ์ฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน 

วิธีรับมือ  :  กินอาหารบ่อย  ๆ  ในปริมาณที่น้อยลง  นั่งตัวตรง 

เวลากนิอาหาร  หลงักนิอาหารเดนิเลน่สักคร่ึงชัว่โมง  ระวังอาหารรสจัด  

นํ้าส้มสายชู  ไม่ควรรับประทานก่อนนอน  ควรนอนให้ศีรษะอยู่ใน 

ตำ�แหน่งสูงกว่าลำ�ตัว

คันตามผิวหนัง 
สาเหตุ  :  บางคนคันทั้งตัว  บางคนคันเฉพาะส่วน  สาเหตุที่คัน 

เนือ่งจากมเีลอืดไหลเวยีนทีผิ่วหนงัมากจากฤทธ์ิฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน 

ที่เพิ่มขึ้น 

วิธีรับมือ  :  ระวังผิวแห้ง  ไม่ควรอาบน้ําอุ่นบ่อย ๆ  ไม่ควรสวม 

เสื้อผ้าคับ  อาจใช้โลชั่นถนอมผิว

เลือดกำ�เดาไหล 
สาเหต ุ :  เส้นเลือดในโพรงจมูกขยายจากฤทธิ์ฮอร์โมนโพรเจส- 

เทอโรน

วิธีรับมือ  :  บีบจมูก  นั่งหงายหน้า  (180  องศา)  นาน  10  นาที 

ทำ�ซํา้อกีคร้ังหากเลอืดไมห่ยดุ  และหากภายใน  20  นาทเีลอืดยงัไมห่ยดุ 

ควรไปพบแพทย์

เลือดออกที่เหงือก 
สาเหตุ  :  ส่วนใหญ่เกิดจากหินปูนเกาะ 

วิธีรับมือ  :  แปรงฟันอย่างถูกวิธี  หลีกเลี่ยงการรับประทาน 

อาหารหวานหรือนํ้าหวาน  ไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจรักษา
	

ริดสีดวงทวาร 
สาเหตุ  :  เสน้เลอืดทวารหนกัขยายตัวจากฤทธ์ิฮอร์โมนโพรเจส- 

เทอโรน  ท้องผูก  ท้องเสีย  หรือเบ่งมาก 
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วิธีรับมือ  :  รับประทานอาหารท่ีมีกากใย  ดื่มน้ําให้มาก  ไม่ยืน 

หรือนั่งนาน  ๆ  ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ  ด้วยการเดิน  ขี่จักรยาน  

หรือออกกำ�ลังกายในน้ํา  หากหัวริดสีดวงโผล่ออกจากทวารหนักทำ�ให้ 

เจ็บมาก  ควรใช้ยาหล่อลื่นทาแล้วดันหัวริดสีดวงกลับเข้าไป  กรณีที่มี 

อาการมากควรไปพบแพทย์

ผิวกับผมมีการเปลี่ยนแปลง 
สาเหต ุ :  เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนของการตั้งครรภ ์ ผิวอาจคลํ้าลง  

ท้องแตกลาย  มีเส้นสีดำ�ระหว่างสะดือกับหัวหน่าว  ตอนท้องเส้นผม 

อาจจะเพิ่มจำ�นวนมากขึ้น  มีนํ้ามันมากขึ้น  ทำ�ให้ผมมันง่าย 

วธีิรับมือ  :  เร่ืองทอ้งลายงานวจัิยไมส่นบัสนนุวา่การใชค้รมีบำ�รุง 

ชนิดใดจะสามารถช่วยลดการแตกลาย  แต่หลังคลอดผิวท่ีสีคล้ําและ 

การแตกลายจะจางลง  สำ�หรับผม  อาจจะสระผมให้บ่อยขึ้น  เส้นผม 

ทีข่ึน้มากในช่วงต้ังครรภจ์ะร่วงไปหลงัคลอด  เร่ืองนีช้าวบา้นมกัจะบอก 

กันว่า  ผมร่วงเพราะลูกจำ�หน้าแม่ได้  ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา 

นอนไม่หลับ 
สาเหตุ  :  เป็นเพราะความกังวล  ความปวดเมื่อยไม่สบายตัว  

ต้องลุกไปปัสสาวะบ่อยเพราะมดลูกเบียดกระเพาะปัสสาวะ 

วิธีรับมือ  :  ต้องหาวิธีลดความเครียด  หากนอนไม่หลับเลย 

ควรปรึกษาแพทย์

หลังเท้าบวม 
สาเหตุ   :   ยืนนาน  นั่งนาน  ร่างกายมีเส้นเลือดขยายทำ�ให้ 

บวมง่าย

วิธีรับมือ   :  ไม่ยืนนาน  ๆ  สวมรองเท้าไม่คับ  นอน  หรือนั่ง 

ยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ  บริหารเท้าโดยการกระดกเท้าขึ้นลง  หมุน 

เท้าเป็นวงกลม  หากมีอาการบวมถึงมือและหน้าให้ระวังว่าเป็นอาการ 

ของครรภ์เป็นพิษ  ควรไปพบแพทย ์

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่9 - 12)
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ปวดหลัง

ปวดข้อสะโพก

ผิวกับผม

มีการเปลี่ยนแปลง

ปัสสาวะเล็ด

เวลาไอ  จาม

หรือเบ่ง

อาหารไม่ย่อย

จุกเสียดแน่นท้อง

ท้องผูก

ตะคริว

หน้ามืด

อ่อนเพลีย

เส้นเลือดขอด

ขี้ร้อน

ปวดหัว

หลังเท้าบวม

นอนไม่หลับ

ริดสีดวงทวาร

เลือดกำ�เดาไหล

คันตามผิวหนัง

เลือดออกที่เหงือก
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เส้นเลือดขอด 
สาเหตุ   :   เกิดจากเส้นเลือดขยายและครรภ์ที่หนักกดทับ 

เส้นเลือด 

วิธีรับมือ  :  ไม่ยืนนาน ๆ  ไม่นั่งพับเพียบ  ควรนั่งบนเก้าอี้  ใช้ 

ผ้ายางยืดรัดขาและน่อง  เวลานอนหรือนั่งควรยกขาสูงกว่าระดับ 

หัวใจ  บริหารร่างกายและเท้าเป็นประจำ�  หลังคลอดเส้นเลือดขอด 

มักจะดีขึ้น 

ปัญหาที่พบ
ซึ่งเป็นอันตรายต่อแม่และทารกในครรภ์

1.  มีอาการบวมและความดันโลหิตสูง  หากแม่มีอาการบวม 

บริเวณหลังเท้า  หน้าแข้ง  มือ  นิ้ว  ใบหน้า  และมีความดันโลหิต 

สูงเกินหรือเท่ากับ  140/90  มิลลิเมตรปรอท  แม่อาจจะเป็นโรคครรภ์ 

เป็นพษิได ้ หากแมม่อีาการบวม  ควรไปพบแพทยก์อ่นนดั  โดยทัว่ไป 

การตรวจครรภ์สม่ําเสมอ  แพทย์จะสามารถตรวจพบความผิดปกตินี ้

และให้การดูแลรักษาทันท่วงท ี

2.  เลือดออกขณะตั้งครรภ์  เป็นอาการไม่ปกติท่ีต้องไปพบ 

แพทย์ทันที  เนื่องจากเป็นอาการจะแท้งลูก  ท้องนอกมดลูก  หรือ 

เป็นภาวะแทรกซ้อนของภาวะรกเกาะตํ่า  รกลอกตัวก่อนกำ�หนด  

หลอดเลือดสายสะดือห้อยต่ํา   (Vasa  Previa)  ฯลฯ  ซ่ึงอาจเกิด 

อันตรายต่อแม่และลูกได้ 

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่9 - 12)





ภาวะแทรกซ้อน
“อันตราย”
ของคุณแม่
ไตรมาสที่  1

7
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“คณุหมอคะ  ทอ้งทีแ่ลว้แทง้ลกูไปตอนสองเดอืน  ท้องนีจ้ะแท้ง 

อีกหรือเปล่าคะ” 

ว่าท่ีคุณแม่อายุ  31  ปีเอ่ยถามหมอ  ไม่เพียงแค่แม่รายน้ีรายเดียว  

แตย่งัมแีมอ่กีหลาย   ๆคนทีส่งสยัเชน่นีเ้หมอืนกนั  นอกจากการแท้งบุตร 

แล้ว  แม่ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่  1  ยังมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

ทางสูติศาสตร์อื่น ๆ อีก 

ภาวะท่ีพบเจอได้บ่อย  3  อันดับแรกก็คือ  การแท้งบุตร  การ 

ตั้งครรภ์นอกมดลูก  และการตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก  เรียกได้ว่าจาก 

ประสบการณ์ที่ผ่านมา  หมอพบว่าในแม่ต้ังครรภ์   10  ราย  จะมี   

1  -  3  รายที่ต้องเจอภาวะเหล่านี้ 

เรามาลองทำ�ความรู้จักกับภาวะผิดปกติในช่วงไตรมาสที่   1  

เพื่อเตรียมพร้อมรับมือกันดีกว่าค่ะ

แท้งบุตร  :  ความวิตกอันดับหนึ่ง

การแท้งบุตร  (Abortion)  คือ  การยุติการตั้งครรภ์ตามธรรม- 

ชาติก่อนท่ีทารกจะรอดชีวิต  เป็นภาวะที่พบได้บ่อย  ผู้หญิงอายุมาก 

ก็ยิ่งมีโอกาสแท้งสูง  (แม่ที่ต้ังครรภ์ในช่วงอาย ุ 20  -  30  ปี  มีความเสี่ยง 

ที่จะแท้งร้อยละ  9  -  17  แต่แม่ต้ังครรภ์ที่อายุมากกว่า  45  ปี  มีโอกาส 

แท้งสูงถึงร้อยละ  80) 

การแท้งบุตรนอกจากจะนำ�ความทุกข์และการสูญเสียมาสู่แม่ 

และครอบครัวแล้ว  ยังทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลในการตั้งครรภ์ 

ครั้งต่อไปด้วย

สาเหตุ  :  แพทย์ไม่สามารถระบุสาเหตุของการแท้งส่วนหนึ่งได ้

แตถ่า้เป็นการแท้งแบบไข่ลมหรือการแท้งท่ีไมม่ตีวัทารกอยูใ่นมดลกูนัน้  

ร้อยละ  90  เกิดจากทารกพิการ  หรือผิดปกติเพราะหน่วยพันธุกรรม 

บกพร่อง 
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การแท้งเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติท่ีมนุษย์ไม่อาจกำ�หนดได้  

สิ่งที่เราทำ�ได้คือ  ควบคุมและลดขอบข่ายความเสี่ยงให้น้อยที่สุด 

	
ประเภทของการแท้ง

ประเภทที ่ 1  การแท้งคุกคาม  (Threatened  Abortion) 

มอีาการจะแท้ง  มเีลือดออก  ไมป่วดทอ้ง  หากดแูลใหเ้หมาะสม 

จะสามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้

ประเภทท่ี  2  การแท้งหลีกเล่ียงไม่ได้  (Inevitable  Abortion) 

เป็นการแท้งท่ีจะต้องเกิดขึ้น  มีอาการปวดท้อง  มีเลือดออก  

และปากมดลูกเปิด 

ประเภทที ่ 3  การแท้งไม่ครบ  (Incomplete  Abortion) 

คือมีการแท้งไปส่วนหนึ่ง  แต่ออกไม่ครบ  เช่น  มีชิ้นส่วนของ 

ทารกหรือรกค้างอยู่

ประเภทที ่ 4  การแท้งครบ  (Complete  Abortion) 

คือการแท้งที่เกิดขึ้นเอง  ทารกและรกออกมาครบ

ประเภทที ่ 5  การแท้งค้าง  (Missed  Abortion) 

คือมีการแท้ง  แต่ไม่หลุดออก  ต้องพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา 

	
แม่คนไหนเสี่ยงแท้ง

		 เคยแท้งมาก่อน 

	 	 หากแม่เคยแท้งตอนตั้งครรภ์ครั้งแรก   เมื่อตั้งครรภ์ 

คร้ังท่ีสองก็มีความเส่ียงท่ีจะแท้งร้อยละ  20  ย่ิงแท้งติด   ๆ กัน 

หลายคร้ัง  ความเสี่ยงก็จะยิ่งสูงขึ้น  ตรงกันข้าม  หากเคย 

ตั้งครรภ์และคลอดบุตรอย่างปลอดภัยมาแล้วมากกว่า  

1  ครั้ง  โอกาสที่จะแท้งในการตั้งครรภ์คร้ังต่อไปจะเหลือ 

เพียงร้อยละ  5  เท่านั้น  เมื่อร่างกายเคยคลอดเด็กสมบูรณ์ 

ไดแ้ลว้  การต้ังครรภค์ร้ังต่อ   ๆไปกม็โีอกาสไดเ้ดก็ท่ีสมบรูณ์ 

มากกว่าผู้ที่ยังไม่เคยตั้งครรภ์ 

1

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น “ อั น ต ร า ย ” ข อ ง คุ ณ
 แ ม่ ไ ต ร ม า ส ที่ 1

ไ ต ร ม า ส ที่
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		สูบบุหรี่ 
		 ทางการแพทย์เชื่อว่า  สารพิษในบุหร่ีทำ�ให้เส้นเลือดที่ไป 

เลี้ยงทารกหดตัว  อาจทำ�ให้เด็กผิดปกติจนเกิดการแท้ง  

แม่ที่สูบบุหร่ีมีโอกาสแท้งสูงกว่าแม่ทั่วไป  1.2  -  3.4  เท่า  แม่ 

ที่มีสามี  (หรือคนใกล้ชิด)  สูบบุหร่ีก็มีความเสี่ยงแท้งสูง 

กว่าครอบครัวที่ไม่สูบบุหรี่เช่นกัน 
		ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
	 	 งานวิจัยทุกชิ้นยืนยันว่า  แอลกอฮอล์เป็นอันตรายต่อทารก 

ทำ�ให้เด็กพิการได้  (ยังไม่มีรายงานยืนยันว่าด่ืมเหล้ามากน้อย 

แค่ไหนทารกจึงจะปลอดภัย  ดังนั้นงดดื่มไปเลยดีกว่า) 
		ดื่มเครื่องดื่มที่มีกาเฟอีน 
		  งานวิจัยพบว่า  การดื่มกาแฟวันละหนึ่งแก้ว  (กาเฟอีน  100  

มิลลิกรัม)  เพิ่มความเสี่ยงต่อการแท้งมากขึ้นถึง  1.3  เท่า
		 ใช้ยาต้านอักเสบ  (NSAIDs) 
		 การกินยาต้านอาการอักเสบ  เช่น  บรูเฟน  พอนสแตน  

นาโปรเซน  ฯลฯ  อาจต่อต้านการฝังตัวของทารก  เพราะ 

ฤทธิ์ของยาต้านการอักเสบ 
		ติดเชื้อ 
	 	 เช่น  เชื้อหัดเยอรมัน  เชื้อเริม  เชื้อไวรัส  เชื้อแบคทีเรีย  

ฯลฯ
		 ใช้ยาเสพติด 
	 	 เช่น  การเสพโคเคน  เฮโรอีน  ยาบ้า 
		นํ้าหนักตัว 
	 	 แม่ท่ีนํ้าหนักตัวมาก  หรือนํ้าหนักตัวน้อยเกินไป  มีโอกาส 

แท้งสูงกว่าแม่ท่ีน้ําหนักตัวปกติ  เพราะอาจมีโรคซ่อนเร้นอยู่
		มดลูกผิดปกต ิ
	 	 เช่น  มีเยื่อกั้นในโพรงมดลูก  โพรงมดลูกตีบ  มีเนื้องอก 

ในโพรงมดลูกหรือในกล้ามเนื้อมดลูก  รวมถึงแม่ที่เคย 

ผ่านการขูดมดลูกมาหลายคร้ังก็อาจมีปัญหาการฝังตัวของ 

ตัวอ่อน 
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		มีโรคเกี่ยวกับฮอร์โมน 
		  เช่น  โรคเบาหวาน  โรคไทรอยด ์ โรคต่อมหมวกไต  ฯลฯ
		ผ่านการตรวจพิเศษ 
	 	 เช่น  เจาะน้ําคร่ํา  หรือเจาะเลือดทารกในครรภ์  อาจเพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อการแท้งได้
		 ได้รับสารพิษ 
	 	 เช่น  ยาฆ่าแมลง  หรือสารตะกั่ว 

	
รู้ทัน  ป้องกันแท้ง

การแท้งเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติที่จะคัดเลือกสิ่งท่ีดีที่สุด 

เพ่ือสืบเผ่าพันธ์ุ  อย่างไรก็ตาม  การแท้งคร้ังหนึ่งไม่ได้แปลว่าคุณจะ 

มีลูกที่สมบูรณ์ไม่ได้อีกต่อไป  คนไข้รายหนึ่งของหมอเคยแท้งบุตร 

ติด  ๆ  กันมากถึง  8  ครั้ง  แต่ไม่เคยท้อถอย  สุดท้ายก็ประสบความ 

สำ�เร็จในท้องที ่ 9  ได้ลูกสาวที่น่ารักและสมบูรณ์แข็งแรงสมใจ 

	
วิธีป้องกันการแท้ง

		 ลดปัจจัยเสี่ยงในการแท้ง 
		 กินโฟเลต  มีผลวิจัยชี้ว่า  แม่ตั้งครรภ์ที่มีสารโฟเลตต่ํา  

ความเสี่ยงท่ีจะแท้งในช่วง   6  -   12  สัปดาห์จะเพิ่มสูงขึ้น  

คำ�แนะนำ�ที่เป็นมาตรฐานทั่วโลกคือ  ควรเสริมสารโฟเลต 

ชนิดเม็ด  วันละ  1  เม็ด  ก่อนปล่อยตั้งครรภ์อย่างน้อย  

1  เดือน  จะช่วยลดความพิการในทารกได้
		 เว้นระยะการมีบุตร  หากแม่แท้งบุตรคร้ังแรก  ควรรอ 

อย่างน้อย   6  เดือนก่อนปล่อยตั้งครรภ์อีกคร้ัง  กรณี 

ที่คลอดบุตรก็ควรเว้นการมีลูกอย่างน้อย  2  -  3  ปี

1

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น “ อั น ต ร า ย ” ข อ ง คุ ณ
 แ ม่ ไ ต ร ม า ส ที่ 1

ไ ต ร ม า ส ที่
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การรักษาอาการแท้ง
ขึน้อยูก่บัชนดิของการแท้ง  เชน่  แทง้คกุคาม  อาจใชย้ากนัแท้ง 

และให้พักผ่อน  ส่วนการแท้งหลีกเลี่ยงไม่ได้  การแท้งไม่ครบ  และ 

การแท้งค้าง  ควรพบแพทย์เพื่อยุติการตั้งครรภ ์ สำ�หรับการแท้งครบ 

ควรสงัเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกดิขึน้หลังแทง้  เชน่  มดลกูอกัเสบ  

ตกขาวผิดปกติ 

ไม่ว่าจะเป็นการแท้งประเภทใด  หากมีอาการผิดปกติ  เช่น  

ปวดท้อง  มีเลือดออกมาก  หน้ามืดผิดปกติ  ควรไปพบแพทย ์

ตั้งครรภ์นอกมดลูก 
เรื่องน่ายินดีที่เปลี่ยนเป็นเรื่องเศร้า

การตั้งครรภ์นอกมดลูก  คือ  การตั้งครรภ์ที่ทารกไม่อยู่ใน 

โพรงมดลูกดังที่ควรเป็น  แต่กลับไปฝังตัวที่อื่นแทน  แม่จะมีอาการ 

เหมือนตั้งครรภ์ทุกอย่าง  ตั้งแต่ประจำ�เดือนขาด  ตรวจปัสสาวะและ 

ตรวจเลือดแล้วพบฮอร์โมนการตั้งครรภ ์ (HCG)  แต่สิ่งที่ผิดปกติคือ 

ทารกอยู่นอกโพรงมดลูก  สำ�หรับอุบัติการณ์ในเมืองไทยพบประมาณ 

1  :  200  ของการคลอดทั้งหมด 

สาเหตุ   :  มีสิ่งกีดขวางทางเดินของไข่ที่ผสมกับอสุจิ  ทำ�ให้ 

ตัวอ่อนเดินทางไปไม่ถึงโพรงมดลูก  ตัวอ่อนจึงฝังตัวอยู่นอกมดลูก  

โดยร้อยละ  98  จะฝังตัวในท่อนำ�ไข่  ที่เหลือร้อยละ  2  จะฝังตัวใน 

รังไข่  ช่องท้อง  หรือปากมดลูก  ความที่ท่อนำ�ไข่มีขนาดเล็กจึงไม่ 

สามารถขยายขนาดได้เป็นร้อย  ๆ  เท่าเหมือนมดลูก  ดังนั้นเมื่อตัวอ่อน 

มีอายุ  1  -  2  เดือน  ท่อนำ�ไข่ก็จะแตก  หรือบีบตัวไล่ตัวอ่อนออกมา 

ทางปลายท่อ  ส่งผลให้แม่ตกเลือดอย่างรุนแรงจนเกิดอันตราย 
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แม่คนไหนเสี่ยงตั้งครรภ์นอกมดลูก
		 เคยตั้งครรภ์นอกมดลูกมาก่อน  จะมีความเสี่ยงเกิดซํ้า 

สูงขึ้นร้อยละ  8  -  15

		 เคยผ่าตัดท่อนำ�ไข่มาก่อน  เช่น  ทำ�หมันหรือต่อหมัน  

โดยเฉพาะถ้าทำ�หมันแล้วหมันหลุดจนเกิดตั้งครรภ ์ คนไข้ 

จำ�นวน  1  ใน  3  จะเป็นการตั้งครรภ์นอกมดลูก
		คุมกำ�เนิดด้วยการสวมห่วงอนามัย  หากตั้งครรภ์พร้อม 

ห่วงอนามัยอาจเกิดภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูกได้
		 เคยเกิดภาวะอุ้งเชิงกรานอักเสบจากการติดเชื้อโรค 

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เช่น  หนองใน  หรือคลาไมเดีย 

เชื้อโรคเหล่านี้จะทำ�ลายเยื่อบุผิวท่อรังไข่  ทำ�ให้ท่อรังไข่ 

อุดตัน  เกิดพังผืดรอบ ๆ จนเคลื่อนไหวผิดปกติ
		 มีบุตรยากแล้วใช้ยากระตุ้นไข่ตกหรือทำ�เด็กหลอดแก้ว  

เพราะแม่อาจจะมีโพรงมดลูกที่ไม่สมบูรณ์
		สบูบุหร่ี  การแพทยเ์ชือ่วา่  การสบูบุหร่ีจะทำ�ให้ภมูต้ิานทาน 

ตํ่าลง  เสี่ยงต่อการติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานมากขึ้น
		อายุ  แม่ท่ีอายุน้อยกว่า  18  ปี  หรือมากกว่า  35  ปี  เสี่ยง 

ต่อการตั้งครรภ์นอกมดลูกมากกว่าช่วงวัยอื่น
		 มี เพศสัมพันธ์กับผู้ชายหลายคน   หรือสวนล้าง 

ช่องคลอดบ่อย  เสี่ยงต่อการติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน  ซึ่ง 

ทำ�ให้ท่อนำ�ไข่ผิดปกติ

หากสงสัยว่าตั้งครรภ์นอกมดลูกควรรีบไปพบแพทย์  ส่วนการ 

รักษานั้นมีทั้งการใช้ยาและผ่าตัด

	
รู้ทัน  ป้องกันท้องนอกมดลูก

ภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูกเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิต 

ของแม่ในช่วงไตรมาสแรก  ยิ่งตรวจพบได้เร็วเท่าไรก็ยิ่งลดความเสี่ยง 

ต่ออันตรายได้มากเท่านั้น
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วิธีป้องกันการท้องนอกมดลูก
		 ฝากครรภ์  แม่ที่พบว่าประจำ�เดือนขาด  หรือสงสัยว่าจะ 

ตั้งครรภ ์ ควรไปฝากครรภ์ทันที 
		 สังเกตอาการ  หากประจำ�เดือนขาด  ปวดท้อง  และ/หรือ 

มีเลือดออกทางช่องคลอดมากผิดปกติ  ควรรีบไปพบ 

แพทย์
		 ระวังเมื่อมีปัจจัยเสี่ยง  เช่น  เคยมีภาวะอุ้งเชิงกรานอักเสบ 

เมื่อตั้งครรภ์ควรแจ้งให้สูติแพทย์ที่ฝากครรภ์ทราบ  และ 

ระมัดระวังสังเกตอาการผิดปกติมากขึ้น

ครรภ์ไข่ปลาอุกคืออะไร

คุณผกา  (นามสมมุติ)  อายุ  46  ปี  ตั้งครรภ์คร้ังท่ีสี่  ตั้งแต่เร่ิม 

ตั้งครรภ์  เธอสังเกตว่ามีเลือดจาง  ๆ  ไหลออกมาจากช่องคลอด  เมื่อ 

เข้าเดือนที่  3  ก็มีเลือดออกมากขึ้น  และยังมีเม็ดลักษณะคล้ายเม็ด 

สาคูหลุดปนออกมา  เมื่อแพทย์ตรวจด้วยเคร่ืองอัลตราซาวนด์ก็พบ 

ว่า “เธอตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก”

การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุกเป็นการต้ังครรภ์ผิดปกต ิ เกิดจากไข่กับ 

อสุจิผสมกัน  แล้วเกิดปัญหาหน่วยพันธุกรรมของไข่หายไป  เหลือแต่ 

พนัธุกรรมของอสจิุ  ทำ�ใหไ้มก่ลายเปน็ตวัออ่น  แต่ยงัมกีารแบ่งตวัของ 

รก  ทำ�ให้รกเปลี่ยนแปลง  มีลักษณะเหมือนเม็ดใสทรงกลมหรือรี  

เป็นถุงนํ้าขนาดต่าง ๆ จำ�นวนมากคล้ายกับไข่ของปลาอุก 

ในซีกโลกตะวันตกจะพบภาวะครรภ์ไข่ปลาอุกได้น้อย  ขณะที่ 

ทางฝ่ังเอเชียจะพบภาวะผิดปกตินี้ได้มากกว่า  ในประเทศไทยพบ 

หญิงที่เกิดภาวะครรภ์ไข่ปลาอุกถึง  1  ใน  300  -  600  ราย 
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แม่คนไหนเสี่ยงตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก
		 อายุมากกว่า  35  ป ี หรืออายุน้อยกว่า  20  ป ี
		 เคยตั้งครรภ์ไข่ปลาอุกมาก่อน 
		 กินอาหารท่ีมีวิตามินเอน้อยอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

ครรภ์ไข่ปลาอุกได้ 
		 เคยแท้งบุตร 
		 กินยาคุมกำ�เนิด  ผู้ที่กินยาคุมกำ�เนิดจะเพิ่มความเส่ียงต่อ 

ครรภ์ไข่ปลาอุกมากขึ้น  2  เท่า 

	
รู้ทัน  ป้องกันครรภ์ไข่ปลาอุก 

ครรภ์ไข่ปลาอุกมีข้อสังเกตอาการดังต่อไปนี้ 
		 แพ้ท้องมาก  ครรภ์ไข่ปลาอุกจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง 

ฮอร์โมนการตั้งครรภ์   เบตาเอชซีจี  (Beta  Human  Cho- 

rionic  Gonadotropin)  สูงกว่าการต้ังครรภ์ปกติมาก  

ทำ�ให้แม่แพ้ท้องรุนแรงและยาวนานกว่าปกต ิ
		 ขนาดมดลูกโตกว่าอายุครรภ์  เนื่องจากเม็ดใสภายในรก 

ขยายตัวได้เร็วกว่าตัวอ่อน
		 มีเลือดออกจากช่องคลอดในช่วง   1  -  3  เดือนแรก  และ 

เลือดจะออก  ๆ  หยุด  ๆ  จนโลหิตจาง  สีของเลือดจะคล้าย 

กับสีนํ้าองุ่น  ออกม่วง ๆ แดง ๆ  บางครั้งจะมีเม็ดใส ๆ หลุด 

ออกมาด้วย
		 ปวดท้องมาก  เนื่องจากครรภ์โตอย่างรวดเร็ว  กรณีของ 

คนไข้ท่ีมีถุงน้ํารังไข่ขนาดใหญ่  ก็อาจมีอาการถุงน้ําแตก  

หรือบิดขั้วร่วมด้วย
		 ครรภ์เป็นพิษ  มีอาการความดันโลหิตสูง  ขาบวม  หรือ 

มีไข่ขาวออกมาพร้อมกับปัสสาวะ
		 ไทรอยดเ์ป็นพิษ  ร้อยละ  5  ของคนไขค้รรภไ์ขป่ลาอกุมโีรค 

ไทรอยด์เป็นพิษแทรกซ้อน
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หากพบอาการผิดปกติข้างต้นควรรีบไปพบแพทย์เพื่อตรวจว่า 

เกดิภาวะครรภไ์ข่ปลาอกุหรือไม ่ หากใช่  แพทยจ์ะตอ้งยตุกิารตัง้ครรภ ์ 

และต้องตรวจดวูา่คา่ฮอร์โมนเอชซีจีลดลงหรือไม ่ หากไมล่ดลงจะตอ้ง 

เฝ้าระวังต่อไป  เพราะอาจกลายเป็นมะเร็งรกได้ 

การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุกไม่อาจป้องกันได้  แต่แม่สามารถลด 

ปัจจัยเสี่ยงได้

ลดปัจจัยเสี่ยงครรภ์ไข่ปลาอุก 
		 ไม่มีบุตรต้ังแต่อายุยังน้อย  หรือไม่ควรมีบุตรเมื่ออายุมาก 

เกินไป 
		 กนิอาหารทีม่วีติามนิเอสงู  เชน่  ตบั  นม  เนย  ผกัใบเขยีว  

มะละกอ  และฟักทอง  ฯลฯ 
		 เว้นระยะการต้ังครรภ์จนมั่นใจว่า  “เชื้อไข่ปลาอุก”  ได้หาย 

จากร่างกายไปแล้วอย่างน้อย  1  ป ี
		 เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ควรไปฝากครรภ์ทันที

แม้การแท้ง  การตั้งครรภ์นอกมดลูก  และการต้ังครรภ์ไข่ปลา 

อุก  ฟังดูอาจจะน่ากลัว  แต่ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ 

จะลดลงหากพบเจอแต่เนิ่น  ๆ  ดังนั้นการฝากครรภ์ทันทีที่ทราบว่า 

ตั้งครรภ์  หรือฝากครรภ์ให้เร็วภายในไตรมาสแรก  และไปพบแพทย์ 

ทันทีที่มีอาการผิดปกติ  นับเป็นคาถาลดความรุนแรงของภาวะแทรก- 

ซ้อนทุกอย่าง 

ปัจจุบันการแพทย์เจริญก้าวหน้ามาก  ถึงคุณจะเคยแท้ง  เคย 

ต้ังครรภ์นอกมดลูก  หรือต้ังครรภ์ไข่ปลาอุกมาก่อน  ก็ไม่ได้หมายความ 

ว่าคุณจะมีลูกที่สมบูรณ์ในท้องต่อไปไม่ได้  ขอเพียงแต่ดูแลตนเอง 

ให้แข็งแรงและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่างเคร่งครัด  คุณ 

ก็จะประสบความสำ�เร็จในการตั้งครรภ์ในท้องต่อไปค่ะ







ไตรมาสที่  2
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สัปดาห์ที่  13 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวถึงก้น  

7  เซนติเมตร  นํ้าหนัก   25  กรัม  มีกระดูกแข็งแทนท่ีกระดูกอ่อน  

(Cartilage)  เห็นคางและจมูกชัด  ทารกสามารถดูดนิ้วมือตนเองได้ 

อ้าปาก   ปิดปากได้   เ ร่ิมเห็นอวัยวะเพศชัดเจนว่าเป็นเพศหญิง 

หรือชาย 

การเปลี่ยนแปลงของคุณแม่  :  สามารถคลำ�มดลูกได้ด้วย 

ตนเอง  โดยตอนเช้าก่อนลุกจากที่นอน  หากใช้มือวางบนหัวหน่าว 

จะเจอก้อนนุ่ม ๆ  เป็นก้อนมดลูกซึ่งเริ่มลอยอยู่เหนือหัวหน่าว 

สัปดาห์ที่  14 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวถึงก้น  

9  เซนติเมตร  นํ้าหนักประมาณ   45  กรัม  สามารถเหลือบตามอง 

ไปมาได้  ใบหูเร่ิมพัฒนาเต็มที่  ผมเส้นแรกของชีวิตเร่ิมปรากฏขึ้น  

ผิวยังบางจนมองเห็นเส้นเลือดภายใน  ทารกเริ่มปัสสาวะได้

สัปดาห์ที่  15 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวถึงก้น  

10  เซนติเมตร  นํ้าหนักประมาณ  75  กรัม  สามารถกำ�มือทำ�ท่าชกได้  

ผิวยังบางจนมองเห็นเส้นเลือดภายใน  ทารกเริ่มมีเล็บมือเล็บเท้า
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สัปดาห์ที่  16

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ในช่วงนี้ทารกมีความยาวจากหัว 

ถงึกน้  11  เซนติเมตร  นํา้หนกัประมาณ  100  กรัม  ผวิหนงัเร่ิมหนาขึน้  

ทารกเริ่มได้ยินเสียงและหายใจได้ในสัปดาห์นี้

การเปลี่ยนแปลงของคุณแม่  :  ช่วงนี้เป็นช่วงที่แม่ท้องเร่ิม 

หายแพ้ท้องแล้ว  บางรายอาจจะเจอว่าเป็น “การตั้งครรภ์แฝด” ที่ต้อง 

ดูแลเป็นพิเศษ  อีกทั้งควรเป็นช่วงเวลาที่แม่ท้องรับประทานอาหาร 

ให้ถูกต้องเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงของแม่และลูก

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่1 3 - 1 6)
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ตั้งครรภ์แฝด 

คุณเพ็ญ  (นามสมมุติ)  อายุ  38  ปี  เพิ่งแต่งงานเมื่อสองเดือน 

ก่อน  หลังแต่งงานประจำ�เดือนของเธอขาดหายไป  มีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียนมาก  จึงซ้ือท่ีตรวจปัสสาวะมาตรวจหาการต้ังครรภ์  เมื่อพบ 

ว่าตั้งครรภ์จึงมาพบหมอสูติฯเพื่อฝากครรภ์  แพทย์ได้ตรวจร่างกาย 

และตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวนด์  พบว่าคุณเพ็ญตั้งครรภ์แฝดสอง

ทันทีที่แพทย์ตรวจพบครรภ์แฝด  คุณเพ็ญและสามีดีใจมาก  

คุณเพ็ญบอกว่า  “ไม่น่าเชื่อเลยค่ะท่ีจะมีลูกแฝด  ดิฉันดีใจจริง  ๆ   

คิดมานานแล้ว  อายุมากอย่างนี้เพิ่งท้องก็อยากได้ทีเดียวสองคนเลย  

คลอดเสร็จจะได้ปิดอู่”  แต่ท่าทางหมอสูติฯที่รับฝากท้องไม่ได้ดีใจ 

ตามคุณเพ็ญ  หมอสูติฯบอกว่า  “คุณเพ็ญดีใจ  แต่หมอค่อนข้าง 

กังวลใจ  เพราะครรภ์แฝดนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก”

คุณเพ็ญไม่ได้แสดงอาการตกใจต่อคำ�บอกเล่าของหมอสูติฯ  

และยังถามคำ�ถามต่อไปนี้กับสูตินรีแพทย์ผู้รับฝากครรภ์
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ครรภ์แฝดมีกี่ประเภท
ครรภ์แฝดนั้นแบ่งเป็นสองประเภทสำ�คัญ  ได้แก่  การตั้งครรภ์ 

แฝดจากไข่ใบเดียวกัน  และตั้งครรภ์แฝดจากไข่สองใบ 

ข้อแตกต่างระหว่างครรภ์แฝด  2  ประเภท 

การตั้งครรภ์แฝดจากไข่ใบเดียวกัน  (Monozygotic  Twins) 
ส่วนใหญ่เด็กทารกจะหน้าตา  รูปร่างเหมือนกัน  เพศเดียวกัน 

มีรกอันเดียวกัน  บางทีเรียก  แฝดแท้  หรือ แฝดเหมือน  (Identical 

Twins)  เกิดจากไข่ที่ได้รับการปฏิสนธิใบเดียวแล้วแบ่งตัวเป็นสองใบ 

ในภายหลงั  การต้ังครรภแ์ฝดแบบนีม้ภีาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ ์

มากกว่าครรภ์เดี่ยวและครรภ์แฝดจากไข่สองใบ  ได้แก่
		 อาจเกิดแฝดสยาม 
		 มีความพิการของเด็กมากกว่า  3  -  5  เท่า
		 อาจเกิดการถ่ายเลือดระหว่างคู่แฝด  (Twin-twin  Trans- 

fusion  Syndrome) 
		 ทารกเจริญเติบโตช้า 
		 เกิดสายสะดือพันกัน  ซึ่งอาจอันตรายถึงขั้นทารกเสียชีวิต

การต้ังครรภ์แฝดจากไข่สองใบ  (จากอสุจิ  2  ตัว)  (Dizygotic 
Twins) 

พบได้มากกว่าต้ังครรภ์แฝดจากไข่ใบเดียวกัน  (ร้อยละ  69  :  31) 

บางทีเรียก แฝดเทียม  หรือ แฝดคล้าย  (Fraternal  Twins)  ทารก 

อาจหน้าตาไม่เหมือนกัน  คนละเพศกัน  มีรกสองอัน  แม้จะเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนน้อยกว่าการตั้งครรภ์แฝดจากไข่ใบเดียวกัน  แต่ก็อาจเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าครรภ์เดี่ยว

ส่วนการต้ังครรภ์แฝดสาม  แฝดสี่  หรือมากกว่านั้น  มีโอกาส 

เกิดได้ทั้งจากไข่ใบเดียวที่มีการแบ่งตัว  หรือเกิดจากไข่หลายใบก็ได้ 

	

สํ า ห รั บ คุ ณ
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ครรภ์แฝดแบ่งออกเป็น  2  ประเภท

การตั้งครรภ์แฝด

จากไข ่ 2  ใบ 

+  สเปิร์ม  2  ตัว

การตั้งครรภ์แฝด

จากไข่ใบเดียวกัน

+  สเปิร์ม  1  ตัว

ทำ�ไมจึงเกิดครรภ์แฝดได้
การตั้งครรภ์แฝดจากไข่ใบเดียวกัน  ไม่มีใครทราบสาเหตุว่า 

ทำ�ไมไข่จึงเกิดการแบ่งตัวขึ้น  อุบัติการณ์มีค่าเฉลี่ยคงที่ท่ัวโลกคือ 

ประมาณร้อยละ  0.3  -  0.5  การเกิดครรภ์แฝดเช่นนี้ไม่เกี่ยวข้องกับ 

ปัจจัยใด  ๆ  ทั้งสิ้น  ไม่ว่าจะเป็นพันธุกรรม  ประเทศ  วัฒนธรรม  

อากาศ  อุณหภูมิ  อายุแม่  ฯลฯ
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การตั้งครรภ์แฝดจากไข่สองใบ  ปัจจัยในการเกิดท่ีพบบ่อย  

ได้แก่  เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม  การกระตุ้นไข่ตกหลายใบในคนไข้ที่ม ี

บุตรยาก  ซ่ึงทำ�ให้เกิดแฝดมากกว่าธรรมชาติถึง  20  เท่า  อายุแม่ที่ 

มากขึน้  โดยเฉพาะผู้มอีายเุกนิ  35  ปีสามารถพบครรภแ์ฝดไดม้ากกวา่ 

ผู้มีอายุน้อยถึงสี่เท่า  แม่มีรูปร่างสูงและอ้วน  ตั้งท้องหลายท้อง  ฯลฯ

ดังนั้นแต่ละประเทศจะมีแฝดแบบนี้จำ�นวนไม่เท่ากัน  เช่น  

สหรัฐอเมริกาหรือยุโรปเกิดมากกว่าประเทศญี่ปุ่น  ในเมืองไทยแต่ละ 

จังหวัดก็มีอุบัติการณ์การเกิดไม่เท่ากัน

	
จะทราบได้อย่างไรว่าตั้งครรภ์แฝดหรือไม ่
และเป็นครรภ์แฝดชนิดไหน

ครรภ์แฝดนั้น  หญิงตั้งครรภ์อาจแสดงอาการที่น่าสงสัยดังนี้
		 แพท้้อง  ออ่นเพลยี  อารมณแ์ปรปรวนมาก  ในครรภแ์รก  

อาการแพ้ท้องพบมากถึงร้อยละ  90  หญิงตั้งครรภ์อาจจะ 

ไม่ทราบว่าอาการแพ้ท้องนั้นมากหรือน้อย  แต่หญิงที่เคย 

ตั้ งครรภ์มาก่อนจะ รู้สึกว่ า   ครรภ์แฝดนั้ นแพ้ท้อง  

อ่อนเพลีย  และอารมณ์แปรปรวนมากกว่าครรภ์ธรรมดา  

เช่ือว่าเก่ียวข้องกับฮอร์โมนของรกท่ีเพ่ิมสูงข้ึนในครรภ์แฝด 
		 ท้องโตเร็ว  ปกติ  3  เดือนแรกยังไม่ค่อยเห็นว่าท้องโต  แต่ 

ครรภ์แฝดท้องจะโตมาก  แม้จะต้ังครรภ์เพียง  3  เดือน  

แต่ท้องอาจจะโตเท่ากับครรภ ์ 5  เดือน
		 ลูกดิ้นมาก  เนื่องจากในครรภ์มีทารก  2  คน  หรือมากกว่า 

ทำ�ให้รู้สึกว่าลูกดิ้นมาก   ดิ้นพร้อมกันทั้งด้านซ้ายและ 

ด้านขวา  หรือทั้งด้านบนและด้านล่าง

แต่อาการเหล่านี้เป็นเพียงความสงสัยเท่านั้น  การจะวินิจฉัยว่า 

เป็นแฝดหรือไม่  เป็นแฝดชนิดไหน  ต้องไปพบแพทย์  ในครรภ์แฝด 

แพทย์จะตรวจพบว่าขนาดของครรภ์มากกว่าอายุครรภ์  สามารถฟัง 

หัวใจได ้ 2  ที ่ และคลำ�พบเด็กได้เกิน  1  คน 
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การตรวจยนืยนัอาศยัการตรวจโดยเคร่ืองอลัตราซาวนด์  ซ่ึงจะ 

สามารถแยกได้ว่าเป็นแฝดหรือไม่  แฝดกี่คน  แฝดนั้นเป็นแฝด 

จากไข่ใบเดียวกัน  หรือไข่สองใบ  โดยการดูจากถุงนํ้าคร่ําและรก  

ทั้งอาจตรวจพบความพิการ  เช่น  เป็นแฝดตัวติดกัน  และความ 

พิการอื่น ๆ ได้

	
ภาวะแทรกซ้อนของครรภ์แฝดที่พบบ่อย

		 มีโอกาสแท้งสูง 

	 	 โดยปกติแล้วแม่ท้องมีโอกาสแท้งเองตามธรรมชาติร้อยละ 

10  -  20  แต่ครรภ์แฝดมีโอกาสแท้งมากถึงร้อยละ  37  โดย 

ร้อยละ  27  เป็นการแท้งของคู่แฝด  1  คน  แล้วฝ่อหายไป 

โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายอะไร   เรียกว่า   Vanishing  

Twins  อีกร้อยละ  9  เป็นการแท้งของแฝดทั้งคู ่
		 มีโอกาสเสียชีวิตในครรภ์และตอนคลอดสูง 
	 	 โดยมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าครรภ์เดี่ยว  5  เท่า  (37  :  7/การ 

คลอดมีชีวิต  1,000  คน)
		 มีโอกาสคลอดก่อนกำ�หนดสูง 
	 	 คำ�จำ�กัดความของคลอดก่อนกำ�หนด  คือ  คลอดก่อน  37 

สัปดาห์  โดยทั่วไปการตั้งครรภ์ปกติเฉลี่ย   39  สัปดาห์  

แต่พอต้ังครรภ์แฝด  อายุครรภ์โดยเฉลี่ยจะน้อยลงเร่ือย ๆ 

เช่น  ตั้งครรภ์แฝดสอง  อายุครรภ์เฉลี่ยนาน  36  สัปดาห์  

แฝดสาม  อายุครรภ์เฉลี่ยนาน  32  สัปดาห์  แฝดส่ี  อายุ 

ครรภ์เฉลี่ยเหลือเพียง  30  สัปดาห์  ยิ่งคลอดก่อนกำ�หนด 

มากเท่าไรก็ยิ่งทำ�ให้ทารกไม่แข็งแรงมากขึ้นเท่านั้น  เพราะ 

ทุกระบบของทารกยังไม่พร้อมที่จะออกมาดูโลก  เช่น  

ระบบหัวใจ  ระบบหายใจ  ระบบประสาทสมอง  ฯลฯ  

ส่งผลให้ทารกที่คลอดก่อนกำ�หนดเจ็บป่วย  ที่เจ็บป่วย 

รุนแรงอาจเสียชีวิต  หรือมีความพิการทางสมอง
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		 ทารกมีนํ้าหนักน้อย 

		  เนื่องจากครรภ์แฝดอาจมีการแย่งอาหารกัน  พบว่าครรภ์ 

แฝดสองเกินร้อยละ  50  -  60  คลอดด้วยนํ้าหนักที่ตํ่ากว่า  

2,500  กรัม  โดยร้อยละ  10  ของครรภ์แฝดสอง  คลอด 

ด้วยนํ้าหนักที่ต่ํากว่า   1,500  กรัม  ยิ่งนํ้าหนักน้อยเท่าไร  

โอกาสที่ทารกจะเจ็บป่วยและไม่แข็งแรงก็มีสูงขึ้นเท่านั้น
		 อาจมีภาวะแทรกซ้อนต่อแม่สูง 
	 	 เช่น  มีโอกาสแท้ง  คลอดก่อนกำ�หนด  ทารกตายในครรภ์ 

มีโอกาสตกเลือดก่อนและหลังคลอด  มีความเสี่ยงสูงต่อ 

การเกิดครรภ์เป็นพิษ  มีโอกาสผ่าท้องคลอดสูง  มีโอกาส 

เกิดมดลูกอักเสบติดเชื้อในช่วงหลังคลอดสูง  เป็นต้น
		 ทารกมีโอกาสพิการและซีดสูงกว่าการตั้งครรภ์เดี่ยว 

	
แม่ครรภ์แฝดต้องดูแลเรื่องการกิน
และการออกกำ�ลังกายมากกว่าท้องปกติหรือไม ่
ควรมีนํ้าหนักตัวเท่าไร

อาหารการกิน  งานวิจัยพบว่า  แม่ครรภ์แฝดท่ีนํ้าหนักตัว 

เพิ่มขึ้นดีระหว่างต้ังครรภ์  มีโอกาสได้ลูกนํ้าหนักตัวมากและลดความ 

เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด  ในครรภ์แฝดควรเพิ่มอาหารคิดเป็น 

พลังงานมากกว่าครรภ์เดี่ยว   300  กิโลแคลอรี  หรือมากกว่าผู้ไม่ 

ตั้งครรภ ์ 600  กิโลแคลอรี 

อาหารท่ีควรรับประทานเพ่ิม  ได้แก่  อาหารจำ�พวกโปรตีนจาก 

เนื้อสัตว์  เนื้อปลา  นม  ไข่  ผัก  ผลไม้  ธัญพืช  ปลาป่น  ถั่ว  งา  

โดยนํ้าหนักตัวในครรภ์แฝดควรเพิ่มขึ้นอย่างน้อยเดือนละ  2  กิโลกรัม 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

นํ้าหนักปกติ  (ค่าดัชนีมวลกาย  18.5  -  24.9  กิโลกรัมต่อตาราง- 

เมตร)  นํ้าหนักควรเพิ่มตลอดการตั้งครรภ์  16.8  -  25  กิโลกรัม

นํ้าหนักมาก  (ค่าดัชนีมวลกาย  25  -  29.9  กิโลกรัมต่อตาราง- 

เมตร)  นํ้าหนักควรเพิ่มตลอดการตั้งครรภ์  14.1  -    22.7  กิโลกรัม
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อ้วน   (ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ   30  กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร)  นํ้าหนักควรเพิ่มตลอดการตั้งครรภ์  11.4  -  19.1  กิโลกรัม

ค่าดัชนีมวลกายได้มาจากนํ้าหนักเป็นกิโลกรัม   หารด้วย 

ส่วนสูงเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง

สูตรคำ�นวณหาดัชนีมวลกาย

ดัชนีมวลกาย  (BMI)  = 

ยกตัวอย่าง 

เช่น  ถ้าคุณมีนํ้าหนัก  60  กิโลกรัม  และสูง  155  เซนติเมตร

ดัชนีมวลกาย  (BMI)  =       

                           

ดัชนีมวลกาย  (BMI) = 25

การออกกำ�ลังกายในครรภ์แฝด  แนะนำ�ให้ดูตามความ 

เหมาะสม  ถ้าแม่รู้สึกเหนื่อย  เพลีย  ปวดท้อง  ท้องแข็ง  มีเลือดออก 

ไม่ควรออกกำ�ลังกาย 

การออกกำ�ลังกายทีแ่นะนำ�ในครรภแ์ฝดท่ีแมแ่ขง็แรง  ไมม่ภีาวะ 

แทรกซ้อน  คือ  ออกกำ�ลังกายในช่วง  1  -  3  เดือนแรกโดยไม่หักโหม  

ออกแรงเบา ๆ ไม่ให้เหนื่อย  เช่น  ว่ายนํ้า  โยคะ  ขี่จักรยาน  เดินเร็ว 

ฯลฯ  ควรหยุดออกกำ�ลังกายหลังตั้งครรภ์  4  เดือนเป็นต้นไป

นํ้าหนักตัว  (กิโลกรัม)

ส่วนสูง  (เมตร)2

60    
1.552
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กรณีครรภ์แฝดเสียชีวิตในท้องไป  1  คน
ควรรับมือและดูแลตัวเองอย่างไร

การเสียชีวิตของแฝดหนึ่งคนหลังอายุครรภ์  20  สัปดาห์  พบ 

ได้ร้อยละ  5  ของครรภ์แฝดทั้งหมด  ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ  ใน 

ครรภ์แฝดไข่ใบเดียวกัน  เนื่องจากอยู่ในถุงนํ้าคร่ําเดียวกัน  การตาย 

ของแฝดหนึ่งคนจะทำ�ให้แฝดที่ยังมีชีวิตเสียเลือด  ซีด  ความดัน 

โลหิตต่ํา  และมีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ  15  ตรงกันข้ามกับครรภ์แฝด 

จากไข่สองใบซ่ึงแฝดอยู่ในถุงนํ้าคร่ําคนละใบ  แม้คนท่ีรอดอาจเกิด 

อันตรายถึงชีวิตได้จากการเสียเลือดหรือการติดเชื้อ  แต่มีโอกาส 

เสียชีวิตน้อยกว่า  คือร้อยละ  3

ครรภ์แฝดที่มีแฝดคนหนึ่งเสียชีวิต  แม่ควรปฏิบัติตามคำ� 

แนะนำ�ของแพทย์อย่างเคร่งครัด  สังเกตลูกท่ียังรอดชีวิตว่ามีการ 

เคลื่อนไหวตามปกติหรือไม่  ถ้าดิ้นน้อยหรือดิ้นผิดปกติต้องมาพบ 

แพทย ์ ในแมบ่างรายต้องนอนโรงพยาบาลเพือ่เฝา้ระวงัภาวะแทรกซ้อน 

เมื่อมีทารกเสียชีวิต  เช่น  ดูแลแฝดคนที่เหลือว่าจะติดเชื้อหรือเสีย 

เลือดหรือไม่  แม่มีไข้  มีการติดเชื้อ  มีภาวะเลือดไหลไม่หยุดหรือไม่ 

หากจะเกิดอันตรายกับแม่และลูก  แพทย์มักจะป้องกันโดยการยุติ 

การตั้งครรภ ์

	
การคลอดครรภ์แฝด  ต้องผ่าตัดคลอดอย่างเดียว  	
หรือสามารถคลอดธรรมชาติได้

		 กรณีต้ังครรภแ์ฝดไขใ่บเดยีวกนั  โอกาสรอดชวิีตของทารก 

มีเพียงร้อยละ  50  -  60  เท่านั้น  เหตุผลเนื่องมาจากการขาด 

สารอาหาร  ทารกแย่งอาหารกัน  มีปัญหาสายสะดือพันกัน 

หรอืมีการถ่ายเลือดใหก้ัน  (จากการมีเส้นเลือดเชื่อมต่อกนั)  

ฯลฯ  ส่วนใหญ่แพทย์มักจะดูแลอย่างใกล้ชิด  ให้ยาเร่ง 

การทำ�งานของปอดทารก  และผ่าตัดคลอดเมื่อถึงเวลาท่ี 

เหมาะสม  สว่นใหญม่กัจะผ่าตัดคลอดกอ่นกำ�หนด  เพราะ 

หากรอให้ครบกำ�หนดเกรงทารกจะเสียชีวิตไปก่อน 

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่1 3 - 1 6)
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		 กรณต้ัีงครรภแ์ฝดจากไขส่องใบ  แพทยบ์างคนอาจจะเลอืก 

ผ่าตัดคลอดทุกราย  ด้วยเหตุผลที่ว่า  แฝดคนที่สองอาจ 

ขาดออกซิเจนได้ถ้ารอคลอดเอง  แต่งานวิจัยไม่สนับสนุน 

เพราะพบว่าหากทารกท้ังสองคนเป็นท่าศีรษะซ่ึงพบได้ 

ร้อยละ   42  ของแฝดทั้งหมด  จะสามารถคลอดเองทาง 

ช่องคลอดได้   ทั้งนี้การผ่าตัดคลอดกับการคลอดทาง 

ช่องคลอดพบว่า  เด็กทารกแข็งแรงไม่แตกต่างกัน 

หากทารกคนแรกเป็นท่าอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ท่าศีรษะ  เช่น  เป็นท่าก้น 

ท่าขวาง  ฯลฯ  ซ่ึงพบได้ร้อยละ  20  ของแฝดทั้งหมด  ควรพิจารณา 

ผ่าตัด 

หากทารกคนแรกเป็นท่าศีรษะ  ทารกคนที่สองเป็นท่าอื่น  ๆ  

เช่น  เป็นท่าก้น  ท่าขวาง  ฯลฯ  ซ่ึงพบได้ร้อยละ  38  ของแฝดทั้งหมด 

หากลองคลอดทางช่องคลอดในแฝดคนแรก  ก็ต้องทำ�หัตถการช่วย 

คลอดทางชอ่งคลอดในทารกแฝดคนท่ีสอง  เช่น  ทำ�คลอดท่ากน้  หรือ 

หมุนจากท่าขวางให้เป็นท่าก้นแล้วจึงทำ�คลอด  ฯลฯ  อาศัยแพทย์ผู้มี 

ประสบการณ์จึงทำ�คลอดได้  ควรปรึกษาแม่และญาติว่าจะเลือกวิธี 

ลองคลอดทางช่องคลอดทั้งสองคน  หรือวิธีลองคลอดทางช่องคลอด 

คนแรก  แลว้ให้แพทยใ์ช้หัตถการช่วยคลอดแฝดคนท่ีสอง  หรือเลอืก 

ผ่าตัดคลอดทั้งสองคนพร้อมกันไปเลย 

หากแม่และทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายถึงชีวิต  เช่น  

ครรภ์เป็นพิษ  เด็กทารกขาดสารอาหาร  นํ้าคร่ําแห้ง  ฯลฯ  อาจ 

พิจารณาผ่าตัดคลอด
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ท่าของทารกในครรภ์

ท่า  LOA  (Left  Occiput 
Anterior)   ท่าท่ีทารกเอาหัวลง  

ท้ายทอยอยู่ทางด้านซ้ายของช่อง 

เชิงกราน   เป็นท่าปกติของทารก 

ทั่วไป  ช่วยให้คลอดง่าย

ท่า  LOP  (Left  Occiput  
Poster ior )   ทารกอยู่ ใน ท่ าที่  

ท้ายทอยอยู่ด้านหลังข้างซ้ายของ 

ช่องเชิงกราน   หากอยู่ในท่านี้จะ 

ใช้เวลาคลอดนาน  คลอดยาก

ท่า  LOT  (Left  Occiput  
Transverse)  ทารกอยู่ในท่าที่ 
ท้ายทอยอยู่ในแนวขวางของช่อง 

เชิงกราน  หันหลังไปทางซ้ายของ 

แม่ท้อง  หากอยู่ในท่านี้จะใช้เวลา 

คลอดนาน  คลอดยาก

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่1 3 - 1 6)
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ท่า  ROT  (Right  Occi- 
put  Transverse)  ท่าที่ทารก 

หันหน้าไปทางด้านซ้าย  ท้ายทอย 

อยู่ในแนวขวางของช่องเชิงกราน  

หากอยู่ในท่านี้จะใช้เวลาคลอดนาน 

คลอดยาก

ท่า  ROA  (Right  Occi- 
put  Anterior)  ท่าที่ศีรษะของ 
ทารกเป็นส่วนนำ�   ท้ายทอยอยู่  

ด้านหน้าข้างขวาของช่องเชิงกราน  

ซ่ึงเป็นท่าปกติทั่วไปสำ�หรับการ 

คลอดธรรมชาติ

ท่า  ROP  (Right  Occi- 
put  Posterior)  ท่าที่ศีรษะของ 
ทารกเป็นส่วนนำ�   ท้ายทอยอยู่  

ด้านหลังข้างขวาของช่องเชิงกราน  

หากอยูใ่นทา่นีจ้ะใชเ้วลาคลอดนาน  

คลอดยาก
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ท่าก้น  (Breech  Present- 
ation)  ท่าท่ีทารกมีส่วนนำ�เป็นก้น 

หากอยู่ในท่านี้ต้องผ่าคลอด

กลับมาเล่ากรณีของคุณเพ็ญ  ผลการตรวจพบว่า  เธอตั้งครรภ์ 

แฝดจากไข่สองใบ  เธอได้ฝากท้องต้ังแต่ต้ังอายุครรภ์ได้  8  สัปดาห์  

ปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่างเคร่งครัด  ถึงกับลางานเพื่อ 

พักผ่อนให้เพียงพอ  เนื่องจากอายุเกิน  35  ปี  เธอจึงได้รับการตรวจ 

นํ้าคร่ําเพ่ือดูโครโมโซมของเด็กแฝดทั้งสองคนว่าเป็นเด็กพิการ  

ปัญญาอ่อน  ดาวน์ซินโดรมหรือไม่ 

ผลการตรวจพบวา่โครโมโซมของแฝดทัง้สองปกติ  กระนัน้ตอน 

ตั้งครรภ์  30  สัปดาห์  เธอมีภาวะครรภ์เป็นพิษ  ความดันโลหิตสูง  

และบวมบริเวณใบหนา้  แขน  ขา  แพทยไ์ดรั้บไว้ในโรงพยาบาล  และ 

ยุติการต้ังครรภ์โดยการผ่าตัดคลอดเมื่อเธอตั้งครรภ์ได้  32  สัปดาห์ 

เด็กแฝดเป็นเพศหญิงหนึ่งคนและเพศชายหนึ่งคน  นํ้าหนักตัวคนละ  

1,800  กรัม   แฝดทั้งคู่รอดชีวิต  หลังจากอยู่ในโรงพยาบาลนาน  

2  สัปดาห์ก็กลับบ้านได้ตามปกติ 

ท่าขวาง   (Transverse  
Lie)  ลำ�ตวัของทารก  หรอืสนัหลัง 

ทารกจะขวางกบัความยาวของโพรง 

มดลูก  หากอยู่ในท่าน้ีต้องผ่าคลอด

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่1 3 - 1 6)



	 ก่อนท้อง	 ดัชนีมวลกาย	 นํ้าหนักที่ควรเพิ่ม

	 	 	 ในขณะท้อง  (กิโลกรัม)

	 ผอม	 <  18.5	 12.5  -  18 

	 (Underweight) 

	 นํ้าหนักปกติ  	 18.5  –  24.9	 11.5  –  16

	 (Normal  Weight)	

	 นํ้าหนักเกิน	 25  –  29.9	 7  -  11.5

	 (Overweight) 

	 อ้วน  (Obese)	 ≥  30	 5  –  9
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แม่ท้องกับภาวะขาดสารอาหาร 

แม่ท้องหลายคนมีความเชื่อว่า  นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นตอนตั้งครรภ์ 

จะยังคงเหลืออยู่หลังคลอด  ทำ�ให้รูปร่างไม่ดี  แม่ท้องหลายคนจึง 

อดอาหารในตอนท้อง  (ทั้ง ๆ ที่ก่อนท้องแม่รูปร่างผอม)  เพื่อให้นํ้าหนัก 

ตอนท้องขึ้นน้อย 

ทัง้ท่ีความเปน็จริงแมม่กัจะลดนํา้หนกัไดห้ลังคลอดหากนํา้หนกั 

ขึ้นในเกณฑ์พอดี  ข้อมูลจากงานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า  

ตามธรรมชาติทันทีหลังคลอดนํ้าหนักแม่จะลดลง  5.5  กิโลกรัม  อีก  

2  สัปดาห์ต่อมานํ้าหนักจะลดลงอีก  4  กิโลกรัม  หลังจากนั้นภายใน  

6  เดือน  นํ้าหนักจะลดอีก  2.5  กิโลกรัม 

ทั้งยังพบว่า  ยิ่งนํ้าหนักแม่เพิ่มมากเท่าไรในขณะตั้งครรภ์  

ในช่วงหลังคลอดนํ้าหนักก็จะลดลงมากเท่านั้น  ยิ่งหากแม่ให้นมลูก  

ออกกำ�ลังกาย  และควบคุมอาหาร  นํ้าหนักก็จะยิ่งกลับมาเป็นปกติ 

ในช่วงหลังคลอดเร็วขึ้น

โดยทั่วไป  สถาบันการแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา  หรือ 

ไอโอเอ็ม  (Institute  of  Medicine  :  IOM)  มีคำ�แนะนำ�ให้แม่เพิ่ม 

นํ้าหนักตอนท้องตามดัชนีมวลกายดังนี้
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อาจจะเพราะความเชื่อท่ีว่า  นํ้าหนักท่ีเพิ่มขึ้นตอนตั้งครรภ์จะ 

ยังคงเหลืออยู่หลังคลอด  ทำ�ให้รูปร่างไม่ดี  รวมทั้งการที่แม่ก่อนท้อง 

ส่วนหนึ่งก็ขาดสารอาหารอยู่แล้ว  จึงพบแม่ขาดสารอาหารค่อนข้าง 

มากในประเทศไทย  จากการสำ�รวจข้อมูลโดยสำ�นักโภชนาการ  กรม 

อนามัย  พบว่า  พ.ศ.   2545  ประชากรวัยทำ�งานมีภาวะขาดสารอาหาร 

ร้อยละ  25.3  พ.ศ.  2546  มีหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ  44.5  เป็นโรคขาดสาร 

ไอโอดีน  และ  พ.ศ.   2547  มีหญิงตั้งครรภ์ถึงร้อยละ  12.35  ที่มีภาวะ 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ฯลฯ

ภาวะขาดสารอาหารเหลา่นีจ้ะสง่ผลต่อสขุภาพของแมท้่องอยา่งไร  

และจะแก้ไขได้อย่างไร  มาติดตามกัน

	
ภาวะขาดสารอาหาร 

คือ  ภาวะท่ีเกิดจากร่างกายไม่ได้รับวิตามิน  เกลือแร่  หรือ 

สารอาหารอืน่ ๆ  เพียงพอต่อการทำ�งานของร่างกาย  อาจจะเกดิจากการ 

รับประทานอาหารไม่เพียงพอ  มีปัญหาการย่อย  การดูดซึมอาหาร  

หรือปัญหาทางการแพทย์อื่น ๆ 

	
การตรวจวัดการขาดสารอาหาร 

มีวิธีการตรวจวัดภาวะขาดสารอาหารในแม่ท้องหลายวิธี  เช่น  

ดูรูปร่างภายนอกทั่วไป  ดูการกระจายของไขมันท่ัวร่างกาย  ให้แม่ 

ท้องจดรายการอาหารและเคร่ืองดื่มในแต่ละวัน  การเจาะเลือดและ 

ตรวจนํ้าปัสสาวะหาระดับของวิตามิน  เกลือแร่  โปรตีนในร่างกาย  

วัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนังที่ต้นแขน  วัดนํ้าหนักของแม่ท้อง 

เปรียบเทียบกับนํ้าหนักมาตรฐานของแม่คนไทย  แต่วิธีที่ง่าย  สะดวก  

เป็นที่นิยมใช้มากท่ีสุดคือ  การหาค่าดัชนีมวลกาย  ซ่ึงคำ�นวณได้จาก 

นํ้าหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง  โดยภาวะ 

ขาดสารอาหารในแม่ท้อง  ถือเอาดัชนีมวลกายน้อยกว่า  18.5  กิโลกรัม 

ต่อตารางเมตร  (ดัชนีมวลกายปกติ  18.5  -  24.9  กิโลกรัมต่อตารางเมตร)
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สาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้แม่ท้องขาดสารอาหาร
		 ขาดสารอาหารมาตั้งแต่ก่อนท้อง
		 รับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ  อาจมีสาเหตุจากความ 

ยากจน  การขาดแคลนอาหารในท้องถิ่น  ไม่อยากรับ- 

ประทานอาหารจากอาการแพ้ท้อง  ท้องอืดแน่น  และจาก 

สาเหตุอื่น ๆ 
		 รับประทานอาหารไม่ถูกวิธี  เช่น  กินข้าวขัดขาว  ทำ�ให้ขาด 

วิตามิน  รับประทานอาหารไม่ครบหมู่  ไม่รับประทานผัก  

ผลไม้  เป็นต้น
		 มีโรคภัยไข้เจ็บ  เช่น  ท้องเสีย  ตกเลือดมาก  เป็นโรค 

กระเพาะ  ลำ�ไสอ้กัเสบ  โรคพยาธิลำ�ไส ้ แพอ้าหาร  โรคตับ  

โรคไต  โรคถุงนํ้าดี  โรคเบาหวาน  โรคเอดส์  โรคมะเร็ง  

โรคเร้ือรังอื่น  ๆ  ติดเหล้า  ติดบุหรี่  ติดยาเสพติด  นอน 

บนเตียงในโรงพยาบาลนาน  ๆ  ได้รับการผ่าตัดกระเพาะ 

ลำ�ไส้มาก่อน  ฯลฯ
		 มีความเชื่อเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง  เช่น  

กลัวอ้วนหลังคลอด  ไม่รับประทานโปรตีนจากเนื้อสัตว์ 

เพราะกลัวลูกจะโตคลอดยาก  คนบางกลุ่มมีความเชื่อว่า  

หากกินไข่  เด็กที่คลอดออกมาจะมีนิสัยลักเล็กขโมยน้อย 

เป็นต้น

ผลเสียจากการขาดสารอาหารของแม่
ที่มีต่อแม่และทารกในครรภ์

		 แม่ท้องมีอาการปากแห้ง   เจ็บปาก   เจ็บลิ้น   เป็นแผล 

มุมปาก  มีแผลในปากและลิ้น  โลหิตจาง  อ่อนเพลีย 
		 ตาฝา้ฟาง  หนา้มดื  เป็นลม  ใจสัน่  กนิไมไ่ด ้ นอนไมห่ลบั  

วิตกกังวล  ไม่มีสมาธิ  กล้ามเนื้ออ่อนแรง  กล้ามเนื้อ 

กระตุก  ต่อมไทรอยด์โต  เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล
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		 แม่ท้องอาจมีเลือดออกผิดปกติในขณะตั้งครรภ์  ก่อน 

คลอด  และหลังคลอด  จากรกเกาะต่ํา  หรือรกลอกตัว 

ก่อนกำ�หนด
		 ทารกในครรภ์แท้ง  คลอดก่อนกำ�หนด  เสียชีวิตในครรภ์ 

หรือเสียชีวิตหลังคลอด
		 ทารกตัวเล็กกว่าอายุครรภ์  อาจมีปัญหาการพัฒนาของ 

สมอง  โดยเฉพาะการขาดสารอาหารของแม่ท้องในช่วง 

สามเดือนแรกของการตั้งครรภ์
		 นํ้านมแม่หลังคลอดมีน้อย  ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงลูก

โภชนาการที่ดีสำ�หรับแม่ท้อง
หากขาดสารอาหารต้ังแต่ยงัไมต้ั่งครรภ ์ ควรแกไ้ขภาวะโภชนา- 

การก่อนตั้งครรภ์  แต่หากยังไม่ได้รับการแก้ไขแล้วตั้งครรภ์  ต้อง 

รีบแก้ไขในขณะตั้งครรภ์  เพื่อป้องกันปัญหาท่ีเกิดกับแม่และลูกจาก 

ภาวะขาดสารอาหาร 

โภชนาการที่ดีที่แม่ท้องควรได้รับมีดังนี้

1.  แคลอรี  หรือพลังงานจากสารอาหาร 
แม่ท้องควรได้รับพลังงานเพิ่มประมาณ   80,000  กิโลแคลอรี  

ต่อการต้ังครรภ์  ส่วนใหญ่ต้องการพลังงานหลังจากต้ังครรภ์ได้   

20  สัปดาห์  เฉลี่ยวันหนึ่งแม่ท้องควรได้รับพลังงานเพิ่มจากอาหาร  

100  -  300  กิโลแคลอรี  โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสท่ี  2  ควรได้รับเพิ่ม 

วันละ  340  กิโลแคลอรี  และไตรมาสสุดท้ายควรได้รับเพิ่มถึงวันละ  

452  กิโลแคลอรี

แคลอรีเป็นส่ิงท่ีสำ�คญัท่ีสุดในบรรดาสารอาหารตา่ง ๆ ทีส่มัพนัธ์ 

กับนํ้าหนักของทารก  โดยแคลอรีสูงสัมพันธ์กับนํ้าหนักทารกท่ีมาก  

แคลอรีตํ่าสัมพันธ์กับนํ้าหนักทารกที่น้อย 
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2.  ไขมัน 
ในคนท่ัวไปไมค่วรรับไขมนัเกนิวนัละ  6  ชอ้นชา  แตไ่มม่กีำ�หนด 

ว่าควรได้รับวันละเท่าไรในแม่ท้อง  โดยท่ัวไปแม่ท้องที่รับประทาน 

อาหาร  3  มื้อ  ประกอบด้วยผัก  ผลไม้  ข้าวกล้องหรือขนมปังโฮลวีต 

นมไขมันตํ่า  โปรตีนจากพืชและสัตว์  เช่น  เนื้อสัตว์  ปลา  ไข่  ถั่ว  

ฯลฯ  มักจะได้รับไขมันเพียงพอต่อวัน 

3.  โปรตีน 
เป็นสารอาหารพ้ืนฐานสำ�หรับการเจริญเติบโตของทารก  รก  

มดลูก  และเต้านมของแม่  แม่ท้องควรได้รับโปรตีนวันละ  71  กรัม  

โปรตนีท่ีดคีวรเปน็โปรตีนจากสตัว์  ไดแ้ก ่ ไข ่ นม  เนยแขง็  เนือ้สตัว ์ 

และปลา  โดยนมถือว่าเป็นโปรตีนท่ีแม่ท้องไม่ควรขาด  เนื่องจาก 

ให้แคลเซียมด้วย 

สำ�หรับปลา  ต้องระวังสารปรอทท่ีปนเปื้อนมากับเนื้อปลา  ควร 

หลกีเลีย่งการรับประทานปลาใหญ ่ เชน่  ฉลาม  ปลาฉนาก  (Sawfish) 

ปลาอินทรี  (King  Mackerel)  ปลาไทล์  (Tilefish)  ฯลฯ

4.  คาร์โบไฮเดรต
อาหารจำ�พวกแป้ง  ควรไดรั้บวนัละ  175  กรัม  (คนปกตติอ้งการ 

วันละ  130  กรัม)  ไม่ควรรับประทานอาหารหวาน  ไม่ควรรับนํ้าตาล 

เกินวันละ   6  ช้อนชา  ข้าวควรเป็นข้าวไม่ขัดขาว  ขนมปังควรเป็น 

ขนมปังโฮลวีต 

5.  ไฟเบอร์  หรือกากใยอาหาร 
ควรได้รับวันละ  28  กรัม  จะช่วยป้องกันอาการท้องผูก  ทำ�ให้ 

การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้เป็นปกติ 

6.  วิตามินเอ  ดี  อี  เค  ซี  บี  1  (ไทอะมีน)  บี  2  (ไรโบ- 
ฟลาวิน)  บ ี 3  (ไนอะซิน)  บ ี 6  บ ี 12 

วิตามินเหล่านี้แม้ขณะท้องจะมีความต้องการเพิ่มขึ้น  แต่หาก 



101 แ พ ท ย์ ห ญิ ง ชั ญ ว ลี   ศ รี สุ โ ข  

2

ไ 
ต

 
ร 

ม
 

า 
ส

 
ที่

แม่ไม่ขาดสารอาหาร  ได้รับโปรตีนและแคลอรีเพียงพอ  งานวิจัย 

พบว่า  ในสารอาหารที่รับประทานมีวิตามินเหล่านี้เพียงพอ

7.  โฟเลต 
พบมากในผัก  ผลไม้  ถั่ว  ขนมปัง  แต่สารโฟเลตจากอาหาร 

มักไม่เพียงพอ  สถาบันการแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงแนะนำ� 

ให้เสริมสารโฟเลตในรูปของกรดโฟลิกในหญิงท่ีคาดว่าจะตั้งครรภ์ 

วันละ  400  ไมโครกรัมก่อนท้อง  1  เดือน  และเมื่อเร่ิมตั้งครรภ์ควร 

รับประทานกรดโฟลิกวันละ   600  ไมโครกรัมอย่างน้อย   3  เดือน  

เนื่องจากโฟเลตสามารถป้องกันความผิดปกติของระบบประสาทสมอง 

ของเด็กทารกและลดการแท้งได้ 

8.  แคลเซียม 
แม่ท้องต้องการวันละ  1,000  -  1,300  มิลลิกรัม  งานวิจัยพบว่า  

แคลเซียมมีเพียงพอในอาหารท่ีรับประทาน  ทั้งแคลเซียมยังสามารถ 

ดูดซึมได้ดีในขณะท้อง  ส่วนความเชื่อที่ว่า  การเสริมแคลเซียมจะลด 

การเกิดครรภ์เป็นพิษยังไม่ได้รับการพิสูจน์ว่าเป็นจริง

9.  ไอโอดีน 
แม่ท้องต้องการวันละ  220  ไมโครกรัม  ซ่ึงจะได้รับเพียงพอ  

หากรับประทานเกลือไอโอดีนและขนมปังที่เสริมไอโอดีน  แต่ในบาง 

ท้องถิ่นท่ีขาดไอโอดีน  แม่ท้องควรได้รับการเสริมไอโอดีนเม็ดจำ�นวน 

150  ไมโครกรัมในรูปของโพแทสเซียมไอโอไดด ์ (Potassium  Iodide) 

เพื่อป้องกันความพิการและโรคประสาทสมองของทารกที่เกิดจากการ 

ขาดธาตุไอโอดีน

10.  ธาตุเหล็ก 
แม่ท้องต้องการธาตุเหล็ก  1,000  มิลลิกรัมต่อการตั้งครรภ์  ซึ่ง 

ได้รับไม่เพียงพอจากอาหาร  การขาดธาตุเหล็กทำ�ให้เกิดอาการซีด  

อ่อนเพลีย  จึงต้องเสริมด้วยยาธาตุเหล็ก  เนื่องจากธาตุเหล็กอาจ 
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ทำ�ให้คลื่นไส้อาเจียนได ้ จึงควรเสริมธาตุเหล็กตอนตั้งครรภ ์ 4  เดือน  

เฉลี่ยวันละ   15   -   30  มิลลิกรัม   โดยธาตุเหล็กจะดูดซึมได้ดีหาก 

รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีร่วมด้วย 

11.  โซเดียม  โพแทสเซียม  สังกะสี  ซีลีเนียม  ฟลูออไรด์  
ทองแดง

ไม่แนะนำ�ให้เสริม  เนื่องจากยังไม่พบประโยชน์จากงานวิจัย  

และในอาหารที่รับประทานมักมีเพียงพอ 

	
คำ�แนะนำ�แม่ท้องเพื่อป้องกันการขาดสารอาหาร

		 พบแพทย์เพื่อเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ ์ และแก้ไขภาวะขาด 

สารอาหารก่อนตั้งครรภ์  (หากมี) 
		 เมื่อตั้งครรภ์ควรฝากท้องก่อนอายุครรภ์   3  เดือน  เพื่อ 

ค้นพบอาการขาดสารอาหารแต่เนิ่น  ๆ  จะได้แก้ไขได้ทัน 

ท่วงที
		 ในแม่ท้องท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ  โดยทั่วไปแนะนำ�ให้กิน 

อาหารในจำ�นวนและชนิดที่เคยกิน  ไม่ควรดื่มเหล้า  สูบ 

บหุรี ่ สำ�หรับกาแฟควรงดหรือดืม่ไมเ่กนิ  1  แกว้  (มจีำ�นวน 

กาเฟอีนไม่เกิน  200  -  300  มิลลิกรัม)  ลดอาหารหวาน  และ 

เพิ่มสารอาหารประเภทโปรตีน  ผัก  ผลไม้
		 ในแม่ท้องที่มีฐานะยากจน   หรือในท้องถิ่นที่มีอาหาร 

ไมเ่พียงพอ  แมท้่องควรไดรั้บการเสริมสารอาหารและไดรั้บ 

คำ�แนะนำ�เพื่อป้องกันการขาดสารอาหารจากโภชนากร
		 ควรเฝ้าระวังการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักแม่ท้องให้เป็นไปตาม 

เกณฑข์องไอโอเอม็  หากนํา้หนกัไมเ่พ่ิมหรือเพ่ิมนอ้ย  ควร 

ทบทวนการรับประทานอาหารของแม่ทั้งชนิดและปริมาณ
		 แม่ท้องทุกคนควรได้รับการเสริมกรดโฟลิกและธาตุเหล็ก
		 แมท้่องทุกคนควรไดรั้บการตรวจเชก็ความเขม้ขน้ของเลอืด 

เพ่ือตรวจหาภาวะโลหิตจางอย่างน้อยสองคร้ัง  คร้ังแรก 
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ทันทีที่ฝากครรภ์  และคร้ังท่ีสองเมื่อตั้งครรภ์ได้  28  -  32  

สัปดาห์ 
		 แม่ท้องที่อาจขาดสารอาหาร  เช่น  ขาดสารอาหารก่อนท้อง 

ไม่อาจรับสารอาหารได้ครบถ้วน  มีโรคภัยไข้เจ็บ  ไม่สามารถ 

ด่ืมนมได้เพราะขาดเอนไซม์ย่อยนม  (Lactase  Deficiency)  

แม่วัยรุ่น  ตั้งครรภ์แฝด  สูบบุหรี่  ดื่มเหล้า  ติดยาเสพติด  

ฯลฯ  นอกจากธาตุเหล็กและโฟเลต  แพทย์อาจพิจารณา 

เสริมแคลเซียมและวิตามิน 

อาหารเสริมในแม่ท้อง 
คำ�ว่าอาหารเสริม  (Dietary  Supplements)  มีคำ�จำ�กัดความ 

ใน  DSHEA  (Dietary  Supplement  Health  and  Education  Act)  

ของประเทศสหรัฐอเมริกาว่า  เป็นสินค้าซ่ึงประกอบไปด้วยสารต่าง  ๆ 

ต่อไปน้ีหน่ึงอย่างหรือหลายอย่าง  ได้แก่  วิตามิน  เกลือแร่  กรดแอมิโน  

(Amino  Acid)  สมุนไพร  สารที่มาจากพืชอื่น ๆ  โดยอาหารเสริมนั้น 

ไมไ่ดผ้ลติเพือ่วินจิฉยั  รักษา  ทำ�ให้หายจากโรค  หรือป้องกนัโรค  แต่ 

ผลิตมาเพื่อส่งเสริมสุขภาพในด้านต่าง ๆ   

ปัจจุบันตลาดอาหารเสริมในประเทศไทยเป็นท่ีนิยมมากและ 

มแีนวโนม้เพ่ิมมากขึน้เร่ือย ๆ  โดยท่ัวไปอาหารเสริมจะมฉีลากเขยีนว่า  

“ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และทารก”  พบว่าอาหารเสริมทุกชนิดมีงาน 

วิจัยถึงความปลอดภัยและประโยชน์ที่ทำ�ในคนท้องและทารกน้อยมาก 

ทัง้บางชนดิยงัมคีณุภาพไมแ่นน่อน  โดยท่ัวไปทางการแพทยไ์มแ่นะนำ� 

ให้คนท้องหรือแม่ท่ีให้นมลูกรับประทานอาหารเสริม  เพราะนอกจาก 

ไม่เกิดประโยชน์แล้วยังอาจเกิดโทษ  เช่น  อาหารเสริมท่ีเป็นสมุนไพร  

เป็นโปรตีนเข้มข้นจากถั่วเหลือง  ซ่ึงมีฤทธ์ิเป็นฮอร์โมนเพศหญิง  

อาจมีผลกระทบกับลูกน้อยในครรภ์ทำ�ให้อวัยวะเพศผิดปกติไป  หาก 

ต้องการโปรตีนควรเสริมด้วยอาหารประเภทเนื้อ  นม  ไข่แทน 

ขอยกตัวอย่างอาหารเสริมที่เป็นที่นิยมสูงสุดในตลาดประเทศ 

สหรัฐอเมริกาและสรรพคุณดังนี้ 

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่1 3 - 1 6)
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เอคิเนเซีย  (Echinacea)  ช่วยกระตุ้นภูมิต้านทาน  ป้องกัน 

โรคหวัด  แบคทีเรีย  และเชื้อรา

นํ้ามันลินิน  (Flaxseed  Oil)  มีกรดไขมันโอเมก้า-3  ช่วยลด 

ไขมัน  ลดความดันโลหิต  ลดหลอดเลือดอุดตัน  ต้านมะเร็ง 

โสม  ช่วยเพิ่มภูมิต้านทาน  ทำ�ให้สดชื่น  กระปร้ีกระเปร่า  ลด 

ความเมื่อยล้า

ใบแปะก๊วย  บำ�รุงสมอง  กระตุ้นความจำ�  ไม่เพลียง่าย

กระเทียมเม็ด  ลดไขมันในเส้นเลือด  ลดความดันโลหิต  ป้องกัน 

ไวรัสหวัด

โคเอนไซม์คิวเท็น  ลดหัวใจล้มเหลว  ลดร้ิวรอย  ความเสื่อม 

ของผิวหนัง

ไฟเบอร ์ เพิ่มกากใย  ขับถ่ายดี  ผิวพรรณแจ่มใส 

ชาเขียวเม็ด  ชว่ยเร่ืองหลอดเลอืด  ลดความดนัโลหิต  ปอ้งกนั 

มะเร็ง

แครนเบอร์รี  ช่วยป้องกันกระเพาะปัสสาวะอักเสบ  ป้องกัน 

หวัด 

ซอวป์าลม์เมตโต  (Saw  Palmetto)  ป้องกนัผมบาง  ผมร่วง

โปรตีนเข้มข้นจากถั่วเหลือง  เสริมโปรตีน  ช่วยซ่อมเสริม 

ส่วนที่สึกหรอให้ร่างกาย

สำ�หรับ   นํ้ามันปลา  หากต้องการให้สมองของลูกพัฒนาได้ดี  

องค์การอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนำ�ว่า  ให้กินปลาจาก 

ทะเลลึกสัปดาห์ละ  2  มื้อ  หากไม่สามารถรับประทานได้จากอาหาร 

ควรกินอาหารท่ีเติมนํ้ามันปลา  หรืออาหารเสริมท่ีมีดีเอชเอ  วันละ  

200  -  300  มิลลิกรัม  (นํ้ามันปลา  1  กรัม  มีอีพีเอและดีเอชเอ  200  -  800 

มิลลิกรัม)

นํา้มนัปลาหรือโอเมกา้-3  มกีรดไขมนัไมอ่ิม่ตัวสำ�คญัท่ีออกฤทธ์ิ  

2  ชนิด  คือ
		 กรดไอโคซาเพนทาอีโนอิก  เรียกย่อ ๆ ว่า  อีพีเอ  (Eicosa- 

pentaenoic  Acid,  EPA,  20:5n-3)
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		 กรดโดโคซาเฮกซาอีโนอิก  เรียกย่อ ๆ ว่า  ดีเอชเอ  (Doco- 

sahexaenoic  Acid,  DHA,  22:6n-3)

โอเมก้า-3  เป็นกรดไขมันจำ�เป็น  (Essential  Fatty  Acid)  

ร่างกายไม่สามารถสร้างขึ้นเองได้  โอเมก้า-3  มีหน้าที่เสริมสร้างการ 

ทำ�งานของทุกอวัยวะ  โดยเฉพาะสมองและจอประสาทตาของทารก 

ในครรภ์  เมื่อกินเข้าไปในร่างกายจะถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร 

ส่วนต้นไปท่ีตับ  ต่อจากนั้นกรดอีพีเอและดีเอชเอจะถูกส่งเข้ากระแส 

เลอืดไปจบักบัเยือ่หุ้มเซลล ์ (Cell  Membrane)  ทัว่ร่างกาย  โดยเฉพาะ 

ของหัวใจและสมอง

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่1 3 - 1 6)





ไตรมาสที่  2
สำ�หรับลูกน้อย

สั ป ด า ห์ ที่
1 7  -  2 0
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สัปดาห์ที่  17 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวถึงก้นราว  

14  เซนติเมตร  ขายาวราว  9  เซนติเมตร  สามารถมองเห็นแสง  เริ่มมี 

อุจจาระ  หรือที่เรียกว่าเมโคเนียม  (Meconium)  เกิดขึ้นในลำ�ไส้

สัปดาห์ที่  18 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวถึงก้นราว  

15  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว   200  กรัม  มีช่วงเคลื่อนไหวและช่วง 

นอนพัก  ผิวหนังมีไขเคลือบ  ทารกสามารถได้ยินเสียงการเคลื่อนไหว 

ของลำ�ไส้และหัวใจของแม่  สะดุ้งเมื่อได้ยินเสียงดัง  ปอดเร่ิมสร้าง 

ถุงลม  ทารกสามารถอ้าปากร้องได้  แต่ยังไม่มีเสียง

สัปดาห์ที่  19

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวถึงก้นราว  

16  เซนตเิมตร  นํา้หนกัราว  250  กรัม  สามารถแยกเพศจากการตรวจด ู

อวัยวะเพศโดยอัลตราซาวนด์ได้แล้ว  ผมอ่อนขึ้นทั่วศีรษะ  กล้ามเนื้อ 

ขาพัฒนาไปมาก  ทำ�ให้สามารถถีบแรง  ๆ  จนแม่รับรู้ว่าลูกดิ้น  แม้จะ 

เป็นท้องแรก  ไม่มีประสบการณ์การต้ังครรภ์มาก่อนก็ตาม  สำ�หรับ 

ผู้มีประสบการณ์การตั้งครรภ์อาจรับรู้ว่าลูกดิ้นตั้งแต่อายุครรภ์   

16  สัปดาห์ 

มดลูกของแม่สัปดาห์นี้จะอยู่ประมาณระดับสะดือ 
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สัปดาห์ที่  20

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ไชโย!  แม่ต้ังท้องมาคร่ึงทางแล้ว  

ในช่วงนี้ทารกมีความยาวจากหัวถึงก้นราว  17  เซนติเมตร  นํ้าหนัก 

ราว  310  กรัม  สามารถจำ�เสียงแม่ได้  เมื่อได้ยินเสียงแม่ทารกจะขยับ 

ตัว  ขยับแขนขา  พยักหน้า  ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองเวลาได้ยิน 

เสียงแม่พูด  หรือได้ฟังเพลง  หรือได้ยินเสียงที่คุ้นเคย  เมื่อคลอด 

ออกมาหากทารกได้ยินเสียงเดียวกันกับเมื่ออยู่ในท้อง  เขาจะสงบนิ่ง 

ไม่โวยวาย 

ช่วงนี้ยังเป็นช่วงพัฒนาระบบประสาทของทารก  ไม่ว่าจะเป็น 

การมองเห็น  ได้กลิ่น  ได้ยิน  การสัมผัส  การลูบท้องบ่อย  ๆ  ลูกจะ 

สามารถรับการสัมผัสได้  สัปดาห์นี้เล็บมือเล็บเท้าและผมของทารกจะ 

งอกยาวขึ้น  ผิวหนังหนาขึ้น  เป็นสัปดาห์สุดท้ายที่วัดความยาวทารก 

จากหัวถึงก้น  เพราะต่อจากสัปดาห์นี้เป็นต้นไปจะวัดความยาวทารก 

จากหัวไปจนถึงส้นเท้า

หากคลอดก่อน  20  สัปดาห์  ในประเทศที่พัฒนาแล้วเรียกว่า 

แท้ง  ส่วนประเทศที่กำ�ลังพัฒนาถืออาการแท้งอยู่ที่อายุครรภ์ต่ํากว่า  

24  -   28  สัปดาห์  แม้เทคโนโลยีจะทันสมัย  แต่ทารกท่ียังเล็กอยู่นี้  

อวยัวะตา่ง   ๆยงัพฒันาไมเ่พยีงพอ  ดงันัน้เมือ่แทง้เขาจึงแทบไมม่โีอกาส 

รอดชีวิตเลย

กล่าวได้ว่า  สัปดาห์ที่  17  -  20  นี้เป็นช่วงคัดกรองเพื่อตรวจหา 

ทารกพกิาร  เสริมธาตเุหลก็เพือ่ปอ้งกนัโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

ซ่ึงอาจจะเร่ิมเสริมมาตั้งแต่หลังตั้งครรภ์  3  เดือน  และเป็นช่วงเวลา 

ของการรับวัคซีน

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่1 7 - 2 0)





ไตรมาสที่  2
สำ�หรับคุณแม่
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โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ในแม่ท้อง 

คุณอัญชลี  (นามสมมุติ)  อายุ  30  ปี  มาฝากครรภ์แรก  เมื่อ 

ตั้งครรภ์ได้  10  สัปดาห์  ผลการตรวจเลือดพบว่า  คุณอัญชลีมีโรค 

โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็  คำ�บอกเลา่ของแพทย์ทำ�ใหคุ้ณอญัชล ี

กังวลใจมาก  เธอได้ถามแพทย์ดังต่อไปนี้ 

	
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
จะมีผลกระทบต่อลูกและแม่อย่างไร

โรคโลหิตจาง  หมายถึง  โรคจากสาเหตุต่าง ๆ ที่ทำ�ให้เกิดภาวะ 

ที่มีเม็ดเลือดแดงน้อยจนทำ�ให้เกิดอาการผิดปกติต่าง  ๆ  ขึ้น  เช่น  

อ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  หัวใจเต้นเร็ว  หน้ามืด  เป็นลม  โรคโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กหมายถึง  ภาวะที่มีเม็ดเลือดแดงน้อยจากการ 

ขาดธาตเุหลก็  พบไดม้าก  โดยประมาณวา่มคีนร้อยละ  1  -  2  โลหติจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก  หากรวมผู้ที่โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

แต่ไม่มีอาการจะพบประมาณร้อยละ  12 

โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ 

หลายอยา่ง  ไดแ้ก ่ เพิม่ความเสีย่งในการแท้ง  การคลอดกอ่นกำ�หนด  

ลูกในครรภ์นํ้าหนักน้อย  ลูกในครรภ์โลหิตจาง  หากโลหิตจางมาก 

อาจทำ�ใหเ้กิดนํ้าครํา่น้อยซึง่ทำ�ใหเ้ด็กเสยีชวีติในครรภไ์ด ้ นอกจากนัน้ 

ยงัอาจเกดิอนัตรายกบัแมใ่นช่วงคลอด  เพราะอาจตกเลอืดจนเสยีชวีติ 

ได้ค่ะ



113 แ พ ท ย์ ห ญิ ง ชั ญ ว ลี   ศ รี สุ โ ข  

2

ไ 
ต

 
ร 

ม
 

า 
ส

 
ที่

ทำ�ไมการตั้งครรภ์จึงทำ�ให้เกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กได้

อันท่ีจริงในกรณีของคุณอัญชลีน่าจะขาดธาตุเหล็กมาก่อนการ 

ตั้งครรภ์แล้ว  เพราะการต้ังครรภ์ทั่วไปจะทำ�ให้เกิดโลหิตจางในช่วง 

ไตรมาสที่  2  ช่วงนั้นนํ้าเหลือง  (พลาสมา)  จะเพิ่มมากกว่าเม็ดเลือด 

แดง  ทำ�ให้เสมือนว่าเม็ดเลือดแดงซ่ึงอยู่ในนํ้าเหลืองมีจำ�นวนน้อยลง  

อีกทั้งธาตุเหล็กจากการรับประทานอาหารมักไม่เพียงพอ  เนื่องจาก 

แม่ท้องต้องการธาตุเหล็กมากกว่าคนปกติเพื่อเสริมสร้างท้ังในส่วน 

ของทารกและในส่วนของแม ่ แม่ที่ไม่ได้เป็นโรคโลหิตจางจากการขาด 

ธาตเุหลก็ต้องการธาตุเหลก็ตลอดการต้ังครรภจ์ำ�นวน  1,000  มลิลกิรัม  

โดยส่วนแรกจำ�นวน  300  มิลลิกรัมจะนำ�ไปสร้างส่วนที่เป็นรกและ 

ทารก  ส่วนที่สองจำ�นวน  500  มิลลิกรัมจะนำ�ไปเพิ่มส่วนท่ีเป็นโลหิต 

ของแม่  และส่วนท่ีสามอีกจำ�นวน  200  มิลลิกรัมจะถูกขับออกทาง 

อุจจาระ  ปัสสาวะ  และเหงื่อ 

ดังนั้นแม่ท้องทุกคนจึงต้องเสริมธาตุเหล็ก  ยิ่งหากเป็นโรค 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กยิ่งต้องเสริมจำ�นวนมากกว่าคนทั่วไป

นอกจากน้ัน  โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ์ 

ยังมีสาเหตุดังต่อไปนี้
		มีการเสียเลือด 

		  อาจจะเป็นการเสียเลือดท่ีมองเห็นได้  เช่น  ได้รับบาดเจ็บ 

หรือการเสียเลือดท่ีมองไมเ่ห็น  เชน่  เปน็โรคริดสดีวงทวาร  

หรือมีแผลในทางเดินอาหาร   และมีเลือดออกภายใน  

ดังนั้นหากตรวจพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีโลหิตจางจากการ 

ขาดธาตุเหล็ก  ก็อาจจะต้องตรวจหาสาเหตุการเสียเลือด 

ในร่างกายประกอบด้วย
		การดูดซึมธาตุเหล็กที่เสริมในขณะท้องไม่เพียงพอ 
	 	 โดยทั่วไปธาตุเหล็กจะดูดซึมได้ร้อยละ  10  ในอาหารที่เป็น 

กรด  แนะนำ�ให้รับประทานธาตุเหล็กกับนํ้าส้มคั้น  หรือ 

วติามนิซี  250  มลิลกิรัม  ดงันัน้หากรับประทานอาหารอืน่ ๆ  

สํ า ห รั บ คุ ณ
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พร้อมกับการรับประทานธาตุเหล็ก  เช่น  นํ้าชา  กาแฟ  

ผกั  ผลไม ้ นม  โปรตนี  อาหารตา่ง ๆ  ยาปฏชิวีนะ  ยาลด 

กรด  ยาธาตุนํ้าขาว  ฯลฯ  การดูดซึมธาตุเหล็กอาจลดลง 

ไม่ถึงร้อยละ  10 
		มีอาการคลื่นไส้อาเจียนในขณะท้อง
	 	 ธาตุเหล็กเองมีผลข้างเคียงทำ�ให้จุกท้อง  คลื่นไส้อาเจียน  

ท้องผูกได้อยู่แล้ว  ทำ�ให้อาเจียนเอาธาตุเหล็กออกไป 

	
จะทราบได้อย่างไรว่าเรามีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กหรือไม ่

อาการโลหิตจางไมว่า่จะเกดิจากสาเหตุอะไรจะมอีาการคลา้ยกนั 

ดังนี้ค่ะ
		 ไม่มีอาการอะไรเลย  แต่เจาะเลือดพบว่าโลหิตจาง  โดย 

ค่าโลหิตจางในคนท้องใช้คำ�จำ�กัดความว่า  ค่าเฮโมโกลบิน 

น้อยกว่า  11  กรัม/เดซิลิตร  หรือความเข้มข้นของเลือด  

(Hematocrit)  น้อยกว่า   33  เปอร์เซ็นต์ในไตรมาสที่   1  

และ   3  ส่วนในไตรมาสที่   2  ค่าเฮโมโกลบินน้อยกว่า  

10.5  กรัม/เดซิลิตร  หรือความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า  

32  เปอร์เซ็นต์
		ทำ�งานหนักแล้วเหนื่อย  ออกกำ�ลังกายได้ไม่นานเพราะ 

รู้สึกอ่อนเพลีย  หากเป็นมากจะมีอาการอ่อนเพลียแม้ช่วง 

น่ังพัก  ปวดหัว  เวียนหัว  ลุกยืนแล้วคล่ืนไส้  และหน้ามืด
		อยากกินของแปลก ๆ  (Pica)  เช่น  กินดิน  กินนํ้ามัน
		แสบลิ้น  ลิ้นอักเสบ 

โดยอาการของข้อ   2   -   4  จะดีขึ้น  เมื่อได้รับการรักษาด้วย 

ธาตุเหล็ก
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หากแม่ท้องมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
มีวิธีรักษาอย่างไร 

การรักษาโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  นอกจากแนะนำ� 

ให้รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กมาก  ได้แก่  ผักใบเขียว  ผลไม้แห้ง 

ถั่ว   เนื้อสัตว์   เลือดสัตว์   ตับสัตว์   ไข่แดง   นม   เนย   ขนมปัง  

(ท่ีเสริมธาตุเหล็ก)  แล้ว  วิธีที่ง่ายที่สุด  ราคาไม่แพง  ไม่มีโทษใด  ๆ  

คือ  การเสริมธาตุเหล็กโดยการกินวันละ   150  -  200  มิลลิกรัมของ 

ธาตุเหล็กที่สามารถดูดซึมได้  (Elemental  Iron) 

ธาตุเหล็กมี  3  รูปแบบที่นิยมใช ้ ได้แก่ 
		 เฟอร์รัสฟูมาเรต   (Ferrous   Fumarate)   มีธาตุเหล็ก 

ที่สามารถดูดซึมได้  106  มิลลิกรัมต่อธาตุเหล็ก  1  เม็ด
		 เฟอร์รัสซัลเฟต  (Ferrous  Sulfate)  มีธาตุเหล็กที่สามารถ 

ดูดซึมได้  65  มิลลิกรัมต่อธาตุเหล็ก  1  เม็ด  เป็นธาตุเหล็ก 

ที่มีราคาถูกที่สุด
		 เฟอร์รัสกลูโคเนต  (Ferrous  Gluconate)  มีธาตุเหล็ก 

ที่สามารถดูดซึมได้  28  -  36  มิลลิกรัมต่อธาตุเหล็ก  1  เม็ด 

ปัญหาของการเสริมธาตุเหล็กคือ  ร้อยละ  10  -  20  อาจมีผล 

ขา้งเคยีง  ไดแ้ก ่ คลืน่ไส้อาเจยีน  ท้องผูก  จุกแนน่ทอ้ง  โดยธาตเุหลก็ 

ที่สามารถดูดซึมได้มากก็มักจะคล่ืนไส้มาก  ในกรณีที่ไม่สามารถกิน 

แบบเม็ด  อาจเลี่ยงมากินธาตุเหล็กชนิดนํ้า  (Elixir)  แทน  แต่หากกิน 

ชนิดไหนไม่ได้เลยอาจเปล่ียนมาเป็นการฉีด  สำ�หรับแม่ท้องท่ีมีโลหิตจาง 

มากและใกล้คลอดซึ่งเสริมธาตุเหล็กไม่ทันกาลอาจต้องให้เลือด 

ทำ�อย่างไรจึงจะไม่ให้แม่ท้องเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก

การป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีดังนี้ค่ะ 
		ควรรับประทานอาหารให้ครบ   5  หมู่  ไม่ควรหลีกเลี่ยง 

เนื้อสัตว์  ตับ  ไข่แดง  ฯลฯ  เพราะเป็นแหล่งธาตุเหล็ก 

ชั้นดี  ในกรณีท่ีไม่กินเนื้อสัตว์  ควรเสริมธาตุเหล็กกิน 

สํ า ห รั บ คุ ณ
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และ
อาหาร

ที่มีธาตุเหล็ก

การเสริมธาตุเหล็กในแม่ท้อง

ธาตุเหล็ก

ที่นิยมเสริม

(วันละ

150  -  200

มิลลิกรัม)

เฟอร์รัส

ฟูมาเรต

(Ferrous 

Fumarate)

เฟอร์รัส 

ซัลเฟต 

(Ferrous 

Sulfate)

เฟอร์รัส 

กลูโคเนต 

(Ferrous 

Gluconate)

ผักใบเขียว

ผลไม้แห้ง  ถั่ว  เนื้อสัตว์

เลือดสัตว์

ตับสัตว์  ไข่แดง

นม  เนย  ขนมปัง

    (ที่เสริมธาตุเหล็ก)

รับประทานอาหาร

ที่มีวิตามินซ ี เช่น  ใบยอ 

มะเขือเทศ  กล้วย  ส้ม 

ฝรั่ง  องุ่น  มังคุด  แอปเปิล 

สตรอว์เบอร์ร ี มะละกอสุก 

เพราะวิตามินซ ี

จะช่วยในการดูดซึม 

ธาตุเหล็ก
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ในรูปแบบเม็ด
		แม่ที่ก่อนตั้งท้องมีประจำ�เดือนมามากควรเสริมธาตุเหล็ก 

ชนิดกิน
		ก่อนตั้งครรภ์ควรตรวจเลือดดูความเข้มข้นของเลือด  หาก 

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ควรรักษาก่อน 

ปล่อยให้ตั้งครรภ์
		ขณะต้ังครรภ์แม้ไม่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

กต้็องเสริมธาตุเหลก็  เพราะไมส่ามารถรบัประทานธาตเุหลก็ 

จากอาหารได้เพียงพอ
		 วติามนิซีชว่ยในการดดูซึมธาตุเหลก็  ดงันัน้ควรรับประทาน 

อาหารทีเ่ป็นแหลง่ของวติามนิซีเปน็ประจำ�  นัน่คอืผกัผลไม ้

ต่าง  ๆ  เช่น  ใบยอ  มะเขือเทศ  กล้วย  ส้ม  ฝรั่ง  องุ่น  

มังคุด  แอปเปิล  สตรอว์เบอร์ร ี มะละกอสุก 

กลับมาเล่าเรื่องคุณอัญชลีต่อนะคะ

ความเข้มข้นของเลือดคุณอัญชลีเร่ิมต้นที่  28  เปอร์เซ็นต์  คุณ 

อัญชลีได้รับประทานธาตุเหล็กชนิดเม็ดวันละ   3  เม็ดตามคำ�แนะนำ� 

ของแพทย์  โชคดีท่ีเธอไม่คลื่นไส้อาเจียน  ไม่มีอาการผิดปกติใด  ๆ  

3  เดือนต่อมา  ผลความเข้มข้นของเลือดเพิ่มขึ้นกลายเป็น  31  เปอร์- 

เซ็นต์  เมื่อใกล้คลอดผลความเข้มข้นของเลือดเพิ่มขึ้นกลายเป็น  34  

เปอร์เซ็นต ์ เธอได้คลอดลูกสาวแข็งแรงสมบูรณ์  นํ้าหนัก  3,400  กรัม 

ลูกไม่มีปัญหาโลหิตจาง  ส่วนเธอเองก็ไม่ตกเลือดหลังคลอด 

ในรายคุณอัญชลีถือว่าโชคดีมากที่รับการรักษาภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กในช่วงต้ังครรภ์ได้ทันท่วงที  จึงไม่เกิดปัญหา 

ที่อาจจะเกิดได้ในหญิงตั้งครรภ์รายอื่น  ๆ  ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ 

ขาดธาตุเหล็ก

สํ า ห รั บ คุ ณ
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การคัดกรองทารกกลุ่มเด็กดาวน์
และทารกที่มีหน่วยพันธุกรรม  (โครโมโซม)
ผิดปกติ

คุณเสี่ยงที่จะมีลูก
เป็นเด็กทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์หรือไม ่

กลุ่มอาการเด็กดาวน์ซินโดรม  (Down  Syndrome)  เป็นเด็ก 

ทารกท่ีมีหน่วยพันธุกรรมหรือโครโมโซมผิดปกติ  โดยมีโครโมโซม 

คู่ที่   21  เกินมา   1  ตัว  ทำ�ให้เด็กบกพร่องทางสติปัญญาและอาจมี 

ความพิการทางร่างกาย  เช่น  หัวเล็ก  หัวแบน  หน้าแบน  หูเล็ก  ตา 

สองข้างอยู่ห่างกัน  ตาเฉียงชี้  จมูกแฟบ  ปากปิดไม่สนิท  ช่องปาก 

เล็ก  ลิ้นจุกปาก  คอสั้น  คอมีปีก  ฟันผิดปกติ  ตัวสั้นเตี้ย  จึงทำ�ให้ 

เด็กกลุ่มนี้ดูหน้าตาคล้าย ๆ กันหมด 

นอกจากนี้มือเท้ายังมีลักษณะพิเศษ  ได้แก่  มือสั้นเหมือน 

ไม้พาย  นิ้วก้อยข้อท่ีสองสั้นกว่าปกติหรือหายไป  นิ้วก้อยโค้ง  มีเส้น 

ขวางฝ่ามือเหมือนลายมือตัดขาด  นิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้เท้าห่างกัน 

เหมือนคนคีบรองเท้าแตะตลอดเวลา  ข้อมือข้อเท้างอพับง่าย  ทำ�ให้ 

เดินลำ�บาก  อาจเดินโยกเยก 

มีสติปัญญาบกพร่อง  ไอคิวเฉลี่ยประมาณ  40  (คนท่ัวไปเฉลี่ย 

อยู่ที่ประมาณ   100)  พัฒนาการของร่างกายช้า  เรียนหนังสือไม่ได้  

หรือเรียนได้แค่ชั้นประถมหนึ่ง  อาจอายุสั้นเพราะมีความพิการของ 

ร่างกาย  พบว่าร้อยละ  50  มปีญัหาการมองเห็นหรือการไดย้นิ  ร้อยละ  

40  -  50  มีความพิการของระบบหัวใจ  ร้อยละ  10  มีความพิการของ 

กระเพาะ  ลำ�ไส้  มีความเสี่ยงเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว  รวมทั้งมีความ 

เสี่ยงเป็นเบาหวาน  โรคปอด  โรคผิวหนัง  โรคจิต  โรคระบบสมอง  

โรคติดเชื้อ  และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ หลายอย่าง

ความเสี่ยงของเด็กทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์ขึ้นอยู่กับอายุของ 

แม่  (นับเมื่อครบกำ�หนดคลอด)  ดังนี้
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ที่มา  :  www.uptodate.com

ด้วยเหตุนี้ทางการแพทย์จึงมีคำ�แนะนำ�ให้แม่ท้องคัดกรอง 

เด็กทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์  โดยมีเหตุผลดังนี้
		หากไมม่กีารคดักรองเดก็ทารกกลุม่อาการเดก็ดาวน ์ อบัุติ- 

การณ์การเกิดเด็กทารกกลุ่มนี้ในประชากรจะสูงมาก  

เนื่องจากมีแนวโน้มที่แม่ท้องจะมีอายุสูงขึ้น  ซ่ึงเสี่ยงต่อ 

การเกดิเดก็ทารกกลุม่อาการเดก็ดาวนส์งูขึน้  มกีารคำ�นวณ 

อุบัติการณ์ที่จะเกิดขึ้นหากไม่มีการคัดกรองว่า  ในประเทศ 

สหรัฐอเมริกา  พ.ศ.  2545  พบการเกิดเด็กทารกกลุ่มอาการ 

เด็กดาวน์เฉลี่ย  1  :  629  ของการเกิด  ส่วนในประเทศไทย 

ที่มีการคลอดปีละประมาณ   400,000  คน  หากไม่มีการ 

คัดกรองจะพบเด็กทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์ได้ถึงปีละ 

กว่า  500  คน
		เด็กทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์มีปัญหาสุขภาพ  มีความ 

พิการทางกาย  สติปัญญา  มีความเจ็บป่วย  และอายุส้ัน  

ทำ�ให้เกิดปัญหาต่อครอบครัว  สังคม  และประเทศชาต ิ
		ประเทศไทยสามารถคัดกรองเด็กทารกกลุ่มอาการเด็ก 

ดาวน์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทุกแห่ง

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่1 7 - 2 0)

	 อายุของ	 ความเสี่ยงในการเกิด

	 หญิงตั้งครรภ์	 เด็กทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์

		  1  : จำ�นวนการตั้งครรภ์

	 20	 1  :  1,477

	 25	 1  :  1,340

	 30	 1  :  939

	 35	 1  :  353

	 40	 1  :  85

	 45	 1  :  35

	 48	 1  :  10
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	สามารถยุติการต้ังครรภ์ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

หากไม่ต้องการเด็กทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์  แต่หาก 

ต้องการเลี้ยงดูเด็กทารกกลุ่มนี้สามารถปรึกษาแพทย์และ 

ชมรมเด็กทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์เพื่อกระตุ้นพัฒนาการ 

เมื่อคลอดออกมาได้

	
ผู้มีความเส่ียงสูงท่ีจะมีลูกเป็นเด็กทารก
กลุ่มอาการเด็กดาวน์  หรือมีหน่วยพันธุกรรม 
(โครโมโซม)  ผิดปกติ

		หญิงต้ังครรภ์ท่ีอายุมากเกินกว่า   35  ปีเมื่อครบกำ�หนด 

คลอด
		หญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยมีลูกเป็นเด็กทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์ 

หรือมีโครโมโซมผิดปกติ
		ลกูในครรภม์คีวามพิการอยา่งรุนแรง  1  อยา่ง  หรือมคีวาม 

พิการ  2  อย่างขึ้นไปในทารกคนเดียว
		พอ่และ/หรือแม่  มคีวามผิดปกติของโครโมโซม  เชน่  เป็น 

โรคทางพันธุกรรม

ผู้ที่ควรตรวจคัดกรอง
หาเด็กทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์

		หญิงตั้งครรภ์ที่มีความประสงค์จะตรวจคัดกรอง
		ผู้มีความเสี่ยงสูงที่จะมีลูกเป็นเด็กทารกกลุ่มอาการเด็ก 

ดาวน์  หรือมีโครโมโซมผิดปกติ

อย่างไรก็ตาม  หญิงตั้งครรภ์ทุกคนมีความเสี่ยงต่อการเกิด 

ทารกกลุ่มอาการเด็กดาวน์หรือมีโครโมโซมผิดปกติทั้งนั้น  ในทาง 

ปฏิบัติแพทย์จึงมักจะแนะนำ�ให้คัดกรองทุกราย
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วิธีตรวจคัดกรอง 
วิธีที่  1  เจาะเลือดแม่ท้องเพื่อตรวจหาสารเคมีที่อยู่ในเลือด  

(Serum  Marker)  ซ่ึงสามารถทำ�ร่วมกับการใช้เคร่ืองอัลตราซาวนด์ 

วัดความหนาของนํ้าท่ีสะสมใต้ผิวหนังบริเวณคอทารก   (Nuchal  

Translucency)  หรือตรวจเฉพาะเลือดก็ได้ในกรณีท่ีไม่มีผู้เชี่ยวชาญ 

ในการวัดความหนาของนํ้าที่สะสมใต้ผิวหนังบริเวณคอทารก

วิธีที่  2  เจาะเลือดแม่ท้องเพื่อตรวจหาเซลล์ฟรีดีเอ็นเอ  (Cell- 

free  DNA)  ของทารก  เป็นวิธีที่นิยม  ข้อดีคือสามารถทำ�ได้ตั้งแต่ 

ตั้งครรภ์  10  สัปดาห์  วิธีนี้เชื่อถือได้  และมีความไว  (Sensitivity)  

ในการตรวจถึงร้อยละ  99  แต่ยังมีราคาแพง 

	
วิธีตรวจวินิจฉัย

เมื่อคัดกรองเจอความผิดปกติ  ควรตรวจวินิจฉัยต่อ  ซ่ึงเป็น 

วิธีท่ีเสี่ยงต่อการแท้ง  การอักเสบติดเชื้อ  เพราะต้องเจาะเข้าไปใน 

มดลูก  (Invasive  Procedure)  มีวิธีตรวจวินิจฉัย  3  วิธ ี ดังนี้ 

วธิทีี ่ 1  ตัดเนือ้รกตรวจ  (มโีอกาสแท้งลกูจากวิธีคดักรองเทา่กบั 

ร้อยละ  1.5)

วิธีที่  2  เจาะเลือดจากสายสะดือของทารก  (มีโอกาสแท้งลูก 

จากวิธีคัดกรองเท่ากับร้อยละ  1)

วิธีท่ี  3  เจาะน้ําคร่ํา   (มีโอกาสแท้งลูกจากวิธีคัดกรองเท่ากับ 

ร้อยละ  0.4) 

ในหญิงตั้งครรภ์อายุต่ํากว่า  35  ปีท่ีเสี่ยงสูงต่อการเกิดทารก 

กลุ่มอาการเด็กดาวน์และโครโมโซมผิดปกติ  หรือหญิงตั้งครรภ์อายุ 

มากกว่า  35  ปี  หากไม่อยากตรวจวินิจฉัย  เพราะต้องเจาะเข้าไปใน 

มดลูก  อาจใช้วิธีคัดกรองไปก่อน  หากได้ผลลบ  ถือว่าเสี่ยงตํ่า  แต่ 

หากได้ผลบวก  ถือว่าเสี่ยงสูง  ควรตรวจวินิจฉัยต่อ

 

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่1 7 - 2 0)
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การรับวัคซีนในแม่ท้อง

การรับวัคซีนจำ�เป็นต่อแม่ท้องหรือไม่
วัคซีนเป็นชีววัตถุหรือผลิตภัณฑ์ชีวภาพที่มีคุณูปการอย่างยิ่ง 

ต่อมวลมนุษยชาติ  ผลิตจากจุลินทรีย์หรือส่วนหนึ่งของเชื้อจุลินทรีย์  

เร่ิมต้นจากการสังเกตตั้งแต่สมัยโบราณว่า  คนที่ป่วยด้วยโรคนั้น  ๆ  

มักจะไม่ค่อยป่วยซ้ํา  วัคซีนสามารถป้องกันโรคได้โดยทำ�ให้ร่างกาย 

สร้างภูมิต้านทานต่อเชื้อโรค  จึงไม่ติดโรค  ทำ�ให้โรคร้ายในอดีต 

เช่นไข้ทรพิษหมดไปจากโลกต้ังแต่  พ.ศ.   2520  ทำ�ให้โรคโปลิโอ 

หมดไปในหลายทวีป  ทำ�ให้โรคที่เป็นแล้วอาจเสียชีวิต  เช่น  วัณโรค 

คอตีบ  ไอกรน  บาดทะยัก  คางทูม  หัด  หัดเยอรมัน  อีสุกอีใส  

ปอดบวม   ไวรัสตับอักเสบเอ   ไวรัสตับอักเสบบี   ไข้หวัดใหญ่   

ไทฟอยด์  อหิวาตกโรค  ฯลฯ  ลดลงอย่างมาก 

สำ�หรับการรับวัคซีนไม่ว่าจะเป็นช่วงก่อนการตั้งครรภ์หรือช่วง 

ตั้งครรภ์  มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันแม่และลูกในท้องติดเชื้อโรค 

ที่วัคซีนนั้นป้องกันได้  หากติดเชื้อโรค  แม่และลูกอาจเกิดความเสี่ยง 

ที่จะเจ็บป่วยรุนแรงจนถึงกับเสียชีวิต  นอกจากนี้วัคซีนป้องกันโรค 

ยังไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับแม่และลูกในท้องแม้แต่น้อย  ทั้งยัง 

สามารถป้องกันโรคให้ลูกในช่วงหลังคลอดได้อีกด้วย 

วัคซีนแบ่งง่าย ๆ  เป็น  2  ชนิด  ได้แก่

1.  ชนิดตัวตาย   (Inactivated  Vaccine)   วัคซีนชนิด 

ตัวตายนี้  ทำ�จากจุลินทรีย์ที่ถูกทำ�ให้ตายท้ังตัวหรือบางส่วน  เช่น  

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ  ไวรัสตับอักเสบบี  โปลิโอชนิดฉีด  

ไอกรน   ไข้สมองอักเสบ   ไข้หวัดใหญ่   อหิวาตกโรค   ไทฟอยด์   

พิษสุนัขบ้า  มะเร็งปากมดลูก  ฯลฯ 

ข้อด ี :  ไม่น่าจะมีอันตรายใด ๆ  อาจใช้ในผู้ที่กำ�ลังตั้งครรภ์ได้ 

อนึ่ง  ท็อกซอยด์   (Toxoid)  ซ่ึงเป็นสารพิษของแบคทีเรียที่ 

ทำ�ให้ความเป็นพิษหมดไป  แต่ยังป้องกันโรคได้  ก็ถือว่าเป็นวัคซีน 

ตัวตายชนิดหนึ่ง  เช่น  วัคซีนคอตีบ  และบาดทะยัก
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2.  ชนิดตัวเป็น  (Live  Vaccine)  ทำ�มาจากจุลินทรีย์ที่มีชีวิต 

แตท่ำ�ใหฤ้ทธ์ิออ่นลงจนไมก่อ่โรคในร่างกายคนเรา  แต่สามารถกระตุ้น 

ให้สร้างภมูต้ิานทานได ้ เชน่  วคัซีนหดั  หดัเยอรมนั  คางทูม  อสีกุอใีส  

ไข้เหลือง  (Yellow  Fever)  บีซีจี  (ป้องกันวัณโรค)  โปลิโอชนิดกิน  

ไทฟอยด์  (มีการผลิตทั้งชนิดตัวเป็นและตัวตาย)  ฝีดาษ  แอนแทรกซ์ 

ฯลฯ  วัคซีนชนิดตัวเป็นนี้ห้ามใช้ในผู้ที่กำ�ลังตั้งครรภ์ 

ข้อด ี :  ภูมิต้านทานอาจขึ้นมากและเร็วกว่าชนิดตัวตาย 

มีคำ�ถามว่า  แม่ท้องจำ�เป็นต้องรับวัคซีนทุกคนหรือไม่ 

คำ�ตอบได้มาจากสมาคมโรคติดต่อของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Infectious  Diseases  Society  of  America  :  IDSA)  ที่ออก 

ประกาศแนวทางการรับวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ดังนี้
		 หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับวัคซีนบาดทะยัก  ไอกรน  และ 

ไข้หวัดใหญ่ทุกราย  (Routine  Use)
		หญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในกลุ่มเส่ียงที่จะติดโรค  ควรได้รับ 

วัคซีนที่เหมาะสมกับการป้องกันโรคที่เสี่ยงติดต่อ
		ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนในช่วงท้องเพราะมีข้อห้าม  หรือได้วัคซีน 

ไม่ครบ  ควรได้รับวัคซีนต่อหลังคลอด
		ต้องตระหนักว่า  มีหลายวัคซีนที่ห้ามฉีดในหญิงตั้งครรภ์ 

วคัซีนต่อไปนีห้้ามฉดีในหญิงต้ังครรภ ์ แตค่วรฉดีกอ่นตัง้ครรภ ์

เนื่องจากสามารถป้องกันโรคท่ีอาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์และป้องกัน 

ลูกหลังคลอด  ซ่ึงหากไม่ได้ป้องกันโรคเหล่านั้นอาจทำ�ให้แม่และลูก 

เกิดอันตรายได้

1.  วัคซีนหัด  หัดเยอรมัน  คางทูม  (Measles,  Rubella, 
Mumps)  วัคซีน  3  อย่างนี้อยู่ในเข็มเดียวกัน  ควรฉีดก่อนต้ังครรภ์ 

เน่ืองจากเป็นวัคซีนตัวเป็น  หากฉีดในผู้ท่ีกำ�ลังต้ังครรภ์อาจเกิดอันตราย 

ต่อทารกในครรภ์ได้  อย่างไรก็ดี  วัคซีนทั้งสามชนิดนี้ควรฉีดอย่างยิ่ง 

เพราะ

สํ า ห รั บ คุ ณ
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		หากเป็นโรคหัดตอนต้ังครรภ ์ จะเพิม่อตัราการแทง้และการ 

คลอดก่อนกำ�หนด  สำ�หรับข่าวลือหนาหูท่ีว่า  การฉีดวัคซีนหัด 

อาจเกี่ยวข้องกับอาการออทิซึม  (Autism)  หรือออทิสติก 

ในเด็ก  งานวิจัยทางระบาดวิทยาไม่พบความสัมพันธ์นี้
		โรคหัดเยอรมัน  หากเป็นตอนตั้งครรภ์จะเพิ่มอัตราการ 

แท้ง  คลอดก่อนกำ�หนด  ทารกตายในครรภ์  และความ 

พกิารแต่กำ�เนดิ  (Congenital  Rubella  Syndrome)  เชน่  

หูหนวก  ตาบอด  พิการกระดูกและข้อ  หัวใจและระบบ 

ประสาทสมองผิดปกติ  ซ่ึงมีโอกาสเกิดถึงร้อยละ  20  -  85  

หากติดเชื้อหัดเยอรมันก่อนตั้งครรภ์  20  สัปดาห์  และยิ่ง 

หากติดเชื้อตอนต้ังครรภ์ในช่วง  3  เดือนแรก  ยิ่งมีโอกาส 

เกิดความพิการของทารกในครรภ์สูง 
		 โรคคางทูม  หากติดเชื้อตอนต้ังครรภ์อาจทำ�ให้ทารกตาย 

ในครรภ์และมีความพิการทางหัวใจได้ 

2.  วัคซีนอีสุกอีใส  (Varicella)  การติดเชื้ออีสุกอีใสในขณะ 
ตั้งครรภ์ก่อน  20  สัปดาห์  มีโอกาสเกิดความพิการของทารก  (Con- 

genital  Varicella  Syndrome)  คือ  สมองเล็ก  แขนขาไม่งอก  

ผิวหนังหนาผิดปกติ  หูหนวก  ถึงร้อยละ   2  วัคซีนนี้ควรฉีดก่อน 

ตั้งครรภ์เพราะเป็นวัคซีนตัวเป็น  ในผู้ท่ีเคยรับวัคซีนอีสุกอีใสครบ 

แล้ว  หรือเป็นโรคอีสุกอีใส  หรือเป็นโรคงูสวัดมาก่อน  แสดงว่า 

มีภูมิต้านทานต่ออีสุกอีใสแล้ว  อาจไม่จำ�เป็นต้องฉีด

วัคซีนทั้ง  4  ชนิดนี้เป็นวัคซีนท่ีห้ามฉีดอย่างเข้มงวดในหญิง 

ตัง้ครรภ ์ ดงันัน้กอ่นรับวคัซีนต้องแนใ่จวา่ไมไ่ดต้ัง้ครรภ ์ และควรฉดี 

ก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อย  28  วัน

แต่อยา่งไรกต็าม  หากบังเอญิหญิงต้ังครรภไ์ดฉ้ดีวัคซีนชนดิใด 

ชนิดหนึ่งใน  4  ชนิดนี้  เพราะไม่รู้ว่าตั้งครรภ์  งานวิจัยทั่วโลกยืนยัน 

ว่าไม่พบทารกพิการจากการรับวัคซีนดังกล่าว  จึงไม่มีข้อบ่งชี้ที่จะ 

ทำ�แท้ง 
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5  วัคซีนที่แม่ท้องควรรู้
ตามทฤษฎ ี แมท่อ้งทุกรายควรไดรั้บวคัซีนปอ้งกนัโรคทีส่ามารถ 

ป้องกันได้มาตั้งแต่ก่อนท้อง  แต่ในทางปฏิบัติพบแม่หลายคนที่ท้อง 

แล้ว  แต่ไม่เคยรับวัคซีนมาก่อน  ในขณะที่มีความเส่ียงที่จะติดโรค  

หลักการการให้วัคซีนในแม่ท้องคือ  ประโยชน์ของการได้รับวัคซีน 

ต้องมีมากกว่าความเส่ียงของผลเสียของวัคซีนที่จะเกิดกับแม่และลูก 

ในครรภ์  จึงจะมีการฉีดวัคซีนนั้น ๆ 

5  อันดับวัคซีนที่ควรฉีดระหว่างตั้งครรภ์มีดังนี้ค่ะ

1.  วัคซีนบาดทะยัก  (Tetanus) 
ในอดีต  ทารกซ่ึงคลอดท่ีบ้าน  ใช้ไม้ไผ่ตัดสายสะดือมักจะ 

เสียชีวิตด้วยโรคบาดทะยัก  โดยมีอาการเกร็งหลังแข็ง  หลังแอ่น  

ชักกระตุก  ดูดนมไม่ได้  จนเสียชีวิต 

การฉีดวัคซีนบาดทะยักซ่ึงเป็นวัคซีนตัวตายประกอบไปด้วย 

ท็อกซอยด์บาดทะยัก  นอกจากช่วยป้องกันโรคบาดทะยักในแม่ 

ยังสามารถป้องกันโรคบาดทะยักในลูกท่ีเกิดมาอีกด้วย  อย่างไรก็ตาม  

การคลอดและการดูแลสายสะดือก็ควรมีมาตรฐาน  สะอาดปราศจาก 

เชื้อ  มิฉะนั้นถึงฉีดวัคซีนก็ยังอาจติดเชื้อบาดทะยักได้ 

วิธีฉีดวัคซีนบาดทะยัก  ให้ฉีดครบ  3  เข็ม  โดยสามารถเร่ิม 

ฉีดทันทีที่ฝากครรภ์  ดังนี้
		หากหญิงต้ังครรภ์ไม่เคยได้รับวัคซีนบาดทะยักมาก่อน  

ให้ฉีด  3  เข็ม  เข็มที่  1  และเข็มที่  2  ห่างกัน  1  เดือน  เข็ม 

ที ่ 3  ห่างจากเข็มที่  1  นาน  6  เดือน
		หากเคยฉีดวัคซีนบาดทะยักมาแล้ว  1  เข็ม  ให้ฉีดต่ออีก  

2  เข็ม  โดยห่างกัน  6  เดือน  หากเคยฉีดวัคซีนบาดทะยัก 

มาแล้ว  2  เข็ม  ให้ฉีดอีก  1  เข็มทันทีที่มาฝากครรภ์
		หากฉีดวัคซีนบาดทะยักครบ  3  เข็มมาแล้ว  แต่เกิน  10  ปี 

ให้ฉีดกระตุ้น   1  เข็ม  ต่อจากนั้นฉีดกระตุ้น   1  เข็มทุก  

10  ปี

สํ า ห รั บ คุ ณ
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2.  วัคซีนคอตีบ  (Diphtheria) 
มีรายงานว่าโรคคอตีบกลับมาระบาดใหม่ในเมืองไทยใน พ.ศ.  2555  

ในรายท่ีรุนแรงโรคคอตีบสามารถทำ�ให้แม่และลูกในท้องเสียชีวิตได้  

ส่วนอาการอื่น  ๆ  ได้แก่  หายใจไม่ออก  มีการอุดตันทางเดินหายใจ  

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 

วัคซีนคอตีบเป็นวัคซีนตัวตาย  ประกอบไปด้วยท็อกซอยด์ 

คอตีบ  เนื่องจากวัคซีนไม่มีอันตรายใด ๆ  จึงแนะนำ�ให้ฉีดในผู้ที่กำ�ลัง 

ตั้งครรภ์เพ่ือช่วยป้องกันโรคคอตีบในแม่และป้องกันคอตีบในลูก 

ที่คลอดมา  วัคซีนคอตีบเป็นวัคซีนท่ีใช้ฉีดร่วมกับบาดทะยัก  (Td  

Vaccine)  ส่วนโปรแกรมการฉีดเช่นเดียวกับวัคซีนบาดทะยัก 

3.  วัคซีนไอกรน  (Pertussis) 
โรคไอกรนเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  ทำ�ให้มีอาการ 

ไอถี่  ๆ   หากเป็นมากจะทำ�ให้ระบบหายใจล้มเหลวถึงแก่ชีวิตได้   

ปัจจุบันเร่ิมมีโรคไอกรนระบาดอีกในประเทศไทย  เชื่อว่าเพราะ 

ภูมิต้านทานโรคไอกรนของคนเราเริ่มลดลง 

วคัซีนไอกรนเป็นวคัซีนตัวตาย  สามารถฉดีในผูท้ีก่ำ�ลงัตัง้ครรภ ์

ได้  ช่วยป้องกันโรคไอกรนในแม่และลูกที่คลอดมา  เป็นท่ีรู้กันว่า  

เกินร้อยละ  50  ของลูกท่ีป่วยเป็นโรคไอกรนติดมาจากเชื้อโรคไอกรน 

ในแม่  หากลูกเป็นโรคไอกรนใน  3  เดือนแรก  ลูกมีโอกาสเจ็บป่วย 

รุนแรงจนเสียชีวิต  ในขณะที่หากฉีดวัคซีนไอกรนให้แม่  สามารถ 

ป้องกันโรคไอกรนในลูกที่คลอดออกมาได้ตั้งแต่  2  -  6  เดือน 

วิธีฉีด  วัคซีนไอกรนมักอยู่ร่วมเข็มกับวัคซีนบาดทะยักและ 

คอตีบ  (Tdap)  แนะนำ�ให้ฉีด  1  เข็มต่อการตั้งครรภ์ทุกท้อง  โดย 

ฉีดในช่วง  27  -  36  สัปดาห์ของการต้ังครรภ์เพื่อให้เกิดภูมิต้านทาน 

สูงสุดที่จะป้องกันลูกได้ 

4.  วัคซีนไข้หวัดใหญ ่ (Influenza) 
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคท่ีทำ�อันตรายให้กับผู้ที่กำ�ลังต้ังครรภ์ 

มากกว่าคนท่ัวไปและทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมากกว่า  เช่น  
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ไม่เป็นอันตราย

วัคซีนป้องกัน

ไวรัสตับอักเสบเอ

ไวรัสตับอักเสบบี

โปลิโอชนิดฉีด

ไอกรน

ไข้สมองอักเสบ

ไข้หวัดใหญ่

อหิวาตกโรค

พิษสุนัขบ้า

แนะนำ�

บาดทะยัก

ไอกรน

ไข้หวัดใหญ่

คอตีบ

ไวรัสตับอักเสบบี

ห้ามใช้

วัคซีนหัด

หัดเยอรมัน

คางทูม

อีสุกอีใส

ไข้เหลือง

บีซีจี

ฝีดาษ

แอนแทรกซ์

วัคซีนที่ควรฉีดก่อนตั้งครรภ์

วัคซีนหัด  หัดเยอรมัน  คางทูม  อีสุกอีใส

ปอดบวม  เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ  หัวใจวาย  ฯลฯ  จนทำ�ให้แม่และลูก 

เสียชีวิตได้  วัคซีนนี้จึงควรฉีดในผู้ที่กำ�ลังตั้งครรภ์ทุกฤดู  ไม่จำ�เพาะ 

ช่วงหน้าหนาวท่ีมีไข้หวัดใหญ่ระบาดเท่านั้น  นอกจากวัคซีนจะป้องกัน 

แม่ได้แล้ว  ยังสามารถป้องกันลูกที่จะเกิดมาได้ด้วย  เนื่องจากเป็น 

วัคซีนตัวตายจึงสามารถฉีดได้อย่างปลอดภัย  โดยฉีดในผู้ที่กำ�ลัง 

ตั้งครรภ์ได้ทุกอายุครรภ์  ฉีด  1  เข็มคุ้มครองได้  1  ปี

5.  วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบ ี (Hepatitis  B) 
วัคซีนนี้เป็นวัคซีนตัวตายซ่ึงไม่มีอันตรายต่อผู้ที่กำ�ลังตั้งครรภ์ 

หรือทารก  แม้ปัจจุบันเด็กทุกคนท่ีเกิดมาใหม่จะได้รับวัคซีนไวรัส 

ตับอักเสบบี  แต่ในแม่บางคนยังไม่เคยได้รับวัคซีนนี้เลย  การติดเชื้อ 

สํ า ห รั บ คุ ณ
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วัคซีนสำ�หรับแม่ท้อง



128คู่ มื อ คุ ณ แ ม่ ตั้ ง ค ร ร ภ์์   

ไวรัสตับอกัเสบบีอาจทำ�ให้เกดิตับอกัเสบ  มอีาการตวัเหลอืง  ตาเหลอืง 

อ่อนเพลีย  และตับวาย  หากเป็นตับอักเสบเร้ือรังอาจเกิดตับแข็งหรือ 

เป็นมะเร็งที่ตับได้  ดังนั้นแม่ท่ีไม่เคยฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  หรือ 

เจาะเลือดแล้วไม่มีภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบบี  ควรฉีดวัคซีนนี้  ซึ่ง 

นอกจากป้องกันแม่แล้ว  ยังสามารถป้องกันลูกที่จะคลอดออกมาด้วย

วธีิฉดี  ฉดีวคัซีนไวรัสตับอกัเสบบี  3  เขม็  เขม็ที ่ 1  และเขม็ที ่ 2 

ห่างกัน  1  -  2  เดือน  เข็มที่  3  ห่างจากเข็มที่  1  นาน  6  เดือน

ผลข้างเคียงของวัคซีนทั้ง  5  ชนิด 
ส่วนใหญ่ไม่ร้ายแรง  มักเป็นผลข้างเคียงเฉพาะที่คือ  มีอาการ 

อักเสบ  ปวด  บวมแดง  ร้อน  เจ็บ  บริเวณที่ฉีด  ในบางรายอาจ 

เมื่อยเนื้อเมื่อยตัว  มีไข้ตํ่า ๆ  ปวดศีรษะ

วิธีแก้ไข  :  หากผลข้างเคียงเป็นมากควรรับประทานยาแก้ปวด 

กรณีเป็นผลข้างเคียงเฉพาะที่อาจประคบด้วยความเย็น

เกร็ดความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับวัคซีน
		 เนือ่งจากวคัซีนตัวเปน็อาจเกดิอนัตรายตอ่ผูท่ี้กำ�ลงัต้ังครรภ ์ 

อีกทั้งวัคซีนบางชนิดก็ยังไม่มีผลวิจัยยืนยันความปลอดภัย 

ในแม่ท้อง  ดังนั้นเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  เมื่อตั้งครรภ์ 

ไม่ควรเดินทางไปในทอ้งถิน่ทีม่ีการระบาดของโรคไขเ้หลือง  

โปลโิอ  ไทฟอยด ์ ฝีดาษ  แอนแทรกซ์  อหิวาตกโรค  ฯลฯ  

ไมค่วรไปในสถานท่ีท่ีมผู้ีคนพลุกพลา่น  เชน่  โรงภาพยนตร์  

ห้างสรรพสินค้า  ฯลฯ  เพราะเสี่ยงต่อการติดโรคอีสุกอีใส 

และหัดเยอรมัน  ทั้งควรรับประทานอาหารที่สุกสะอาดเพื่อ 

ป้องกันโรคอหิวาตกโรค 
		วัคซีนบางชนดิไมค่วรให้เป็นประจำ�  (Routine)  ในผูท้ีก่ำ�ลงั 

ตั้งครรภ์  แต่ควรเลือกให้เมื่อมีสถานการณ์ความเสี่ยงที่จะ 

ติดเชื้อโรค  เช่น  วัคซีนพิษสุนัขบ้า  วัคซีนนิวโมคอคคัส 

กันปอดบวม  (Pneumococcus)  ฯลฯ
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		ผู้ท่ีกำ�ลังตั้งครรภ์บางคนอาจจำ�ไม่ได้แล้วว่าตนเคยได้รับ 

วัคซีนอะไรมาบ้าง   วัคซีนท่ีจำ�เป็นต้องฉีดในผู้ที่กำ�ลัง 

ตั้งครรภ์ท่ีไม่มีข้อห้าม  สามารถฉีดซ้ําได้โดยไม่มีอันตราย 

แต่อย่างใด  เพียงแต่ว่าจะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย  ในบางกรณ ี

ที่วัคซีนมีราคาแพง  อาจจะเจาะเลือดตรวจหาภูมิต้านทาน 

ของโรคนั้น ๆ  เสียก่อน  หากไม่มีภูมิต้านทานจึงฉีดวัคซีน
		ควรปรึกษาแพทย์ก่อนฉีดวัคซีนทุกชนิดในผู้ที่กำ�ลัง 

ตั้งครรภ ์

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่1 7 - 2 0)





ไตรมาสที่  2
สำ�หรับลูกน้อย

สั ป ด า ห์ ที่
2 1  -  2 6

12
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สัปดาห์ที่  21 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวไปจนถึง 

ส้นเท้าราว  27  เซนติเมตร  (คงไม่ลืมว่าก่อน  20  สัปดาห์วัดความยาว 

จากหัวถึงก้น  และหลัง  20  สัปดาห์ไปแล้ว  เราจะวัดความยาวจากหัว 

ถึงส้นเท้า)  มีนํ้าหนักราว  360  กรัม  เร่ิมมีไขมันสะสมตามผิวหนัง  

ไขกระดูกเร่ิมสร้างเม็ดเลือด  ศีรษะมีเส้นผ่านศูนย์กลาง  (Biparietal 

Diameter)  ประมาณ  5  เซนติเมตร  ผิวหนังมีไขเคลือบหนา  เร่ิมจำ� 

เสียงของแม่ได้  มีปฏิกิริยาตอบสนองดนตรีบางชนิด  ทารกผู้หญิง 

เร่ิมมีช่องคลอด  มีการสร้างไข่มากกว่า  6  ล้านฟอง  ส่วนทารกผู้ชาย 

ไข่เร่ิมออกจากช่องท้องเพื่อจะลงถุงอัณฑะ  แต่ยังไม่สร้างอสุจิจนกว่า 

จะถึงช่วงวัยรุ่น 

สัปดาห์ที่  22 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวไปจนถึง 

ส้นเท้าราว   28  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักมากกว่า   450  กรัม  มีขนคิ้ว  

หนังตาพัฒนาเต็มที่  ทารกจะขยับตัวเมื่อได้ยินเสียงดัง  ตื่นและหลับ 

เป็นเวลา  การเคลื่อนไหวของแม่สามารถปลุกลูกตื่นได้ 

เชื่อว่า  เริ่มต้นจากสัปดาห์นี้  หากแม่พูดกับลูก  อ่านหนังสือให้ 

ลูกฟัง  ร้องเพลง  หรือเปิดเพลง  ลูกจะสามารถเข้าใจได้ 

สัปดาห์ที่  23 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวไปจนถึง 

ส้นเท้ามากกว่า  28  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว  550  กรัม  ขนคิ้วเห็นชัด 

สามารถดูดและกลืนได้  หมุนตัวไปมาได้  แม่เร่ิมรู้สึกลูกดิ้นแรงขึ้น  

หูชั้นในของทารกที่ควบคุมการทรงตัวเร่ิมพัฒนาขึ้น  สีผิวเร่ิมปรากฏ  
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ตับอ่อนเร่ิมสร้าง  สำ�หรับในประเทศสหรัฐอเมริกา  หากคลอดตอนนี้ 

มเีทคโนโลยแีละการดแูลท่ีมปีระสทิธิภาพ  ทำ�ใหท้ารกมโีอกาสรอดชวีติ 

ร้อยละ  20  โดยอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนของการคลอดก่อนกำ�หนด 

เกิดขึ้นได้

สัปดาห์ที่  24 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวไปจนถึง 

ส้นเท้าราว  30  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว  600  กรัม  หนังตามองเห็น 

ได้ชัด  ปอดเร่ิมเจริญเติบโต  ทารกเร่ิมหายใจเอานํ้าคร่ําเข้าไปในปอด 

เพื่อพัฒนาปอด  ผิวหนังเร่ิมมีขนอ่อนเคลือบด้วยไข  กล้ามเนื้อสร้าง 

มากขึ้น  ลิ้นมีตุ่มรับรส  สำ�หรับในประเทศสหรัฐอเมริกา  หากคลอด 

ตอนนี้มีโอกาสรอดชีวิตร้อยละ  36  โดยอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนของ 

การคลอดก่อนกำ�หนดเกิดขึ้นได้

สัปดาห์ที่  25 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวไปจนถึง 

ส้นเท้าราว  34  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว  690  กรัม  กระดูกเร่ิมแข็ง  

มอืเร่ิมไขวค่ว้า  คลำ�สิง่ต่าง ๆ ในมดลกู  การคลำ�หนา้ตาตนเอง  คลำ�ขา  

จับเทา้ของตนเอง  คอืเร่ืองสนกุของทารกวยันี ้ ทารกสามารถกำ�สิง่ของ 

เช่นสายสะดือตนเองได้  สมองเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว  กระดูก- 

สนัหลงัเร่ิมพฒันา  สำ�หรับในประเทศสหรัฐอเมริกา  หากคลอดตอนนี้ 

มโีอกาสรอดชวีติร้อยละ  50  โดยอาจจะมภีาวะแทรกซ้อนของการคลอด 

ก่อนกำ�หนดเกิดขึ้นได้

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่2 1 - 2 6)
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สัปดาห์ที่  26

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวไปจนถึง 

ส้นเท้าราว   35.5  เซนติเมตร   มีนํ้ าหนักราว   760  กรัม   เท้ายาว  

5  เซนติเมตร  มือชอบจับโน่นนี่  กำ�แล้วคลายอย่างว่องไว  หายใจเอา 

นํา้คร่ําเขา้ไปในปอดเปน็จงัหวะ  ดดูนิว้อยา่งมคีวามสขุโดยใชก้ลา้มเนือ้ 

ขากรรไกรและแก้ม  สมองพัฒนามากขึ้น  ทำ�ให้ตอบรับต่อการสัมผัส 

ผ่านหน้าท้องของแม่ 

ชว่งนีแ้มอ่าจจะรู้สกึหายใจไมอ่ิ่มเพราะทอ้งโตขึน้ไปดนักะบงัลม  

แม่จะรู้สึกท้องตึงบางคร้ังเพราะมีอาการเจ็บเตือนเกิดขึ้น  เพื่อเป็นการ 

เตรียมความพร้อมที่จะคลอดตามธรรมชาติ 

สัปดาห์นี้เป็นสัปดาห์สุดท้ายของไตรมาสที่  2

การคาดคะเนความยาวของทารก 

วิธีคาดคะเนความยาวของทารก
		 ความยาวของตัวอ่อนต้ังแต่ปฏิสนธิ   –   สัปดาห์ท่ี   9  นิยม 

นับเป็นมิลลิเมตร
		 ความยาวของทารกต้ังแต่สัปดาห์ท่ี  10  เป็นต้นไป  จะวัด 

จากหัวถึงก้น 
		 ความยาวของทารกต้ังแต่สัปดาห์ท่ี  21  (5  เดอืน)  เปน็ตน้ไป  

จะวัดจากหัวถึงส้นเท้า
		 ความยาวทารกภายใน  5  เดือนแรก  ใช้จำ�นวนเดือนของ 

การตั้งครรภ์ยกกำ�ลังสอง 
		 ความยาวทารกตั้งแต่เดือนที่   6  ขึ้นไป  ให้ใช้   5  คูณกับ 

จำ�นวนเดือน
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อายุครบ  10  เดือน

10  ×  5  =  50  ซม.

อายุครบ  4  เดือน

4  ×  4  =  16  ซม.

อายุครบ  5  เดือน

5  ×  5  =  25  ซม.

อายุครบ  6  เดือน

6  ×  5  =  30  ซม.

อายุครบ  1  เดือน

1  ×  1  =  1  ซม.

อายุครบ  7  เดือน

7  ×  5  =  35  ซม.

อายุครบ  2  เดือน

2  ×  2  =  4  ซม.

อายุครบ  8  เดือน

8  ×  5  =  40  ซม.

อายุครบ  3  เดือน

3  ×  3  =  9  ซม.

อายุครบ  9  เดือน

9  ×  5  =  45  ซม.

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่2 1 - 2 6)





ภาวะแทรกซ้อน
ของคุณแม่

ไตรมาสที่  2

13
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การคลอดก่อนกำ�หนด

ช่วงไตรมาสท่ี   2  (ตั้งครรภ์   4  -   6  เดือน)  เป็นช่วงท่ีแม่ดูจะ 

สบายตัวมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับไตรมาสท่ี  1  และไตรมาสที่  3  อีกทั้ง 

ยังเป็นช่วงท่ีแม่สวยที่สุด  เนื่องจากฮอร์โมนของการตั้งครรภ์ท่ีเพิ่มขึ้น 

จะทำ�ให้ใบหน้าอิ่มเอิบสวยงาม  ผิวพรรณผุดผ่อง  ช่วงไตรมาสนี้ 

แนะนำ�ให้แม่ถ่ายรูปไว้เป็นที่ระลึกถึงความภาคภูมิใจที่ได้ตั้งครรภ์

อย่างไรก็ตาม  ในไตรมาสนี้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของการ 

ตัง้ครรภซ่ึ์งเปน็เหตุการณไ์มพ่งึประสงคท์ีรุ่นแรงขึน้ได ้ ภาวะแทรกซ้อน 

ที่รุนแรงและพบบ่อยที่สุดซ่ึงมักจะเกิดขึ้นในไตรมาสที่  2  ไม่มีภาวะใด 

เหนือไปกว่า “การคลอดก่อนกำ�หนด” 

มาฟังเรื่องราวเกี่ยวกับการคลอดก่อนกำ�หนดกันค่ะ

คุณเปรมวาตี  (นามสมมุติ)  อายุ  28  ปี  เป็นเจ้าของร้านเสริม 

สวย  ตัง้ครรภแ์รกหลงัจากแตง่งานได ้ 6  เดอืน  ดว้ยความท่ีส่วนใหญ ่

ลูกค้าติดใจฝีมือของเธอ  เธอจึงต้องลงมือทำ�เอง  อาชีพช่างเสริมสวย 

นัน้ทำ�ให้ต้องยนืนาน ๆ  ไมค่อ่ยไดพั้กผ่อน  เมือ่ตัง้ครรภไ์ด ้ 26  สปัดาห ์ 

เธอรู้สึกปวดท้องและมีนํ้าใส ๆ  ซึมออกมาจากช่องคลอด  จึงได้มาพบ 

แพทย์  แพทย์วินิจฉัยว่าเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและมีนํ้าคร่ําร่ัว  

แพทย์แนะนำ�ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อให้ยาเร่งการทำ�งานของปอด 

ทารกในครรภ์และยาห้ามคลอด  โดยแพทย์ประมาณการขนาดของ 

ทารกในครรภ์จากการตรวจโดยเคร่ืองอัลตราซาวนด์ว่ามีนํ้าหนัก 

ประมาณ  800  กรัม 

คุณเปรมวาตีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามวิธีดังกล่าว  

แต่อาการปวดท้องไม่ดีขึ้น  นํ้าคร่ําก็ยังซึมออกมาเร่ือย  ๆ  หลังจาก 

นอนโรงพยาบาลได้  5  วัน  อาการไม่ดีขึ้น  เธอรู้สึกเครียดเพราะเกรง 

ว่าลูกจะเกิดอันตราย  จึงตัดสินใจย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น  ที่ 

โรงพยาบาลแหง่ใหม่  แพทยไ์ดต้รวจทารกในครรภด์ว้ยเครือ่งอลัตรา- 

ซาวนด์และแนะนำ�ว่าควรให้ทารกคลอด  เพราะนํ้าคร่ํามีน้อยแล้ว  

หากท้ิงไว้ทารกอาจจะเสียชีวิตได้  คุณเปรมวาตีและสามีถามแพทย์ว่า  

“แล้วหากให้คลอด  ลูกจะรอดไหม”  แพทย์ตอบว่ายังไม่สามารถ 
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คุณเปรมวาตีรับการรักษาในโรงพยาบาลนี้ได้อีก  5  วัน  นํ้าครํ่า 

ก็ยังซึมออกมาเร่ือย  ๆ  คุณเปรมวาตีและสามีไม่ยินดีให้แพทย์ยุติ 

การต้ังครรภ์จึงขอย้ายไปโรงพยาบาลแห่งที ่ 3  ที่โรงพยาบาลแห่งใหม่  

แพทย์ยังยืนยันเหมือนแพทย์โรงพยาบาลท่ี  2  ว่า  ควรให้ทารกคลอด 

เพราะตอนนี้นํ้าคร่ําของทารกแห้งหมดแล้ว  หากท้ิงไว้อาจเสียชีวิต 

ในครรภ์  แม้คลอดก็ไม่อาจยืนยันว่าทารกจะรอดชีวิตหรือไม่  เพราะ 

ทารกตัวเล็กมาก 

ด้วยเหตุผลนี้คุณเปรมวาตีกับสามีจึงยอมให้แพทย์ยุติการ 

ตั้งครรภ์  เธอคลอดลูกโดยการผ่าตัดคลอด  เพราะปากมดลูกไม่เปิด 

อีกทั้งทารกก็อยู่ในท่าขวาง  ทารกคลอดออกมานํ้าหนัก  990  กรัม  ไม่ 

แข็งแรง  ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและอยู่ในตู้อบเด็ก  คุณเปรมวาตี 

และสามีเครียดมาก  ไปดูลูกทีไรก็กอดกันร้องไห้  ทารกน้อยมีภาวะ 

แทรกซ้อนของระบบหายใจ  ตามมาด้วยปอดบวม  ต้องใช้เคร่ือง 

ช่วยหายใจอยู่นานนับเดือน  ต่อมาอาการของทารกค่อย  ๆ  ดีขึ้น  ลูก 

คุณเปรมวาตีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานเกือบ  3  เดือน  จึงมี 

นํ้าหนัก  1.9  กิโลกรัม  แข็งแรงพอที่จะกลับบ้านได ้

ปัจจุบันลูกคุณเปรมวาตีอายุ  1  ขวบ  ไม่มีปัญหาเร่ืองพัฒนา- 

การช้า  หูได้ยินเสียง  ตามองเห็นตามปกติ  แต่แพทย์ก็แนะนำ�ให้ 

คุณเปรมวาตีพาลูกไปตรวจพัฒนาการของเด็กตามนัดเป็นระยะ ๆ   

ในกรณีนี้ถือว่าคุณเปรมวาตีและลูกยังโชคดี  เพราะที่ผ่านมา 

ทารกซ่ึงคลอดก่อนกำ�หนดด้วยอายุครรภ์เท่า  ๆ  กับลูกของคุณเปรม- 

วาตี  แม้จะได้รับการดูแลอย่างดีมีมาตรฐาน  แต่ก็อาจไม่รอดชีวิต  

หรือที่รอดชีวิตก็อาจมีปัญหาสุขภาพระยะยาวตามมา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา  ค.ศ.   2005  เด็กทารกคลอดก่อน 

กำ�หนดนํ้าหนักตํ่ากว่า   2,000  กรัม   มีโอกาสเสียชีวิตหลังคลอด 

จนถึงอายุประมาณ  1  ปี  มากถึงประมาณร้อยละ  61  ส่วนที่รอดชีวิต 

มาอาจมีปัญหาสุขภาพระยะยาวตามมา  ได้แก่  เชาวน์ปัญญาตํ่า  

กล้ามเนื้อร่างกายอ่อนแอ  ร่างกายพิการ  ตาบอด  หูหนวก  มีปัญหา 

หัวใจและระบบหายใจ  มีปัญหาระบบประสาทสมองและพฤติกรรม  
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ปัญหาทางจิตใจ  ปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ยาก 

นอกจากนั้น   การคลอดก่อนกำ�หนดยังทำ�ให้มีโรคเร้ือรัง 

ประจำ�ตัว  เช่น  หอบหืด  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ทั้งเมื่อ 

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ยังมีโอกาสมีลูกยากมากกว่าเด็กที่คลอดครบกำ�หนด

อ่านมาถึงตรงนี้  แม่ที่ตั้งครรภ์หลายท่านคงอยากถามว่า

“คุณหมอคะ  ทำ�อย่างไรจึงไม่คลอดก่อนกำ�หนด”

	
การคลอดก่อนกำ�หนดคืออะไร

ทางการแพทย์ถือเอาการคลอดครบกำ�หนด  คือ  ตั้งครรภ์นาน 

38  -  40  สัปดาห์  โดยนับจากการมีประจำ�เดือนคร้ังสุดท้าย  หรือการ 

ตรวจโดยเคร่ืองอัลตราซาวนด์  หากคลอดก่อน  37  สัปดาห์  ถือว่า 

เป็นการคลอดก่อนกำ�หนด

	
การคลอดก่อนกำ�หนดมีอันตรายอย่างไร

ไมใ่ชว่า่ท้องกีเ่ดอืนกค็ลอดไดน้ะคะ  หมอเคยพบคนไขส้ว่นหนึง่ 

เข้าใจว่าท้อง  7  -  8  เดือนก็คลอดได้  จึงมาหาหมอเพื่อให้ทำ�คลอด 

เพราะเหตุผลว่า   หากท้องนานกว่านี้ก็อุ้ยอ้ายไม่สบายท้อง   เมื่อ 

สอบถามเหตุผลจริง  ๆ   จึงได้รู้ว่า  เนื่องจากเห็นคนข้างบ้านคลอดเด็ก 

แค่เจ็ดเดือน  เด็กก็รอดชีวิตได้  อันที่จริงเหตุที่รอดชีวิตก็เพราะ 

การแพทย ์ ยา  เคร่ืองมอืและเทคโนโลย ี การรักษาพยาบาลเดก็คลอด 

ก่อนกำ�หนดในปัจจุบันก้าวหน้าไปมาก   แต่หากจะให้ลูกในครรภ์ 

แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อโตขึ้นก็ควรให้ลูกอยู่ในครรภ์จน 

ครบกำ�หนดคลอด 

การคลอดก่อนกำ�หนดเป็นอันตรายต่อทารกมาก  ยิ่งคลอด 

ห่างไกลจาก  37  สัปดาห์เท่าไร  ก็ยิ่งเกิดอันตรายมากขึ้นเท่านั้น  และ 

เป็นสาเหตุการตายของทารกทั่วโลกเป็นอันดับหนึ่ง  ส่วนท่ีรอดชีวิต 

อาจมีปัญหาสุขภาพระยะยาวตามมา  เนื่องจากระบบประสาท  สมอง 

หัวใจ  ระบบหายใจ  โครงกระดูกและกล้ามเนื้อ  ระบบฮอร์โมน  ฯลฯ  
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ยังเจริญเติบโตและพัฒนา  (Development)  ไม่สมบูรณ์  ไม่พร้อม 

ที่จะคลอดออกมา 

 
การคลอดก่อนกำ�หนดเกิดจากสาเหตุอะไร

การคลอดกอ่นกำ�หนดพบไดม้ากถงึร้อยละ  12.3  ของการคลอด 

ทั้งหมด  แบ่งเป็นการคลอดก่อนกำ�หนดที่แพทย์เป็นผู้เร่งคลอด  หรือ 

ผ่าตัดคลอด  เพื่อช่วยชีวิตแม่และลูกจากภาวะแทรกซ้อนของการ 

ตั้งครรภ์  ซ่ึงพบประมาณร้อยละ  20  -  30  และการคลอดก่อนกำ�หนด 

ที่เกิดขึ้นเอง  พบได้ร้อยละ  70  -  80  ของการคลอดก่อนกำ�หนด  โดย 

ร้อยละ  20  -  30  ของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดจะมีนํ้าคร่ําร่ัว 

ร่วมด้วย  ซึ่งทำ�ให้เกิดปัญหาต่อแม่และทารกเพิ่มมากขึ้นไปอีก

สาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนดมีดังนี้
		 เป็นการสั่งการของสมองของแม่  หรือทารก  ทำ�ให้เกิดการ 

หลั่งฮอร์โมนท่ีทำ�ให้มดลูกบีบรัดตัว  จนเกิดการคลอด 

ก่อนกำ�หนด
		 การติดเชื้อของแม่และทารก  ทำ�ให้รก  ปากมดลูก  และ 

มดลูก  หลั่งสารพรอสตาแกลนดิน  ทำ�ให้มดลูกหดรัดตัว 

เกิดการคลอดก่อนกำ�หนด
		 มเีลอืดออกจากรก  ภาวะเหลา่นีก้ระตุ้นสารพรอสตาแกลน- 

ดิน  และเกิดการขยายของมดลูก  ทำ�ให้มดลูกหดรัดตัว 

จนเกิดการคลอดก่อนกำ�หนด
		 โพรงมดลูกและปากมดลูกผิดปกต ิ

	
ใครเสี่ยงจะคลอดก่อนกำ�หนด

ผู้หญิงต้ังครรภ์  3  กลุ่มดังต่อไปนี้  มีความเสี่ยงมากที่จะเกิด 

การคลอดก่อนกำ�หนด  และต้องเข้าใจการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ 

คลอดก่อนกำ�หนด
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		 ท้องที่แล้วเคยคลอดทารกก่อนกำ�หนด
		 ตั้งครรภ์แฝด
		 มีปากมดลูกสั้นหรือปากมดลูกผิดปกติ  เช่น  ปากมดลูก 

เปิด  และมดลูกผิดปกติ  เช่น  มีสองมดลูก  หรือมีผนัง 

กั้นโพรงมดลูก  ฯลฯ

	
ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดการคลอดก่อนกำ�หนด

1.   กรรมพันธ์ุ  เชื่อว่าการคลอดก่อนกำ�หนดเกี่ยวข้องกับ 

พันธุกรรม  จากเหตุผลสามประการคือ
		 บางครอบครัว  บางเชื้อชาติ  คลอดก่อนกำ�หนดมากกว่า 

ประชากรทั่วไป
		 หากแม่คลอดก่อนกำ�หนด  ลูกสาวที่ตั้งครรภ์มีความเสี่ยง 

ท่ีจะคลอดก่อนกำ�หนดสูงกว่าคนท่ีแม่ไม่คลอดก่อนกำ�หนด
		 แฝดผู้หญิงชนิดไข่ใบเดียวกัน  หากคนหนึ่งคลอดก่อน 

กำ�หนด  อีกคนหนึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะคลอดก่อนกำ�หนด 

ด้วย

2.  วิถีชีวิตเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด  ได้แก่  เครียด  

ซึมเศร้า  วิตกกังวล  พักผ่อนไม่พอ  ทำ�งานหนัก  โดยเฉพาะงานที่ 

ต้องยกของหนักและยืนนาน ๆ  ทะเลาะกับสามี  เลิกกับสามี  คนท่ีรัก 

เสียชีวิตหรือเจ็บป่วยในขณะตั้งครรภ์  หรือต้องผ่าตัดขณะต้ังครรภ์  

สิ่งแวดล้อมหรือสถานที่อยู่มีสารพิษหรือสกปรก  สูบบุหรี่  ติดเหล้า  

ติดสารเสพติด  ไม่มีใครดูแลช่วยเหลือ  ฯลฯ

3.  อายุน้อย  หรืออายุมากเม่ือตัง้ครรภ ์ วัยรุ่น  (อายนุอ้ยกว่า  

19  ปี)  หรืออายุมากกว่า  40  ปีเมื่อตั้งครรภ์  เส่ียงต่อการคลอดก่อน 

กำ�หนด

4.  น้ําหนัก  ผอมหรืออ้วนมากก็เส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด

5.   โพรงมดลูกถูกขยายขนาดมากเกินไป  เช่น  แฝดนํ้า  

ตั้งครรภ์แฝด  มีเนื้องอกที่มดลูก  ฯลฯ
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วิถีชีวิตเสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนกำ�หนด

กรรมพันธุ์

อายุน้อย  หรือ 

อายุมากเมื่อตั้งครรภ์

แม่ติดเชื้อ

แม่มีโรคประจำ�ตัว

ตั้งครรภ์แฝด

ทารกในครรภ์

เจริญเติบโตช้า

หรือพิการ

โพรงมดลูก

ถูกขยายขนาด

มากเกินไป

นํ้าหนัก

ปากมดลูกไม่ปกติ

มีพยาธิสภาพที่รก

6.  ปากมดลูกไม่ปกติ  เช่น  ปากมดลูกสั้น  ปากมดลูกเปิด 

ขณะตั้งครรภ์  (Cervical  Incompetence)  เคยผ่าตัดปากมดลูก  

ปากมดลูกถูกถ่างขยายมาก่อน  ฯลฯ

7.  แม่ติดเชื้อ  เช่น  ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (เชื้อ 

ซิฟิลิส  เอชไอวี  หนองใน  เริม  ฯลฯ)  ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
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ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่  ปอดบวม  ติดเชื้อลำ�ไส้  ไส้ติ่งอักเสบ  ติดเชื้อ 

ในช่องปากและฟัน  ติดเชื้อในกระแสเลือด  ฯลฯ

8.   มีพยาธิสภาพท่ีรก  เช่น  รกลอกตัวก่อนกำ�หนด  รก 

เกาะตํ่า 

9.  แม่มีโรคประจำ�ตวั  ท่ีเกีย่วขอ้งกบัความผดิปกตขิองเสน้เลอืด 

หรือฮอร์โมน  เช่น  โรคภูมิแพ้เอสแอลอี  (SLE)  โรคเบาหวาน  โรค 

ความดันโลหิตสูง  โรคไทรอยด ์ โรคมะเร็ง

10.  ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า  หรือพิการ
11.  ตั้งครรภ์แฝด  ไม่ว่าจะตั้งครรภ์แฝดตามธรรมชาติ  หรือ 

ใช้เทคโนโลยีผู้มีบุตรยากช่วย

ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวแบ่งได้เป็นสองกลุ่มคือ

กลุ่มที่  1  ปัจจัยที่ป้องกันได้  แก้ไขได้  เช่น  เร่ืองของวิถีชีวิต  

การป้องกันการติดเชื้อ  นํ้าหนักตัว 

กลุ่มที่   2   ปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้  เช่น  อายุ  พันธุกรรม  โรค 

ประจำ�ตัว  ลักษณะของปากมดลูกและมดลูก 

 

รู้ได้อย่างไรว่าจะคลอดก่อนกำ�หนด
อาการจะคลอดก่อนกำ�หนดที่สามารถตรวจพบด้วยตนเอง 

มีดังนี้ค่ะ

1.  มดลูกมีการบีบรัดตัว  ปกติเมื่อตั้งครรภ์ได้  3  เดือนขึ้นไป  

หญิงตั้งครรภ์จะสามารถคลำ�มดลูกด้วยตนเองได้  โดยการวางมือไว้ 

ที่หน้าท้องเหนือหัวหน่าวตอนเช้าก่อนลุกจากท่ีนอน  จะพบว่ามีก้อน 

ลอยขึ้นมากระทบมือจนคลำ�ได ้ เมื่อตั้งครรภ ์ 4  -  5  เดือน  ก้อนมดลูก 

จะขยายขนาดจนถึงระดับสะดือ  รู้สึกว่ามีเด็กดิ้นในก้อนมดลูกท่ีคลำ� 

ได้  ก้อนมดลูกจะขยายขนาดจนถึงลิ้นปี่เมื่อต้ังครรภ์ได้  8  เดือน  

โดยทั่วไปมดลูกท่ีปกติจะไม่บีบรัดตัว  เวลาคลำ�ไม่รู้สึกว่าแข็งเกร็ง  

หากคลำ�มดลูกแล้วมดลูกแข็งเกร็งขึ้นจนรู้สึกได้  โดยแข็งเป็นพัก  ๆ   

อาการนี้อาจเป็นอาการคลอดก่อนกำ�หนดได้
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2.  มีอาการตึงท้อง  ปวดท้อง  แน่นท้อง  ปวดหัวหน่าว  หรือ 

ปวดหลัง

3.  มีตกขาวเป็นมูกจำ�นวนมาก  หรือเป็นมูกปนเลือดไหลออก 

มาจากช่องคลอด

4.  มีนํ้าคร่ําไหลออกมาจากช่องคลอด  การที่จะรู้ว่าใช่นํ้าคร่ํา 

หรือไม่  ให้สังเกตนํ้านั้นดู  หากเป็นนํ้าคร่ําจะมีลักษณะเป็นนํ้าใส  ๆ   

มีกลิ่นคาวเล็กน้อย 

5.  มีอาการบวมที่หลังเท้า  หน้าแข้ง  แขน  มือ  หรือใบหน้า  

ร่วมกับอาการแน่นท้อง  จุกท้อง  ซ่ึงอาจจะเป็นอาการของครรภ์ 

เป็นพิษท่ีเกิดร่วมกับการคลอดก่อนกำ�หนดโดยธรรมชาติ  หรือแพทย์ 

ต้องให้คลอดก่อนกำ�หนดเพื่อช่วยชีวิตแม่ 

หากสงสัยว่าตนเองมีอาการจะคลอดก่อนกำ�หนด  ควรไปพบ 

แพทย์ทันที

การวินิจฉัยการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด
โดยแพทย์

ในทางการแพทย์  การวินิจฉัยการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 

หญิงตั้งครรภ์ต้องมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างน้อย   4  คร้ังใน  

20  นาที  หรือ  8  คร้ังใน  1  ชั่วโมง  หรือปากมดลูกเปิดอย่างน้อย  2  

เซนติเมตร  หรือปากมดลกูบางตัว  (Effacement)  อยา่งนอ้ยร้อยละ  80  

หากมีอาการและการตรวจพบดังกล่าว  แพทย์จะวินิจฉัยว่าเป็นอาการ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด  และรับหญิงตั้งครรภ์นั้นไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลทันที

การวัดความยาวของปากมดลูก 
โดยเครื่องอัลตราซาวนด์

การวัดความยาวของปากมดลูกโดยเคร่ืองอัลตราซาวนด์   

( T ransvag ina l   U l t r asound   Examinat ion   :   TVUS)  
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เป็นการช่วยวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด   คุณแม่ 

ตั้งครรภ์ท่ีมีปากมดลูกสั้น  โดยความยาวน้อยกว่า   30  มิลลิเมตร  

เมื่ออายุครรภ์ก่อน  34  สัปดาห์  บ่งชี้ว่าอาจจะเกิดคลอดก่อนกำ�หนด  

ในขณะที่โอกาสคลอดก่อนกำ�หนดไม่เกิดในคุณตั้งครรภ์ที่ปากมดลูก 

ยาวมากกว่า  30  มิลลิเมตร

การตรวจหาสารไฟโบรเนคตินของเด็ก
การตรวจหาสารไฟโบรเนคตินของเด็ก  (Fetal  Fibronectin)  

สารนี้จะตรวจพบในคุณแม่ ต้ังครรภ์ ท่ีมีอาการเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำ�หนด  ในคุณแม่ตั้งครรภ์ที่มีปากมดลูกสั้น  (ความยาวน้อยกว่า  

30  มิลลิเมตร)  แพทย์อาจตรวจหาสารนี้เพื่อช่วยในการดูแลรักษา 

อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

วิธีรักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด
มีขั้นตอนต่อไปนี้

1.  เมื่อรับไว้ในโรงพยาบาล  แพทย์จะตรวจร่างกาย  ตรวจ 

ภายใน  ใช้เคร่ืองมือตรวจดูการบีบตัวของมดลูกและการเต้นของ 

หัวใจทารก  (Fetal  Monitoring)  ตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เคร่ือง 

อัลตราซาวนด์  เจาะเลือดตรวจ  ตรวจนํ้าปัสสาวะเพื่อดูการอักเสบ 

ติดเชื้อ  ในสถานพยาบาลบางแห่งจะมีการตรวจหา  โปรตีนไฟโบร- 

เนคติน  (Fetal  Fibronectin)  จากมูกที่ปากมดลูกและในช่องคลอด 

หากไม่พบโปรตีนตัวนี้ของทารกร่ัวออกมาแสดงว่าไม่น่าใช่อาการ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

2.  หากแพทย์ตรวจพบว่ามีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 

จริง  แพทย์มักจะรักษาโดยให้ยาห้ามคลอด  ยาเร่งการทำ�งานของ 

ปอดทารก  กรณีที่มีนํ้าครํ่ารั่วแพทย์มักจะให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย

3.  หากห้ามคลอดสำ�เร็จก็สามารถตั้งครรภ์ต่อได้  หากห้าม 

คลอดไม่สำ�เร็จ  เช่น  มีอาการเจ็บครรภ์คลอด  ปากมดลูกเปิดเพิ่ม 
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มากขึ้น  ถุงนํ้าครํ่าร่ัวจนนํ้าครํ่าแห้ง  หรือมีการติดเชื้อในโพรงมดลูก  

ฯลฯ  ก็ต้องให้ยุติการต้ังครรภ์  มิฉะนั้นทารกอาจเสียชีวิตในครรภ์ได้

4.  ในช่วงหลังคลอด  ทารกที่คลอดออกมาจะแข็งแรงหรือไม่ 

ขึ้นอยู่กับอายุครรภ์  หากอายุครรภ์เกิน  35  สัปดาห์  มักไม่ต้องใส่ท่อ 

หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  เพราะปอดของทารกมักจะทำ�งานได้ด ี 

แต่หากอายุครรภ์ตํ่ากว่านั้นต้องพิจารณาใส่ท่อหายใจและเคร่ืองช่วย 

หายใจถ้าทารกหายใจไม่เพียงพอ  การล้มเหลวของระบบหายใจจึง 

เป็นสาเหตุการตายมากที่สุดของทารกที่คลอดก่อนกำ�หนด 

	
ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด

เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดหรือมีนํ้าคร่ําร่ัว  ก็ 

แสดงว่าการตั้งครรภ์นั้น  ๆ   เร่ิมเข้าสู่อันตรายแล้ว  ทางที่ดีที่สุดคือ  

ต้องป้องกันไม่ให้เกิดอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดจนนำ�ไปสู่การ 

คลอดก่อนกำ�หนด  ซึ่งมีแนวทางดังนี้ค่ะ

1.  เปลี่ยนวิถีชีวิตไม่ให้เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด 
		 ลดความเครียด  หากเครียดต้องหาวิธีลดความเครียด  

พักผ่อนให้เพียงพอ  หากการทำ�งานต้องยืนเป็นเวลานาน 

ควรเปลี่ยนงานหรือหยุดงาน  การพักผ่อนให้เพียงพอคือ 

นอนหลับอย่างน้อย   8  ชั่วโมงในตอนกลางคืน  และได้ 

พักผ่อน  30  นาที   -  1  ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน  การนอน 

ควรนอนตะแคงซ้าย  เพื่อให้เลือดหมุนเวียนไปเลี้ยงทารก 

ได้ดี
		 ลดความวติกกงัวล  โดยเฉพาะแมผู้่เคยแท้งหรือเคยคลอด 

ก่อนกำ�หนดมักจะวิตกกังวล  เกรงลูกน้อยจะไม่ปลอดภัย  

ควรหาที่ปรึกษา   เช่น   เพื่อน   หรือญาติสนิท   พูดคุย 

ระบายความวิตกกังวล  หากวิตกกังวลมากจนกินไม่ได้ 

นอนไม่หลับหรือเครียด  ควรปรึกษาแพทย์
		 ไม่ดื่มเหล้า  ไม่สูบบุหร่ี  และไม่เสพยาเสพติด  ซ่ึงมีผล 

ทำ�ให้เกิดการคลอดก่อนกำ�หนด
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		 หลีกเลี่ยงการทะเลาะเบาะแว้งหรือความขัดแย้ง  แม้จะ 

หลีกเลี่ยงยาก  แต่ควรหาวิธีแก้ไขในช่วงตั้งครรภ์  เช่น  

หากทะเลาะกบัแมส่ามกีอ็าจจะกลบัไปอยูบ่า้นของแมต่นเอง 

ชั่วคราวจนกว่าจะคลอด  เป็นต้น

2.  ป้องกันการอักเสบติดเชื้อ  การอักเสบติดเชื้อที่พบบ่อย 

ในขณะต้ังครรภ์ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนกำ�หนด  ได้แก่  ทางเดิน 

ปัสสาวะอักเสบ  ลำ�ไส้อักเสบ  ไข้หวัด  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ฯลฯ  วิธีป้องกันได้แก่
		 ดื่มนํ้าให้เพียงพอ   โดยดื่มนํ้า   30  ซีซีต่อนํ้าหนักตัว   1  

กิโลกรัม  (รวมนํ้าแกงและซุป)  เช่น  นํ้าหนัก  50  กิโลกรัม 

ควรดื่มนํ้าวันละ  1.5  ลิตร
		 ไม่กลั้นปัสสาวะ  ซึ่งเป็นสาเหตุของทางเดินปัสสาวะอักเสบ
		 ไม่เดินทางไกลบ่อย  ๆ  หญิงตั้งครรภ์ไม่เหมาะกับการ 

เดินทางไกล  เพราะอาจได้รับความกระทบกระเทือน  เกิด 

ปัญหาการกลั้นปัสสาวะจนเกิดทางเดินปัสสาวะอักเสบ 
		 รักษาอาการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะแม้ไม่มีอาการ  

โดยทั่วไปเมื่อฝากครรภ์แพทย์จะตรวจนํ้าปัสสาวะ  หรือ 

เพาะเชื้อจากนํ้าปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ทุกราย  หากมี 

การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ  แม้ไม่มีอาการ 

ผดิปกติกม็กัจะรักษาโดยการให้ยาปฏชิวีนะ  เพราะสามารถ 

ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดได้
		 ไม่ควรไปในท่ีที่มีคนมาก  หญิงตั้งครรภ์ไม่เหมาะกับการ 

ไปเที่ยวช็อปปิง  ดูภาพยนตร์  เพราะมีโอกาสจะติดเชื้อ 

ไข้หวัดใหญ่  อีสุกอีใส  หัด  หัดเยอรมัน  คางทูม  ฯลฯ  

ซึ่งติดต่อผ่านทางลมหายใจจากคนสู่คน 
		 ระวังการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สามีไม่ควรมี 

พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงในขณะภรรยาท้อง  หากไม่แน่ใจ 

ว่าสามีจะนำ�เชื้อโรคมาติดหรือไม่  ควรสวมถุงยางอนามัย 

หรืองดมีเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์
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3.  อาหาร  เชื่อว่าอาหารต่อไปนี้ช่วยลดการคลอดก่อนกำ�หนด 

ได้
		 นํ้ามันปลา  (โอเมก้า-3)  ในงานวิจัย  6  ชิ้น  ซ่ึงเกี่ยวข้องกับ 

แม่จำ�นวน  2,783  คน  พบว่า  การเสริมนํ้ามันปลาในหญิง 

ตั้งครรภ์ช่วยลดการคลอดก่อนกำ�หนดในอายุครรภ์ที่ตํ่า 

กว่า   34  สัปดาห์  ได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เสริม 

นํ้ามันปลา  โดยลดความเสี่ยงนี้ลงเหลือ  0.69  เท่า 

	 	 	 อย่างไรก็ตาม  การเสริมนํ้ามันปลาในรูปของยาเม็ด 

สำ�เร็จรูป  มีคำ�เตือนว่าอาจจะเกิดโทษมากกว่าประโยชน์  

เพราะอาจจะมีการปนเปื้อนของสารปรอทซ่ึงเป็นอันตราย 

ต่อทารกในครรภ์ได้  จึงมีคำ�แนะนำ�ให้รับประทานนํ้ามัน 

ปลาในรูปของอาหารจากปลาทะเลลึก  เช่น  ปลาแซลมอน 

ปลาซาร์ดนี  ปลาเฮร์ริง  ปลาแมคเคอเรล  ปลาซาบะ  ปลาท ู 

ปลากะพงขาว  ปลาสำ�ลี  ปลาโอ  แม้แต่ปลานํ้าจืดไทยก็มี 

โอเมก้า-3  ปริมาณสูงเช่นกัน  เช่น  ปลาสวาย  ปลาช่อน  

ปลานวลจันทร์  ฯลฯ 
		 อาหารไขมันตํ่า  ประเภทเนื้อปลา  ธัญพืช  ผักสด  ผลไม้ 

นํ้ามันที่มีไขมันไม่อิ่มตัว  (นํ้ามันถั่วเหลือง  นํ้ามันมะกอก  

นํ้ามันดอกทานตะวัน  นํ้ามันข้าวโพด)
		 วิตามินรวม  เชื่อว่าการเสริมวิตามินรวมให้แม่ที่ขาดสาร 

อาหารอาจช่วยลดการคลอดก่อนกำ�หนดได้

4.   ไปพบแพทย์เพ่ือฝากครรภ์ทันทีท่ีทราบว่าตนเอง 
ตั้งครรภ์  ไปตรวจครรภ์ตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ  และไปพบแพทย์ 

ก่อนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ  การตรวจพบความผิดปกติและรักษา 

แต่เนิ่น ๆ จะช่วยป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดได้ผลดี

5.   เลือกใช้ยาป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด   แพทย์  
อาจพิจารณาให้ยาป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดซ่ึงเป็นฮอร์โมน 

โพรเจสเทอโรน   ในหญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงท้องที่แล้วเคยคลอดก่อน 

กำ�หนดตํ่ากว่า   34  สัปดาห์  และในหญิงตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกสั้น 

น้อยกว่า  2.5  เซนติเมตรในการวัดความยาวของปากมดลูกโดยใช้ 
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อัลตราซาวนด์ผ่านช่องคลอด  เมื่ออายุครรภ์ประมาณ  20  สัปดาห์  

(18-24  สัปดาห์ )   ยานี้มักเริ่มให้ตอนตั้งครรภ์   16   -   26  สัปดาห์   

และอาจให้ต่อจนครบ  36  สัปดาห์  จากงานวิจัยพบว่า  แม่ท่ีได้รับ 

ฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด   ทารก 

ที่คลอดก่อนกำ� หนดใช้ออกซิ เจนน้อยกว่ า   มีอัตรา เสียชี วิต  

ลำ�ไสอ้กัเสบจนเนา่  (Necrotizing  Enteritis)  และเลอืดออกในสมอง 

น้อยกว่าทารกที่แม่ไม่ได้รับฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน 

6.  พิจารณาเย็บผูกปากมดลูก  กรณีท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อน 

กำ�หนดเกิดจากภาวะปากมดลูกเปิด

7.  ท้ิงระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์  หากคลอดเอง  หรือ 

ผ่าตัดคลอด  ควรทิ้งระยะห่างประมาณ  2  -  3  ปี  หากแท้งบุตรควรทิ้ง 

ระยะห่างประมาณ  6  เดือน  จะช่วยลดการคลอดก่อนกำ�หนดได้

8.  สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดด้วยตนเอง  การมาพบ 

แพทย์ก่อนที่ปากมดลูกจะเปิดหรือนํ้าคร่ําร่ัวให้ทันท่วงที  เป็นการ 

ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดที่ได้ผลดีวิธีหนึ่ง

เซ็กซ์กับการคลอดก่อนกำ�หนด 

คุณเมย์  (นามสมมุติ)  แม่ตั้งครรภ์แรกอายุ  22  ปี  มาปรึกษา 

หมอดังนี้ค่ะ 

“คุณหมอคะ  หนูตั้งครรภ์ได้   5  เดือน  เวลามีเซ็กซ์กับสามี  

รู้สึกมีความสุขมากกว่าตอนที่ไม่ต้ังครรภ์  ถึงจุดสุดยอดหลายคร้ัง  

หนูผิดปกติหรือเปล่าคะ  สามีหนูเป็นห่วง  กลัวว่าการถึงจุดสุดยอด 

จะทำ�ให้ลูกได้รับอันตราย  หรือคลอดก่อนกำ�หนด  หนูจึงอยากจะ 

เรียนถามคุณหมอว่า  เป็นจริงอย่างที่สามีกลัวไหมคะ”

ตอบ   งานวิจัยพบว่า  ในช่วง   1  -   6  เดือนของการต้ังครรภ์  

หากมีการเล้าโลมจะมีการคั่งของเลือดท่ีอวัยวะเพศเพิ่มกว่าตอนไม่ 

ตั้งครรภ์มาก  ขณะที่ในช่วง  7  -  9  เดือนของการตั้งครรภ ์ ในยามปกต ิ
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ก็มีการคั่งของเลือดท่ัวร่างกายอยู่แล้ว  ดังจะเห็นได้จากมีการบวม 

หรือขยายขนาดของใบหน้า  จมูก  แขน  ขา  อวัยวะเพศ  ฯลฯ  การ 

คั่งของเลือดที่เพิ่มขึ้นตอนตั้งครรภ์ทำ�ให้เมื่อมีการเล้าโลมจะมีนํ้า 

หล่อลื่นออกมามาก  รวมทั้งถึงจุดสุดยอดรุนแรงกว่าในช่วงไม่ตั้ง 

ครรภ์  โดยเฉพาะในช่วง  1  -  6  เดือน  อาจถึงจุดสุดยอดรุนแรงกว่า 

ช่วง  7  -  9  เดือน  ดังนั้นเวลามีเซ็กซ์ตอนตั้งครรภ์แล้วมีความสุข  หรือ 

ถึงจุดสุดยอดรุนแรงกว่าในช่วงไม่ตั้งครรภ์  จึงเป็นเรื่องปกติค่ะ

ธรรมชาติของการตั้งครรภ์และการมีเซ็กซ์  ไม่ว่าจะต้ังครรภ์ 

ได้กี่เดือน  หลังการถึงจุดสุดยอดจะเกิดการหดรัดตัวของมดลูกและ 

การเกร็งหน้าท้องตามมา  จากผลที่นํ้าอสุจิมีสารพรอสตาแกลนดิน  

(Prostaglandin)  ซึ่งมีฤทธิ์ทำ�ให้มดลูกบีบรัดตัวเมื่อสัมผัสภายใน 

ความกลัวที่ว่า  การถึงจุดสุดยอดจะเป็นอันตรายต่อเด็ก  เป็น 

ความกลัวที่พบบ่อยและมากที่สุดของผู้ท่ีต้ังครรภ์และสามี  ส่งผล 

ทำ�ให้พ่อและแม่   1  ใน   4  รายเลิกมีเซ็กซ์ตั้งแต่เร่ิมท้อง  อันท่ีจริง 

ความรู้ทางการแพทย์ยืนยันว่า  การหดรัดตัวของมดลูกนั้นไม่รุนแรง 

จนเกิดอันตรายต่อทารก  ไม่ทำ�ให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนด  และ 

ไม่บีบรัดทารกจนทารกขาดออกซิเจน  ไม่ว่าจะเป็นการต้ังครรภ์ใน 

ไตรมาสไหน 

แถมข้อดีของการมีเซ็กซ์อย่างสม่ําเสมอจนใกล้คลอดก็คือ  

ทารกจะไม่คลอดเกินกำ�หนด 

อยา่งไรกต็าม  การมเีพศสัมพันธ์และการถงึจุดสดุยอดมขีอ้หา้ม 

ทางการแพทย์ที่ควรทราบ  โดยหากแม่ผู้ต้ังครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน 

ของการตั้งครรภ์  เช่น  มีเลือดออกจากช่องคลอด  มีอาการจะแท้ง  

มีถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนกำ�หนดคลอด  ปากมดลูกเปิดก่อนกำ�หนดคลอด 

ท้องที่แล้วคลอดก่อนกำ�หนดแล้วเด็กเสียชีวิต  หรือมีเพศสัมพันธ์ 

แลว้มดลกูบบีตัวนานกวา่ปกติจนลกูไมด่ิน้  เจ็บปวดหลงัมเีพศสมัพนัธ์  

มีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์  ภาวะเหล่านี้ห้ามมีเพศสัมพันธ์  หาก 

จะมีเพศสัมพันธ์ควรปรึกษาแพทย์ก่อน  เพราะอาจจะเกิดอันตรายต่อ 

แม่และทารกในครรภ์

ไมว่า่จะมข้ีอห้ามหรือไมม่ข้ีอห้าม  ข้อเท็จจริงจากงานวิจัยพบว่า  
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มีแม่เพียงคร่ึงเดียว   (ร้อยละ   41  -  53)  เท่านั้นที่สะดวกกายและใจ 

มีเพศสัมพันธ์โดยการสอดใส่ 

ถึงกระนั้น  แม้มีข้อห้ามในการมีเพศสัมพันธ์  หรือไม่อยากมี 

เพศสัมพันธ์โดยการสอดใส่  ก็ไม่ได้หมายความว่าแม่ที่ตั้งครรภ์จะ 

งดกิจกรรมทางเพศกับสามีโดยสิ้นเชิง  เพราะกิจกรรมทางเพศไม่ได้ 

หมายความถึงการสอดใส่เพียงอย่างเดียว  แต่มีหลากหลาย  เช่น  

กอด  ลูบไล้  จุมพิต  นวด  บีบ  คลำ�  คลึง  สัมผัสร่างกายส่วนอื่น 

ที่ไม่ใช่อวัยวะเพศ  หรือช่วยฝ่ายชายให้ช่วยตนเอง

เพศสัมพันธ์ช่วงตั้งครรภ์ก็เหมือนทุกเร่ืองของชีวิตคู่   หาก 

ความชอบหรือความต้องการของทั้งคู่ตรงกันก็นับว่าโชคดี   หาก 

ไม่ตรงกันควรปรับเข้าหากัน  พูดจาสื่อสารตกลงกันจนเป็นที่พอใจ 

ของทั้งสองฝ่าย  ชีวิตคู่จึงจะไปได้ดี  ปราศจากปัญหาและอุปสรรคค่ะ







ไตรมาสที่  3
สำ�หรับลูกน้อย

สั ป ด า ห์ ที ่
2 7  -  3 2
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สัปดาห์ที่  27 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ขอแสดงความยินดีกับแม่ท่ีลูกใน 

ครรภ์เข้าสู่ไตรมาสที่  3  หรือไตรมาสสุดท้าย  แสดงว่าคุณเดินทาง 

มาสองในสามของเส้นทางท่ีจะเข้าสู่การคลอดแล้ว  สัปดาห์นี้ทารก 

มีความยาวจากหัวจนถึงส้นเท้าราว  36.5  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว  

875  กรัม  หัวมีเส้นผ่านศูนย์กลาง   7  เซนติเมตร  หลับตา  ลืมตา 

กะพริบตาได ้ หูได้ยินเสียง 

ใบหน้าตอนนี้หากถ่ายรูปด้วยเคร่ืองอัลตราซาวนด์  4  มิติ  จะ 

คล้ายกับใบหน้าตอนคลอด   เส้นผม   ขนคิ้ว   ขนตางอกมากขึ้น  

กล้ามเนื้อแข็งแรง  ทำ�ให้เนื้อตัวดูจํ้ามํ่า  สมองเจริญเติบโตมากขึ้น  จำ� 

เสียงของแม่ได้  ดังนั้นอย่าลืมพูดสิ่งดี  ๆ  กับลูก  ดวงตาเจริญเติบโต 

ทำ�ให้มองเห็นได้ดี   หากคุณฉายไฟไปท่ีท้องของแม่   เด็กทารก 

ในครรภ์สามารถหันมามองแสงไฟได้  ช่วงนี้เด็กจะโตเร็วทั้งความสูง 

และนํ้าหนัก  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  หากคลอดตอนนี้มีโอกาส 

รอดชีวิตร้อยละ  80  แต่อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนของการคลอดก่อน 

กำ�หนดเกิดขึ้นได้

สัปดาห์ที่  28 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  หากคลอดในสัปดาห์ที่  28  ขึ้นไป 

ไม่ถือว่าแท้งแล้ว  แต่ถือว่าเป็นการคลอดก่อนกำ�หนด  สัปดาห์นี้ 

ทารกมคีวามยาวจากหวัไปจนถงึสน้เท้าราว  37.5  เซนตเิมตร  มนีํา้หนกั 

ราว  1,000  กรัม  เท้ายาว  5.5  เซนติเมตร  ผมเร่ิมดกขึ้น  มีฟันนํ้านม 

ซ่อนอยู่ ใต้ เห งือก   ตาเหลือบซ้าย-ขวา-บน-ล่ างได้   สมองมี  

พัฒนาการมากขึ้น  จนเด็กสามารถหลับเป็นจังหวะ  ตื่นเป็นจังหวะ  

ช่วงนอนหลับสามารถฝันได้เด็กจำ�เสียงของแม่ได้   ทำ�ให้ เวลา 

คลอดออกมา  แม่สามารถกล่อมให้เด็กหลับได้  เวลาแม่ร้องเพลง 

หัวใจเด็กจะเต้นเร็วขึ้น 
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มดลูกของแม่สัปดาห์นี้จะอยู่เหนือสะดือประมาณ  7 -  8  เซนติ- 

เมตร  ปอดเด็กเริ่มพัฒนาขึ้นมาก  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  หาก 

คลอดตอนนี้มีโอกาสรอดชีวิตร้อยละ  90  แต่อาจจะมีภาวะแทรกซ้อน 

ของการคลอดก่อนกำ�หนดเกิดขึ้นได้

สัปดาห์ที่  29 

การเปล่ียนแปลงของลูก  :  เป็นสัปดาห์ของการด้ินแรง  ในช่วงน้ี 

ทารกมคีวามยาวจากหวัไปจนถงึสน้เท้าราว  38.5  เซนตเิมตร  มนีํา้หนกั 

ราว  1,150  กรัม  สมองมีเส้นประสาทนับพันล้านเส้น  ทารกจะกะพริบตา 

เมื่อมองเห็นแสง  หมุนตัวมากขึ้นจนถึงกับตีลังกาหน้าหรือหลังได้ 

เหมือนนักยิมนาสติก  แม่จะรู้สึกว่าลูกใช้เท้าถีบ  หรือใช้ศอกกระทุ้ง 

ผนังหน้าท้องแม่  แม่บางคนถึงกับตกใจหรือสะดุ้งตื่นเพราะแรงถีบ 

ของลูก  ทารกในครรภ์แยกเสียงแม่และเสียงเพลงได ้ เขาชอบฟังแม่ 

อ่านนิทาน  นิยาย  หรือหนังสือต่าง ๆ ให้ฟังมากในช่วงนี้

สัปดาห์ที่  30

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ในช่วงนี้ทารกมีความยาวจากหัว 

ไปจนถึงส้นเท้าราว  40  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว  1,400  กรัม  หัวมี 

เส้นผ่านศูนย์กลางเกือบ   8   เซนติเมตร   เท้ายาว   6   เซนติเมตร  

ผิวหนังที่เหี่ยวย่นในช่วงสัปดาห์ก่อน  ๆ  เร่ิมเรียบตึง  หากเป็นเพศชาย 

ลูกอัณฑะจะเร่ิมลงถุงอัณฑะ  เร่ิมสะสมไขมันใต้ผิวหนัง  มือและเท้า 

พัฒนาให้เคลื่อนไหวหยิบจับได้คล้ายเด็กโต   ไขกระดูกเร่ิมผลิต 

เม็ดเลือดซ่ึงช่วยนำ�ออกซิเจนไปเล้ียงร่างกายทางเส้นเลือดแดงและ 

ขับถ่ายของเสียออกทางเส้นเลือดดำ�  มดลูกของแม่สัปดาห์นี้จะอยู่ 

เหนือระดับสะดือประมาณ  10  เซนติเมตร  อาจทำ�ให้แม่รู้สึกแน่นท้อง 

เวลานั่งนาน ๆ  แม่บางคนอาจจะเจ็บชายโครงจากการถีบของลูก

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่2 7 - 3 2)
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สัปดาห์ที่  31 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ในช่วงนี้ทารกมีความยาวจากหัว 

ไปจนถึงส้นเท้าราว  42  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว  1,600  กรัม  ตา 

มองเห็นความมืดและแสงสว่าง  หากได้ยินเสียงดัง ๆ อาจตกใจถึงกับ 

ถีบหรือกระโดด  ได้ยินเสียงเพลงอาจส่ายตัวไปมา  ปอดและระบบ 

ย่อยอาหารเกือบสมบูรณ์เต็มที่  ช่วงนี้แม่ท้องอาจรู้สึกเหนื่อยกว่าก่อน  

จึงควรพักผ่อนให้เพียงพอ

สัปดาห์ที่  32 

การเปลีย่นแปลงของลกู  :  ในชว่งนีท้ารกมคีวามยาวจากหัวไป 

จนถึงส้นเท้าราว  43  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว  1,800  กรัม  หัวมีเส้น 

ผ่านศูนย์กลาง  8  เซนติเมตร  ผิวหนังหนาขึ้น  ลูกอัณฑะลงถุงอัณฑะ 

ทั้งสองข้าง  ในเด็กผู้หญิง  ปุ่มกระสันช่วงนี้จะโตเด่น  ดูเผิน ๆ คล้าย 

เด็กผู้ชาย 

แมบ่างคนจะรู้สกึมอืเท้าตึงซ่ึงเป็นเร่ืองธรรมดา  แตห่ากนํา้หนกั 

ขึ้นมากถึง  5  กิโลกรัมต่อเดือนและมีอาการมือเท้าบวม  ต้องระวังว่า 

จะมีอาการของครรภ์เป็นพิษ 

ในช่วงนี้อาจจะมีแม่บางคนท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับนํ้าคร่ํา  มาอ่าน 

รายละเอียดของการป้องกันครรภ์เป็นพิษและปัญหานํ้าคร่ําในแม่ท้อง 

กันเลยค่ะ







ไตรมาสที่  3 
สำ�หรับคุณแม่

สั ป ด า ห์ ที ่
2 7  -  3 2

15
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การป้องกันครรภ์เป็นพิษ 

ครรภ์เป็นพิษ  (Preeclampsia)  คือ  กลุ่มอาการ  3  อย่าง 

ทีต่รวจพบในหญิงต้ังครรภ ์ ไดแ้ก ่ ความดนัโลหติสงู  บวมตามแขนขา 

ใบหน้า  มีไข่ขาวออกมาในนํ้าปัสสาวะ  อาการเหล่านี้จะหายไปเมื่อลูก 

คลอดและเอารกออก

	
ปัจจัยเสี่ยงสูงที่จะเกิดครรภ์เป็นพิษ 

		 ต้ังครรภ์ที่  1  (ครรภ์แรก)  หรือตั้งครรภ์หลังแต่เป็นครรภ์ 

แรกของสามีคนใหม่  งานวิจัยหลายชิ้นยืนยันว่า  ผู้ที่มี 

เพศสัมพันธ์ไม่บ่อยคร้ังมีโอกาสครรภ์เป็นพิษมากกว่าผู้ท่ี 

มีเพศสัมพันธ์สมํ่าเสมอ  เชื่อว่าครรภ์เป็นพิษอาจเกี่ยวข้อง 

กับภูมิต้านทานเชื้ออสุจิ 
		 หญิงต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า  20  ปี  หรืออายุมากกว่า  35  ปี 

มีความเสี่ยงครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นกว่าคนทั่วไป
		 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคประจำ�ตัว  หรือมีประวัติครอบครัว 

มีโรคเกี่ยวกับความเสื่อมของเส้นเลือด  เช่น  โรคความดัน 

โลหิตสูง   เบาหวาน   โรคไต   โรคภูมิต้านทานร่างกาย 

บกพร่อง  เช่น  โรคเอสแอลอี  โรคเกล็ดเลือดตํ่า  โรค 

ปวดหัวไมเกรน  ฯลฯ 
		 หญิงต้ังครรภ์ที่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะก่อนการ 

ตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าคนทั่วไป
		 การตั้งครรภ์ที่มีรกผิดปกติหรือมีขนาดใหญ่  เช่น  ครรภ์ 

ไข่ปลาอุก  (เป็นการต้ังครรภ์ท่ีไม่มีตัวเด็กตามปกติ  รก 

มีการแบ่งตัวเป็นจำ�นวนมาก)  ทารกบวมนํ้าจากโรคโลหิต 

จางทาลัสซีเมีย  ตั้งครรภ์แฝด  มีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าคน 

ทั่วไปที่จะเป็นครรภ์เป็นพิษ 
		 เครียดจัด  เชื่อว่าในภาวะเครียดร่างกายจะปล่อยสาร 

แคทีโคลามีน   (Catecholamine)  ซ่ึงเป็นสารท่ีทำ�ให้ 
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เส้นเลือดหดตัว
		 หญิงตั้งครรภ์อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ  ได้รับสารพิษ  

เช่น  ได้รับสารตะกั่วจากส่ิงแวดล้อม  นํ้า  อากาศ  หรือ 

อาหาร
		 เกี่ยวกับฤดูกาล  โดยหากเป็นคนอาศัยในเขตร้อน  โรคนี้ 

มักจะเป็นในฤดูหนาว
		 ขาดสารอาหารที่ช่วยต้านอนุมูลอิสระ
		 หญิงตัง้ครรภท์ีเ่คยตัง้ครรภเ์ปน็พษิ  หากท้องท่ีแลว้ต้ังครรภ ์

เป็นพิษชนิดไม่รุนแรง  แม่มีโอกาสเกิดครรภ์เป็นพิษใน 

ท้องนี้ซ้ําราวร้อยละ  5 -   7  หากท้องที่แล้วตั้งครรภ์เป็นพิษ 

อย่างรุนแรง  แม่มีโอกาสเกิดครรภ์เป็นพิษในท้องนี้ซ้ําได้ 

มากถึงร้อยละ  60 -  80 

	 อาหารลดครรภ์เป็นพิษ
งานวิจัยบางชิ้นสนับสนุนว่าสารอาหารที่มีแร่ธาตุหรือวิตามิน

ต่อไปนี้ช่วยลดการเกิดครรภ์เป็นพิษได้  เช่น

อาหารที่มีวิตามินซี  วิตามินอี  ซีลีเนียม  วิตามินบี  6  แคลเซียม

ธาตุสังกะส ี โอเมก้า-3  ซึ่งพบมากในพืชผักใบเขียว

นม  ผลไม้สด  ธัญพืช  ถั่ว  อาหารทะเล

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่2 7 - 3 2)
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อาการและการตรวจพบที่บอกว่า
เป็นครรภ์เป็นพิษอย่างรุนแรง

อาการตอ่ไปนีบ้อกวา่ครรภเ์ป็นพษิอยา่งรุนแรงจนอาจกอ่ให้เกดิ 

อาการชัก  (Eclampsia)  ภาวะเลือดไม่แข็งตัว  เลือดออกในสมอง  

การทำ�งานของตับผิดปกติ  เลือดไม่ไปเลี้ยงทารก  ฯลฯ  จนแม่และ 

เด็กเสียชีวิตได้  โดยแม่ครรภ์เป็นพิษอย่างรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิต 

ราวร้อยละ  1 -  10 

	 1.	 ตรวจพบความดันโลหิตสูงมากกว่า  160/110  มิลลิเมตร- 

ปรอท  โดยมีค่าสูงแม้วัดห่างกัน  2  ครั้ง  ห่างกัน  6  ชั่วโมง 

ในขณะที่ได้พักผ่อน 

	 2.	 ตรวจพบไข่ขาวออกมาในปัสสาวะมากกว่า  2  กรัมต่อวัน

	3.	 มีอาการครรภ์เป็นพิษร่วมกับปวดศีรษะ  หรือตามัว  หรือ 

จุกแน่นหน้าอก  หรือปัสสาวะไม่ออก  หรือชักเกร็ง

	4.	 การทำ�งานของไต  หรือตับผิดปกติ  หรือเกล็ดเลือดตํ่า  

หรือแม่มีปอดบวมนํ้า

	5.	 ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าอย่างรุนแรง

การป้องกันครรภ์เป็นพิษด้วยตนเอง
		 ในกรณีที่ยังไม่ต้ังครรภ์ควรลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดครรภ์ 

เป็นพิษ  เช่น  มีลูกเมื่ออายุ   20  -   35  ปี  มีเพศสัมพันธ์ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  ครั้ง  รักษาร่างกายและจิตใจให้ 

แข็งแรง  ไม่เครียด  รับประทานอาหารท่ีมีสารต้านอนุมูล 

อิสระ
		 หากท้องท่ีแล้วเคยมีอาการครรภ์เป็นพิษอย่างไม่รุนแรง  

ควรปรึกษาแพทย์ก่อนปล่อยให้ตั้งครรภ์คร้ังต่อไป  หาก 

เคยตั้งครรภ์เป็นพิษอย่างรุนแรง  ไม่ควรเสี่ยงต้ังครรภ์ 

อีกต่อไป
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		 ผู้ที่มีปัจจัยเส่ียงเกิดครรภ์เป็นพิษควรฝากครรภ์ก่อนอายุ 

ครรภ์ครบ  3  เดือน  และตรวจครรภ์ตามแพทย์นัดอย่าง 

ต่อเนื่อง
		 รับประทานอาหารให้สมดุล  และรับประทานอาหารท่ีมีสาร 

ต้านอนุมูลอิสระตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์
		 สังเกตอาการเตือนของครรภ์เป็นพิษ  หากมีอาการต่อไปนี้ 

ควรไปพบแพทย์ก่อนกำ�หนดนัด

-	 นํ้าหนักขึ้นเร็ว  คือมากกว่า  1  กิโลกรัมต่อ  1  สัปดาห์  

ดังนั้นหญิงมีครรภ์ทุกคนควรชั่งนํ้าหนักทุกสัปดาห์

-	 มีอาการบวม  เมื่อกดจะบุ๋มที่หลังเท้า  จนตาตุ่มที่ข้อเท้า 

หายไป  หรือบวมกดบุ๋มท่ีหน้าแข้ง  หรือบวมที่แขนและ 

มือจนกำ�มือได้ไม่แน่น  หรือบวมที่หนังตา

-	 ลูกไม่ดิ้นหลังจากเคยดิ้นมาก่อน

-	 จุกแน่นหน้าอก  (ครรภ์เป็นพิษอย่างรุนแรงร้อยละ  10  

ทำ�ให้มีเลือดออกในตับ  จะเกิดอาการจุกแน่นหน้าอก)

-	 ปวดศีรษะมาก

-	 ปัสสาวะออกน้อย  คือน้อยกว่า  20  ซีซีต่อชั่วโมง  หรือ  

400  ซีซีต่อวัน

-	 ชัก 

อาการเหล่านี้หากไม่ทราบสาเหตุให้สันนิษฐานว่าครรภ์เป็นพิษ 

อย่างรุนแรงไว้ก่อน  และควรต้องรีบไปโรงพยาบาล

ปัญหาของนํ้าครํ่าในแม่ท้อง 

คณุสยิา  (นามสมมติุ)  อาย ุ 31  ป ี ตัง้ครรภแ์รก  เธอฝากครรภ ์

ตั้งแต่ท้องได้  8  สัปดาห์  เมื่อมาตรวจครรภ์ตามนัดตอนต้ังครรภ์ได้  

24  สัปดาห์  แพทย์แจ้งว่านํ้าคร่ําเด็กน้อย  เธอสงสัยว่านํ้าคร่ําน้อย 

เกิดจากอะไร  มีผลกระทบอะไรกับตัวเธอหรือตัวเด็ก 

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่2 7 - 3 2)
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แล้วทำ�อย่างไรนํ้าครํ่าจึงจะมีเท่าคนอื่น 

คณุพฒันริตา  (นามสมมติุ)  อาย ุ 35  ป ี ตัง้ครรภท์ี ่ 3  ยงัไมเ่คย 

ฝากครรภเ์ลย  เธอมาฝากครรภต์อนท้องได ้ 28  สปัดาห ์ แพทยแ์จ้งวา่ 

นํา้คร่ําเดก็มากไป  เธอสงสยัวา่เกดิจากอะไร  ทัง้ท่ีสองทอ้งกอ่นกป็กติ 

ดี  แล้วจะมีผลกระทบอะไรกับตัวเธอหรือตัวเด็ก 

ทำ�อย่างไรนํ้าครํ่าจึงจะมีเท่ากับคนอื่น

คุณทองคำ�   (นามสมมุติ)  อายุ   20  ปี  ฝากครรภ์ตั้งแต่อายุ 

ครรภ์ได้  9  สัปดาห์  เมื่อตั้งครรภ์  32  สัปดาห์  พบว่ามีนํ้าไหลออกมา 

จนเปียกขาของเธอ  แพทย์แจ้งว่านํ้าคร่ําร่ัว  เธอสงสัยว่าเกิดขึ้นได้ 

อย่างไร  และจะมีผลกระทบอะไรกับตัวของเธอและลูก

มาอ่านคำ�ถามที่แม่สงสัยและคำ�ตอบจากคุณหมอกันเลยค่ะ

	
นํ้าครํ่า  :  ความสำ�คัญและหน้าที ่

นํ้าคร่ําคือนํ้าที่อยู่ในถุงที่อยู่ล้อมรอบทารกในครรภ์  มีหน้าที่ 

ดังต่อไปนี้
		 ปกป้องทารกไม่ให้กระทบกระเทือน  หรือกระแทกกับท้อง 

ของแม่
		 ทำ�ให้สายสะดือซ่ึงเป็นทางผ่านของเลือดไปเลี้ยงทารก 

ลอยนํ้า  ไม่ถูกมดลูกหรือทารกกดทับ  ซ่ึงอาจทำ�ให้ทารก 

เสียชีวิตได้
		 มีคุณสมบัติฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้  จึงป้องกันการติดเชื้อให้ 

ทารก
		 เป็นสิ่งจำ�เป็นในการเจริญเติบโตของอวัยวะภายนอกและ 

อวัยวะภายในของทารก   ได้แก่  ปอด  ทางเดินอาหาร  

กระดกู  และกล้ามเนือ้  ยกตัวอยา่ง  หากไมม่นีํา้คร่ํา  ปอด 

จะแฟบไมเ่จริญ  หนา้ตาถกูกดทับจนผิดปกต ิ นิว้มอืนิว้เทา้ 

อาจติดกันเป็นแพ   แขนขาติดกับลำ�ตัว   ข้อต่อต่าง  ๆ  

ผิดปกติ
		 ช่วยทำ�ให้อุณหภูมิเด็กคงที่  ไม่เปลี่ยนแปลงมาก
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		 สามารถตรวจนํ้าคร่ําว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติทาง 

หน่วยพันธุกรรมหรือไม่ 

นํ้าครํ่ามาจากไหน 
ในช่วงตั้งครรภ์ไตรมาสแรก  นํ้าคร่ําส่วนใหญ่มาจากเลือดของ 

แม่ที่กรองผ่านรกและเยื่อหุ้มเด็ก  และมาจากของเหลวท่ีซึมผ่านจาก 

ผิวของทารก  ในไตรมาสที่  2 -   3  นํ้าคร่ําส่วนใหญ่มาจากการปัสสาวะ 

และออกจากปอดของทารก  ส่วนน้อยมาจากของเหลวจากช่องปาก 

ช่องจมูกของทารก

ธรรมชาติมีการควบคุมปริมาณนํ้าคร่ําไม่ให้มากไปน้อยไป  

โดยอาศัยการกลืนและการขับถ่ายปัสสาวะของเด็กทารกในครรภ์เป็น 

หลัก  ดังนั้นนํ้าคร่ําจึงควรมีปริมาณพอเหมาะ  หากมีปริมาณน้อยกว่า 

400  ซีซี  เรียกว่านํ้าคร่ําน้อย  และไม่ควรมีปริมาณมากกว่า  1,000  ซีซี  

โดยนํ้าคร่ําจะมีมากท่ีสุดเมื่ออายุครรภ์  37  สัปดาห์  ต่อจากนั้นจะ 

ค่อย ๆ ลดลง  หากมีปริมาณมากกว่า  2,000  ซีซี  เรียกว่ามีนํ้าคร่ํามาก 

นํ้าครํ่าน้อยเกิดจากอะไร
แพทย์จะวินิจฉัยนํ้าคร่ําน้อยโดยอาศัยการตรวจด้วยเคร่ือง 

อัลตราซาวนด์  นํ้าครํ่าน้อยส่งผลต่อทารกดังนี้

	1.	 นํ้าคร่ําน้อยในการตั้งครรภ์ไตรมาสแรก   (4 -   12  สัปดาห์)  

เป็นสัญญาณที่บ่งบอกว่ามีอันตราย   มักลงเอยด้วย 

การแท้ง

	2.	 นํ้าคร่ําน้อยในการต้ังครรภ์ไตรมาสที่  2  (13 -   24  สัปดาห์)  

ร้อยละ  51  ของผู้มีนํ้าคร่ําน้อยเกิดจากทารกมีความพิการ 

แต่กำ�เนิด   ที่เหลือเกิดจากนํ้าครํ่าร่ัว   รกลอกตัวก่อน 

กำ�หนด  ทารกขาดสารอาหาร  ฯลฯ  ซ่ึงมักเกิดอันตราย 

ต่อทารก  ส่วนใหญ่ลงเอยที่ทารกตายในครรภ์  หรือตาย 

เมื่อแท้งออกมา

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่2 7 - 3 2)
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	3.	 นํ้าคร่ําน้อยในการต้ังครรภ์ไตรมาสที่  3  (25 -   40  สัปดาห์)  

สาเหตุมกัเกดิจากถงุนํา้คร่ําร่ัว  เลือดไปเลีย้งรกไมเ่พยีงพอ 

จากโรคของแม่   เช่น   ครรภ์เป็นพิษ   โรคเร้ือรังอื่น  ๆ   

ตั้งครรภ์เกินกำ�หนด  โอกาสเกิดจากทารกในครรภ์พิการ 

มีร้อยละ  25  ฯลฯ 

ส่วนทารกจะรอดชีวิตหรือไม่ขึ้นอยู่กับสาเหตุ  เช่น  หากทารก 

ไม่พิการ  นํ้าคร่ําน้อยไม่รุนแรง  ไม่ได้มีนํ้าคร่ําน้อยมาเป็นเวลานาน  

อายุครรภ์มากกว่า  35  สัปดาห์ขึ้นไป  ทารกก็มีโอกาสคลอดรอดชีวิต 

ได้สูง

การรักษานํ้าครํ่าน้อย

นํ้าคร่ําน้อยไม่สามารถรักษาด้วยยาได้  งานวิจัยพบว่า  แม่ที่ 

ขาดนํ้าอาจส่งผลให้เกิดนํ้าคร่ําน้อย  ในบางกรณีการดื่มนํ้าเปล่ามาก ๆ  

ของแม่จะสามารถช่วยแก้ภาวะนี้ได้ 

	
นํ้าครํ่ามากเกิดจากอะไร

แพทยว์นิจิฉยันํา้คร่ํามากโดยอาศยัการตรวจดว้ยเคร่ืองอลัตรา- 

ซาวนด์  นํ้าครํ่ามากมีสาเหตุการเกิดดังนี้
		 ร้อยละ  9  ไม่ทราบสาเหตุ 
		 ร้อยละ  8 -  45  ทารกมคีวามพกิาร  เชน่  พกิารระบบประสาท 

สมอง  ระบบทางเดนิอาหาร  ระบบหายใจ  ระบบหวัใจและ 

หลอดเลือด 
		 ร้อยละ  5 -  26  แม่เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
		 ร้อยละ  8 -  10  ตั้งครรภ์แฝด 
		 ร้อยละ  1 -  11  ทารกซีด  หรือทารกหวัใจวาย  ทำ�ให้ปสัสาวะ 

ออกมากจนนํ้าครํ่ามีปริมาณมาก 

ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อแม่และทารกเมื่อมีนํ้าครํ่ามากมีดังต่อไปนี้
		 แม่หายใจไม่สะดวก  แน่น  อึดอัด
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		 ทำ�ให้เกิดนํ้าเดินก่อนกำ�หนด  และคลอดก่อนกำ�หนด
		 มโีอกาสผ่าตัดคลอดสงู  เพราะทารกอาจจะอยูใ่นทา่ผิดปกติ  

หรือเกิดภาวะสายสะดือย้อย
		 หากมีนํ้าคร่ํามากชนิดรุนแรง  (มากกว่า  4 -   5  ลิตร)  อาจ 

สัมพันธ์กับความพิการทางหน่วยพันธุกรรมของทารก  

ควรเจาะนํ้าครํ่าเพื่อนำ�ไปตรวจหาความพิการของทารก

การรักษานํ้าครํ่ามาก

มีการใช้ยาลดนํ้าคร่ํา  หรือเจาะนํ้าคร่ําออกเพื่อลดการแน่น 

อึดอัดเป็นคร้ัง  ๆ  และอาจยุติการตั้งครรภ์หากทารกพิการจนไม่อาจ 

รอดชีวิต  หรือเฝ้าดูอาการ  รักษาแบบประคับประคองเพื่อรอทารก 

ครบกำ�หนดคลอด 

	
นํ้าครํ่ารั่วเกิดจากอะไร  มีผลกระทบอะไรกับแม่และลูก

นํ้าคร่ําร่ัวส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ  แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้ 

นํ้าครํ่ารั่วมากขึ้นกว่าคนทั่วไปดังนี้
		 เคยมีนํ้าคร่ําร่ัวมาก่อน  จะเกิดนํ้าคร่ํารั่วสูงกว่าคนทั่วไป  

3.3  เท่า
		 มีการอักเสบติดเชื้อของกระเพาะปัสสาวะ  ช่องคลอด  

ปากมดลูก  หรือมดลูก  การติดเชื้อจะกระตุ้นการสร้างสาร 

พรอสตาแกลนดินซ่ึงทำ�ให้มดลูกบีบรัดตัวจนมีโอกาสเกิด 

นํ้าครํ่ารั่วได้สูง
		 มีเลือดออกก่อนคลอด  เช่น  ภาวะรกเกาะตํ่า  หรือภาวะ 

รกลอกตัวก่อนกำ�หนด  เพิ่มการเกิดนํ้าคร่ําร่ัวสูงกว่าคน 

ทั่วไป  3 -  7  เท่า
		 สูบบุหรี่  อาจทำ�ให้เนื้อเยื่ออ่อนแอ  จึงเพิ่มการเกิดนํ้าคร่ํา 

รั่วสูงกว่าคนทั่วไป  2 -  4  เท่า
		 มีนํ้าครํ่ามาก

	

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่2 7 - 3 2)
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ผลกระทบของนํ้าครํ่ารั่ว
หากนํ้าคร่ําร่ัวเกิดในแม่ที่ครรภ์ครบกำ�หนดมักไม่มีอันตราย  

เพราะทารกสามารถคลอดออกมาได้อย่างปลอดภัย  แต่ปัญหาคือเกิด 

นํ้าคร่ําร่ัวในแม่ท่ีต้ังครรภ์ไม่ครบกำ�หนด  ซ่ึงยิ่งอายุครรภ์น้อยเท่าไร 

ก็จะเกิดอันตรายมากขึ้นเท่านั้น  เนื่องจากนํ้าคร่ํารั่วจะทำ�ให้เกิดการ 

อักเสบติดเชื้อของโพรงมดลูก  ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อถุงนํ้าคร่ํา  ติดเชื้อ 

ในทารก  การติดเชื้อหากรุนแรงอาจทำ�ให้ทารกเสียชีวิตได ้ หากทารก 

ไม่เสียชีวิต  ส่วนใหญ่มักต้องให้คลอดภายใน  1  สัปดาห์หลังนํ้าคร่ํา 

รั่ว  ซ่ึงเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด  และเสียชีวิตจากระบบหายใจ 

และระบบหัวใจล้มเหลว

หากนํ้าคร่ําร่ัว  1  ใน  3  ของแม่จะมีอาการติดเชื้อรุนแรง  ทำ�ให้ 

มีการอักเสบของโพรงมดลูก  ติดเชื้อเข้ากระแสเลือด  และมีโอกาส 

เสียชีวิตในที่สุด

การรักษานํ้าครํ่ารั่ว
แพทย์มักต้องรับตัวผู้ต้ังครรภ์ที่มีนํ้าคร่ําร่ัวไว้ในโรงพยาบาล 

เพื่อให้ยาปฏิชีวนะ  ให้ยาเร่งการทำ�งานของปอดทารก  หรือให้คลอด 

หากมีการอักเสบติดเชื้อรุนแรง 

กลับมาเล่าเรื่องของแม่ที่มีปัญหาเรื่องนํ้าครํ่านะคะ

คุณสิยา  เม่ืออายุครรภ์  25  สัปดาห์  ภาวะน้ําคร่ําน้อยไม่สามารถ 

แก้ไขได้  ทารกในครรภ์เสียชีวิตเมื่ออายุครรภ์  26  สัปดาห์  ทารก 

ที่แท้งออกมาตัวเล็กกว่าปกติ  มีความพิการของใบหน้า  และไม่มีไต 

ทั้งสองข้าง 

ส่วนคุณพัฒนริตา  แม่ผู้มีนํ้าคร่ํามาก  ตรวจพบว่า  เพราะเป็น 

โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้  จึงทำ�ให้มีนํ้าคร่ํามาก  การรักษาได้ 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอย่างเข้มงวดและใช้ยาลดนํ้าคร่ํา  แต่ 

กระนั้นภาวะนํ้าคร่ํามากไม่ได้ลดลง  ทำ�ให้เกิดการคลอดก่อนกำ�หนด 

ตอนอายุครรภ์  34  สัปดาห์  ทารกนํ้าหนัก  3,000  กรัม  ซ่ึงมากกว่า 
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เด็กปกต ิ ทารกมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของแม ่ ต้องอยู่ใน 

ตู้อบ  และได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดนาน   1  เดือน  จึงได้ 

กลับบ้าน 

และคณุทองคำ�  แมผู่ม้นีํา้คร่ําร่ัว  แพทยไ์ดรั้บไวใ้นโรงพยาบาล  

เพ่ือให้ยาปฏิชีวนะและยาเร่งการทำ�งานของปอดทารก  ได้ยุติการ 

ตั้งครรภ์เมื่ออายุครรภ์  33  สัปดาห์  ทารกนํ้าหนัก  2,000  กรัม  ต้อง 

อยู่ในตู้อบ  และได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดนาน  2  สัปดาห์  จึง 

แข็งแรงกลับบ้านได้

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่2 7 - 3 2)
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สำ�หรับลูกน้อย
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สัปดาห์ที่  33

การเปลีย่นแปลงของลกู  :  ขอแสดงความยนิดกีบัคณุแมท่ี่ลกู 

ในครรภ์เข้าสู่สัปดาห์ท่ี  33  นะคะ  เพราะปอดของทารกเร่ิมทำ�งาน 

ได้เองแล้ว  แม้ยังไม่สมบูรณ์เต็มที่  สัปดาห์นี้ทารกมีความยาวจากหัว 

ไปจนถึงส้นเท้าราว  44  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว  2,000  กรัม  หัวมี 

เส้นผ่านศูนย์กลาง  8.5  เซนติเมตร  ทารกดื่มนํ้าคร่ําได้  ปัสสาวะได้  

เล็บมือเล็บเท้ายาวเท่ากับปลายนิ้ว  เด็กอาจจะเกาหน้าตนเองก่อน 

คลอด  บางคร้ังจึงเห็นมีผื่นมีรอยเกาแดง  ๆ  เมื่อคลอดออกมา  ช่วงนี้ 

ขนอ่อน   (Lanugo  Hair)   ที่คลุมผิวหนังท่ัวตัวของทารกเร่ิมหลุด 

กลายเป็นขนตามตัวเหมือนเด็กโต

สัปดาห์ที่  34

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :   ในสัปดาห์นี้ปอดของทารกเร่ิม 

ทำ�งานได้สมบูรณ์  หากจำ�เป็นต้องคลอดออกมา  ทารกมีโอกาสรอด 

ชีวิตสูง  ทารกมีความยาวจากหัวไปจนถึงส้นเท้าราว  46  เซนติเมตร  

มีนํ้าหนักราว   2,400  กรัม  เวลาตื่นทารกจะลืมตา  เวลาหลับก็จะ 

หลับตา  ไขมันสะสมใต้ผิวหนังมากขึ้น  ภูมิต้านทานจากแม่ท่ีเดินทาง 

ผ่านรกไปยังลูกทำ�ให้ลูกรักษาตนเองได้หากมีการติดเชื้อเล็ก ๆ น้อย ๆ  

สัปดาห์นี้มดลูกเร่ิมบีบตัว  หรือเรียกว่าเจ็บเตือนถี่ขึ้นกว่าเดิม  

ทำ�ให้ปากมดลูกนุ่มและมดลูกยืดตัว  เป็นการเตรียมการคลอดตาม 

ธรรมชาติปกติ

สัปดาห์ที่  35

การเปลีย่นแปลงของลกู  :  ในสปัดาหน์ีป้อดของทารกจะทำ�งาน 

ได้สมบูรณ์  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  หากคลอดออกมาในสัปดาห์นี้ 
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ทารกจะมีโอกาสรอดชีวิตร้อยละ  90  แม้อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนของ 

การคลอดก่อนกำ�หนดเกิดขึ้นได้ 

ทารกมีความยาวจากหัวไปจนถึงส้นเท้าราว  47  เซนติเมตร  มี 

นํ้าหนักราว  2,700  กรัม  ทารกเคลื่อนไหวได้ดี  หมุนศีรษะไปซ้าย-ขวา 

คล่องแคล่วขึ้น  หยิบจับอะไรมั่นคงขึ้น  แต่ไขมันยังสะสมใต้ผิวหนัง 

ไม่พอ  หากต้องคลอดช่วงนี้  ทารกอาจจะต้องเข้าตู้ปรับอุณหภูมิ  

ทารกในสัปดาห์นี้ส่วนใหญ่จะอยู่ในท่าศีรษะ  เท้าจึงอาจจะถีบถูก 

ชายโครงของแม่  ทำ�ให้แม่ปวดเสียวท่ีชายโครงจากอาการกระดูกอ่อน 

ที่ชายโครงอักเสบ

สัปดาห์ที่  36 

การเปลีย่นแปลงของลกู  :  ในชว่งนีท้ารกมคีวามยาวจากหัวไป 

จนถึงส้นเท้าราว  48  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว  2,700  กรัม  ตั้งแต่ 

สัปดาห์นี้เป็นต้นไป  ทารกจะมีนํ้าหนักเพิ่มเร็วมากถึงวันละ  30  กรัม  

ผิวหนังเรียบตึง  ศีรษะเร่ิมลงเชิงกราน  เรียกว่า  ท้องลด  (Lighten- 

ing)  ทำ�ให้แม่รู้สึกสบายท้องขึ้น  แต่ในทางตรงกันข้าม  เพราะศีรษะ 

ทารกลงอุ้งเชิงกราน  แม่จะรู้สึกเดินได้ไม่สะดวก  บางทีต้องกางขา 

เดิน  ปัสสาวะบ่อยเพราะศีรษะทารกกดที่กระเพาะปัสสาวะ  สัปดาห์นี้ 

เป็นสัปดาห์สุดท้ายที่หากคลอดจะเรียกว่า  คลอดก่อนกำ�หนด 

ตั้งแต่รู้สึกว่าลูกดิ้นได้จนถึงสัปดาห์นี้  แม่ท้องควรนับลูกดิ้นให้ 

เป็น  เพราะหากลูกดิ้นดีมักจะแปลว่าลูกแข็งแรงดี  แต่หากลูกไม่ดิ้น 

หรือดิ้นไม่ดี  ทารกอาจจะไม่แข็งแรง  หรืออาจจะเสียชีวิตในครรภ์ได้ 

การนับลูกดิ้นจึงอาจช่วยเหลือลูกได้ทันท่วงที

ในไตรมาสท่ี  3  นี้ควรรู้วิธีรับมือกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ 

มาถึง

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่3 3  -  3 6)





เป็นที่ รู้กันว่า   ทารกสามารถดิ้นได้ต้ังแต่อายุ   

8  สัปดาห์  แต่กว่าแม่จะรู้สึกว่าลูกดิ้นนั้นก็เป็นช่วง 

ไตรมาสท่ี  2  แล้ว  โดยในท้องแรกอาจจะรู้สึกลูกดิ้น 

ตอนตั้งครรภ์ได้   18 -   20  สัปดาห์  แต่ในท้องต่อมาจะ 

รู้สกึไดเ้ร็วกว่า  เพราะแมม่ปีระสบการณ์เคยสมัผัสลกูดิน้ 

มาก่อนนั่นเอง  คือรู้สึกตั้งแต ่ 16 -  18  สัปดาห์

17
ไตรมาสที่  3
สำ�หรับคุณแม่

สั ป ด า ห์ ที ่
3 3  -   3 6



178คู่ มื อ คุ ณ แ ม่ ตั้ ง ค ร ร ภ์์   

มีงานวิจัยโดยการทำ�อัลตราซาวนด์พบว่า  การดิ้นของลูกเกิด 

จากหลากหลายอิริยาบถ  เช่น  ก้ม  โค้ง  สะอึก  หมุนตัว  หายใจ  

กำ�มือ  ยืดแขน  ยืดขา  เตะ  กระตุก  พยักหน้า  หาว  ดูดนิ้ว  แลบ 

ลิ้น  ฯลฯ  แต่การดิ้นท่ีแม่มักจะรู้สึกได้คือ  การเคลื่อนไหวของแขน  

ขา  และลำ�ตัวของทารก  โดยหากเคลื่อนไหวแขนขา  แม่จะรู้สึกว่าลูก 

ดิ้นร้อยละ  50  ของการดิ้นจริง  แต่หากเคลื่อนไหวแขนขาพร้อมลำ�ตัว 

แม่จะรู้สึกว่าลูกดิ้นร้อยละ   33  -   80  ของการดิ้นจริง  ทารกมักจะ 

เคลื่อนไหวทั้งวันในช่วงตื่นและเคลื่อนไหวมากเมื่อยามดึก

เมื่อรู้สึกลูกดิ้นควรนับการดิ้นของทารก  ซ่ึงมีวิธีนับหลายวิธี 

ดังนี้
		 นับ   3  ครั้ง  หลังรับประทานอาหารเช้า  กลางวัน  เย็น  

(ภายใน  12  ชั่วโมงต่อวัน)  ถ้านับลูกดิ้นได้  10  ครั้ง  ถือว่า 

ปกติ
		 นับภายใน  2  ชั่วโมงที่พักผ่อน  ถ้านับลูกดิ้นได้   10  ครั้ง  

ถือว่าปกติ
		 นับภายใน   1  ชั่วโมงที่พักผ่อน  ถ้านับลูกดิ้นได้   4  ครั้ง  

ถือว่าปกติ
		 นับภายใน  25  นาทีในแม่ท้องท่ีอายุครรภ์  22 -   36  สัปดาห์  

นับภายใน  35  นาทีในแม่ท้องที่อายุครรภ์  37  สัปดาห์ขึ้นไป 

ถ้านับลูกดิ้นได้  10  ครั้ง  ถือว่าปกติ

หากแมรู้่สกึวา่ลกูดิน้นอ้ย  ให้รีบมาพบแพทยภ์ายใน  12  ชัว่โมง  

แต่หากลูกไม่ดิ้นเลย  ควรมาพบแพทย์ภายใน  2  ชั่วโมง

ความสำ�คัญของการนับลูกดิ้น

แม้การทบทวนงานวิจัยยังไม่มีหลักฐานมากเพียงพอที่จะบอก 

ว่าการนับลูกดิ้นมีประโยชน์มากจนควรแนะนำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ทำ� 

ทุกราย  ทั้งยังไม่มีข้อมูลท่ีแน่นอนว่าควรจะทำ�อย่างไรต่อหลังจาก 
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สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่3 3 - 3 6)
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หญิงต้ังครรภ์บอกว่าลูกดิ้นน้อย  แต่งานวิจัยบางชิ้นกลับพบว่า  การ 

นับลูกดิ้นจนสามารถบอกได้ว่าลูกดิ้นน้อยนั้นช่วยลดความเสี่ยงลูก 

เสียชีวิตในครรภ์ลงได้ประมาณคร่ึงต่อคร่ึง  (ลดจากร้อยละ  4.2  เหลือ 

ร้อยละ  2.4)  งานวิจัยอีกชิ้นก็พบว่า  แม่ท่ีนับลูกดิ้นจนสามารถบอก 

ได้ว่าลูกดิ้นน้อยนั้นช่วยลดความเสี่ยงภาวะลูกขาดสารอาหาร  คลอด 

ก่อนกำ�หนด  ลูกขาดออกซิเจนในครรภ์  ลูกเสียชีวิตในครรภ์  และ 

ต้องให้ลูกคลอดฉุกเฉิน 

แม่ยุค  4.0  เลือกใช้แอปพลิเคชันช่วยนับลูกดิ้น
หมดปัญหาการนับลูกดิ้นอีกต่อไป  เพราะปัจจุบันมีแอปพลิเคชัน

ช่วยติดตามเวลาและบันทึกจำ�นวนการดิ้น/การเคลื่อนไหว

ของลูกน้อยได้ทุกที่ทุกเวลา  เพื่อให้ว่าที่คุณแม่รุ่นใหม่

ได้เลือกใช้แล้วทั้งในระบบ  iOS  และ  Android

ว่าที่คุณแม่สามารถเลือกใช้ได้ตามต้องการ

ยกตัวอย่างเช่น

(แอปนี้มีให้บริการ
ทั้งในระบบ  Android

และ  iOS)

(แอปนี้มีให้บริการ
ทั้งในระบบ  Android

และ  iOS)

Mali  แม่มือใหม ่
และการตั้งครรภ์

Asianparent  - 
คุณแม่และลูกน้อย



181 แ พ ท ย์ ห ญิ ง ชั ญ ว ลี   ศ รี สุ โ ข  

3

ไ 
ต

 
ร 

ม
 

า 
ส

 
ที่

ดังน้ันการนับลูกด้ินซ่ึงไม่ต้องใช้ทรัพยากรอะไรมากมาย  นอกจาก 

ความรู้สึกของแม่  และเสียเวลาท่ีใช้นับลูกดิ้น  น่าจะมีประโยชน์ต่อ 

แม่ท้องทุกคนไม่มากก็น้อย

	
หากนับลูกดิ้นแล้วพบว่าลูกดิ้นน้อย 
แพทย์จะตรวจอย่างไร

		 แพทย์จะทบทวนประวัติการฝากครรภ์และประวัติการ 

ตั้งครรภ์ปัจจุบัน  เพื่อตรวจหาความเสี่ยงที่จะเกิดกับทารก 

ในครรภ์
		 แพทย์จะตรวจร่างกาย  ตรวจครรภ์  ฟังเสียงหัวใจทารก 

เต้น  เพื่อยืนยันว่าทารกยังแข็งแรง  มีชีวิตอยู่
		 แพทย์อาจจะตรวจยืนยันความแข็งแรงของทารกด้วย 

เคร่ืองอลัตราซาวนด ์ เคร่ืองติดตามการเต้นของหัวใจทารก  

(Non  Stress  Test  หรือ  Contraction  Stress  Test)  

ตรวจติดตามการไหลเวียนของเลือดในเส้นเลือดแดงของ 

เด็ก  (Umbilical  Artery  Doppler)  เป็นต้น

	
ข้อผิดพลาดของการนับลูกดิ้นแล้วรู้สึกว่าดิ้นน้อย

จริง  ๆ  แล้วลูกอาจไม่ได้ดิ้นน้อย  แต่เพราะอาจมีข้อผิดพลาด 

จากการนับของแม่ท้องหลายประการ  ดังนี้
		 อายุครรภ์น้อย  ลูกดิ้นเบา  นับไม่ได้
		 แม่เครียด
		 นํ้าครํ่าน้อยหรือมากเกินไป
		 หากแม่นั่งหรือยืนอาจรู้สึกว่าลูกดิ้นน้อย  ทางที่ดีควรจะ 

นอนตะแคงซ้ายแล้วนับลูกดิ้น
		 ท่าของทารก   หากทารกอยู่ในท่าก้นซ่ึงขาและเท้าอยู่  

ด้านล่าง  แม่จะรู้สึกลูกดิ้นน้อยกว่าทารกท่าศีรษะซ่ึงขา 

และเท้าอยู่ด้านบน 

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่3 3 - 3 6)
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		 การเกาะของรก  หากรกคลุมด้านหน้า  แม่จะรู้สึกลูกดิ้น 

น้อยเพราะมีรกคลุมอยู่
		 แม่เคลื่อนไหวตลอด  ไม่ได้พักผ่อน  ไม่มีเวลาสังเกต  จึง 

ทำ�ให้รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อย







ในไตรมาสที่  3  เป็นช่วงใกล้เส้นชัยแล้ว  คุณแม่ 

และคุณพ่ออาจกำ�ลังปล้ืมใจท่ีสายใยรักใกล้จะออกมา 

ลืมตาดูโลกเต็มที  อย่างไรก็ตาม  ยังมีภาวะแทรกซ้อน 

ของการต้ังครรภ์ในไตรมาสที่  3  ซ่ึงอาจทำ�ให้ทั้งแม่และ 

ลูกน้อยในครรภ์ไม่ปลอดภัยเกิดขึ้นได้ 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีน่ากลัวท่ีสุดที่แม่ทุกคนควร 

ทราบ  เนื่องจากอาจจะเกิดอันตรายต่อแม่และทารก 

ในครรภ์  มีอยู่หลายภาวะหรือหลายโรค  ดังนี้

18
ภาวะแทรกซ้อน
ของคุณแม่
ไตรมาสที่  3
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ภาวะแทรกซ้อนสำ�คัญ

โรคความดันโลหิตสูง  เป็นโรคที่ทำ�ให้
ผู้หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตติดอันดับ  1  ใน  3 
ของทุกประเทศทั่วโลก

ทารกเสียชีวิตในครรภ์  พบอัตราเสียชีวิต 
ร้อยละ  0.3  - 0.6  หรือ  3  - 6/1,000  ราย

แม่ท้องกับโรคเบาหวาน  พบหญิงตั้งครรภ์
ที่เป็นโรคเบาหวานในประเทศไทย 
เฉลี่ยร้อยละ  5  - 7

เบาหวานขณะตั้งครรภ์  ประเทศอินเดีย
มีผู้ตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ  12

ไข้เลือดออก  ยังไม่ทราบอุบัติการณ์ที่แน่นอน 
แม่ท้องต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด   
ลูกและแม่จึงจะรอดชีวิต

ภาวะรกเกาะตํ่า  พบอัตราเสียชีวิตร้อยละ  0.3

ครรภ์เป็นพิษ  พบร้อยละ  3  ของการตั้งครรภ์
ท้ังหมด  แต่ร้อยละ  75  ของโรคน้ีเป็นชนิดไม่รุนแรง
ผู้มีอาการครรภ์เป็นพิษอย่างรุนแรงมีโอกาส 
เสียชีวิตร้อยละ  1  - 10  นับเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
สูงสุดของแม่ติดอันดับที ่ 1  - 3  ของทั่วโลก
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ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง คุ ณ

 แ ม่ ไ ต ร ม า ส ที่ 3

ภาวะรกเกาะตํ่า

คุณพร   (นามสมมุติ)  อายุ   40  ปี  ตั้งครรภ์ที่   4  เคยผ่าตัด 

คลอดมาสามท้อง  แพทย์วินิจฉัยว่าท้องนี้มีภาวะรกเกาะตํ่าต้ังแต่มา 

ฝากครรภต์อน  5  เดอืน  เมือ่ต้ังครรภไ์ด้  7  เดอืน  คณุพรมเีลอืดออก 

ช่องคลอดปานกลาง  แพทย์ได้วินิจฉัยว่าเลือดออกจากรกเกาะต่ําและ 

ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลนาน  1  สัปดาห์  เมื่อเลือดหยุดก็อนุญาต 

ให้กลับบ้านได้  โดยห้ามทำ�งานหนักและขอให้เว้นมีเพศสัมพันธ์ 

เมื่อ ต้ังครรภ์ได้   8   เดือน   คุณพรมีเลือดออกช่องคลอด 

จำ�นวนมากอีกคร้ังจนเกิดอาการหน้ามืดเป็นลม  แพทย์ได้ให้เลือด 

และผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน  แต่ไม่อาจห้ามเลือดจากแผลที่รกเกาะต่ําได้  

แพทย์จึงตัดสินใจตัดมดลูกออกเพื่อห้ามเลือด  หลังผ่าตัดคุณพร 

ต้องเข้ารักษาในห้องไอซียูเพราะมีโรคหัวใจเข้ามาแทรก  แต่ก็หายดี 

หลังจากนอนโรงพยาบาล  14  วัน  สามารถกลับบ้านพร้อมลูกสาว 

ซึ่งมีนํ้าหนักตอนคลอด  2,000  กรัม 

ฟงัแลว้ดนูา่กลวันะคะ  แตภ่าวะรกเกาะต่ําไมไ่ดเ้กดิบ่อย  เพราะ 

มีโอกาสเกิด   1  :   200  ราย  แม้ไม่มีใครทราบสาเหตุของการเกิดรก 

เกาะต่ําที่แท้จริง  แต่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงสูงต่อภาวะรกเกาะตํ่า 

จะมีลักษณะดังต่อไปนี ้
		 มีอายุมาก   หมายถึง   อายุต้ังแต่   35  ปีขึ้นไปเมื่อครบ 

กำ�หนดคลอด
		 มีลูกหลายคน 
		 เคยทำ�แท้งมาก่อน 
		 เคยขูดมดลูกมาก่อน
		 สูบบุหรี่
		 ตั้งครรภ์แฝด 
		 รกมีขนาดใหญ่ผิดปกติ  เช่น  ตั้งครรภ์แฝด 
		 ทารกบวมนํ้า  (Hydrops  Fetalis) 
		 เคยผ่าตัดคลอดบุตรมากอ่น  ยิง่เคยผา่ทอ้งคลอดหลายท้อง 

ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดรกเกาะตํ่า 
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		 การตั้งครรภ์ที่แล้วเคยมีรกเกาะตํ่า 

คราวนี้สงสัยไหมคะว่า  ภาวะรกเกาะตํ่าคืออะไร 

“ภาวะรกเกาะต่ํา”  เป็นภาวะที่ตรงกับชื่อค่ะ  โดยท่ัวไปรกจะ 

เกาะสว่นบนของมดลกูซ่ึงเป็นสว่นท่ีมเีลอืดมาเลีย้งมาก  ทำ�ใหด้ดูเลอืด 

จากแม่มาเลี้ยงทารกได้มากและไม่เกิดอันตราย  แต่รกท่ีเกาะตํ่า  

หมายความว่า  รกจะเกาะคลุมหรืออยู่ใกล้รูปากมดลูกด้านใน  ซึ่งหาก 

มีการกระเทือนแม้แต่นิดเดียวก็อาจมีเลือดออกได้ 

รกเกาะต่ําจึงเสีย่งต่อการตกเลือด  ไมว่า่กอ่นคลอด  ขณะคลอด  

และหลังคลอด  โดยเฉพาะรกเกาะตํ่าท่ีมีการฝังตัวของรกผิดปกติ 

ร่วมด้วยจะเสี่ยงต่อการตกเลือดมากจนแม่อาจเสียชีวิต  โดยอัตรา 

เสียชีวิตในแม่ที่มีภาวะรกเกาะตํ่าพบร้อยละ  0.3

	
รู้ได้อย่างไรว่ามีภาวะรกเกาะตํ่า 

โดยทั่วไปแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัย  โดยอาศัยจากประวัติเสี่ยงสูง 

ต่อรกเกาะตํ่า  ร่วมกับอาการมีเลือดออกผิดปกติในขณะตั้งครรภ์  

และร่วมกับการตรวจทางอัลตราซาวนด์  เลือดท่ีออกผิดปกติบางคน 

เกิดตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ์  แต่ส่วนใหญ่เลือดมักจะออกช่วงตั้งครรภ์  

7  เดือนเป็นต้นไป  เวลาเลือดออกมักจะไม่มีอาการเจ็บปวด  แม่ 

บางคนไม่มีอาการตกเลือดเลยก็ม ี แต่พบรกเกาะตํ่าโดยการตรวจทาง 

อัลตราซาวนด์

รกเกาะต่ํานั้นมีอันตรายต่อแม่และลูกมาก  การตกเลือดมาก 

ก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวแม่  ทำ�ให้ความดันโลหิตตก  ช็อก  และหาก 

เสียเลือดมากแล้วมาโรงพยาบาลไม่ทันท่วงทีแม่อาจเสียชีวิตได้  

นอกจากนั้นยังมีผลต่อลูกด้วย  หากตกเลือดมากต้องรักษาโดยการ 

ให้คลอดทารกก่อนกำ�หนด 

ทารกในครรภ์ของแม่ที่มีภาวะรกเกาะตํ่าจะมีความเสี่ยงต่อไปนี้
		 ภาวะซีดจากการเสียเลือดจำ�นวนมาก 
		 ทารกขาดสารอาหารเพราะรกมักไม่สมบูรณ์  จึงไม่สามารถ 

เลี้ยงทารกได้ดีนัก  ทารกพิการ  โดยพบทารกพิการจาก 
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ภาวะรกเกาะตํ่าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะรกเกาะตํ่า 

ถงึสองเท่า  มกัจะเป็นความพิการทางสมอง  ระบบหวัใจและ 

หลอดเลือด  ระบบหายใจ  ระบบกระเพาะอาหารและลำ�ไส้  

ทารกเสียชีวิตในครรภ์จากปัญหาสายสะดือพัน  หรือทารก 

เสียเลือดจำ�นวนมาก 

วิธีป้องกันรกเกาะตํ่า 
รกเกาะต่ําไม่สามารถป้องกันได้   แต่การดูแลระมัดระวัง 

ดังต่อไปนี้อาจผ่อนหนักเป็นเบาได้

	1.	 ระวังภาวะโลหิตจาง  ภาวะซีดมีผลทำ�ให้การตกเลือดจาก 

รกเกาะต่ําเกิดอันตรายมากขึ้น  หากก่อนตั้งครรภ์มีโลหิต 

จางควรรักษาให้หายก่อน  หากตั้งครรภ์ควรฝากครรภ์และ 

พบแพทย์ตามนัด  รับประทานธาตุเหล็กตามที่แพทย์สั่งให้ 

เป็นประจำ�

	2.	 ดูแลสุขภาพกายให้แข็งแรง   มีเวลาพักผ่อนเพียงพอ 

อย่างน้อย  8  ชั่วโมงในตอนกลางคืน  30  นาที   –  1  ชั่วโมง 

หลังอาหารกลางวัน 

	 3.	 ควรนอนตะแคงซ้ายเพื่อให้เลือดหมุนเวียนไปเลี้ยงทารก 

ดีขึ้น 

	 4.	 ไม่ควรยกของหนัก  ยืนมาก  ทำ�งานหนักทั้งวัน

	5.	 เว้นการกระทบกระเทือน  ไม่ควรเดินทางไกล  ละเว้นการ 

มีเพศสัมพันธ์ที่รุนแรง

	6.	 ดแูลสขุภาพใจใหเ้ขม้แขง็  เมือ่รู้วา่มภีาวะรกเกาะต่ํา  ไมค่วร 

วติกกงัวล  ควรไปพบแพทยต์ามนดั  ปฏบิติัตามคำ�แนะนำ� 

ของแพทย์อย่างเคร่งครัด

	7.	 ไปพบแพทย์ทันทีที่มีอาการผิดปกติ  หรือสงสัยว่ามีปัญหา 

เช่น  ปวดท้อง  มีเลือดออก  ลูกไม่ดิ้น  ลูกดิ้นน้อย  มีนํ้า 

ไหลออกช่องคลอด  ฯลฯ

	8.	 หากท้องนี้มีรกเกาะตํ่าและมีลูกพอแล้ว  ไม่ควรปล่อยให้ 

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง คุ ณ
 แ ม่ ไ ต ร ม า ส ที่ 3
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ท้องต่อไปอีก  เพราะแม่ที่มีประวัติเช่นนี้จะเสี่ยงต่อการ 

เกิดรกเกาะตํ่าในครรภ์ต่อไปมากกว่าคนทั่วไป  10  เท่า

สำ�หรับการรักษาภาวะรกเกาะตํ่า  เมื่อครรภ์ครบกำ�หนด  หรือ 

เกิดอาการตกเลือดมาก  แพทย์มักผ่าตัดคลอด  เย็บห้ามเลือดบริเวณ 

แผลท่ีรกเกาะ  หากเลือดไม่หยุดต้องตัดมดลูกออก  ซ่ึงพบได้ร้อยละ 

6 -   25  ของคนไข้รกเกาะตํ่าทั้งหมด  ดังนั้นในแม่ผู้มีภาวะรกเกาะตํ่า 

ตอนต้ังครรภ์  แพทย์อาจจะให้ข้อมูลว่าต้องเตรียมเลือดให้พร้อม 

ในขณะผ่าตัดคลอด  และหากห้ามเลือดไม่ได้อาจต้องตัดมดลูก  หลัง 

คลอดแม่มีความเสี่ยงต่อโพรงมดลูกอักเสบติดเชื้อ  ซ่ึงแพทย์มักจะ 

ให้ยาปฏิชีวนะป้องกันและรักษา 

โรคความดันโลหิตสูงกับการตั้งครรภ์ 

โรคความดันโลหิตสูงวินิจฉัยโดยการตรวจพบความดันโลหิต 

สูงกว่าหรือเท่ากับ   140/90  มิลลิเมตรปรอท   2  ครั้ง  ห่างกันเกิน  

6  ชัว่โมง  โรคนีเ้ป็นโรคท่ีคนสว่นใหญ่คุน้เคยเพราะปจัจบัุนมผีูป่้วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงกว่าสิบล้านคน  ร้อยละ  90  เป็นโรคความดัน 

โลหิตสงูทีไ่มท่ราบสาเหตุชดัเจน  มเีพยีงร้อยละ  10  ทีเ่ปน็โรคความดนั 

โลหติสงูจากโรคท่ีเป็นอยูแ่ลว้  เชน่  โรคไต  โรคเบาหวาน  โรคไทรอยด ์

เป็นพิษ  โรคภูมิแพ้ของร่างกาย  โรคเอสแอลอี  เป็นต้น 

โรคความดนัโลหิตสูงกบัการต้ังครรภเ์ป็นปญัหาทางสาธารณสขุ 

ที่สำ�คัญ  เนื่องจากเป็นโรคท่ีทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตติดอันดับ  1  

ใน  3  ของทุกประเทศทั่วโลก

ความดันโลหิตสูงกับการต้ังครรภ์นั้นแบ่งเป็น  4  ชนิดสำ�คัญ  

ดังนี้
		 ครรภ์เป็นพิษ  ผู้ต้ังครรภ์จะมีความดันโลหิตสูง  บวม  มี 

ไข่ขาวออกมาในปัสสาวะ  หากเป็นรุนแรง  อาจชัก  เลือด 

ไม่แข็งตัว  และเสียชีวิตได้
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		 ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง  คือ  เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนการตั้งครรภ์
		 ความดันโลหิตสูงเร้ือรังมีครรภ์เป็นพิษเข้าแทรก  คือ  เป็น 

โรคความดันโลหิตสูงมาก่อนการตั้งครรภ์  เมื่อตั้งครรภ์ 

ความดันโลหิตสูงกว่าเดิม  บวม  มีไข่ขาวในปัสสาวะ 
		 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  คือ  เป็นโรคความดัน 

โลหิตสูงเฉพาะช่วงตั้งครรภ์  เมื่อคลอดความดันโลหิต 

จะกลับคืนเป็นปกติ 

สำ�หรับโรคความดันโลหิตสูงกับการต้ังครรภ์ในท่ีนี้หมายความ 

ถึงเฉพาะความดันโลหิตสูงเร้ือรังกับการตั้งครรภ์  พบแม่ที่เป็นโรค 

ความดันโลหิตสูงกับการตั้งครรภ์ร้อยละ  1 -  3  หากประมาณตามสถิต ิ

จำ�นวนคลอดประมาณ   700,000  รายต่อปี  แต่ละปีย่อมมีแม่ที่เป็น 

โรคความดันโลหิตสูงกับการต้ังครรภ์จำ�นวนไม่ตํ่ากว่า  10,000  ราย 

เชียวค่ะ

คณุริตา  (นามสมมติุ)  อาย ุ 34  ป ี มลีกู  2  คน  อาย ุ 14  ป ี กบั  

10  ปี  คุณริตาเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา  2  ปี  รักษาตัวโดยกิน 

ยาลดความดันโลหิต  เนื่องจากไม่ค่อยมีเวลาไปพบแพทย์จึงซ้ือยา 

ประเภทเดียวกับที่แพทย์สั่งมากินเอง  บางคร้ังก็หยุดกิน  แม้เธอจะ 

ไมไ่ดค้มุกำ�เนดิมาสบิปกีไ็มต่ัง้ครรภ ์ ไมน่านนกัอยู ่ๆ  เธอรู้สึกว่ามอีะไร 

ตอดที่ท้องจึงมาพบแพทย์  ผลการตรวจพบว่า  คุณริตามีความดัน 

โลหิตสูงถึง  160/110  มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจนํ้าปัสสาวะและ 

ตรวจโดยเคร่ืองอัลตราซาวนด์พบว่า  เธอต้ังครรภ์ได้  6  เดือนแล้ว  

คุณริตาถามคุณหมออย่างงุนงงว่า 
		 เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถท้องได้หรือ 
		 ฉันจะเสี่ยงอันตรายอะไรบ้าง
		 ฉันท้องพร้อมโรคความดันโลหิตสูง  ฉันจะปฏิบัติตัวอย่างไร
		 ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจะมีผลกับลูกในท้องของฉัน 

ไหม
		 ฉันจะต้องหยุดยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่
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เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถท้องได้หรือ 
เป็นคำ�ถามที่พบบ่อย   ผู้หญิงที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

หลายคนคิดว่าตนเองมีโรคนี้อยู่คงไม่ตั้งครรภ์  แต่ความเป็นจริงก็คือ  

ไม่ว่าจะเป็นโรคอะไร  เช่น  โรคอ้วน  โรคไทรอยด์  โรคโลหิตจาง  

โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคไต  โรคตับ  โรคปอด  โรค 

มะเร็ง  กระท่ังโรคเอชไอวี/เอดส์  หากปล่อยให้ต้ังครรภ์และมีปัจจัย 

ที่พร้อมจะตั้งครรภ์  เช่น  อสุจิแข็งแรง  แม่มีไข่ตก  มีมดลูกและ 

ท่อนำ�ไข่ปกติ  ก็สามารถตั้งครรภ์ได้

	
แม่ท้องที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
มีความเสี่ยงอะไรบ้าง

อันตรายต่อการตั้งครรภ์ในแม่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกับ 

การตั้งครรภ์มีดังนี้
		 หากความดันโลหิตสูงขึ้นจนควบคุมไม่ได้จะส่งผลให้เกิด 

เส้นโลหิตในสมองของแม่แตก  หัวใจล้มเหลว  ไตวาย  

ตับวาย  ฯลฯ
		 เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเข้าแทรก   หากเป็นมากจะเป็น 

อันตรายทั้งแม่และทารก
		 ทารกคลอดก่อนกำ�หนด  ทำ�ให้สมองขาดออกซิเจน  มี 

ปัญหาทางระบบสมอง  ระบบหายใจ  หรือเสียชีวิต
		 มีภาวะรกลอกตัวก่อนกำ�หนด  อาจทำ�ให้ทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์
		 เนื่องจากความดันโลหิตสูงทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงทารกไม่ดี  

ทารกในครรภ์อาจไม่เจริญเติบโต  ขาดสารอาหาร  จน 

ทำ�ให้ทารกตายในครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที ่ 2 
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แม่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
จะเกิดอันตรายทุกคนหรือไม่

พบว่าไม่ได้เกิดอันตรายเท่ากันทุกคน  แม่ที่สามารถควบคุม 

ความดันโลหิตได้ดีตั้งแต่ก่อนต้ังครรภ ์ และสามารถควบคุมความดัน 

โลหิตขณะตั้งครรภ์ให้คงที่  ไม่เกิน  150/95  มิลลิเมตรปรอท  ความ 

เสี่ยงในการต้ังครรภ์  การคลอด  และหลังคลอด  ไม่ต่างจากคน 

ตั้งครรภ์ทั่วไป

	
แม่ที่มีความดันโลหิตสูง
และมีลักษณะต่อไปนี้ไม่ควรตั้งครรภ์

		 อายุมากกว่า  40  ปี
		 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานเท่ากับหรือเกิน  15  ปี
		 เมื่อเร่ิมต้ังครรภ์  ความดันโลหิตสูงรุนแรง  คือเท่ากับ 

หรือมากกว่า  160/110  มิลลิเมตรปรอท
		 มีโรคเบาหวานร่วมด้วย
		 มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงต่อไปนี้  

ร่วมด้วย  คือ  ไตเสื่อม  ไตวาย  จอตาเสื่อม  หัวใจโต
		 มีโรคต่อไปนี้ร่วมด้วย  ได้แก่  โรคหลอดเลือด  โรคภูมิแพ้ 

ของร่างกาย

อันตรายที่เกิดขึ้นได้มีดังนี้ 
		 มีโอกาสเกิดครรภ์เป็นพิษร้อยละ  25 -  50 
		 มีโอกาสคลอดก่อนกำ�หนดร้อยละ  62 -  70 
		 มีโอกาสเกิดรกลอกตัวก่อนกำ�หนดร้อยละ  5 -  10 
		 มีโอกาสทารกไม่เจริญเติบโตในครรภ์ร้อยละ  31 -  40  ทำ�ให้ 

เสี่ยงต่อการพิการและเสียชีวิตของแม่และลูก  โดยความ 

รุนแรงจะเพิ่มขึ้นมากหากแม่ผู้นั้นฝากครรภ์ช้าหรือไม่ได้ 

ฝากครรภ์ 

ดังน้ันหากเป็นไปได้  แม่ในกลุ่มเสี่ยงอันตรายสูงน้ีไม่ควร 

ตั้งครรภ์
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ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
จะมีผลกับเด็กทารกในท้องหรือไม่

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงช่วยลดความรุนแรงของความดัน 

โลหิตสูงได้  ซ่ึงจะช่วยลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อแม่ท้อง  ได้แก่  

เลอืดออกในสมอง  หวัใจตาย  ไตวาย  ฯลฯ  แตห่ากลดความดนัโลหติ 

มากไป  ทารกอาจขาดเลือดไปเลี้ยง  ทำ�ให้หยุดเจริญเติบโตในครรภ์  

หรือเสียชีวิตในครรภ์ได้  หากก่อนตั้งครรภ์ใช้ยาบางจำ�พวกที่ห้ามใช้ 

ในหญิงตั้งครรภ์อาจจะต้องปรับเปลี่ยนยา 

ยาลดความดันโลหิตท่ีห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ได้แก่  ยาจำ�พวก 

เอซีอีอินฮิบิเตอร์   (ACE  Inhibitor)  แอนจิโอเทนซินรีเซ็ปเตอร์ 

แอนตาโกนสิต ์ (Angiotensin  Receptor  Antagonist)  และไดเร็กต ์

เรนินอินฮิบิเตอร์  (Direct  Renin  Inhibitor) 

ยาลดความดันโลหิตที่นิยมเลือกใช้ในแม่ท้องเพราะมีผลต่อ 

ทารกน้อยมี  3  จำ�พวก  ได้แก่  เมทิลโดปา  (Methyldopa)  ลาเบ- 

ทาลอล  (Labetalol)  และแคลเซียมแชนเนลบล็อกเกอร์  (Calcium  

Channel  Blocker)

ขณะตั้งครรภ์ถ้าความดันโลหิตไม่สูงมาก  ควบคุมได้  อาจ 

ไม่ต้องใช้ยาลดความดันโลหิต  แต่หากความดันโลหิตสูงเกิน  150/100  

มิลลิเมตรปรอท  ควรใช้ยาลดความดันโลหิตตามแพทย์สั่ง   และ 

ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่างเคร่งครัด

ช่วงหลังคลอด  ขณะให้นมลูก  แพทย์อาจปรับเปลี่ยนยาลด 

ความดันโลหิต  เพราะยาส่วนใหญ่ออกทางนํ้านมน้อย  ไม่ค่อยมีผล 

ต่อทารก  สามารถเลือกใช้ได้หลายชนิดตามความเหมาะสม 
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับแม่
ที่ตั้งครรภ์พร้อมกับมีโรคความดันโลหิตสูง

		 ควรพบแพทย์เพื่อปรึกษาก่อนการตั้งครรภ์
		 ก่อนปล่อยให้ตั้งครรภ์  หากความดันโลหิตสูงควรควบคุม 

ได้  หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างน้อย  6  เดือน
		 หากอยู่ในกลุ่มเสี่ยงอันตรายสูงไม่ควรตั้งครรภ์
		 ควรรับประทานสารโฟเลตก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อย  1  เดือน 

เพื่อช่วยลดความพิการของประสาทสมองและการแท้ง 

ของทารก
		 ฝากครรภ์ทันทีที่รู้ว่าตั้งครรภ์
		 พบแพทย์ตามนัด  หากมีอาการผิดปกติ  เช่น  ปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ  ลูกดิ้นน้อยหรือไม่ดิ้น  มีเลือดหรือมีนํ้าออก 

ช่องคลอด   ปวดเสียดครรภ์   ฯลฯ   ต้องไปพบแพทย์ 

ก่อนนัด
		 ควรรบัประทานอาหารเหลา่นีเ้ปน็ประจำ�  ไดแ้ก ่ ผกั  ผลไม ้ 

นมไขมันตํ่า  อาหารไขมันตํ่า  งานวิจัยพบว่าอาหารเหล่านี้ 

ช่วยลดความดันโลหิตได้บ้าง
		 ลดอาหารรสเค็ม  ควรรับประทานเกลือไม่เกินวันละ  2.3  

กรัม  (ประมาณ  1  ช้อนชา)  หากอว้น  มไีขมนัสงู  อายมุาก  

ความดันโลหิตสูงมาก  อาจลดเกลือ

	 	 เหลือไม่เกิน  1.2  กรัมต่อวัน 
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		 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  คืนละประมาณ  8  ชั่วโมง  

กลางวันควรได้พักผ่อน   30  นาที   –   1  ชั่วโมง  ควรนอน 

ตะแคงซ้ายเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงทารกในครรภ์ได้ดีขึ้น
		 ออกกำ�ลังกายขณะต้ังครรภ์  เลือกวิธีที่ชอบ  เช่น  เดินเร็ว 

โยคะสำ�หรับคนท้อง  ขีจั่กรยาน  วา่ยนํา้  วันละ  20 -  30  นาท ี 

สัปดาห์ละ  2 -  4  วัน 
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		 ลดความเครียด  เนื่องจากความเครียดส่งผลให้ความดัน 

โลหิตสูงเพิ่มขึ้น  ดังนั้นช่วงต้ังครรภ์ควรมีวิธีลดความ 

เครียด  เช่น  ลดงานประจำ�ลง  ให้สามีช่วยผ่อนเบาภาระ 

งานบ้าน  ทำ�งานอดิเรกที่ชอบทำ�  มีเวลาเป็นส่วนตัว  ทำ� 

สมาธิ  ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  เป็นต้น
		 ควรเพิ่มนํ้าหนักตลอดทั้งการตั้งครรภ์ดังนี้

	 	 	 หากคุณผอม  มีค่าดัชนีมวลกาย  (BMI)  น้อยกว่า  

18.5  กโิลกรัมต่อตารางเมตร  นํา้หนกัควรเพิม่ขึน้ราว  12.5 -  

18  กิโลกรัม 

	 	 	 หากคุณมีนํ้าหนักพอด ี ค่าดัชนีมวลกาย  18.5 -  24.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร  นํ้าหนักควรเพิ่มขึ้นราว  11.5 -   16  

กิโลกรัม

	 	 	 หากคุณอ้วน  มีค่าดัชนีมวลกาย  25 -  29.9  กิโลกรัม 

ต่อตารางเมตร  นํ้าหนักควรเพิ่มขึ้นราว  7 -  11.5  กิโลกรัม

	 	 	 หากคุณอ้วนมาก  มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือ 

มากกว่า  30  กิโลกรัมต่อตารางเมตร  นํ้าหนักควรเพิ่มขึ้น 

ราว  5 -  9  กิโลกรัม
		 ควรรับประทานปลาทะเลนํ้าลึกหรือปลานํ้าจืดที่มีโอเมก้า-3 

เช่น  ปลาแซลมอน  ปลาทูน่า  ปลาโอ  ปลากะพงขาว  

ปลาช่อน  ปลาสวาย  สัปดาห์ละ  2  ครั้ง  เพราะโอเมก้า-3  

สามารถลดความดันโลหิตได้บ้าง
		 นอกจากหญิงตั้งครรภ์ต้องรับประทานธาตุเหล็กแล้ว 

ยังควรเสริมโฟเลตและแคลเซียมด้วย  โดยพบว่าโฟเลต 

ช่วยลดความดันโลหิตได้บ้าง  ส่วนการขาดแคลเซียมอาจ 

ส่งเสริมให้เกิดครรภ์เป็นพิษได้

กลับมาเล่าเรื่องคุณริตาต่อค่ะ 
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คุณริตาได้รับยาลดความดันโลหิตสำ�หรับผู้ตั้งครรภ์และคำ� 

แนะนำ�ให้พักผ่อนมาก ๆ  เมื่อฝากครรภ์ได้  2  สัปดาห์  เธอก็มีอาการ 

เจ็บท้องและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน  1  สัปดาห์  เธอคลอด 

บุตรก่อนกำ�หนด  นํ้าหนัก  1,010  กรัม  บุตรอยู่ในห้องไอซียูเด็กอีก  

2  เดือนจึงรอดชีวิต

ฟังเร่ืองคุณริตาแล้ว  คุณแม่ที่มีความดันโลหิตสูงอย่าเพิ่งท้อใจ 

นะคะ  เพราะหากไม่ได้เป็นแม่ในกลุ่มเสี่ยงอันตรายสูง  สามารถดูแล 

ตนเองและทำ�ตามคำ�แนะนำ�ของแพทยโ์ดยเคร่งครัด  ควบคมุความดนั 

โลหิตได้ดีตลอดการต้ังครรภ์และช่วงหลังคลอด   โอกาสที่จะเกิด 

อันตรายก็มีน้อยไม่ต่างกับผู้ตั้งครรภ์ธรรมดาทั่วไปเลยค่ะ 

ครรภ์เป็นพิษ 

ครรภ์เป็นพิษ  (Preeclampsia)  เป็นภาวะที่น่ากลัวสำ�หรับแม่ 

ผู้ตั้งครรภ์และแพทย์ผู้ดูแล  พบร้อยละ  3  ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด  

โชคดีท่ีร้อยละ  75  ของโรคนี้เป็นชนิดไม่รุนแรง  ขณะที่ผู้ท่ีมีอาการ 

ครรภ์เป็นพิษอย่างรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ  1 -   10  เป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตสูงสุดของแม่ติดอันดับที่  1 -  3  ของทั่วโลก

การวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษประกอบด้วยอาการ  3  ข้อดังนี้ 
		 ความดันโลหิตสูง 
		 มีไข่ขาวรั่วออกมาในนํ้าปัสสาวะ 
		 มีอาการบวมหลังเท้า  หลังมือ  และใบหน้า 

มาฟังเร่ืองครรภ์เป็นพิษในคุณรตี   (นามสมมุติ)  อายุ   26  ปี  

กันค่ะ

คุณรตีแต่งงานได้  1  ปีก็ตั้งครรภ์  ไปตรวจครรภ์ไม่สมํ่าเสมอ  

เพราะสามีทำ�งานต่างจังหวัดจึงไม่มีคนพาไปพบแพทย์  เธอรู้สึกว่า 

นํ้าหนักตัวขึ้นเร็วมากในช่วงต้ังครรภ์ได้  5  เดือน  หรือ  20  สัปดาห์ 

ไปแล้ว  โดยขึ้นเดือนละ  10  กิโลกรัม  จาก  48  กิโลกรัมก่อนตั้งครรภ์ 
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มาเป็น  80  กิโลกรัม  เมื่อตั้งครรภ์ได้  7  เดือน  ขาสองข้างบวมมาก  

เร่ืองบวมนี้ชาวบ้านเชื่อว่า  บวม  ๆ  ยุบ  ๆ   3  คร้ังก็คลอด  การบวม 

จึงเป็นเร่ืองธรรมดา  แต่อันที่จริงแล้วเป็นความเชื่อท่ีผิด  เพราะหาก 

มีอาการบวมร่วมกับการมีความดันโลหิตสูงและมีไข่ขาวออกมาใน 

ปัสสาวะอาจเป็นสัญญาณของครรภ์เป็นพิษ 

คุณรตีขาบวมแต่ไม่ได้ไปพบแพทย์  จากนั้นเมื่อต้ังครรภ์ได้ 

เจ็ดเดือนคร่ึง  เธอมีอาการปวดหัวอย่างรุนแรงและชักเกร็งหมดสติ 

ขณะนำ�ส่งโรงพยาบาล  เมื่อมาถึงโรงพยาบาลคุณรตียังไม่รู้สึกตัว  

ตอนนั้นความดันโลหิตสูงถึง  190/130  ขาท้ังสองข้าง  แขน  ใบหน้า 

บวมมาก  และมีไข่ขาวออกมาในปัสสาวะ  แพทย์ได้ให้ยากันชัก  ยา 

ลดความดันโลหิต  และทำ�คลอดทารกโดยการผ่าตัดคลอด  ทารก 

มีนํ้าหนัก  1,800  กรัม  แต่เสียชีวิตจากการขาดออกซิเจนในระหว่าง 

ที่คุณรตีชักเกร็ง 

หลงัคลอดคณุรตียงัตอ้งอยูใ่นไอซียเูพ่ือเฝา้ดอูาการอยา่งใกล้ชดิ 

ขณะให้ยาลดความดันโลหิต  ต่อมาอาการคุณรตีค่อย ๆ ดีขึ้น  รู้สึกตัว 

ความดันโลหิตค่อย  ๆ  ลดลงกลับคืนเป็นปกติ  หลังจากคลอดนาน  

3  สัปดาห์จึงหายบวม 

	
สาเหตุและความรุนแรง

สาเหตกุารเกิดครรภ์เป็นพิษนั้นไม่มีใครทราบแน่นอน  งานวิจยั 

ส่วนใหญ่เชื่อว่า  อาจจะเกิดจากการฝังตัวที่ผิดปกติของรกทำ�ให้เกิด 

ภูมิต้านทานผิดปกติ  ส่งผลให้เส้นเลือดทั่วร่างกายหดตัว  ทำ�ให้ความ 

ดันโลหิตสูง  เม็ดเลือดแดงแตก  เกล็ดเลือดและไฟบริโนเจน  (สาร 

ที่ทำ�ให้เลือดแข็งตัว)  ถูกทำ�ลาย  ทำ�ให้นํ้าเหลืองร่ัวออกจากเส้นเลือด 

จึงเกิดอาการบวม  เซลล์ของไตถูกทำ�ลายจึงมีไข่ขาวร่ัวออกมาในนํ้า 

ปัสสาวะ 

เมือ่มอีาการครรภเ์ป็นพษิรุนแรงขึน้  อวัยวะทีส่ำ�คญัของร่างกาย  

เช่น  สมอง  หัวใจและหลอดเลือด  ปอด  ไต  ตับ  จะถูกทำ�ลายจาก 

ภาวะครรภ์เป็นพิษอย่างรุนแรง  จนมีอาการผิดปกติซ่ึงแสดงถึงความ 
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รุนแรงของโรค  ได้แก่
		 ความดันโลหิตสูงมาก 
		 ไข่ขาวรั่วออกมาจากไตมาก 
		 สมองบวม 
		 มีเลือดออกในสมอง 
		 เห็นภาพเบลอ  ภาพซ้อน  มองไม่เห็น  ปวดหัวรุนแรง
		 แน่นหน้าอก 
		 คลื่นไส้อาเจียน 
		 ปัสสาวะไม่ออก
		 หายใจหอบเหนื่อย 
		 ชักเกร็ง 
		 เป็นอัมพาต 
		 ไม่รู้สึกตัว 
		 หมดสติ 
		 ปอดบวมนํ้า 
		 ไตวาย 
		 มีเลือดออกในเนื้อตับ  ในบางรายท่ีรุนแรงมากอาจเกิด 

ตับแตก  ทำ�ให้เสียชีวิตทั้งแม่และลูกในครรภ์

	
การรักษาครรภ์เป็นพิษ 

มวีธีิเดยีวคอื  “ยตุกิารตัง้ครรภ”์  เมือ่ใดท่ีคลอดลกูแลว้  อาการ 

ครรภ์เป็นพิษจะดีขึ้นแล้วค่อย  ๆ  หายไปได้เอง  แต่หากเป็นโรคครรภ์ 

เป็นพิษไม่รุนแรง  และตั้งครรภ์ยังไม่ครบกำ�หนด  อาจจะรอให้ครบ 

กำ�หนดได้  แต่หากเป็นครรภ์เป็นพิษอย่างรุนแรง  แม้ตั้งครรภ์ไม่ครบ 

กำ�หนดก็ต้องยุติการตั้งครรภ์เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับแม่
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ทารกเสียชีวิตในครรภ์

เป็นเร่ืองที่น่ากลัวและสร้างความทุกข์ทรมานให้กับคนเป็นแม่ 

และญาติอย่างรุนแรง  เพราะขณะท่ีกำ�ลังรอวันจะพบหน้าลูก  กลับ 

พบว่าทารกน้อยในครรภ์ได้เสียชีวิตไปแล้ว

มีเรื่องราวของแม ่ 2  คนที่จะเล่าสู่กันฟังค่ะ

แม่รายแรก  สมมุติชื่อคุณรดา  อายุ   27  ปี  ตั้งใจมีลูกมาก  

เมือ่ตัง้ครรภจ์งึรีบไปฝากท้องต้ังแต่อายคุรรภ ์ 6  สปัดาห ์ และมาตรวจ 

ครรภ์ท้ังหมด   20  คร้ังจนครบกำ�หนดคลอด  โดยไม่พบว่ามีภาวะ 

แทรกซ้อนอะไร  เพียงแต่ทารกในครรภ์มีก้นเป็นส่วนนำ�  ต้องผ่าตัด 

คลอด  เมื่อตั้งครรภ์ครบ  38  สัปดาห์  แพทย์ได้นัดผ่าตัดคลอดก่อน 

วันครบนัดสองวัน  แพทย์ตรวจพบว่าทารกในครรภ์แข็งแรงเป็นปกติ 

และยังอยู่ในท่าก้น  เมื่อถึงวันนัดคุณรดาได้ไปพบแพทย์ตามนัด 

แต่แพทย์ฟังหัวใจทารกไม่ได้  เมื่อตรวจโดยอัลตราซาวนด์พบว่า 

ทารกในครรภ์เสียชีวิตไปแล้ว  เมื่อแจ้งข่าวบอกคุณรดาและญาติ  

เสียงร่ําไห้ระงมไปทั่วห้องตรวจ  ในรายนี้ถึงทารกในครรภ์เสียชีวิต 

ไปแล้ว  แต่คุณรดาและญาติขอให้ผ่าตัดออกเพราะเกรงจะคลอดยาก 

เนื่องจากเป็นทารกท่าก้น 

ผลการผ่าตัดพบว่า  รกของทารกลอกตัวจากมดลูก  จึงทำ�ให้ 

ทารกเสียชีวิตเพราะไม่มีเลือดไปเลี้ยง  จากการสอบถามพบว่า  1  วัน 

ก่อนวันนัดคุณรดานั่งซักผ้าอ้อมและเสื้อเด็กที่ ซ้ือมาใหม่นานถึง  

4  ชั่วโมง  เมื่อลุกขึ้นเทนํ้าที่ซักผ้าท้ิง  เธอรู้สึกปวดหลังแวบหนึ่งอย่าง 

รุนแรง  เมื่อไปนอนพักอาการก็หายไป  เธอเองไม่ได้สังเกตว่าลูก 

ยังดิ้นดีอยู่หรือไม่  เชื่อว่าการนั่งซักผ้านาน  ๆ   ร่วมกับการลุกยืนเทนํ้า 

ในกะละมังอย่างรวดเร็วอาจเป็นสาเหตุของรกลอกตัวก่อนกำ�หนด 

จนเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เด็กเสียชีวิต

แม่อีกราย  สมมุติชื่อคุณดอกไม้  อายุ  33  ปี  ท้องแรก  แม่ 

รายนีไ้ดรั้บการสอนใหน้บัจำ�นวนคร้ังของลกูดิน้เหมอืนแมท่ีม่าฝากทอ้ง 
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รายอื่น  ๆ  คุณดอกไม้สามารถนับลูกดิ้นต้ังแต่ต้ังท้องได้  32  สัปดาห์  

เมื่อต้ังครรภ์ครบ  36  สัปดาห์  เธอเร่ิมรู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยลงและดิ้น 

เบาลงจึงมาพบแพทย์  แพทย์ได้ตรวจครรภ์โดยเคร่ืองอัลตราซาวนด์ 

พบว่าเด็กปกติดี  แพทย์ถามคุณดอกไม้ว่ากังวลอะไรหรือเปล่า  คุณ 

ดอกไม้ยืนยันว่าไม่ได้กังวล  ลูกดิ้นน้อยจริง  แพทย์จึงได้ตรวจโดย 

เคร่ืองมือติดตามการเต้นของหัวใจเด็กทารกในครรภ์  (Non  Stress  

Test)  ผลพบว่า  การเต้นของหัวใจทารกบ่งบอกว่าสายสะดือน่าจะ 

ถูกกดทับ  แพทย์จึงได้แก้ไขโดยการให้ออกซิเจนแก่คุณดอกไม้  ให้ 

นํ้าเกลือ  ให้นอนตะแคงซ้ายเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงทารกดีขึ้น  

แต่การเต้นของหัวใจทารกยังไม่ดีขึ้น  แพทย์จึงได้ผ่าตัดคลอดทันที  

ทารกหนัก  2,500  กรัม  โดยมีสายสะดือผูกเป็นปมพันที่ขาของทารก 

แน่น  ดังนั้นหากทำ�คลอดช้ากว่านี้ทารกคงเสียชีวิต  เรียกว่าลูกรายนี้ 

รอดเพราะความละเอียดของแม่ทีเดียวค่ะ

ทารกเสยีชีวติในครรภ ์ หมายถงึ  เสยีชีวติหลงัตัง้ครรภ ์ 5  เดอืน 

(20  สัปดาห์)   พบไม่บ่อย  หญิงตั้งครรภ์   1,000  รายมีโอกาสทารก 

เสียชีวิตในครรภ์ราว  3 -  6  รายค่ะ 

	
สาเหตุที่ทำ�ให้ทารกเสียชีวิต

ร้อยละ  25 -  60  ทารกเสียชีวิตในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุ  แม้ 

ชันสูตรศพทารกก็ไม่สามารถหาสาเหตุได้  ร้อยละ  10 -   25  ทารกเสีย 

ชีวิตจากการติดเชื้อของแม่  เช่น  เชื้อมาลาเรีย  เชื้อไวรัสชนิดต่าง  ๆ   

เชื้อแบคทีเรีย  พยาธิ  แม้แต่การติดเชื้อในช่องคลอด  หรือติดเชื้อ 

ทางเดินปัสสาวะ  ก็อาจส่งผลให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้ 

ร้อยละ  15 -   20  ทารกมีความพิการ  หรือมีหน่วยพันธุกรรม 

ผิดปกติ  เช่น  เป็นเด็กดาวน์  เป็นต้น

ร้อยละ  10 -  20  ทารกเสยีชีวติเพราะรกท่ีเลีย้งทารกมปีญัหา  เชน่  

เกิดรกลอกตัวก่อนกำ�หนด  หรือรกเสื่อมสภาพ  กรณีรกเสื่อมสภาพ 

มักสัมพันธ์กับโรคเร้ือรังประจำ�ตัวของแม่  เช่น  ความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน  โรคตับ  โรคไต  โรคภูมิแพ้  โรคหอบหืด  โรคโลหิตจาง  



203 แ พ ท ย์ ห ญิ ง ชั ญ ว ลี   ศ รี สุ โ ข  

3

ไ ต ร ม า ส ที่

โรคมะเร็ง  รวมถึงการตั้งครรภ์เกินกำ�หนด

สาเหตุอื่น  ๆ  ที่ทำ�ให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์  ได้แก่  สายสะดือ 

พันจนเลือดหยุดไปเลี้ยงทารก  ทารกเป็นโรคโลหิตจางทาลัสซีเมีย  

มดลูกแตก  เป็นต้น

แม่ที่ต้องระมัดระวังว่าอาจจะเกิดทารกเสียชีวิตในครรภ์มีดังนี้
		 แม่อายุมากกว่า   35  ปี  นอกจากเสี่ยงสูงต่อการเกิดเด็ก 

ผิดปกติท่ีมีโอกาสเสียชีวิตในครรภ์แล้ว  แม่ท่ีอายุมาก 

ยังเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเร้ือรังที่มีผลทำ�ให้ทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์ได้
		 แม่ที่ทำ�งานหนัก  ขาดสารอาหาร  พักผ่อนไม่เพียงพอ  แม่ 

ที่ได้รับการกระทำ�รุนแรงจากสามีหรือคนใกล้ชิด
		 แม่อ้วน   (ดัชนีมวลกายมากกว่า   30  กิโลกรัมต่อตาราง- 

เมตร)  เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับนิสัยส่วนตัวของคนอ้วน  เช่น  

บางคนสูบบุหร่ี  บางคนมีโรคเบาหวาน  หรือโรคความดัน 

โลหิตสูงแทรกซ้อน
		 คุณแม่ต้ังครรภ์แฝด  โดยเฉพาะแฝดไข่ใบเดียว  โอกาส 

ที่ทารกคนหนึ่งหรือสองคนจะเสียชีวิตในครรภ์มีสูงถึง 

กว่าร้อยละ  50

		 แม่มีโรคเร้ือรังประจำ�ตัว  โดยในบรรดาโรคเร้ือรังท้ังหมด 

โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานเปน็โรคทีท่ำ�ใหท้ารก 

เสียชีวิตในครรภ์มากที่สุด
		 แม่มีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์ในการตั้งท้องคร้ังก่อน  

หรือเคยคลอดลูกนํ้าหนักน้อย  หรือเคยคลอดลูกขาดสาร 

อาหาร 
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วิธีป้องกันทารกเสียชีวิตในครรภ์
		 ก่อนตั้งครรภ์  1 -   2  เดือนควรได้รับการเสริมสารโฟเลต 

อย่างเพียงพอ   แม้สารนี้จะมีในผักใบเขียว   ถั่ว   ส้ม  

มะนาว  ธัญพืช  ฯลฯ  แต่โฟเลตจากอาหารมักไม่เพียงพอ 

ควรเสริมโฟเลตในรูปของยาเม็ดวันละ  1  เม็ด  (5  มิลลิ- 

กรัม)  พบว่าสามารถป้องกันความพิการระบบประสาท 

สมองของทารกได้
		 ควรฝากครรภ์ทันทีท่ีรู้ว่าท้อง  เพื่อตรวจหาความเสี่ยง 

ที่ทารกจะเสียชีวิตในครรภ์  ไปตรวจครรภ์ตามนัด  และ 

ทำ�ความเข้าใจวิธีนับการดิ้นของลูกในครรภ์   ไม่ว่าจาก 

งานวิจัยหรือประสบการณ์ของผู้เขียนพบวา่  การฝากครรภ ์

สามารถป้องกันทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้
		 ระวังการติดเชื้อ  เช่น  ไม่ควรเข้าป่าเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

มาลาเรีย  ไม่ไปท่ีที่คนอยู่กันแออัด  สวมหน้ากากป้องกัน 

การติดเชื้อทางลมหายใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสต่าง  ๆ 

ไมส่มัผสัอจุจาระแมวเพือ่ปอ้งกนัการติดพยาธิทอ็กโซพลาส- 

โมซิส  (Toxoplasmosis)  ซ่ึงพบในอุจจาระแมว  ระวังการ 

ติดเชื้อโรคที่ติดต่อผ่านเพศสัมพันธ์  เช่น  เอดส์  ซิฟิลิส 

เป็นต้น
		 กรณีที่มีความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน  หากไม่มีความ 

จำ�เป็นจริง  ๆ  ไม่ควรตั้งครรภ์  แต่หากเป็นเบาหวานตอน 

ตัง้ครรภค์วรพบแพทยต์ามกำ�หนดนดั  และศกึษาหาความรู้ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
		 ไม่ปล่อยให้ตั้งครรภ์เกินกำ�หนด  เพราะรกจะเสื่อมสภาพ 

ทำ�ให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้
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แม่ท้องกับโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานในประเทศไทยปัจจุบันพบมากขึ้น  อาจเพราะ 

มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม  ร่วมกับพฤติกรรมการใช้ชีวิต  เช่น  

การกินดีอยู่ดี  อาหารการกินรสชาติค่อนข้างหวาน  อ้วน  รวมถึงการ 

ติดเชื้อไวรัสบางอย่าง  เช่น  ไข้หวัดใหญ ่ ฯลฯ 

จากอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานร้อยละ  2.3  ใน พ.ศ.  2534  และ 

เพ่ิมเป็นร้อยละ  6.9  ใน พ.ศ.  2552  โดยมีผู้หญิงเป็นเบาหวานมากกว่า 

ผู้ชาย  คือ  ผู้หญิงพบเบาหวานร้อยละ  7.7  ผู้ชายร้อยละ  6.0  ดังนั้น 

จึงไม่น่าแปลกใจที่จะพบหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานในประเทศ 

ไทยเฉลี่ยถึงร้อยละ  5 -  7

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานนั้นถือว่าเป็นครรภ์เสี่ยงสูง  

เพราะโรคเบาหวานมีผลกระทบทางลบกับทั้งแม่และทารกในครรภ์ 

หลายประการ

การต้ังครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานแบ่งเป็นสองแบบ  ซ่ึงมีผลกับ 

การตั้งครรภ์ต่างกัน 
		 เป็นโรคเบาหวานก่อนการต้ังครรภ์   (Pregestational  

Diabetes)
		 เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ (Gestational  Diabetes)

	
โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์
(Pregestational  Diabetes)

คุณกิริยา  (นามสมมุติ)  อายุ  42  ปี  มีลูกแล้ว  3  คน  คลอด 

ลูกคนเล็กได้  7  ปี  เธอจึงป่วยเป็นโรคเบาหวาน  นับมาถึงปัจจุบัน 

เป็นเวลานาน  3  ปีที่เธอรับยารักษาโรคเบาหวานมารับประทานตลอด  

แต่คุมนํ้าตาลได้ไม่ดีเพราะชอบรับประทานของหวาน

คณุกริิยาคมุกำ�เนดิดว้ยการรับประทานยาคมุกำ�เนดิ  มชีว่งหนึง่ 

ไมส่บายปวดทอ้ง  ตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล  จึงไมไ่ดรั้บประทาน 

ยาคมุกำ�เนดิ  ต่อมาประจำ�เดอืนขาด  คณุกริิยาไดม้าพบแพทย ์ ผลการ 
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ตรวจครรภ์พบว่าคุณกิริยาตั้งครรภ์ได้ถึง  6  เดือนแล้ว

คุณกิริยาถามว่า  “ฉันตั้งท้องพร้อมกับเป็นโรคเบาหวาน  จะ 

เกิดอันตรายต่อลูกและตัวฉันอย่างไรบ้าง”

คำ�ตอบที่หมอตอบคุณกิริยาฟังดูน่าตกใจนะคะ  เพราะโรค 

เบาหวานมีผลร้ายต่อการตั้งครรภ์  โดยส่งผลกระทบท้ังแม่และลูก 

ดังนี้ค่ะ 

	
ผลกระทบต่อลูก

อนัตรายตอ่เดก็ทารกในครรภข์องแมต่ัง้ครรภผู้์เป็นโรคเบาหวาน 

ก่อนตั้งครรภ์นั้นขึ้นอยู่กับการควบคุมระดับนํ้าตาลก่อนการต้ังครรภ์  

หากควบคุมได้ดีจะมีอันตรายต่อลูกน้อย

การควบคมุนํา้ตาลไดด้ถีอืเอาคา่  เฮโมโกลบนิอิม่นํา้ตาล  (Hemo- 

globin  A1c  :  HbA1c)  ซ่ึงบอกค่านํ้าตาลเฉลี่ยสะสมสามเดือนก่อน 

การตรวจ  หากเฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาลมีค่าต่ํากว่า  6%  ถือว่าควบคุม 

นํ้าตาลได้  (ในคนทั่วไปเฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาลมีค่าตํ่ากว่า  5%) 

ทารกแท้ง 
หากเฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาลมีค่าตํ่ากว่า  6%  จะเกิดเหตุการณ์นี้ 

สูงกว่าคนท้องทั่วไปที่ไม่ได้เป็นเบาหวานเล็กน้อย  (คนท้องทั่วไป 

มีโอกาสแท้งร้อยละ  10 -  20)  แต่ถ้าเฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาลสูงเกิน  6%  

โอกาสแท้งจะเกิดสูงขึ้น  2 -   6  เท่า  โดยสัมพันธ์กับค่าเฮโมโกลบิน 

อิ่มนํ้าตาลที่สูงขึ้น

ทารกพิการ
ในแม่ที่เป็นเบาหวาน  โอกาสเกิดความพิการตั้งแต่ในครรภ์ของ 

เด็กจะสัมพันธ์กับค่าเฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาล  ดังนี้

หากเฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาลน้อยกว่า  6%  มีความเสี่ยงเกิดเด็ก 

พิการร้อยละ  3  (มากกว่าคนทั่วไปเล็กน้อย) 

หากเฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาลมากกว่า   8.5%  มีความเสี่ยงเกิด 
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เด็กพิการร้อยละ  22 

หากเฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาลมากกว่า  12%  มีความเสี่ยงเกิดเด็ก 

พิการถึงร้อยละ  35

ความพิการของเด็กที่พบได้แก ่ โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรค 

ระบบประสาทสมอง  โรคระบบกลา้มเนือ้และกระดกู  โรคระบบทางเดนิ 

อาหารและกระเพาะลำ�ไส ้ รายละเอียดดังนี้ 
		 โรคหัวใจและหลอดเลือด  เป็นความพิการที่พบมากที่สุด 

ในแม่ที่เป็นเบาหวาน  เช่น  ผนังกั้นห้องหัวใจร่ัว  (Ventri- 

cular  Septal  Defect  :  VSD,  Atrial  Septal  Defect  :  

ASD)  หลอดเลือดแดงใหญ่ไม่ปกติ  (Coarctation  of  

Aorta)  ผนังห้องหัวใจหนาไม่เท่ากัน  ฯลฯ
		 โรคระบบประสาทสมอง  เช่น  ไขสันหลังส่วนปลายฝ่อ  

ไม่เจริญ  (Caudal  Regression  Syndrome,  Neural  

Tube  Defect)   จนอาจทำ�ให้เด็กเป็นอัมพาตหรือพิการ  

สมองผิดปกติ  สมองเล็ก   (Microcephaly)   ทำ�ให้สติ- 

ปัญญาบกพร่อง  ไม่มีสมองส่วนหน้า  (Anencephaly)  

ทำ�ให้เด็กเสียชีวิต  ฯลฯ
		 โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  เช่น  เท้าปุก  (Talipes)  

ข้อต่าง   ๆของร่างกายหด  (Arthrogryposis)  ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้ 

อ่อนแอและหดตัว  ปากแหว่งเพดานโหว่  กระดูกต้นขาฝ่อ 

หายไป  ฯลฯ
		 โรคระบบทางเดินอาหารและกระเพาะลำ�ไส้  เช่น  ลำ�ไส้เล็ก 

ฝ่อ  (Duodenal  Atresia)  ลำ�ไส้ใหญ่ฝ่อ  (Hypoplastic  

Left  Colon)  ไม่มีรูทวารหนัก  ฯลฯ
		 โรคระบบขับถ่ายปัสสาวะ  เช่น  ไม่มีไต  ไตฝ่อ  มีถุงนํ้าใน 

ไต  (Cystic  Kidney)  ไตบวมนํ้า  (Hydronephrosis)  

ฯลฯ 
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ทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ขณะที่คนท่ัวไปคลอดก่อนกำ�หนดร้อยละ   7  -   10  แม่ท่ีเป็น 

เบาหวานจะคลอดก่อนกำ�หนดเกินร้อยละ  20  การคลอดก่อนกำ�หนด 

มีผลกระทบต่อสุขภาพของทารก  ยิ่งคลอดก่อนกำ�หนดเร็วยิ่งมี 

ผลกระทบมาก  ดังนี้ 
		 ระบบหายใจล้มเหลว
		 ไตวาย
		 หัวใจวาย 
		 มีอาการชัก
		 ติดเชื้อในกระแสเลือด
		 เสียชีวิต  หากรอดชีวิตอาจมีปัญหาระบบหายใจ  มีโรค 

หัวใจ  มีปัญหาในการเห็นการได้ยิน  มีสติปัญญาบกพร่อง 

มีปัญหาพัฒนาการ  การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม  มี 

ปัญหาในการตัดสินใจ  การใช้ชีวิต  เป็นต้น 

คลอดยาก 
ทารกของแม่ที่เป็นเบาหวานมีโอกาสตัวโตกว่าปกติ  นํ้าหนัก 

แรกคลอดเกิน  4  กิโลกรัมถึงร้อยละ  20 -   40  ยิ่งหากแม่นํ้าหนักขึ้น 

มากตั้งแต่  18  กิโลกรัมขึ้นไป  ทารกจะมีความเสี่ยงตัวโตมากกว่าเดิม 

ถึงสองเท่า 

การตัวโตกว่าปกติของทารกนั้นอาจจะน่ารักน่าเอ็นดู  แต่ตาม 

มาด้วยภาวะคลอดยาก  ไม่ว่าจะคลอดเองหรือผ่าตัดคลอด  อาจต้อง 

ใช้เคร่ืองมือช่วยคลอด  รวมทั้งทารกอาจเกิดการขาดออกซิเจน  หรือ 

บาดเจ็บ  เช่น  บาดเจ็บที่สมองและกะโหลกศีรษะ  กระดูกเชิงกราน  

แขน  ขา  ไหปลาร้าหัก  บาดเจ็บอวัยวะภายในช่องท้อง  เป็นต้น  หาก 

เป็นมากอาจเสียชีวิต 

นอกจากนั้นยังอาจเกิดการติดไหล่  เนื่องจากสัดส่วนของรอบ 

ไหล่เมื่อเทียบกับรอบศีรษะทารกที่แม่เป็นเบาหวานนั้นค่อนข้างใหญ่ 

กว่าเด็กทั่วไป  การติดไหล่อาจทำ�ให้กระดูกไหปลาร้าหัก  แขนและมือ 

พิการจากการบาดเจ็บฉีกขาดของเส้นประสาทที่ไหล่ 
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ปอดไม่พัฒนา  ทำ�ให้เกิดการหายใจล้มเหลว 
(Respiratory  Distress  Syndrome) 
ทารกในแม่ที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดปัญหาระบบหายใจ 

ล้มเหลวสูงกว่าทารกที่แม่ไม่เป็นเบาหวานที่อายุครรภ์เท่ากัน  ดังนั้น 

จึงมีโอกาสป่วยและเสียชีวิตสูงกว่า  สาเหตุเชื่อว่าเกิดจากฮอร์โมน 

อนิซูลนิทีไ่มเ่พยีงพอในโรคเบาหวานจะกดการสร้างฮอร์โมนคอร์ติซอล  

(Cortisol)  ที่พัฒนาปอดทารกให้เจริญเติบโต 

ทารกตายในครรภ ์
ทุกเดือนของการตั้งครรภ์  ทารกของแม่ที่เป็นโรคเบาหวาน 

มีโอกาสเสียชีวิตในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุ  ซ่ึงมักสัมพันธ์กับการ 

ควบคุมนํ้าตาลท่ีไม่ดี  ดังนั้นแพทย์มักไม่ปล่อยให้แม่ที่เป็นเบาหวาน 

ตั้งครรภ์เกินกำ�หนด  ในบางรายท่ีคุมนํ้าตาลไม่ดีอาจต้องให้คลอด 

ก่อนครบกำ�หนดคลอด  มิฉะนั้นทารกจะเสียชีวิตในครรภ์ได้

ทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
จากปัญหาของโรคเบาหวานในแม่ท้อง  ได้แก่  นํ้าตาลในเลือด 

ทารกตํ่า  เลือดข้น  ตัวเหลือง  แคลเซียมในเลือดตํ่า  ชัก   หรือ 

เสียชีวิตหลังคลอด

ผลกระทบต่อแม่
ผลกระทบต่อแม่ที่ ต้ังครรภ์พร้อมโรคเบาหวานนั้นจะเป็น 

น้อยลงหรือลดความรุนแรงลงถ้าแม่คุมนํ้าตาลได้ดีทั้งขณะตั้งครรภ์ 

และหลังคลอด  แม่ท่ีตั้งครรภ์พร้อมกับโรคเบาหวานมีความเสี่ยงสูง 

ต่อการเกิดภาวะต่อไปนี้
		 เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  ซ่ึงอาจจะเกดิอนัตราย 

ต่อสุขภาพได้  เช่น  เบาหวานขึ้นตา  ทำ�ให้จอตาเสื่อม  

(Retinopathy)  ซ่ึงอาจทำ�ให้ตาบอดได้  เบาหวานลงไต  

(Nephropathy)  ทำ�ให้ไตเสื่อมหรือไตวายได้ 
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		 ครรภ์เป็นพิษ  อาการครรภ์เป็นพิษ  ได้แก ่ ความดันโลหิต 

สูง  บวม  ไข่ขาวออกมาในปัสสาวะ  หากเป็นมากอาจ 

ทำ�ให้แม่ชัก  เลือดไหลไม่หยุด  ตับวาย  และเสียชีวิตได้  

อาการนีจ้ะดข้ึีนหากคลอดเดก็ทารก  ในบางคร้ังแพทยต้์อง 

ให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนดเพื่อช่วยชีวิตแม่ 
		 แฝดนํ้า  แม่จะมีนํ้าคร่ํามากกว่าปกติจนทำ�ให้รู้สึกอึดอัด 

แน่นท้อง  นํ้าคร่ํามากกว่าปกติอาจทำ�ให้นํ้าครํ่าร่ัว  รก 

ลอกตัวก่อนกำ�หนดคลอด  ฯลฯ  ซ่ึงอาจมีผลเสียต่อทารก 

ในครรภ์ 
		 แม่เกิดการบาดเจ็บจากการคลอด  ทารกที่ตัวโตไม่ได้ 

บาดเจ็บเฉพาะทารกเท่านั้น  แม่เองก็อาจได้รับบาดเจ็บ 

จากการคลอด  จากการฉีกขาดของช่องทางคลอด  หรือ 

ตกเลือดมากในช่วงคลอดและหลังคลอด  จนอาจเกิด 

อันตรายได้

กลับมาที่คุณกิริยา   ฟังแล้วคุณกิริยาถอนหายใจยกใหญ่   

ผลการตรวจเฮโมโกลบนิอิม่นํา้ตาลของคณุกริิยาพบวา่สงูถงึ  10%  จาก 

การตรวจอลัตราซาวนดพ์บว่า  ทารกในครรภม์คีวามพกิารอยา่งรุนแรง  

เป็นเด็กทารกไม่มีสมองส่วนหน้า   (Anencephaly)   ซ่ึงแม้คลอด 

ครบกำ�หนดก็เสียชีวิต  เมื่อคุณกิริยาทราบดังนั้น  เธอจึงปรึกษาสามี 

และญาต ิ ได้ข้อสรุปว่าขอให้หมอยุติการตั้งครรภ์

ในรายของคุณกิริยา  ได้รักษาควบคุมโรคเบาหวานให้นํ้าตาล 

อยู่ใกล้เกณฑ์ปกติ  และยุติการต้ังครรภ์โดยการผ่าตัด  และทำ�หมัน 

โดยที่การผ่าตัดและทำ�หมันไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนแต่อย่างใด

ขอแถมท้ายอีกสองคำ�ถามดังนี้ค่ะ
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แม่ท้องผู้เป็นโรคเบาหวาน
จำ�เป็นต้องผ่าตัดคลอดทุกรายไหม

อันที่จริงการผ่าตัดคลอดทำ�ตามข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด 

เหมอืนแมท่ั่วไปทีไ่มไ่ดเ้ปน็โรคเบาหวาน  เชน่  ศรีษะเดก็ไมเ่ปน็สดัสว่น 

กับช่องเชิงกราน  (Cephalopelvic  Disproportion  :  CPD)  มีการ 

คลอดเนิน่นาน  ทารกในครรภม์อีาการขาดออกซิเจน  (Fetal  Distress)  

มีภาวะแทรกซ้อนของการคลอดที่ต้องยุติการคลอดอย่างเร่งด่วน  

เช่น  ตกเลือดก่อนคลอด  เคยผ่าตัดคลอด  (Previous  Caesarean  

Section)  ฯลฯ  ที่แตกต่างคือ  หากคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์เกิน 

4  กิโลกรัม  แพทย์อาจพิจารณาผ่าตัดคลอด  เพื่อป้องกันการคลอด 

ที่บาดเจ็บทั้งแม่และทารก  รวมถึงการคลอดติดไหล่ของทารก
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หากผู้เป็นโรคเบาหวานต้องการมีลูก
คุณหมอจะแนะนำ�อย่างไรบ้าง

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและต้องการตั้งครรภ์ 

มีดังนี้ค่ะ
		 ควรดูแลค่านํ้าตาลให้ปกติ  หรือใกล้เคียงปกติท่ีสุด  ก่อน 

การตั้งครรภ์อย่างน้อย  3  เดือน
		 ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอก่อนการตั้งครรภ์  การ 

ออกกำ�ลังกายช่วยให้การควบคุมนํ้าตาลเป็นไปได้ด้วยดี
		 ควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  หรือใกล้เคียงปกติ 

ที่สุด  เมื่อต้องการตั้งครรภ์
		 ควรพบสูตินรีแพทย์เพื่อเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์  เพื่อ 

ตรวจสุขภาพทั่วไป  ตรวจภายใน  รักษาการอักเสบติดเชื้อ 

หรือเชื้อรา  (ถ้ามี)  ตรวจเลือดที่เกี่ยวข้องกับการต้ังครรภ์  

เช่น  ตรวจหาไวรัสเอชไอวี  โรคซิฟิลิส  ไวรัสตับอักเสบบี 

โรคทาลัสซีเมีย  ความเข้มข้นของเลือด  กรุ๊ปเลือด  ฉีด 

วัคซีนหัดเยอรมัน  ฉีดวัคซีนอีสุกอีใส  (ถ้ายังไม่ได้ฉีด) 
		 รับประทานกรดโฟลิก  หรือสารโฟเลต  หรือวิตามินบี  9  

ขนาดสงูตามคำ�แนะนำ�ของแพทยก์อ่นการตัง้ครรภ์  1  เดอืน  

เพ่ือลดการเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสมองของ 

ทารกในครรภ์
		 ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจและฝากครรภ์ทันทีท่ีทราบว่า 

ตั้งครรภ์
		 ควรวางแผนครอบครัวให้ด ี ไม่ควรมีลูกมาก
		 ไม่ควรตั้งครรภ์หากมีภาวะต่อไปนี้
	 		 ค่าเฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาลมากกว่า  10%

	 		 เบาหวานขึ้นตา  การต้ังครรภ์จะทำ�ให้จอตาเสื่อม 

มากขึ้นจนถึงขั้นตาบอดได้
	 		 เบาหวานลงไต  มีภาวะไตเสื่อม  หรือไตวายก่อน 

การตั้งครรภ์  การตั้งครรภ์จะทำ�ให้การทำ�งานของไตแย่ลง 

จนอาจต้องฟอกไต
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	 		 เส้นเลือดหัวใจตีบจากเบาหวาน  หรือหัวใจขาด 

เลือด  อาจเสียชีวิตได้หากตั้งครรภ์
	 		 แม่ที่เป็นโรคเบาหวานมีอายุมากกว่า  35  ปี
	 		 เป็นเบาหวานและมีโรคแทรกซ้อนอื่น  ๆ  เช่น  โรค 

ไทรอยด์เป็นพิษ  ซ่ึงมีผลกระทบกับการตั้งครรภ์อย่างมาก 

อาจทำ�ให้ทารกตายในครรภ์
	 		 ไมส่ามารถตรวจครรภต์ามนดั  และไมส่ามารถอยูใ่น 

ความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(Gestational  Diabetes)

คุณอำ�ไพ  (นามสมมุติ)  อายุ  28  ปี  นํ้าหนัก  80  กิโลกรัม  สูง  

155  เซนติเมตร  แต่งงานได้   6  เดือนก็ต้ังครรภ์  เมื่อทราบว่าตน 

ตั้งครรภ์  คุณอำ�ไพได้มาฝากครรภ์ตอนตั้งครรภ์ได้  2  เดือน  ด้วย 

เหตุผลว่านํ้าหนักตัวมากและมีแม่เป็นโรคเบาหวาน  ซ่ึงถือว่าเส่ียงต่อ 

การเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  แพทย์แนะนำ�ให้ตรวจเบาหวาน 

ก่อน  ผลการตรวจนํ้าตาลในเลือดพบว่าคุณอำ�ไพเป็นโรคเบาหวาน 

ในขณะตั้งครรภ์

คุณอำ�ไพถามคุณหมอว่า

“ตอนยังไม่ท้อง  หนูเคยตรวจเบาหวาน  ผลพบว่าไม่ได้เป็น 

เบาหวาน  ทำ�ไมพอตั้งครรภ์จึงเป็นโรคเบาหวานคะคุณหมอ”

“คนตั้งท้องต้องตรวจหาเบาหวานทุกคนหรือไม่คะ”

“โรคเบาหวานในขณะตัง้ครรภม์ผีลกระทบกบัหนแูละลกูอยา่งไร 

คะ”

“หนูควรจะดูแลตนเองอย่างไรจึงจะดีคะ”

“หลังคลอดหนูจะเป็นเบาหวานต่อไปเลยหรือเปล่าคะ”

“คลอดแล้ว  ต่อไปหนูควรจะคุมกำ�เนิดอย่างไรดีคะ” 

มาฟังคำ�ตอบกันค่ะ
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ผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 
ทำ�ไมเมื่อตั้งครรภ์กลับพบว่าเป็นโรคเบาหวาน

ผู้ตั้งครรภ์เสี่ยงต่อโรคเบาหวานเพราะมีปัจจัยดังต่อไปนี้ค่ะ
		 ฮอร์โมนของการตั้งครรภ์หลายชนิดซ่ึงสร้างจากรกมีฤทธ์ิ 

ต้านฮอร์โมนอินซูลิน  ทำ�ให้ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ 

ในการเก็บนํ้าตาลเข้าเซลล์  จึงเกิดเป็นโรคเบาหวานขึ้น
		 รับประทานอาหารรสหวานมากขึ้น
		 อ้วนขึ้น  มีไขมันมาสะสมในช่องท้องมากขึ้น
		 ไม่ได้ออกกำ�ลังกายหลังตั้งครรภ์

	
แม่ท้องต้องตรวจหาเบาหวานทุกคนหรือไม่

การแพทย์ในโลกนี้ยังไม่มีมาตรฐานเดียวกันในการคัดกรอง 

โรคเบาหวานในผู้ตั้งครรภ์  บางประเทศ  เช่น  ประเทศอินเดีย  มี 

ผู้ตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ  12  บางสถาบันอาจแนะนำ� 

ให้คัดกรองคนท้องทุกรายว่ามีโรคเบาหวานหรือไม่  ในขณะท่ีบางแห่ง 

เช่น  ประเทศทางแถบยุโรป  ชนผิวขาวป่วยเป็นเบาหวานน้อย  อาจ 

จะไม่ได้คัดกรองทุกราย  แต่คัดกรองตามความเสี่ยง  ในเมืองไทย 

ปัจจุบันนิยมคัดกรองทุกราย  (Universal  Screening)

	
ข้อบ่งชี้ในการคัดกรองเบาหวานในแม่ท้อง

สำ�หรับประเทศไทย  แต่เดิมมักคัดกรองเบาหวานในคนไข้ 

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง  ปัจจุบันนิยมคัดกรองเบาหวานในคุณแม่ 

ตั้งครรภ์ทุกราย  แต่สำ�หรับคุณแม่ตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงในการ 

เป็นเบาหวานให้คัดกรองทันทีที่มาฝากครรภ์

แม่ท้องมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นเบาหวาน  ได้แก่
		 มีพ่อแม่พี่น้องเป็นโรคเบาหวาน
		 อ้วน  มีดัชนีมวลกายมากกว่า  30  กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

(ดัชนีมวลกาย  =  นํ้าหนักเป็นกิโลกรัม  หารด้วยส่วนสูง 
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เป็นเมตรยกกำ�ลังสอง)
		 นํา้หนกัขึน้มากในขณะตัง้ครรภใ์นคนต้ังครรภท่ี์อว้นอยูแ่ลว้  

คือเกินสัปดาห์ละ  1  กิโลกรัม
		 อายุมากกว่า  25  ปี
		 เคยคลอดลูกนํ้าหนักมากกว่า  4.1  กิโลกรัม  (คนไทยอาจ 

ถือเอาที่มากกว่า  3.8  กิโลกรัม)
		 ท้องที่แล้วเคยตั้งครรภ์และเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
		 เป็นคนเชื้อชาติเอเชีย  (รวมคนไทย)
		 ท้องก่อนเคยมีเด็กทารกเสียชีวิตในครรภ์ไม่ทราบสาเหตุ
		 นํ้าหนักแรกคลอดของแม่  (เมื่อแม่ผู้ต้ังครรภ์เป็นทารก)  

มากกว่า  4.1  กิโลกรัม  หรือนํ้าหนักน้อยกว่า  2.7  กิโลกรัม 

โดยหาสาเหตุไม่ได ้ (คนไทยอาจถือเอาที่มากกว่า  3.8  กิโล- 

กรัม  หรือน้อยกว่า  2.5  กิโลกรัม)
		 ตรวจปัสสาวะพบมีนํ้าตาลออกมาในปัสสาวะ
		 เป็นโรครังไข่หนา  หรือรังไข่มีถุงนํ้าหลายใบ  (Polycystic  

Ovarian  Disease)   โรคนี้มีอาการของโรคคือ  อ้วน  

ขนดก  ประจำ�เดือนไม่ค่อยมา
		 ใช้สารสเตียรอยด์เป็นประจำ�
		 เป็นโรคความดันโลหิตสูง  หรือครรภ์เป็นพิษ

	
จะคัดกรองเบาหวานในแม่ท้องเมื่ออายุครรภ์เท่าไร

หากคัดกรองทุกคนที่มีความเสี่ยงมักจะคัดกรองเมื่ออายุครรภ์ 

24 -  28  สัปดาห์  ในกรณีที่น่าสงสัยมาก  หรือเสี่ยงสูงมาก  เช่น  อ้วน 

มาก  พ่ีน้องหรือแม่ของตนเองเป็นเบาหวาน  มีนํ้าตาลออกมาทาง 

ปัสสาวะ   ท้องท่ีแล้วเป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์   อาจจะต้อง 

คัดกรองทันทีที่ฝากครรภ์ 
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วิธีการคัดกรองและวินิจฉัยเบาหวานในแม่ท้อง
วิธีที่คัดกรองและค่านํ้าตาลในเลือดที่ถือว่า  “ผิดปกติ”  จะ 

แตกต่างไปจากผู้ท่ีไม่ได้ต้ังครรภ์  ทั้งนี้ปัจจุบันยังไม่มีข้อตกลงท่ี 

เป็นมาตรฐานว่าจะใช้วิธีใดคัดกรอง  บางประเทศคัดกรองด้วยค่า 

เฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาล  หรือคัดกรองด้วยการสุ่มเจาะเลือด  สำ�หรับ 

ประเทศไทยนยิมคดักรองดว้ยการกนินํา้ตาลและเจาะเลอืดตรวจระดบั 

นํ้าตาลในเลือด

1.  วิธีคัดกรอง  ทดสอบด้วยวิธีจีซีที  (Glucose  Challenge  
Test  :  GCT) 

ใช้การดื่มนํ้าตาล  50  กรัม  โดยไม่ต้องอดข้าวอดนํ้า  สามารถ 

ทำ�ตอนเช้า  กลางวัน  หรือเย็นก็ได้  เจาะเลือดหลังการดื่มนํ้าตาล  1  

ชั่วโมง  หากค่านํ้าตาลในเลือดที่เจาะมีค่าเกิน  130 -   140  มิลลิกรัม/ 

เดซิลิตร  ถือว่าผิดปกติ  ต้องทำ�การวินิจฉัยต่อ

2.  วิธีวินิจฉัย  ทดสอบด้วยวิธีโอจีทีที  (Oral  Glucose  
Tolerance  Test  :  OGTT)

มี  2  วิธีให้เลือก 

2.1  75  กรัมโอจีทีที  (Two-hour  75-gram  Oral  Glucose  

Tolerance  Test)   

อดข้าวอดนํ้า   8  ชั่วโมง  หรือหลังเที่ยงคืนของคืนที่จะตรวจ 

เช้ามาเจาะเลือด  1  ครั้ง  (ครั้งที่  1)  หลังเจาะเลือดคร้ังท่ี  1  ให้ดื่ม 

นํ้าตาลจำ�นวน  75  กรัม  หลังจากนั้น  1  หรือ  2  ชั่วโมงจึงเจาะเลือด 

แล้วนำ�ค่าที่ได้มาเทียบค่าปกติ 

หากผดิปกติ  1  คา่ขึน้ไป  ถอืวา่เป็นโรคเบาหวานในขณะตัง้ครรภ ์ 

โดยค่าผิดปกติจากสมาคมศึกษาโรคเบาหวานและการตั้งครรภ์ 

นานาชาติ  (International  Association  of  the  Diabetes  and  

Pregnancy  Study  Groups  :  IADPSG)  และสมาคมโรคเบาหวาน 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา  (American  Diabetes  Association  :  

ADA)  มีดังนี้
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2.2  100  กรัมโอจีทีที   (100-gram  Oral  Glucose  Tole- 

rance  Test) 

อดข้าวอดนํ้า   8  ชั่วโมง  หรือหลังเที่ยงคืนของคืนที่จะตรวจ  

เช้ามาเจาะเลือด  1  ครั้ง  (ครั้งที่  1)  หลังเจาะเลือดคร้ังท่ี  1  ให้ดื่ม 

นํ้าตาลจำ�นวน  100  กรัม  หลังจากนั้นจึงเจาะเลือด  3  ครั้ง  ห่างกัน 

ทกุ  1  ชัว่โมง  (เจาะท่ี  1,  2,  3  ช่ัวโมงหลังกนินํา้ตาล)  แลว้จึงนำ�คา่ทีไ่ด้ 

มาเทียบค่าปกติ 

หากค่ามากกว่าค่าปกติ  2  ค่าขึ้นไป  ถือว่าเป็นโรคเบาหวาน 

ในขณะตั้งครรภ์

โดยค่าปกติกำ�หนดไว้ดังนี้ 

ผลการทดสอบด้วยวิธี  75  กรัมโอจีทีที

	   ระยะเวลา	 ปริมาณ

	 ตรวจทันที

	 ก่อนกินนํ้าตาล	 ≥  92  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  (5.1  มิลลิโมล/ลิตร)

	 หลังกินนํ้าตาล 

	 1  ชั่วโมง	 ≥  180  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  (10.0  มิลลิโมล/ลิตร)

	 หลังกินนํ้าตาล 

	 2  ชั่วโมง	 ≥  153  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  (8.5  มิลลิโมล/ลิตร)
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โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
มีผลกระทบกับแม่และลูกอย่างไร

โรคเบาหวานในขณะตัง้ครรภแ์บ่งเป็นสองชนดิ  ซ่ึงมผีลกระทบ 

ต่อแม่และลูกแตกต่างกัน  คือ  เบาหวานเต็มขั้น  (Overt  Diabetes)  

และเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ (Gestational  Diabetes)

เบาหวานเต็มข้ัน  (Overt  Diabetes)  วินิจฉัยได้จากข้อใด 

ข้อหนึ่งต่อไปนี้
		 ค่านํ้าตาล  (เจาะเลือดคร้ังที่  1)  เมื่ออดอาหาร  8  ชั่วโมง  

มากกว่าหรือเท่ากับ  126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

ผลการทดสอบด้วยวิธี  100  กรัมโอจีทีที

  ระยะเวลา	 ระดับพลาสมา	 ระดับพลาสมา

	 หรือซีรั่มกลูโคส  	 ในฐานข้อมูลเบาหวาน

	 	 มาตรฐาน

	 	 มิลลิกรัม/	 มิลลิโมล/	 มิลลิกรัม/	 มิลลิโมล/

	 	 เดซิลิตร	 ลิตร	 เดซิลิตร	 ลิตร

	 ทันทีก่อน	 95	 5.3	 105	 5.8

	 กินนํ้าตาล

	 หลังกิน

	 นํ้าตาล  	 180	 10.0	 190	 10.6

	 1  ชั่วโมง	

	 หลังกิน

	 นํ้าตาล	 155	 8.6	 165	 9.2

	 2  ชั่วโมง 

	 หลังกิน

	 นํ้าตาล	 140	 7.8	 145	 8.0

	 3  ชั่วโมง
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		 ค่าเฮโมโกลบินอิ่มนํ้าตาลมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  6.5%

		 คา่นํา้ตาลท่ีสุ่มเจาะ  ไมว่า่จะเป็นชว่งไหนของวันมคีา่มากกว่า 

หรือเท่ากับ  200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

ผลกระทบต่อแม่และลูกในผู้ที่ เป็นเบาหวานเต็มขั้นขณะ 

ตัง้ครรภ ์ ทัง้ความถีแ่ละความรุนแรง  ไมแ่ตกต่างจากผลกระทบต่อแม ่

และลูกในโรคเบาหวานก่อนต้ังครรภ์  (Pregestational  Diabetes)  

ทัง้เร่ืองการแท้ง  เดก็ทารกพิการ  เดก็ทารกตายในครรภ์  ทารกคลอด 

กอ่นกำ�หนด  คลอดยาก  ปอดทารกไมพ่ฒันา  ครรภเ์ป็นพิษ  แฝดนํา้  

แม่และลูกได้รับการบาดเจ็บจากการคลอด  เกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคเบาหวานในมารดาและลูก  ฯลฯ 

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์  (Gestational  Diabetes)  การ 
วินิจฉัยจะวินิจฉัยเมื่อมีความผิดปกติของค่านํ้าตาลสองค่าจากการ 

ทดสอบจีทีที  (Glucose  Tolerance  Test  :  GTT)  โดยค่าที่  1  ต้อง 

น้อยกว่า  126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  [หากมากกว่าหรือเท่ากับ  126  มิลลิ- 

กรัม/เดซิลิตร  วินิจฉัยเป็นเบาหวานเต็มขั้น  (Overt  Diabetes)]

เนื่องจากเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ค่านํ้าตาลไม่ได้สูงก่อนการ 

ตั้งครรภ์  โอกาสท่ีทารกพิการจะไม่สูงไปกว่าคนที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน  

และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในแม่  เช่น  เบาหวานขึ้นตา  

ลงไต  มีโอกาสเกิดน้อย  ส่วนผลกระทบอื่น  ๆ  ที่มีต่อแม่และทารก  

จะเหมือนของโรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ์

แม่ท้องที่เป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
ควรดูแลตัวเองอย่างไร

กุญแจแห่งความสำ�เร็จในการดูแลหญิงที่เป็นโรคเบาหวานใน 

ขณะตั้งครรภ์คือ

ควบคุมอาหาร
แม่ท้องท่ีเป็นเบาหวานทุกคนควรได้พบกับโภชนากร  เพ่ืออธิบาย 

การควบคุมอาหาร  หลักการทั่วไปในการควบคุมอาหารได้แก่
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		 จำ�นวนแคลอรี  ผู้ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานควรได้รับแคลอรี 

จากอาหารประมาณ  1,800  –  2,500  กโิลแคลอรีตอ่วัน  สำ�หรับ 

ผู้ที่อ้วนมากควรจำ�กัดแคลอรีดังนี้

	 	 	 นํา้หนกัปกติ  ควรรับประทานอาหารจำ�นวน  30  กโิล- 

แคลอรี/นํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม/วัน

	 	 	 นํ้าหนักมาก  ควรจำ�กัดอาหาร  เหลือจำ�นวน  22 -  25 

กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม/วัน

	 	 	 อว้นมาก  ควรรับประทานอาหารจำ�นวน  12 -  14  กโิล- 

แคลอรี/นํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม/วัน

	 	 	 นํา้หนกันอ้ย  ควรรับประทานอาหารจำ�นวน  40  กโิล- 

แคลอรี/นํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม/วัน
		 จำ�กัดอาหารคาร์โบไฮเดรต  จำ�กัดอาหารจำ�พวกข้าว  แป้ง 

นํ้าตาล  ไม่เกินร้อยละ  40  ของอาหารอื่น ๆ 
		 แบง่การรับประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ ๆ มากกว่ารับประทาน 

มื้อใหญ่ทีเดียว  เช่น  รับประทาน  3  มื้อเล็ก  ร่วมกับ  2 -  4  

มื้อเบรกเล็ก ๆ 
		 เว้นอาหารรสหวาน  ไม่ควรรับประทานขนมปัง  ข้าวขัดขาว 

ผลไม้รสหวาน  นํ้าผลไม้กระป๋อง  นํ้าอัดลม  ฯลฯ 

ออกกำ�ลังกาย 
สมัยก่อน  แม่ท้องพร้อมโรคเบาหวานมักถูกห้ามออกกำ�ลังกาย 

แต่ปัจจุบันงานวิจัยจำ�นวนมากพบว่า  การออกกำ�ลังกายในหญิงที่เป็น 

โรคเบาหวานช่วยทำ�ให้การควบคุมนํ้าตาลเป็นไปได้ง่ายขึ้น 

การออกกำ�ลังกายนั้นควรทำ�ในแม่ท้องท่ีไม่มีข้อห้าม  เช่น  

ไม่มีโรคหัวใจ  ไม่มีความดันโลหิตสูง  ไม่มีอาการครรภ์เป็นพิษ  ไม่มี 

เลือดออก  ไม่มีนํ้าคร่ําร่ัว  ไม่มีอาการจะคลอดก่อนกำ�หนด  เป็นต้น  

ไม่ควรออกกำ�ลังหักโหมจนร่างกายร้อน  ควรออกกำ�ลังกายไม่เกิน  

20 -  30  นาทีต่อคร้ังต่อวัน  โดยมีการเตรียมพร้อมร่างกาย  5 -  10  นาที 

ก่อนออกกำ�ลังกาย 

วิธีออกกำ�ลังกาย   ที่แนะนำ�ได้แก่  เดิน  เต้นแอโรบิกช้า  ๆ  
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วา่ยนํา้  ขีจั่กรยานอยูก่บัที ่ เลน่โยคะสำ�หรับคนท้อง  ยกนํา้หนกัสำ�หรับ 

คนท้อง  ลูกบอลสำ�หรับคนท้อง  ฯลฯ

ข้อควรระวัง  ต้องหยุดออกกำ�ลังกายทันทีเมื่อ
		 มีอาการปวดเสียดท้อง  ปวดหลัง 
		 มีอาการเหนือ่ย  ใจสั่น  หวัใจเตน้เทา่กับหรอืมากกวา่  120 -  

140  ครั้งต่อนาที
		 ลูกไม่ดิ้น 
		 มีเลือดออกช่องคลอด 

ใช้ยารักษาเบาหวาน 
มีท้ังยาฉีดและยารับประทาน  ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุม 

นํ้าตาลได้ดีจากการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย  แพทย์มัก 

แนะนำ�ให้ใช้ยารักษาเบาหวาน

ติดตามเจาะเลือดเพื่อตรวจค่านํ้าตาลในเลือดอย่างสมํ่าเสมอ
ต้องตรวจติดตามค่านํ้าตาลในเลือดตามแพทย์แนะนำ�  การ 

เจาะตรวจเลอืดจะไดผ้ลดยีิง่ขึน้หากแมท้่องทีเ่ปน็โรคเบาหวานสามารถ 

เจาะเลือดด้วยตนเองโดยใช้เคร่ืองเจาะเลือด  และนำ�ผลเลือดมา 

ปรึกษาแพทย์

พบแพทย์และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์โดยเคร่งครัด 
เนือ่งจากการต้ังครรภพ์ร้อมโรคเบาหวานมคีวามเสีย่งทัง้แมแ่ละ 

ลูก  แม่ท้องที่เป็นเบาหวานทุกคนต้องไปพบแพทย์ตามนัด  แพทย์จะ 

ตรวจสุขภาพของแม่และทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ   เพื่อป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่จะเกิดขึ้นกับแม่และลูก  ทั้งแนะนำ� 

วิธีการคลอดและช่วงเวลาที่ควรคลอดอย่างเหมาะสม 

สำ�หรับคุณอำ�ไพที่มาฝากครรภ์  เนื่องจากมีค่าดัชนีมวลกาย  = 

80/(1.55)2 คือ  33.3  กิโลกรัมต่อตารางเมตร  จัดอยู่ในภาวะอ้วน  และ 

มีแม่เป็นโรคเบาหวาน  จึงได้รับการทดสอบคัดกรองหาโรคเบาหวาน 
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โดยการทดสอบจีซีที 

ผลการตรวจจีซีทีได้ผลเท่ากับ  180  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถือว่า 

ผิดปกติ  (ค่าปกติ  =  130 -   140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  จึงได้ส่งตรวจ 

จีทีทีเพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัย  ผลการทดสอบจีทีที  การเจาะเลือด 

ครั้งที่   1   -   4   ได้ผลดังนี้   100,  195,  175,  130  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

ค่าปกติคือไม่เกิน   105,  190,  165,  145  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  เมื่อมี 

ความผิดปกติสองค่าขึ้นไปถือว่า  “คุณอำ�ไพเป็นโรคเบาหวานในขณะ 

ตั้งครรภ์”

คุณอำ�ไพได้รับคำ�แนะนำ�เร่ืองการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์  

โดยโภชนากรไดแ้นะนำ�การควบคมุอาหาร  แพทยแ์นะนำ�ว่านํา้หนกัตวั 

ตลอดการตั้งครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน  30  ควรขึ้น 

ประมาณ  5 -  9  กิโลกรัม  รวมถึงแนะนำ�วิธีออกกำ�ลังกาย

คณุอำ�ไพปฏบัิติตามคำ�แนะนำ�อยา่งเคร่งครัด  เธอออกกำ�ลงักาย 

ทุกวัน  โดยการขี่จักรยานอยู่กับที่วันละ  20 -  30  นาที  บางวันก็เปลี่ยน 

เป็นฝึกโยคะสำ�หรับคนท้อง

คุณอำ�ไพมาพบแพทย์ตามนัด  แม้รู้สึกเครียดบ้างท่ีต้องเจาะ 

เลือดตรวจด้วยตนเองบ่อย  ๆ  ผลการตรวจติดตามค่านํ้าตาลในเลือด 

พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  การตรวจสุขภาพเด็กทารกในครรภ์อยู่ใน 

เกณฑ์ดี  นํ้าหนักตลอดการต้ังท้องคุณอำ�ไพขึ้นท้ังหมด  6  กิโลกรัม  

คุณอำ�ไพคลอดเองตามธรรมชาติ  ทารกนํ้าหนักแรกเกิด  3  กิโลกรัม  

แข็งแรงปลอดภัยดี

	
ควรคุมกำ�เนิดอย่างไร

ในแม่ท้องท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  หลังคลอดเกือบ 

ร้อยทั้งร้อยนํ้าตาลจะลดกลับเป็นปกติ  จึงสามารถคุมกำ�เนิดได้ทุกวิธี  

ไม่ว่าจะเป็นยาคุมกำ�เนิดชนิดรับประทาน  (แนะนำ�ชนิดฮอร์โมนตํ่า)  

ยาฉีดคุมกำ�เนิด  ยาฝังคุมกำ�เนิด  แผ่นแปะคุมกำ�เนิด  ห่วงอนามัย  

ถุงยางอนามัย  และทำ�หมันหญิง 
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หลังคลอดจะมีโอกาสเป็นเบาหวานต่อไปหรือไม่
หากตั้งครรภ์อีกในท้องต่อไป  1  ใน  3  ถึง  2  ใน  3  ของแม่ท้อง 

ที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์จะเกิดโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ซ้ํา  

ภายใน  10  ปี  ร้อยละ  20  ของแม่ท้องท่ีเป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 

จะกลายเป็นคนไข้โรคเบาหวานที่ต้องรับการรักษาตลอดชีวิต

เคล็ดลับข้อเดียวท่ีแม่ท้องที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์จะ 

ไม่กลายเป็นคนไข้โรคเบาหวานในภายหลังคือ  การลดนํ้าหนักลงสู่ 

เกณฑ์ปกติ  หรือใกล้ปกติ  และออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ  ตั้งแต่ 

ช่วงหลังคลอดและตลอดไป 

ไข้เลือดออก 
โรคที่แม่ท้องไม่อาจมองข้าม 

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึง่ในภมูภิาคเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ 

ที่เป็นแหล่งระบาดของโรคไข้เลือดออก  มีรายงานการระบาดของ 

ไข้เลือดออกคร้ังแรกที่กรุงเทพฯใน  พ.ศ.   2501  บางปีมีการระบาด 

หลายคร้ัง  การระบาดรุนแรงอาจจะระบาดทุก  2 -   6  ปี  (ไม่แน่นอน)  

การระบาดสูงสุดพบใน  พ.ศ.  2530  มีผู้ป่วยจำ�นวน  174,285  ราย  เสีย 

ชีวิตถึง  1,007  ราย  ใน  พ.ศ.   2555  มีการระบาดหนักของไข้เลือดออก  

มจีำ�นวนผูป้ว่ยลดลงเหลือราว  78,337  คน  สว่นในปตีอ่มาจำ�นวนผูป้ว่ย 

ไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นอีกเป็น  96,850  ราย

แต่เดิมส่วนใหญ่ผู้ป่วยไข้เลือดออกมักจะเป็นเด็ก  ปัจจุบัน 

มีผู้ใหญ่อายุเกิน  15  ปีขึ้นไปป่วยเป็นไข้เลือดออกถึงร้อยละ  20 -   30  

บางปีสูงถึงร้อยละ   50  ทั้งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น   สำ�หรับรายงาน 

ไข้เลือดออกในแม่ท้องในประเทศไทยนั้นพบได้น้อย   ปัจจุบันยัง 

ไม่ทราบอุบัติการณ์ท่ีแน่นอน  จากการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่  พ.ศ.  

2524 -   2548  พบรายงานแม่ท้องที่เป็นไข้เลือดออกจำ�นวน   14  ราย 
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แม้ไม่มีรายงานการเสียชีวิต  แต่ก็ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  ลูก 

และแม่จึงจะรอดชีวิต

ไข้เลือดออกจึงเป็นโรคที่แม่ท้องไม่อาจมองข้าม  แต่ในทาง 

กลับกันควรรู้จักเป็นอย่างดี 

เรามาทำ�ความรู้จักไข้เลือดออกในแม่ท้องกันนะคะ

 
	
ไข้เลือดออกคืออะไร 

คือโรคที่เกิดจากการติด   เชื้อไวรัสเดงกี  (Dengue)  ที่มียุงลาย 

เปน็พาหะนำ�โรค  ประเทศไทยพบไขเ้ลอืดออกไดต้ลอดปี  แต่มกัระบาด 

ในฤดฝูน  หลงัยงุกดั  3 -  15  วนั  (เฉลีย่  5 -  6  วนั)  จึงจะมอีาการ  ผูป้ว่ย 

ร้อยละ  90  ท่ีติดเชื้อเดงกีไม่มีอาการใด  ๆ   เลย  สำ�หรับผู้ที่มีอาการ 

รวมถึงแม่ที่ท้อง  อาการทางคลินิกแบ่งเป็น  3  แบบด้วยกัน  คือ

แบบที่  1  มีไข้สูง  อาจจะมีผื่นเป็นปื้นและจุดแดง ๆ  คล้ายหัด 

ตามตัว  มักจะเป็นในเด็กเล็ก

แบบท่ี   2  มีไข้สูง  ปวดรอบศีรษะ  ปวดกระบอกตา  ปวด 

กล้ามเนื้อ  ปวดกระดูก  อาการปวดกระดูกจะรุนแรงมากเหมือน 

กระดูกจะแตก  (Break  Bone  Fever)  มีผื่นและจุดเลือดออกตาม 

ผิวหนัง  เจาะเลือดพบเม็ดเลือดขาวต่ํา  เกล็ดเลือดต่ํา  การทดสอบ 

โดยการรัดแขนให้ผลบวก  คือ  พบจุดเลือดออกเกิน   10  จุดต่อ 

ตารางนิ้ว  อาการในกลุ่มนี้เรียก  “ไข้เดงกี”  พบในเด็กโตหรือผู้ใหญ่  

อาการมักไม่รุนแรง

แบบที่  3  มีไข้สูง  ปวดท้อง  เบ่ืออาหาร  อาเจียน  ปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ  ตับโตกดเจ็บ  มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง  มีเลือดออก 

ตามอวัยวะต่าง  ๆ  เช่น  มีเลือดกำ�เดาไหล  หรืออาเจียนเป็นเลือด  

เลือดออกในตับ  ไต  สมอง  ฯลฯ  มีการร่ัวของนํ้าเหลืองพลาสมา  

ทำ�ให้ความดันโลหิตตํ่าและช็อก  เรียกว่า  “กลุ่มอาการไข้เลือดออก 

ช็อก”  (Dengue  Shock  Syndrome)  ซึ่งอาจเกิดอันตรายถึงชีวิต
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ความรุนแรงของไข้เลือดออก 
องค์การอนามัยโลกแบ่งระดับความรุนแรงของไข้เลือดออก 

เป็น  4  ระดับ  คือ

ระดับท่ี  1  ผู้ป่วยไม่ช็อก  เป็นไข้เลือดออกที่ไม่มีจุดเลือดออก 

การทดสอบโดยการรัดแขนให้ผลบวก

ระดับที่  2  ผู้ป่วยไม่ช็อก  มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง  มีเลือด 

กำ�เดาไหล  หรืออาเจียนเป็นเลือด

ระดับท่ี   3   ผู้ป่วยช็อก   ความดันโลหิตตํ่า   ชีพจรเต้นเร็ว  

ค่าความดันโลหิตค่าล่างและค่าบนห่างกันไม่มาก   (Narrow  Pulse  

Pressure)  เหงื่อออก  กระสับกระส่าย

ระดับที ่ 4  ผู้ป่วยช็อกรนุแรง  วัดความดันโลหิตหรือคลำ�ชีพจร 

ไม่ได้

ความรุนแรงตามข้อ  3 -  4  เรียกว่า “กลุ่มอาการไข้เลือดออกช็อก”

	
การตั้งครรภ์ไตรมาสต่าง  ๆ  กับไข้เลือดออก 

ในแมท่อ้ง  การต้ังครรภไ์มไ่ดท้ำ�ใหโ้รคไขเ้ลอืดออกเปลีย่นแปลง  

ไม่ว่าจะเป็นอาการของไข้เลือดออก  การรักษา  และผลการรักษา  แต่ 

ไข้เลือดออกมีผลกับการตั้งครรภ์ดังนี้

ตั้งครรภ์ไตรมาสท่ี  1  ช่วงตั้งครรภ์  1 -  3  เดือน  งานวิจัยพบ 

ว่า  ไวรัสเดงกีสามารถผ่านรกของแม่ไปสู่ทารกในครรภ์ได้  แต่ยังไม่มี 

ข้อยืนยันว่า  ไวรัสไข้เลือดออกสามารถทำ�ให้ทารกพิการ  หรือแท้ง  

หรือขาดสารอาหาร  แม้จะมีรายงานพบทารกมีไขสันหลังพิการและ 

แม่แท้งลูกในช่วงที่ป่วยเป็นไข้เลือดออก

ตั้งครรภ์ ไตรมาสท่ี  2  ช่วงตั้งครรภ์  4 -   6  เดือน  หากเป็น 

ไขเ้ลอืดออก  อาจสง่ผลให้ทารกแท้ง  แมม่เีกลด็เลอืดตํา่  และตกเลอืด 

หลังแท้ง 

ตัง้ครรภ์ไตรมาสท่ี  3  ช่วงต้ังครรภ ์ 7 -  9  เดอืน  พบการคลอด 

ก่อนกำ�หนดถึงร้อยละ  22 -   50  ทำ�ให้ทารกมีอาการขาดออกซิเจนใน 

ครรภ์จนเสียชีวิตในครรภ์หรือเสียชีวิตเมื่อคลอดออกมา  แม่มีอาการ 

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง คุ ณ
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ตกเลือดขณะคลอดและหลังคลอด  แม่ต้องอยู่ในห้องไอซียูนานกว่า 

คนปกติ  ทารกที่คลอดจากแม่ท่ีเป็นไข้เลือดออกติดเชื้อไข้เลือดออก 

ในช่วง  1  สัปดาห์แรกของการคลอด 

สังเกตตนเองว่าควรไปพบแพทย์
เพื่อตรวจไข้เลือดออกหรือไม่

มีไข้สูง  กินยาลดไข้  เช่น  พาราเซตามอล  (Paracetamol)  

แล้วไข้ไม่ลง  ไม่มีอาการไอ  หรือมีนํ้ามูก  อาจมีอาการเจ็บคอร่วมกับ 

อาการข้อใดข้อหนึ่งในต่อไปนี้
		 คลื่นไส้อาเจียน
		 มีผื่นเหมือนออกหัดขึ้นตามลำ�ตัว  แขน  ขา
		 ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมาก
		 ปวดท้อง  จุกท้อง 
		 ท้องเสีย
		 อาเจียนเป็นเลือด  มีเลือดออกจากเหงือก  หรือมีเลือด 

กำ�เดาออก
		 ซึม  กระสับกระส่าย
		 มอีาการบวมนํา้  เชน่  หนงัตาบวม  หนา้แขง้บวม  มอื  เท้า 

บวม
		 อยู่ในถิ่นระบาดของไข้เลือดออก

	
การวินิจฉัยไข้เลือดออกขณะตั้งครรภ ์

แพทย์วินิจฉัยโดยอาศัยอาการทางคลินิก  คือ  มีไข้สูงและ 

มีอาการอื่น  ๆ  ที่น่าสงสัย  ทดสอบโดยการรัดแขนให้ผลบวก  การ 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่  การตรวจหาความเข้มข้นของเลือด  

การนับเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด  ซ่ึงจะพบว่าเลือดข้น  เม็ดเลือด 

ขาวตํ่า  เกล็ดเลือดตํ่า  ในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนอาจต้องเอกซเรย์ 

ปอด  ตรวจค่าการทำ�งานของตับ  ฯลฯ
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นอกจากนี้ยังใช้การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการตรวจหา 

ตัวเชื้อและภูมิคุ้มกันจำ�เพาะต่อเชื้อไวรัสเดงกีเพื่อช่วยในการวินิจฉัย 

	
การรักษาไข้เลือดออกขณะตั้งครรภ ์

ไมไ่ดแ้ตกตา่งจากคนทัว่ไป  คอืรักษาตามอาการ  ไมม่ยีาเฉพาะ 

เจาะจงที่ใช้กับโรคไข้เลือดออก  การรักษามุ่งเน้นแก้ภาวะขาดนํ้าและ 

ภาวะช็อกโดยการให้สารนํ้า   หากมีไข้สูงห้ามให้แอสไพรินหรือ 

ยาจำ�พวกเอ็นเสด  (Non-Steroidal  Anti-Inflammatory  Drugs  :  

NSAIDs)  เช่น  ไอบูโพรเฟน  (Ibuprofen)  ไดโคลฟีแนค  (Diclo- 

fenac)  มีล็อกซิแคม  (Meloxicam)  ฯลฯ  เพราะจะทำ�ให้เลือดไหล 

ไม่หยุด  แต่ควรใช้ยาลดไข้พาราเซตามอลซ่ึงสามารถให้ได้ในผู้ท่ีกำ�ลัง 

ตั้งครรภ ์

ข้อควรระวังในผู้ท่ีกำ�ลังต้ังครรภ์คือ  หากไม่จำ�เป็นไม่ควรจะ 

ผ่าตัดคลอด  เพราะอาจจะเสียเลือดมากจากเกล็ดเลือดตํ่า  ในกรณี 

ที่จำ�เป็นต้องทำ�ควรระมัดระวัง  เตรียมเลือด  นํ้าเหลืองพลาสมา  และ 

เกล็ดเลือดให้พร้อม

 
	
ภาวะแทรกซ้อนของไข้เลือดออก 

อาจเกิดเลือดออกรุนแรงจากระบบทางเดินอาหาร  ปอดอักเสบ 

ไส้ติ่งอักเสบ  ตับอ่อนอักเสบ  ถุงนํ้าดีอักเสบ  ตับวาย  และไตวาย  

ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

	

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง คุ ณ
 แ ม่ ไ ต ร ม า ส ที่ 3



228คู่ มื อ คุ ณ แ ม่ ตั้ ง ค ร ร ภ์์   

วิธีป้องกันโรคไข้เลือดออก
นอกจากการปราบปรามยุงลายแล้ว  การป้องกันไม่ให้ยุงกัด 

เปน็วธีิทีด่ทีีส่ดุ  ยงุลายท่ีนำ�เชือ้ไข้เลอืดออกมกักดัตอนกลางวนั  ดงันัน้ 

ควรอยู่ในห้องที่มีมุ้งลวด  หากต้องทำ�กิจกรรมนอกห้องตอนกลางวัน  

การใชย้ากนัยงุแบบโลช่ัน  ครีม  หรือสเปรยท่ี์ทำ�จากสมนุไพรธรรมชาต ิ

เช่น  ตะไคร้หอม  ก็เป็นวิธีที่สะดวกและปลอดภัยสำ�หรับแม่ท้องค่ะ

	
วัคซีนไข้เลือดออก

ปัจจุบันมีวัคซีนไข้เลือดออก  ซ่ึงช่วยลดความรุนแรงของโรค 

ได้เกินร้อยละ  90  แนะนำ�ฉีดในเด็กและผู้ใหญ่  อายุ  4  ขวบ   -   60  ปี  

ฉดี  2  เขม็  หา่งกนั  3  เดอืน  กม็ภีมูคิุม้กนัตลอดชวิีต  แต่ยงัไมแ่นะนำ� 

ให้ฉีดในคุณแม่ตั้งครรภ์  เพราะเป็นวัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์







ไตรมาสที่  3
สำ�หรับลูกน้อย

สั ป ด า ห์ ที ่
3 7  -  4 0
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สัปดาห์ที่  37 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ไชโย  เข้าสัปดาห์นี้ถือว่าเป็นการ 

ตั้งครรภ์ครบกำ�หนดแล้วค่ะ  ในช่วงนี้ทารกมีความยาวจากหัวไปจน 

ถึงส้นเท้าราว  50  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักราว  3  กิโลกรัม  หัวมีเส้นผ่าน 

ศูนย์กลาง  9  เซนติเมตร  ทารกดิ้นเก่งและดิ้นแรงจนแม่สะดุ้ง 

ตั้งแต่สัปดาห์นี้เป็นต้นไปทารกพร้อมแล้วท่ีจะออกมาดูโลก  

ดังนั้นหากคุณมีท่าทีจะคลอดลูกตามธรรมชาติ  ในสัปดาห์นี้จะไม่มี 

การห้ามคลอด  แต่หากต้องการเลือกผ่าตัดคลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี้  

(Elective  Caesarean  Section)  ก็ยังไม่ควรผ่าตัดคลอดตอนอายุ 

ครรภ์  37  สัปดาห์ 

คำ�แนะนำ�ทั่วไปขององค์การอนามัยโลก   (WHO)  แนะนำ�ให้ 

ผ่าตัดคลอดประมาณ  39  สัปดาห์  เพราะการผ่าตัดเร็วกว่านั้นทารก 

อาจจะเกิดปัญหาของระบบหายใจได ้

สัปดาห์ที่  38 

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ทารกมีความยาวจากหัวไปจนถึง 

ส้นเท้าราว   51  เซนติ เมตร   มีนํ้ าหนักประมาณหรือมากกว่า   3  

กิโลกรัม  ผิวทารกเรียบ  มีไขมันสะสมใต้ผิวหนัง  ทำ�ให้สามารถ 

ควบคุมอุณหภูมิร่างกายอยู่ประมาณ  37  องศาเซลเซียส  เส้นผมขึ้น 

เต็มศีรษะ  บางคนผมบาง  บางคนผมดก  การท่ีทารกกลืนกินนํ้าคร่ํา 

ซ่ึงมีขนอ่อน  มีผิวหนังที่หลุดลอก  และมีไขของตนเองเข้าไป  จะ 

ทำ�ให้มีอุจจาระในลำ�ไส้  เรียกว่า  “เมโคเนียม”  (Meconium)  ช่วงนี้ 

หากทารกมีภาวะเครียด  ขาดออกซิเจนในท้อง  ทารกอาจจะถ่าย 

เมโคเนียมออกมาในนํ้าคร่ํา  ทำ�ให้เกิดสำ�ลักเมโคเนียม  หรือสำ�ลัก 

ในตอนคลอดออกมา  จนเป็นอันตรายต่อชีวิตของทารกได้ 

ร้อยละ  90  ของแม่จะเจ็บครรภ์คลอดต้ังแต่  38  สัปดาห์ขึ้นไป 
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สัปดาห์ที่  39

การเปลี่ยนแปลงของลูก  :  ในช่วงนี้ทารกมีความยาวจากหัว 

ไปจนถึงส้นเท้าราว  51  เซนติเมตร  มีนํ้าหนักประมาณหรือมากกว่า  

3  กิโลกรัม  หัวมีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ  10  เซนติเมตร 

ในช่วงนี้เวลาแม่เดินหรือเคลื่อนไหวจะรู้สึกท้องแข็งและมี 

อาการเจ็บหรือเสียวภายใน  เพราะศีรษะทารกเร่ิมลงช่องเชิงกราน  

ลูกยังคงดิ้นดี  หากลูกดิ้นน้อยลง  แม่ควรไปพบแพทย์

สัปดาห์ที่  40

การเปลี่ยนแปลงของลูก   :   ขอแสดงความยินดีกับแม่ที่ 

ตั้งครรภ์มาจนสุดเส้นทางการตั้งครรภ์แล้ว  หากยังไม่เจ็บครรภ์  

หรือไม่มีอาการแสดงว่าจะคลอด  อาจรอได้จนถึง  41  สัปดาห์  แต่ไม่ควร 

รอนานกว่า  42  สัปดาห์  เพราะทารกที่คลอดเกินกำ�หนดอาจจะไม่ 

แข็งแรง  คลอดยาก  และสำ�ลักเมโคเนียมจนเกิดอันตรายต่อชีวิตได้ 

ในช่วง  40  สัปดาห์นี้  ทารกมีความยาวจากหัวไปจนถึงส้นเท้า 

ราว  51  เซนตเิมตร  มนีํา้หนกัประมาณหรือมากกว่า  3  กโิลกรัม  (เฉลีย่  

2,500 -  3,500  กรัม)  หัวมีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ  10  เซนติเมตร 

สํ า ห รั บ ลู ก น้ อ ย (สั ป ด า ห์ ที ่3 7 - 4 0)





แม่ควรต้องเตรียมตัวคลอดและทราบข้อดี  

ข้อเสียของการคลอดเองตามธรรมชาติกับการผ่าตัด 

คลอด  และควรไปพบแพทย์ทันทีท่ีมีอาการผิดปกติ  

หรือมีอาการแสดงว่าจะคลอดลูก

ไตรมาสที่  3 
สำ�หรับคุณแม่

สั ป ด า ห์ ที ่
3 7  -  4 0
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อาการที่แสดงว่าจะคลอดลูก
ที่จะต้องไปโรงพยาบาล

		 มดลูกบีบตัวเป็นจังหวะ  รู้ได้โดยท้องจะแข็งเกร็งและรู้สึก 

ปวดท้อง  ตอนแรกมดลูกจะบีบตัวห่าง  ๆ  บีบตัวไม่นาน  

เช่น  ชั่วโมงละคร้ัง  คร้ังละ   20  วินาที  ต่อมาจะบีบตัว 

ถี่ขึ้นและนานขึ้น  จนเมื่อเข้าสู่ระยะใกล้คลอด  มดลูก 

อาจจะบีบตัวทุก ๆ  3  นาที  ครั้งละ  40  วินาที
		 มมีกูปนเลอืดไหลออกมาจากชอ่งคลอด  แสดงว่ามกีารเปิด 

ของปากมดลูก
		 มีนํ้าคร่ําไหลออกมาจากช่องคลอด  ลักษณะของนํ้าคร่ํา 

จะมีสีขาวขุ่น  มีจำ�นวนมากจนไหลเปียกขา  กลิ่นไม่เหม็น 

แต่อาจมีกลิ่นคาว   หากสังเกตดี  ๆ  จะมีไขของเด็กปน 

ออกมาด้วย 
		 ปวดหลังบริเวณกระเบนเหน็บเป็นจังหวะพร้อมกับมดลูก 

บีบตัว

อาการผิดปกติที่ต้องไปโรงพยาบาล 
แม้ไม่เจ็บท้องคลอด  หรือไม่มีอาการ
ที่แสดงว่าจะคลอดลูก

		 ลูกไม่ดิ้น  หรือดิ้นน้อยลง  ลูกอาจจะขาดออกซิเจนใน 

ครรภ์  หรือกำ�ลังจะเสียชีวิต 
		 มีเลือดออกจากช่องคลอด  อาจเป็นอาการของรกเกาะตํ่า  

รกลอกตัวก่อนกำ�หนด  หลอดเลือดสายสะดือห้อยตํ่า
		 ปวดศีรษะมาก  อาจเป็นอาการของครรภ์เป็นพิษ
		 จุกแน่นลิ้นปี่มาก  อาจเป็นอาการของครรภ์เป็นพิษ
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การคลอดเองตามธรรมชาติ 

เมื่อครบกำ�หนดคลอดแล้ว  แม่หลายคนคงสงสัยว่า  ตนจะ 

คลอดเองตามธรรมชาติได้หรือไม่  หรือควรจะผ่าตัดคลอดดี

มีคำ�ถามถามมาค่ะ

ดิฉันอายุ   38  ปี  รับราชการ  สูง   155  เซนติเมตร  นํ้าหนัก 

ปัจจุบัน  68  กิโลกรัม  ตั้งครรภ์แรก  เจาะนํ้าคร่ําผลปกติ  ดิฉันและ 

สามีเป็นพาหะทาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรงและได้ตรวจแล้วว่าสามารถ 

ตั้งครรภ์ต่อไปได้  ตอนแรกต้ังใจจะคลอดลูกเอง  ก็บอกให้คุณหมอ 

รับทราบ  คุณหมอบอกว่าดิฉันน่าจะคลอดเองได้  เมื่อดูจากสรีระและ 

ร่างกายแข็งแรง  ไม่มีโรคแทรกซ้อน  แต่สัปดาห์ท่ีแล้วคุณหมอท่ีดิฉัน 

ฝากครรภ์ด้วยกลับแนะนำ�ให้ผ่าตัดคลอดด้วยเหตุผลว่าดิฉันอายุเกิน 

35  ปีแล้ว  แรงเบ่งอาจไม่พอ  อาจจะมีการผ่าตัดทีหลัง  นั่นทำ�ให้ดิฉัน 

เครียดเพราะไม่ได้คิดว่าจะผ่าตัดคลอดมาก่อน  ดังนั้นตั้งแต่เร่ิม 

ตั้งครรภ์จึงไม่เคยสนใจวิธีผ่าตัดคลอดเลย  เหตุที่ไม่อยากผ่าตัด 

คลอดตามทีรู้่มาคอื  ระยะเวลาการรักษาตวันานกว่าการคลอดเอง  การ 

ดูแลรักษาแผลยากกว่า  ดิฉันก็พยายามหาอ่านและสอบถามข้อมูล 

จากผู้มีประสบการณ์  ก็เจอท้ังข้อดีและข้อเสียซ่ึงเร่ืองนี้ดิฉันก็เข้าใจ  

เพียงแต่อยากจะขอคำ�แนะนำ�จากคุณหมอค่ะ 

ตอบ  จะคลอดเองหรือผ่าตัดคลอดต้องปรึกษาด้วยเหตุและ 

ผลกับหมอที่ดูแลค่ะ

การคลอดเองนั้นเป็นศิลปะท่ีต้องใช้เวลา  กำ�หนดวันเวลาที่จะ 

คลอดเองไม่ได้  เมื่อถึงเวลาคลอดจะค่อย ๆ ปวดท้อง  ปากมดลูกเปิด 

เด็กทารกเคลื่อนตํ่าลงมายังอุ้งเชิงกราน  ทุกอย่างเป็นไปตามธรรมชาต ิ

กำ�หนด  จะใจร้อนไม่ได้  หากคลอดไม่ได้จึงนำ�ไปผ่าตัดคลอด  การ 

คลอดเองดีมากทั้งต่อแม่และต่อลูก  ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพร่างกาย 

หรือสุขภาพใจ  แม่ส่วนใหญ่สามารถคลอดเองได้อย่างปลอดภัย 

การเจ็บปวดของการคลอดธรรมชาติสามารถบรรเทาได้ด้วยวิธี 

หายใจ  การนวด  การทำ�สมาธิ  การแช่นํ้าอุ่นในอ่างนํ้าวน  หรือการ 

ใช้ยาและการฉีดยาชาเข้าในช่องไขสันหลัง  (Epidural  Block)

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่3 7 - 4 0)
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ปัจจัยเกี่ยวกับการคลอด 
1.  การชักนำ�การคลอด  คือ  คนไข้ไม่เจ็บครรภ์คลอดเองตาม 

ธรรมชาต ิ แต่มขีอ้บ่งช้ีท่ีจะต้องให้คลอด  เพราะหากทารกอยูใ่นครรภ ์

นานอาจเกิดอันตรายต่อแม่และลูกได ้ เช่น  แม่มีอาการครรภ์เป็นพิษ 

แม่เป็นเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ ทารกมีอาการขาดออกซิเจนในครรภ ์

ทารกมีอาการเจริญเติบโตช้าและหยุดเจริญเติบโต   นํ้าคร่ําน้อย  

ทารกเสียชีวิตในครรภ์  เป็นต้น 

การชักนำ�การคลอด  แพทย์อาจเลือกวิธีใช้ยาให้ปากมดลูกเปิด 

และเจ็บครรภ์คลอด  หรือใช้วิธีขยายปากมดลูกอื่น ๆ   

2.   การเร่งคลอด  คือ  มีการเจ็บครรภ์คลอดตามธรรมชาติ  

ปากมดลูกเปิดไปได้ระยะหนึ่ง  ต่อมามดลูกมีการบีบตัวห่างออกและ 

น้อยลง  จึงใช้ยาเร่งคลอดจำ�พวกออกซิโตซิน  (Oxytocin)  เพื่อให้ 

มดลูกบีบตัวได้ดีขึ้น 

การผ่าตัดคลอด 

การผ่าตัดคลอดแบ่งเป็น  2  ชนิด  คือ

	1. 	  ผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งชี้

2.	 	 ผ่าตัดคลอดจากการร้องขอของแม่ท้องโดยไม่มีข้อบ่งชี้  

(Elective  Caesarean  Section) 

ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก   จากร้อยละ  

10 -   15  ในสมัย  20  ปีก่อน  เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ  25 -   50  เชื่อว่าสาเหตุ 

ที่เพิ่มขึ้นคือ  การผ่าตัดจากการร้องขอของแม่ท้องโดยไม่มีข้อบ่งชี้ 

ข้อบ่งชี้ ในการผ่าตัดคลอด  เกิดเมื่อคนไข้และแพทย์เห็น 

ร่วมกันว่า  การคลอดเองอาจเกิดอันตรายต่อแม่และลูกมากกว่าการ 

ผ่าตัดคลอด  โดยข้อบ่งชี้ที่พบบ่อย ๆ มีดังนี้ค่ะ
		 ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน  แสดงออกโดยหัวใจทารกใน 

ครรภ์เต้นผิดปกติ  หรือนํ้าคร่ํามีขี้เทาของทารกปนออกมา 
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หากรอเวลาคลอดตามธรรมชาติอาจเกิดอันตรายต่อทารกได้
		 ศรีษะทารกไมเ่ป็นสัดสว่นกบัอุง้เชงิกราน  เชน่  แมม่กีระดกู 

เชิงกรานแคบมาก  แม่ตัวเตี้ย  แม่เคยกระดูกเชิงกรานหัก  

หรือทดลองคลอดตามธรรมชาติแล้ว  แต่ปากมดลูกเปิดน้อย  

และการเคลื่อนตํ่าของศีรษะทารกไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
		 ปากมดลูกไม่เปิด  แม้มีการเจ็บครรภ์คลอด  ซ่ึงอาจเกิด 

ได้จากหลายสาเหตุ  เช่น  ปากมดลูกผิดปกติ  หรือศีรษะ 

ทารกอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะกับการคลอด
		 ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ  เช่น   ท่าก้น   ท่าขวาง   ซ่ึงการ 

คลอดอาจจะเกิดอันตราย
		 มีอาการตกเลือดก่อนคลอดจากรกเกาะตํ่า  รกลอกตัว 

ก่อนกำ�หนด  หลอดเลือดสายสะดือห้อยตํ่า
		 แม่ท้องมีการติดเชื้อ  เช่น  เอดส์  เริม  ซ่ึงการคลอดโดย 

ธรรมชาติอาจทำ�ให้เด็กติดเชื้อได้
		 ตั้งครรภ์แฝดท่ีทารก  1  คนหรือ  2  คนไม่ได้อยู่ในท่าศีรษะ 

ตามปกติ
		 สายสะดือย้อย   ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจทำ�ให้ทารก 

เสียชีวิตได้ 
		 ทารกตัวโตมาก  เช่น  นํ้าหนักเกิน  4,000 -   4,500  กรัม  ซึ่ง 

อาจทำ�ให้เด็กคลอดยาก  หรือเกิด  ภาวะติดไหล่  (Shoul- 

der  Dystocia)  จนเกิดอันตราย
		 ภาวะท่ีอาจเกิดอันตรายหากให้คลอดตามธรรมชาติ  เช่น  

คลอดก่อนกำ�หนดมาก ๆ  ทารกมีโรคเลือดออกง่าย
		 มีภาวะอุดกั้นช่องคลอด  เช่น  เป็นเนื้องอกมดลูกร่วมกับ 

การตั้งครรภ์  มีหูดหงอนไก่ขนาดใหญ่ที่ช่องคลอด  ทารก 

พิการศีรษะโต  เป็นต้น
		 เคยผ่าตัดคลอดมาก่อน
		 ครรภ์เป็นพิษอย่างรุนแรง  ปากมดลูกไม่เปิด  หากรอ 

คลอดเองตามธรรมชาติอาจเสี่ยงอันตรายจากการชัก  มี 

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่3 7 - 4 0)
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ทำ�ไมการผ่าตัดคลอด
จากการร้องขอของแม่ท้องโดยไม่มีข้อบ่งชี้
จึงเป็นที่นิยม 

		 ไม่ต้องรอเวลาคลอดเองตามธรรมชาติ  ไม่ต้องเจ็บคลอด 

สามารถกำ�หนดช่วงเวลาได้
		 แม่อายุมาก  บางคนมีลูกยาก  บางคนต้องใช้เทคโนโลยี 

การเจริญพันธ์ุช่วยให้มลีกู  จึงต้องการผา่ตดัคลอด  เพราะ 

เกรงว่าคลอดยากแล้วลูกจะเกิดอันตราย
		 ไม่ต้องคลอดผ่านช่องคลอด  แม่บางคนเชื่อว่าการคลอด 

ทำ�ให้ช่องคลอดเสียศูนย์
		 ไม่ต้องตรวจภายในบ่อย  ๆ   เพราะการคลอดเองตาม 

ธรรมชาติต้องตรวจภายในเพื่อดูความก้าวหน้าของการเปิด 

ปากมดลูกและการเคลื่อนตํ่าของศีรษะทารก
		 การผ่าตัดคลอดเป็นการผ่าตัดที่สะอาด  แม่ไม่ต้องมีเหง่ือ 

ไม่มีการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะในขณะคลอด

ข้อเสียของการผ่าตัดคลอด
เมื่อเทียบกับการคลอดเอง

		 การผ่าตัดคลอดทำ�ให้แม่ฟื้นตัวช้ากว่าการคลอดตาม 

ธรรมชาติ  แม่อาจใช้เวลา  1 -   2  วันจึงจะลุกขึ้นมาเลี้ยงลูก 

ได้  ขณะที่หากคลอดเอง  เมื่อคลอดเสร็จก็สามารถลุกมา 

เลี้ยงลูกได้เลย
		 นํ้านมแม่ไหลออกช้ากว่าการคลอดเอง  อาจเพราะลูกดูด 

กระตุ้นน้อยเนื่องจากแม่เจ็บแผลกว่าแม่คลอดเอง
		 การผ่าตัดคลอด  แม่ไม่เจ็บท้องคลอด  แต่เจ็บแผลผ่าตัด 

ในช่วงหลังคลอดซึ่งต้องใช้ยาแก้ปวดช่วย
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		 แม่อาจมีท้องอืดจากการผ่าตัดเข้าไปในท้อง  ขณะที่การ 

คลอดเองท้องจะไม่อืด
		 แผลผ่าตัดจากการผ่าตัดคลอดมีโอกาสอักเสบติดเชื้อ 

มากกว่าแผลเย็บที่ฝีเย็บ  และแผลใช้เวลาหายนานกว่า
		 แผลที่ฝีเย็บไม่ค่อยเป็นแผลเป็น  แผลผ่าตัดคลอดบางคน 

เป็นแผลเป็น
		 หากต้องเสียค่าใช้จ่าย  การผ่าตัดคลอดเสียค่าใช้จ่าย 

มากกว่าการคลอดเองตามธรรมชาติ
		 ผ่าตัดคลอดต้องนอนโรงพยาบาลนานกว่าการคลอดเอง 

ตามธรรมชาติ
		 การผ่าตัดคลอดอาจทำ�ให้เกิดพังผืดในช่องท้อง  อาจทำ�ให้ 

เกิดอาการปวดท้องเร้ือรัง  มีลำ�ไส้อุดตัน  ท้องต่อไปมีลูก 

ยากกว่าคลอดเอง
		 หากผ่าตัดคลอด  โอกาสท่ีท้องต่อไปจะตกเลือดจากภาวะ 

รกเกาะต่ํา  รกเกาะลึก   (Placenta  Accreta)   จนอาจ 

ต้องตัดมดลูก  หรือเกิดอันตรายต่อชีวิตแม่ลูก  มีสูงกว่า 

คลอดเอง
		 การผ่าตัดคลอด   ทารกมีโอกาสมีปัญหาระบบหายใจ 

มากกว่าคลอดเอง
		 ผ่าตัดคลอด   แม่เสียเลือดมากกว่าการคลอดเองตาม 

ธรรมชาติ
		 แม่มีโอกาสแพ้ยาชา  ยาสลบ  สำ�ลักอาหารเข้าไปในปอด 

จนเกิดปอดบวมมากกว่าการคลอดเอง
		 แม่จะหมดโอกาสได้รับประสบการณ์ท่ียิ่งใหญ่ของความ 

ภาคภูมิใจในการเป็นแม่ที่ได้เบ่งคลอดลูก

สํ า ห รั บ คุ ณ
 แ ม ่(สั ป ด า ห์ ที ่3 7 - 4 0)





ภาวะแทรกซ้อน
ที่เป็นอันตราย

และไม่มีวิธีป้องกัน
ที่อาจเกิด

ในขณะคลอดลูก

21
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ภาวะนํ้าครํ่าอุดกั้นปอด 

ภาวะน้ําคร่ําอุดกั้นปอด  (Amniotic  Fluid  Embolism)  ที่ 

มักเกิดกับหญิงช่วงตั้งครรภ์หรือช่วงคลอดลูก  เป็นภาวะที่น่ากลัว 

อย่างยิ่ง  เพราะแม้จะอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  มีแพทย์ผู้มีความ 

สามารถ  มีเครื่องมือครบ  โอกาสรอดชีวิตก็ยังมีน้อย 

หมอเคยเจอภาวะนํ้าคร่ําอุดกั้นปอดด้วยตัวเอง  ในสมัยที่เป็น 

แพทย์กว่า  20  ปีที่ผ่านมา  ตอนเป็นแพทย์ประจำ�บ้าน  (Residents)  

คนไข้เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ี  2  อายุ   33  ปี  ตั้งครรภ์ครบกำ�หนด  มี 

นํ้าคร่ําแตก  และเจ็บครรภ์คลอดจึงมาโรงพยาบาล  เมื่อมาถึง  ปาก 

มดลูกก็เปิดไปมากแล้ว  เจ้าหน้าที่จึงเข็นเธอเข้าห้องคลอด  ขณะท่ี 

อาจารย์หมอกำ�ลังตรวจภายในเตรียมทำ�คลอดโดยมีหมอยืนอยู่ข้าง ๆ 

คนไขก้ระวนกระวาย  กระสับกระสา่ย  ดเูหมอืนวิตกกงัวล  หมอนกึว่า 

เธอกลัวการตรวจภายใน  จึงบอกกับเธอว่า  “ไม่ต้องกลัวนะคะ  อาจารย์ 

ตรวจแป๊บเดียว  ไม่เจ็บหรอกนะคะ”  แต่ตอนนั้นเธอไม่ได้กลัว  

เธอเกร็งแอ่นตัวแล้วชักเกร็ง  เห็นชัดกับตาว่าจากริมฝีปากสีชมพู 

กลายเป็นริมฝีปากสีเขียวทันตาเห็น  มือเท้ากลายเป็นสีเขียวจนเกือบ 

เป็นสีม่วง  แล้วเธอก็หอบ  หายใจติดขัด  ตามมาด้วยการหยุดหายใจ 

ทีมแพทย์พยาบาลได้เข้ามาช่วย  ใส่ท่อหายใจ  ให้ออกซิเจน  

มอนิเตอร์ชีพจร  ความดันโลหิต  ให้นํ้าเกลือ  และให้ยาเพิ่มความดัน 

โลหิต  อาจารย์หมอได้เร่งทำ�คลอดโดยใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศดูด 

ศีรษะทารกออกมา  จากนั้นอาจารย์หมอก็รีบทำ�คลอดรก  ปรากฏว่า 

เกิดการตกเลือดอย่างรุนแรง  ร่างกายคนไข้ปรากฏจ้ําเลือดเขียวขึ้น 

ทั่วตัว  ทีมแพทย์รีบให้เลือดและเกล็ดเลือดแก่คนไข้  แล้วย้ายตัว 

ไปรักษาต่อที่ไอซีย ู และต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

หมอจึงจำ�คนไข้รายนี้ได้ติดตา  เพราะเป็นคนไข้ที่มีภาวะนํ้าคร่ํา 

อุดกั้นปอดอย่างชัดเจน  แม้รักษาเต็มที่  แต่ระบบหายใจ  ระบบ 

ไหลเวยีนโลหติกล็ม้เหลวไมอ่าจกลบัมาเปน็ปกติได ้ เธออยูใ่นไอซียไูด ้ 

30  วันก็เสียชีวิตลง  ส่วนลูกของเธอรอดชีวิต
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ภาวะนํ้าครํ่าอุดกั้นปอดคืออะไร
เป็นภาวะที่รุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิตท่ีเกิดในหญิงช่วง 

ตั้งครรภ์  หรือหลังคลอดลูกไม่นาน  แม้จะมีรายงานโรคนี้ตั้งแต่ พ.ศ.  

2469  แต่มารู้จักภาวะนี้จริง  ๆ  เมื่อ พ.ศ.  2484  เพราะมีการตรวจชันสูตร 

ศพหญิงตั้งครรภ์   8  คนที่มีอาการช็อกกะทันหันขณะคลอดลูกจน 

เสียชีวิต  ผลการชันสูตรพบเยื่อบุผิวทารกในเส้นเลือดของแม่ที่ไต  

ตับ  ม้าม  ตับอ่อน  และสมอง  จึงทราบว่าโรคนี้เกิดจากนํ้าคร่ําเข้าไป 

ในกระแสเลือดและไปยังอวัยวะต่าง ๆ 

ปัจจุบันมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะนํ้าคร่ําอุดกั้นปอดมากขึ้น  

หญิงต้ังครรภ์ที่เสียชีวิต  ไม่ได้เสียชีวิตเพราะนํ้าคร่ําเข้าไปในกระแส 

เลือดและไปอุดกั้นปอดอย่างเดียว  แต่เป็นปฏิกิริยาภูมิแพ้  โดยเชื่อ 

ว่าเยื่อบุผิวหรือชิ้นส่วนที่อยู่ในนํ้าคร่ําของทารกกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา 

ภมูแิพใ้นแมอ่ยา่งรุนแรงและรวดเร็วจนเกดิอาการชอ็ก  ขาดออกซิเจน  

เลือดไม่แข็งตัว  และเสียชีวิตในที่สุด

ภาวะนํ้าครํ่าอุดกั้นปอดพบบ่อยแค่ไหน
พบไดน้อ้ย  คอื  1 -  12  รายจากจำ�นวนหญิงคลอด  100,000  ราย  

แตใ่นเมอืงไทยมกีารคลอดประมาณปีละ  600,000  ราย  จึงตอ้งระวังว่า 

อาจจะเกิดเหตุการณ์นี้ในทุกปี 

อาการของภาวะนํ้าครํ่าอุดกั้นปอด
อาการเร่ิมแรกของภาวะนํา้คร่ําอดุกัน้ปอดมกัจะเกดิในชว่งคลอด  

หรือหลังคลอดทันที  แต่ไม่ค่อยพบภาวะนี้  หรือเกิดได้น้อยมากใน 

ชว่งหลงัคลอดเกนิ  48  ชัว่โมง  หรอืหลงัการแทง้ลูกในชว่งไตรมาสที ่ 2  

หรือหลังเจาะนํ้าครํ่า  หรือหลังได้รับบาดเจ็บกระทบกระแทกครรภ์

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ เ ป็ น อั น ต ร า ย แ ล ะ ไ ม่ มี วิ ธี ป ้อ ง กั น ที่ อ า จ เ กิ ด ใ น ข ณ
 ะ ค ล อ ด ลู ก

3

ไ 
ต

 
ร 

ม
 

า 
ส

 
ที่



246คู่ มื อ คุ ณ แ ม่ ตั้ ง ค ร ร ภ์์   

อาการที่ชัดเจนของภาวะนํ้าครํ่าอุดกั้นปอด
		 ช็อกจากหัวใจทำ�งานผิดปกติ  เมื่อนํ้าครํ่าเข้าสู่กระแสเลือด 

ของแมผ่่านเส้นเลอืดดำ�ท่ีฉกีขาดจากการแตกของถงุนํา้คร่ํา  

หรือบริเวณท่ีรกเกาะ  หรือจากการบาดเจบ็กระทบกระเทอืน 

เส้นเลือดดำ� 

	 	 	 อาการแรกท่ีเกิดคือ  ความดันโลหิตตํ่า  หัวใจเต้น 

ผิดปกติ  เลือดไม่ไปเลี้ยงสมองและทั่วร่างกาย  คนไข้จะ 

รู้สึกเหนื่อย  ใจสั่น  คล่ืนไส้  อาเจียน  กระสับกระส่าย  

ตัวสั่น   และชัก   ในช่วงนี้   คนไข้มีโอกาสเสียชีวิตถึง 

ร้อยละ  85

		 ขาดออกซิเจนและการหายใจล้มเหลว  มักพบช่วงแรก 

หลังจากนํ้าครํ่าเข้าสู่กระแสเลือด  คนไข้จะมีอาการสับสน 

กระวนกระวาย  เหนื่อยหอบ  ใจเต้นเร็ว  หายใจเร็ว  มือ  

เท้า  ริมฝีปากเขียว  หยุดหายใจ 

	 	 	 การขาดออกซิเจนจากภาวะนํ้าคร่ําอุดกั้นปอดเป็น 

สาเหตุร้อยละ  50  ที่ทำ�ให้คนไข้เสียชีวิตจากภาวะนํ้าคร่ํา 

อุดกั้นปอดภายใน  30  นาทีหลังจากเกิดอาการ
		 เลือดไม่แข็งตัว  ทำ�ให้มีเลือดจากโพรงมดลูกไหลไม่หยุด 

และมองเห็นจ้ําเลือดทั่วตัว  เลือดไม่แข็งตัว  พบได้ถึง 

ร้อยละ  80  ของภาวะนํา้คร่ําอดุกัน้ปอด  อาจเกดิเร็วภายใน  

10 -  30  นาทีหลังเกิดเหตุการณ์นํ้าคร่ําอุดกั้นปอด  หรือเกิด 

ภายหลังจากช็อกนานถึง  4  ชั่วโมงก็เป็นไปได้

อันตรายของภาวะนํ้าครํ่าอุดกั้นปอด
ภาวะนํ้าคร่ําอุดกั้นปอดเป็นภาวะที่น่ากลัวมากสำ�หรับท่ัวโลก 

แม้แต่ในประเทศที่เจริญแล้วก็ตาม  เพราะเป็นภาวะที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ป้องกันไม่ได้  หากเกิดในแม่ท้อง  โอกาสท่ีจะเสียชีวิตมีถึงร้อยละ  

10 -   90  ส่วนแม่ท้องที่รอดชีวิตจากภาวะนํ้าคร่ําอุดกั้นปอดร้อยละ  85  

มีโอกาสพิการจากสมองขาดออกซิเจน   ทารกในครรภ์มีโอกาส 
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เสียชี วิตร้อยละ   20   -   60  โดยคร่ึงหนึ่งของทารกที่รอดชีวิตจะมี 

ความพิการทางสมอง 

ใครเสี่ยงเป็นภาวะนํ้าครํ่าอุดกั้นปอด
ภาวะนี้มีปัจจัยเสี่ยงดังนี้
		 การคลอดทางช่องคลอดที่เป็นไปอย่างรุนแรงและรวดเร็ว  

ซ่ึงอาจจะเกิดเองตามธรรมชาติโดยไม่ทราบสาเหตุก็ได้  

หรือเกิดจากการเร่งคลอดก็เป็นไปได้
		 มีการกระตุ้นให้เจ็บครรภ์คลอด  (Labour  Induction)
		 ผ่าตัดคลอดและใช้เคร่ืองมือช่วยคลอดทารก  ทำ�ให้เส้นเลือด 

มีโอกาสฉีกขาดมากขึ้น 
		 มีภาวะรกเกาะตํ่า  หรือรกลอกตัวก่อนกำ�หนด  ทำ�ให้เกิด 

เส้นเลือดดำ�เปิด  นํ้าครํ่าสามารถเข้าไปในเส้นเลือดได้
		 แม่อายุมาก
		 แม่มีลูก  5  คนหรือมากกว่า
		 มีภาวะปากมดลูกฉีกขาดขณะคลอด
		 มีภาวะหัวใจทารกเต้นผิดปกติ  ทารกเครียดในขณะเจ็บ 

ครรภ์คลอด  (Fetal  Distress)
		 แม่มีอาการครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงถึงกับชัก

เชื่อว่าปัจจัยเสี่ยงภาวะนํ้าคร่ําอุดกั้นปอดนั้นไม่ใช่สาเหตุ  แต่ 

เป็นภาวะที่มักเกิดร่วมกับภาวะนํ้าคร่ําอุดกั้นปอด  จะเห็นว่า  ไม่ว่า 

คลอดเองหรือผ่าตัดคลอดก็สามารถเกิดภาวะนํ้าคร่ําอุดกั้นปอดได้  

ภาวะนี้จึงไม่อาจป้องกันได้  ทั้งไม่สามารถทราบได้เลยว่าใครจะเกิด 

ภาวะนี้  จึงเป็นภาวะที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้อีกด้วย 

3

ไ ต ร ม า ส ที่
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ เ ป็ น อั น ต ร า ย แ ล ะ ไ ม่ มี วิ ธี ป ้อ ง กั น ที่ อ า จ เ กิ ด ใ น ข ณ

 ะ ค ล อ ด ลู ก
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การวินิจฉัยภาวะนํ้าครํ่าอุดกั้นปอด
อนัท่ีจริงมโีรคทางสติูกรรมหรือภาวะผิดปกติมากมายท่ีมอีาการ 

ความดันโลหิตตํ่า  ขาดออกซิเจน  ระบบหายใจล้มเหลว  มีเลือดออก 

เลือดไม่แข็งตัว  คล้ายภาวะนํ้าครํ่าอุดกั้นปอด  ได้แก่
		 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม  เช่น  รกลอกตัวก่อนกำ�หนด 

มดลูกแตก  ตกเลือดจากมดลูกไม่แข็งตัว  (ไม่บีบรัดตัว)  

หลังคลอด  ภาวะครรภ์เป็นพิษที่รุนแรงถึงกับชัก  เป็นโรค 

หัวใจในขณะตั้งครรภ ์
		 ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ  เชน่  แพ้ยาชา  ยาสลบ  

จนถึงกับช็อก
		 ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะท่ีไม่ใช่ทางสูติกรรม  เช่น  เกิด 

ภาวะแพ้รุนแรง  ติดเชื้อในกระแสเลือด  ลิ่มเลือดอุดกั้น 

ปอด   (Pulmonary  Embolism)  ลมอุดกั้นปอด   (Air  

Embolism)  สำ�ลักอาหาร  หัวใจขาดเลือด  แพ้เลือดที่ให้

ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะนํ้าคร่ําอุดกั้นปอดจึงอาศัยอาการและ 

การแสดงออก  3  ประการ  คอื  ชอ็กจากหัวใจ  (Cardiogenic  Shock)  

ขาดออกซิเจน  และเลือดไม่แข็งตัว  ที่เกิดในขณะตั้งครรภ์หรือเกิด 

ทันทีหลังคลอด  ในรายที่เสียชีวิตหากมีการชันสูตรโดยดูดเลือดที่ 

ไปเลี้ยงปอดไปตรวจ  อาจเจอนํ้าคร่ําและส่วนประกอบของทารกท่ีอยู่ 

ในนํ้าคร่ํา  เช่น  ผิวหนังที่หลุดลอก  มูก  ขนอ่อน  ขี้เทาของทารก  

แต่อย่างไรก็ตาม  ในคนธรรมดาท่ีไม่เกิดภาวะนํ้าคร่ําอุดกั้นปอด  การ 

ตรวจเลือดแม่ก็อาจจะพบนํ้าคร่ําและส่วนประกอบของทารกในนํ้าคร่ํา 

ได้เช่นกัน

การรักษาภาวะนํ้าครํ่าอุดกั้นปอด
ไม่มีการรักษาที่จำ�เพาะเจาะจงสำ�หรับภาวะนี้  หลักการรักษา 

คือ  แก้ไขภาวะช็อก  ความดันโลหิตต่ํา  การขาดออกซิเจนในแม่  

และช่วยเหลือลูกที่ยังไม่คลอด  ดังนั้นจึงใช้การมอนิเตอร์สัญญาณชีพ 

ให้ออกซิเจน  ให้นํ้าเกลือ  ให้เกล็ดเลือด  ให้สารที่ทำ�ให้เลือดแข็งตัว  
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ให้ยาเพิ่มความดันโลหิต  ใส่ท่อหายใจ  ฯลฯ

สำ�หรับลูก  ต้องรีบเอาทารกในครรภอ์อกอยา่งเร่งดว่น  มฉิะนัน้ 

ทารกจะเสียชีวิตเพราะไม่มีโลหิตไหลเวียนมาเลี้ยง  หากปากมดลูกแม ่

เปิดหมด  สามารถช่วยคลอดได้โดยใช้คีมช่วยคลอด  หรือเคร่ืองดูด 

สุญญากาศ  แต่หากปากมดลูกยังไม่เปิด  หรือเปิดไม่หมด  อาจต้อง 

ผ่าตัดคลอด

3

ไ ต ร ม า ส ที่
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ เ ป็ น อั น ต ร า ย แ ล ะ ไ ม่ มี วิ ธี ป ้อ ง กั น ที่ อ า จ เ กิ ด ใ น ข ณ

 ะ ค ล อ ด ลู ก





การตั้งครรภ์เป็นความอัศจรรย์ของทุกชีวิต  หาก 

แม่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

และสามารถปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญได้ 

ครบถ้วน  ก็จะทำ�ให้การตั้งครรภ์นั้นมีคุณภาพและ 

ไม่เสี่ยงอันตราย  ทำ�ให้ลูกท่ีเกิดมามีคุณภาพชีวิตที่ดี  

มีสุขภาพกายที่แข็งแรง   มีสุขภาพใจที่ดี   อันนำ�มา 

ซ่ึงความพึงพอใจสูงสุดของผู้ เป็นแม่และพ่อทุกคน  

ไม่เพียงเท่านั้น   สิ่งเหล่านี้ยังเป็นความมุ่งหวังของ 

ทุกประเทศทั่วโลก 

บทสรุป





ขอส่งท้าย คู่มือคุณแม่ตั้งครรภ์

ด้วยเรื่องราวน่าสนใจเหล่านี้  ได้แก่ 

วิธีตรวจสอบว่าลูกในท้องเป็นลูกของใคร
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของคุณแม่ระหว่างตั้งครรภ์

การออกกำ�ลังกายสำ�หรับแม่ท้อง
ข้อควรปฏิบัติระหว่างตั้งครรภ์ 

“เซ็กซ์” ขณะตั้งครรภ์  เรื่องสำ�คัญที่ควรรู้
“เซ็กซ์” หลังคลอด  เรื่องสำ�คัญที่ควรรู้

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
วิธีป้องกันและแก้ไขเซ็กซ์เสื่อมหลังคลอด

ภาคผนวกภาคผนวก
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วิธีตรวจสอบว่า
ลูกในท้องเป็นลูกของใคร

คุณหมอชัญวลีที่เคารพ  ดิฉันมีปัญหาหนักใจท่ีอยากจะถาม 

ความเห็นของคุณหมอ  วันนี้ดิฉันเพิ่งไปตรวจน้ําปัสสาวะหาการ 

ตั้งครรภ์มา  ผลปรากฏว่าต้ังท้อง  ปัญหาคือ  ดิฉันมีเพศสัมพันธ์กับ 

แฟนชื่อ  ก  เมื่อประมาณ  3  สัปดาห์ก่อน  แต่ก่อนหน้านั้น  2  สัปดาห์ 

ดิฉันเผอิญไปมีเพศสัมพันธ์กับแฟนเก่าชื่อ  ข  โดยไม่ได้ป้องกันอะไร  

ดิฉันกังวลใจมาก  กลัวว่าลูกในท้องจะเป็นของ  ข  เพราะ  ข  เองก็มี 

ภรรยาแล้ว  ส่วนดิฉันกับ  ก  ก็กำ�ลังจะแต่งงานกัน  เมื่อ  ก  รู้ว่าดิฉัน 

ท้องก็ดีใจ  แต่ดิฉันเครียดมากเพราะรู้สึกผิดต่อ  ก
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ดิฉันจึงอยากจะเรียนถามคุณหมอว่า  มีวิธีใดที่จะพิสูจน์ว่าลูก 

ในท้องเป็นของ  ก  หรือ  ข  คะ 

ตอบ  ปัญหาลูกในท้องเป็นลูกของใครนั้น  ในฐานะหมอสูติฯ  

พบว่า  มีคนมาปรกึษาเรือ่งนี้มากขึ้นกว่าแต่ก่อน  เป็นปญัหาที่นำ�มาซึง่ 

ความทกุขใ์จของผู้ทีเ่กีย่วข้อง  โดยเฉพาะแมข่องลกูในทอ้ง  ซ่ึงไมแ่นใ่จ 

ว่าใครคือพ่อที่แท้จริง

วิธีตรวจสอบว่าลูกในท้องเป็นลูกของใคร มีหลายวิธี  ดังนี้

1.  ตรวจสอบจากวันปฏิสนธิและอายุครรภ์ของเด็กทารก 
ในท้อง 

วันปฏิสนธิ  คือ  วันที่ไข่ตกและมีอสุจิเข้าไปผสม  โดยวัน 

ปฏิสนธินับเป็นวันต้ังครรภ์  2  สัปดาห์  เมื่อทราบอายุครรภ์ของทารก 

จากการตรวจอัลตราซาวนด์ก็พอจะคาดเดาได้ว่าใครเป็นพ่อเด็ก  โดย 

การดูความเป็นไปได้ว่าวันที่มีเพศสัมพันธ์นั้นจะทำ�ให้เกิดการปฏิสนธิ 

จนได้เด็กที่มีอายุครรภ์ตามที่คำ�นวณหรือไม่ 

2.  ตรวจหาดีเอ็นเอของทารกเทียบกับดีเอ็นเอของแม่และ 
ของพ่อที่สงสัย 

การตรวจดีเอ็นเอนั้นใช้ค่าใช้จ่ายสูง  และใช้เวลาในการตรวจ  

สามารถทำ�ได้ตั้งแต่เด็กอยู่ในครรภ์แม่โดยใช้วิธีเจาะเลือดจากสาย 

สะดือของทารก  หรือตรวจทารกตอนคลอดออกมา  ซ่ึงอาจใช้การ 

ตรวจเลือดก็ได้  การตรวจเซลล์เยื่อบุกระพุ้งแก้มก็ได้  มีความแม่นยำ� 

ประมาณร้อยละ  99.9 

3.  ตรวจหากรุ๊ปเลือดเอ  บ ี โอ  ในพ่อแม่และลูก 
ควรตรวจหลังจากเด็กคลอดออกมาแล้ว  เป็นวิธีการตรวจ 

ที่ง่าย  ทราบผลทันที  ค่าใช้จ่ายไม่สูง  แต่ผลที่ได้มีข้อจำ�กัด  คือ 

สามารถบอกได้แค่ว่า  คนที่ไม่ใช่พ่อของเด็กคือคนกรุ๊ปเลือดอะไร  

แต่ไม่อาจสรุปได้ว่าใครเป็นพ่อของเด็ก  ดังรายละเอียดดังนี้ 
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การต้องพิสูจน์ว่าลูกในท้องเป็นลูกของใครนั้น  เป็นความทุกข์ 

และความเครียดสูงสุดของคนเป็นแม ่ ดังนั้นจึงควรป้องกันไม่ให้เกิด 

เรื่องเหล่านี้ขึ้นจะดีที่สุด 

	 กรุ๊ปเลือดลูก	 กรุ๊ปเลือดแม่	 กรุ๊ปเลือดคนที่	 กรุ๊ปเลือด

	 	 	 อาจจะเป็นพ่อ	 คนที่ไม่ใช่พ่อ	

	 โอ	 โอ	 เอ  บ ี โอ	 เอบี

	 โอ	 เอ	 เอ  บ ี โอ	 เอบี

	 โอ	 บี	 เอ  บ ี โอ	 เอบี

	 เอ	 เอ	 เอ  บ ี เอบี  โอ	 ไม่มี

	 เอ	 บี	 เอ  เอบี	 บี  โอ

	 เอ	 เอบี	 เอ  บ ี เอบี  โอ	 ไม่มี

	 เอ	 โอ	 เอ  เอบี	 บี  โอ

	 บ	ี บี	 เอ  บ ี เอบี  โอ	 ไม่มี

	 บ	ี เอ	 บี  เอบี	 เอ  โอ

	 บี	 เอบี	 เอ  บ ี เอบี  โอ	 ไม่มี

	 บ	ี โอ	 บ ี เอบี	 เอ  โอ

	 เอบี	 เอ	 บี  เอบี	 เอ  โอ

	 เอบี	 บี	 เอ  เอบี	 บี  โอ

	 เอบี	 เอบี	 เอ  บ ี เอบี	 โอ
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การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
ของคุณแม่ระหว่างตั้งครรภ์

จากหญิงแกร่ง  คล่อง  อารมณ์ดีเป็นนิจศีล  กลับกลายมาเป็น 

แม่อารมณ์บูด  มองอะไรก็ขวางหูขวางตา  ปากไว  น้อยใจง่าย  โมโห 

ง่าย  เจออะไรนิด ๆ หน่อย ๆ ก็ร้องไห้  แล้วควรรับมืออย่างไรกับภาวะ 

แม่อารมณ์เสียยามตั้งครรภ์เพื่อให้ชีวิตครอบครัวสุขสันต์ 

อารมณ์เสียของแม่ท้องมาจากอะไร 
		 สาเหตุท่ีแม่ท้องอารมณ์เสีย  เชื่อว่าส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก 

ฮอร์โมนเพศที่เปลี่ยนแปลงจากการต้ังครรภ์  โดยเฉพาะ  

ฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน  เร่ืองฮอร์โมนท่ีเปลี่ยนไปนั้น 

เป็นปัจจัยที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

	 	 	 อย่างไรก็ตาม  พบว่าแม่ท่ีมีพื้นฐานเป็นคนใจเย็น 

มาก่อนตั้งครรภ์  เมื่อต้ังครรภ์แล้วจะยังอารมณ์เย็นอยู่ 

เช่นเดิม  ไม่อารมณ์เสียง่าย  ๆ  ดังนั้นต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์ 

แม่ควรจะดูแลอารมณ์ตนเองให้มั่นคง 

	 	 	 นอกจากนั้นเชื่อว่า  การทำ�งานอดิเรกท่ีชอบ  เช่น  

อ่านหนังสือ  วาดรูป  เย็บปักถักร้อย  ดูแลต้นไม้  เขียน 

บันทึก  หัดทำ�อาหาร  ฯลฯ  จะสามารถลดอารมณ์เสียได้
		 ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปก็เป็นสิ่งหนึ่งท่ีทำ�ให้ปรับตัวไม่ได ้

จากคนสวยงาม  คล่องแคล่ว  กลายมาเป็นคนอวบท้วม  

ขี้ร้อน  เหงื่อออกมาก  หน้าบวม  ท้องแตกลาย  ปวดเมื่อย 

บั้นเอว  แถมบางคนยังมีสิวเห่อ  หมดความมั่นใจในสรีระ

	 	 	 การเขา้ใจสรีระร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลงไปเมือ่ตัง้ครรภ ์

จึงเป็นสิ่งท่ีแม่ควรทราบและทำ�ใจ  อีกทั้งยามตั้งครรภ์ 

ไม่ควรปล่อยเนื้อปล่อยตัว  ลองหาชุดตั้งครรภ์น่ารัก  ๆ   

ดีไซน์เก๋  ๆ  มาสวมใส่   แต่งหน้าให้บาง  ๆ  ใส  ๆ   ใช้ครีม 

ป้องกันท้องลาย   ดูแลสุขอนามัย   หากร้อนแนะนำ�ให้ 
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อาบนํ้าบ่อยขึ้น  เพราะสิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้อารมณ์ดีขึ้นได้
		 ความเครียดในตอนตั้งครรภ์ทำ�ให้แม่ส่วนใหญ่อยากให้ 

สามีเอาใจ  ดูแลเอาใจใส่มากกว่ายามปกติ  ในขณะที่สามี 

บางคนก็เหน็ดเหนื่อยจากการทำ�งานมากแล้ว  เมื่อกลับมา 

ถึงบ้านก็ต้องการการพักผ่อน   เร่ืองเหล่านี้ต้องส่ือสาร 

พูดคุยไปในทางบวก  เช่น  แม่ต้องบอกพ่อถึงอาการที่เกิด  

ไม่ควรโทษว่าเป็นเพราะพ่อฝ่ายเดียว  ควรช่วยกันหาวิธี 

แก้ไขร่วมกัน
		 ความไม่มั่นใจว่าเมื่อหน้าตาร่างกายเปลี่ยนไปแบบนี ้ สามี 

ยังจะรักอยู่หรือเปล่า  เป็นสิ่งหนึ่งท่ีทำ�ให้แม่เครียดและ 

อารมณ์เสีย  คนเป็นสามีจึงควรมีเซ็กซ์ตามที่ควร  บอกรัก 

หรือชมภรรยาว่าสวยเสมอ  ไม่ควรตำ�หนิว่า  อ้วน  หน้าตา 

บวมฉุ  อะไรทำ�นองนี้  และสิ่งทำ�ร้ายจิตใจที่สุดของแม่ 

ท้องที่พ่อห้ามทำ�เด็ดขาดคือ  มีกิ๊ก  หรือชมหญิงอื่นว่า 

สวยน่ารักให้ได้ยิน  ขอบอกว่าการทำ�แบบนี้จะเพิ่มความ 
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เจ็บปวดและเครียดให้แม่ได้มากจริง ๆ ค่ะ
		 แม่ท่ีมีเพื่อนฝูงญาติมิตรดูแลเป็นที่ปรึกษาจะเครียดและ 

อารมณ์เสียน้อยกว่าคนที่ไม่มีที่ปรึกษา  เพราะการปรึกษา 

เป็นการระบายความเครียด  แม่จะได้รับบทเรียนที่ดี  มี 

ความรู้มากขึ้นในการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ์  โดยเฉพาะ 

ที่ปรึกษาที่มีความรู้   มีประสบการณ์   ใจเย็น   จะเป็น 

ประโยชน์มาก 
		 หากอารมณเ์สียตอ่เนื่องจนรบกวนชวีติประจำ�วนั  ทำ�ใหแ้ม ่

ไม่อยากกิน  ไม่อยากนอน  นอนไม่หลับ  ร้องไห้ฟูมฟาย 

เปน็ประจำ�  นํา้หนกัลด  ไมม่แีรงทำ�งาน  มคีวามคดิไมอ่ยาก 

ตั้งครรภ์ต่อ  อยากฆ่าตัวตาย  อาการแบบนี้เป็นสัญญาณ 

อันตรายบ่งบอกว่าไม่ใช่อารมณ์เสียธรรมดา  แต่อาจเป็น 

ภาวะซึมเศร้าที่พ่อควรพาแม่ไปพบแพทย์แล้วละค่ะ

ช่วยพ่อรับมือกับอารมณ์ของแม่ที่เปลี่ยนไป
ผู้ที่ไม่เคยต้ังครรภ์คงไม่รู้หรอกว่า  คุณผู้หญิงที่ตั้งครรภ์นั้น 

มอีารมณเ์ปล่ียนแปลงไปอยา่งไร  จากสาวมัน่  อารมณด์ ี เมือ่ตัง้ครรภ ์

อาจจะกลายเป็นคนขาดความมั่นใจ  อารมณ์แปรเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว 

เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย  เครียด  วิตกกังวล  เศร้าสะเทือนใจง่าย  พูดอะไร 

ไม่ถูกหูก็อาจจะมีนํ้าตาคลอ  หรือไม่พูดด้วยเป็นเวลาหลายวัน 

อะไรทำ�ใหอ้ารมณข์องแมเ่ปน็อยา่งนีไ้ปได ้ เหตผุลม ี 3  ประการ

	1.	 จากฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อตั้งครรภ์ 

	 2.	 จากความวิตกกังวลเรื่องการต้ังครรภ์  อาการไม่สบายกาย 

ความกลัว  เช่น  กลัวแท้ง  กลัวการคลอด 

	 3.	 จากความไม่สบายใจ  ไม่มั่นใจท่ีรูปร่างทรวดทรงเปลี่ยน- 

แปลงไป  หน้าตาไม่สวยงามเหมือนเก่า 
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รู้เหตุผลอย่างนี้  พ่อสามารถรับมือกับอารมณ์แม่ได้ดังนี้ค่ะ
		 เมื่อแม่ตั้งครรภ์  การแสดงความดีใจของพ่อ  การดูแล 

เอาใจใส่  พาไปฝากท้อง  คือยอดปรารถนาของแม่  เพราะ 

สามารถช่วยลดความวิตกกังวล  ความไม่สบายใจได้
		 ไมค่าดหวงัต้องการให้ไดเ้พศของลกูตามใจตน  แมบ่างราย 

ซึมเศร้าตลอดการต้ังครรภเ์มือ่ทราบเพศของลกูจากอลัตรา- 

ซาวนด์เพราะเป็นเพศที่พ่อไม่ต้องการ
		 ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์เพื่อช่วยดูแลแม่  เช่น  

ดูแลเร่ืองอาการแพ้ท้อง  หานํ้าขิงอุ่น  ๆ  ให้แม่ดื่มร่วมกับ 

แครกเกอร์ชิ้นบาง ๆ ในตอนเช้า  เป็นต้น
		 การนอนหลับพักผ่อนท่ีเพียงพอคือหัวใจของอารมณ์ที่ดี  

พ่อควรย้ายทีวีออกจากห้องนอนและไม่ให้มีเสียงรบกวน 

การนอนหลับของแม่
		 หาคนช่วยงานบ้านและทำ�อาหาร  แมบ่า้นมกัจะคดิว่าตนเอง 

ไม่มีอาชีพ  แต่อันที่จริงอาชีพนี้หนักกว่าทุก ๆ อาชีพ  ขณะ 

ตั้งครรภ์จึงไม่ควรให้แม่ทำ�งานบ้านทั้งวัน 
		 เสยีงเพลงช่วยสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย  ลดความเครียด  

ควรเปิดเพลงไพเราะสบาย ๆ  เช่น  เพลงบรรเลง  ใหแ้มแ่ละ 

ลูกน้อยในท้องฟังบ่อย ๆ 
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		 ช่วยลดงานหรือภาระหน้าที่ที่ทำ�ให้เหน็ดเหนื่อยทางกาย 

และใจ  เชน่  การซ้ือของกนิของใชเ้ขา้บา้น  จ่ายคา่นํา้คา่ไฟ  

ไปธนาคาร  ขับรถ  ซ่อมแซมบ้าน  ฯลฯ  โดยอาสาทำ�แทน  

หรือไปเป็นเพื่อน

		 พาออกกำ�ลังกาย  เช่น  เดินเร็ว ๆ  เข้าคอร์สออกกำ�ลังกาย 

ในนํ้า  ฯลฯ  ช่วยลดความซึมเศร้า  ทำ�ให้ร่างกายจิตใจ 

สดชื่น  เป็นการเตรียมกล้ามเนื้อให้แข็งแรงสำ�หรับการ 

คลอดด้วย
		 ดูแลอาหารการกินตามที่คุณหมอแนะนำ�เพื่อไม่ให้น้ําหนัก 

มากไปน้อยไป  อย่าลืมชักชวนรับประทานผักผลไม้  ปลา 

ทะเล  แมจ่ะไดผ้วิพรรณเปลง่ปล่ัง  สวย  อารมณ์ด ี สมอง 

ของคุณลูกจะได้พัฒนา  ฉลาด
		 ห้ามมีกิ๊กหรือนอกใจ  ข้อนี้สำ�คัญที่สุด  เพราะเป็นตัวการ 

สำ�คัญที่ทำ�ให้แม่อารมณ์เสียอย่างกู่ไม่กลับ 



262คู่ มื อ คุ ณ แ ม่ ตั้ ง ค ร ร ภ์์   

แม่ขา  อย่าลืมดูแลพ่อ 
ขณะทอ้ง  แมบ่างคนอาจเอาตนเองเป็นศนูยก์ลางโลก  อยากให ้

สามีดูแลเป็นพิเศษ  อยากให้เอาใจทุก  ๆ   เร่ือง  อยากให้ดูแลอาหาร 

การกิน  อยากให้ขับรถไปส่งโน่นนี ่ อยากให้ไปซ้ือข้าวของเตรียมไว้ให ้

ลกู  ฯลฯ  โดยไมค่ดิวา่ขณะทีแ่มก่งัวลเร่ืองการจะมลีกูนอ้ย  ผูเ้ป็นพ่อ 

ก็อาจกังวลและเครียดกับภาระที่เพิ่มมากขึ้นเช่นกัน 

เคล็ดลับที่แม่ท้องจะช่วยดูแลสามีในขณะที่ตนเองตั้งครรภ์ 

มีดังนี้ค่ะ
		 แม่ท้องควรดูแลอารมณ์ตนเองไม่ให้หงุดหงิด  โกรธง่าย  

โมโหร้าย  เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย  ฟูมฟายนํ้าตา  ซ่ึงสิ่งเหล่านี้จะ 

กระทบกระเทือนต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว  ทำ�ให้ 

ผู้เป็นพ่อเครียดและทุกข์ใจได้  การรับมือมีหลายอย่าง  

เช่น  มีเพื่อน  ญาติสนิทท่ีสามารถพูดคุยหรือปรึกษาได้  

พยายามมองโลกในแง่บวก  คิดถึงความสุขเมื่อจะมีเจ้าตัว 

นอ้ย ๆ  หาวธิคีลายความเครียด  เชน่  อา่นหนงัสอื  ทำ�งาน 

อดิเรก  อะโรมาเทอราพี  ทำ�สมาธิ  หากระงับอารมณ์ไม่ได้  

ควรปรึกษาแพทย์ที่รับฝากครรภ ์
		 ให้สามีมีส่วนร่วมในการตั้งครรภ์  เอ๊ะ  คงสงสัยว่าทำ� 

อยา่งไร  คอื  โดยทัว่ไปสามทีีรั่กภรรยาจะมส่ีวนร่วมในการ 

ตัง้ครรภอ์ยูแ่ลว้  เมือ่แมแ่พท้้อง  พอ่บางคนกม็กัจะแพ้ท้อง 

ไปด้วย  แสดงถึงความผูกพันและจิตใจท่ีสื่อถึงกัน  ดังนั้น 

เมื่อแม่รู้สึกว่าลูกดิ้น  ควรให้สามีรับทราบความรู้สึกนี้ด้วย  

โดยให้ผู้เป็นพ่อคลำ�  สัมผัสการดิ้น  หรือฟังเสียงหัวใจลูก  

นอกจากแม่จะพูดคุยกับลูกในขณะท้อง  พ่อก็สามารถ 

พูดคุยกับลูกได้  เพราะการมีส่วนร่วมในการตั้งครรภ์ 

มักทำ�ให้พ่อภาคภูมิใจ 
		 ไม่คาดคั้นให้สามีดูแลเป็นพิเศษ  หากจะดูแลเป็นพิเศษ 

ก็เป็นความเต็มใจของสามีเอง  หากสามีทำ�สิ่งดี ๆ ให้  อย่า 

ลืมกล่าวคำ�ขอบคุณหรือยกย่องชมเชย  สามีบางคนมีภาระ 

หนกัอยูแ่ลว้  หากแมค่าดคัน้มาก ๆ  เชน่  อยากรับประทาน 
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ทุ เ รียนตอนเท่ียงคืน   อยากได้สิ่ ง ท่ีหาได้ยาก   ฯลฯ  

ส่ิงเหล่านี้อาจทำ�ให้สามีเหน็ดเหนื่อยเกินไป  และอาจเกิด 

ปัญหาครอบครัวตามมาได้  ซ่ึงไม่น่าเชื่อว่าหลังคลอดจะมี 

คู่สามีภรรยาหย่าร้างกันให้เห็นอยู่เป็นประจำ�  เพราะความ 

เครียดที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์
		 แม่ต้องดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง  เพราะการต้ังครรภ์ 

ไม่ใช่การเจ็บป่วย  หากไม่มีโรคแทรกซ้อนหรือแพทย์ส่ัง 

ห้าม  ไม่จำ�เป็นต้องนอนตลอด  24  ชั่วโมง  แม่ยังสามารถ 

ทำ�กิจวัตรตามปกติได้  เพียงแต่หลีกเลี่ยงไม่ยกของหนัก  

รับประทานอาหาร  และมีเวลาพักผ่อนให้เพียงพอ  หาก 

แม่ทำ�ตัวเหมือนคนป่วย  นอกจากผู้เป็นพ่อจะเหนื่อยกาย 

แล้ว  ยังอาจจะเหนื่อยใจ  วิตกกังวล  และเครียดด้วย 
		 แม่ต้องเรียนรู้เร่ืองเซ็กซ์ในขณะตั้งครรภ์  หากไม่มีข้อห้าม 

ทางการแพทย์  เพราะการปิดประตูไร้เซ็กซ์โดยสิ้นเชิง 

ในเวลาตั้งท้องถึง  9  เดือนนั้นทำ�ให้ชีวิตครอบครัวหลายคู่ 

ล้มเหลว  แม่ควรเข้าใจความต้องการทางเพศของตนเอง  

การเลือกท่วงท่าท่ีเหมาะสม  ฯลฯ  และหากไม่พร้อมจริง ๆ 

ก็ยังมีอีกหลายวิธีที่ช่วยให้พ่อมีความสุขได้เช่นกัน
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การออกกำ�ลังกายสำ�หรับแม่ท้อง

คุณแม่ที่ชอบออกกำ�ลังกายสามารถออกกำ�ลังกายได้   แต่มี 

ข้อแม้ว่า  “ต้องไม่หักโหม”  อยู่ในท่าที่อันตราย  เช่น  กระโดดขึ้นลง  

ดำ�นํ้า  ห้อยโหน  กีฬาท่ีต้องแข่งขัน  จับเวลา  หรือกีฬาท่ีต้องใช้แรง 

มาก ๆ และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ  หรือการออกกำ�ลังกายจนชีพจร 

เต้นเร็ว  เหง่ือออกมาก  ทำ�ให้ตัวร้อน  เพราะงานวิจัยพบว่า  อุณหภูมิ 

ที่สูงขึ้นของแม่อาจทำ�ให้ทารกเกิดความพิการได้

การออกกำ�ลังกายที่สามารถเลือกทำ�ได้  เช่น  โยคะสำ�หรับ 

คุณแม่  ขี่จักรยาน  การออกกำ�ลังกายในนํ้า  การเดินเร็ว 

ในแม่ท้องท่ีมีความเสี่ยงสูง  เช่น  มีอาการปวดท้อง  จะแท้ง  

ความดันโลหิตสูง  ครรภ์เป็นพิษ  เบาหวาน  มีอาการจะคลอดก่อน 

กำ�หนด  มเีลอืดออก  ควรปรึกษาแพทยก์อ่นออกกำ�ลงักาย  ในแมท้่อง 

ที่แข็งแรงสามารถออกกำ�ลังกายได้  ควรออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 

สัปดาห์ละ  5 -  7  วัน  วันละไม่เกิน  30  นาที
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นอกจากการออกกำ�ลังกายเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงแล้ว  แนะนำ� 

ให้คุณแม่ทุกคนที่ไม่มีข้อห้ามออกกำ�ลังกายเพื่อให้คลอดลูกตาม 

ธรรมชาติได้ง่าย  ดังนี้

	1.	 ออกกำ�ลังกายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานด้วยการขมิบ  สัปดาห์ 

ละ  2 -  4  วัน  ใน  3  รูปแบบคือ

-  	ทำ�เหมือนการกล้ันอุจจาระหรือปัสสาวะ   เกร็งไว้   

แล้วคลาย  ทำ�ต่อเนื่องกันโดยไม่หยุด  วันละ  30  ชุด

-  	ทำ�เหมือนการกล้ันอุจจาระหรือปัสสาวะ   เกร็งไว้   

นับ  1 -  5  แล้วคลาย  นับ  1 -  10  จึงเกร็งใหม ่ ทำ�วันละ  

30  ชุด 

-  	ขณะปัสสาวะหรืออุจจาระ  ให้หัดกลั้นไว้อย่างน้อย  

1  ครั้ง  นับ  1 -  10  จึงปล่อยตามปกติ 

	 2.	 เกร็งกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและสะโพก  (Pelvic  Tilt)  โดยนอน 

หงาย  ชันเข่า  ขมิบและเกร็งแขม่วท้อง  กดหลังลงพื้น  

หายใจเข้า  นับ  1 -  5  แล้วคลาย  ทำ�ประมาณวันละ  30  ชุด  

สัปดาห์ละ  2 -  4  วัน

	3.	 สควอต   (Squat)  เป็นการบริหารกล้ามเนื้อสะโพกและ 

อุ้งเชิงกรานในแม่ท้องได้ดี  โดยให้ยืนอยู่ระหว่างเก้าอี้ 

สองตัวที่วางต่อกัน   จากนั้นแยกขาเท่ากับความกว้าง 

หัวไหล่  ปลายเท้าชี้ออกด้านนอก  สองมือจับพนักเก้าอี้ 

ตัวหน้า  หายใจออกเต็มท่ี  แล้วค่อย  ๆ  ย่อตัวลงนั่งเก้าอี้ 

ตัวหลัง  หายใจเข้าเต็มที่ขณะนั่ง  ทำ�ซํ้าโดยลุกยืนขณะ 

หายใจออก  ทำ�ช้า ๆ ประมาณวันละ  30  ครั้ง
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ข้อควรปฏิบัติระหว่างตั้งครรภ์

	1.	 เวลานั่งรถ  แม่ท้องควรคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งเช่นบุคคล 

ทั่วไป  เพื่อป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ 

	 2.	 ไม่แช่ในอ่างนํ้าร้อน  หรืออบซาวน่าในช่วงตั้งครรภ์ไตรมาส 

แรก  เพราะทำ�ให้ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงพิการต่อ 

ประสาทสมอง

	3.	 การเดินทางโดยเคร่ืองบิน  สายการบินส่วนใหญ่อนุญาต 

ให้แม่ท้องเดินทางได้จนถึงอายุครรภ์  37  สัปดาห์  แต่ขึ้น 

อยู่กับนโยบายของแต่ละสายการบิน  แม่ท้องหากเดินทาง 

โดยเคร่ืองบินในระยะทางไกลมีความเสี่ยงที่จะแท้งหรือ 

คลอดก่อนกำ�หนดมากข้ึน   1.4  -   1.6  เท่าของคนท่ัวไป  

สำ�หรับแม่ที่แข็งแรง  ไม่ควรนั่งอยู่กับท่ีเป็นเวลานานเกิน 

2  ชั่วโมง  เพราะอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดเส้นเลือด 

อุดตัน 

	 4.	 การย้อมผม  การทาเล็บ  และการใช้เคร่ืองสำ�อาง  โดย 

ทั่วไปอนุญาตให้ทำ�ได้โดยไม่มีอันตรายต่อทารกในครรภ์  

ยกเว้นการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของวิตามินเอในช่วง 

ไตรมาสที่   1  เพราะอาจทำ�ให้ทารกในครรภ์เกิดความ 

พิการได้

	5.	 การหายใจไม่อิ่ม  แม่ท้องส่วนใหญ่จะมีอาการหายใจไม่อิ่ม 

เป็นอิทธิพลของฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนทำ�ให้เกิดการ 

หายใจเร็วและตื้น  ซ่ึงเป็นภาวะปกติของแม่ท้อง  เมื่อท้อง 

แก่ขึ้น  ระดับมดลูกท่ีอยู่สูงจะทำ�ให้อาการหายใจไม่อิ่มเป็น 

มากขึ้น  อย่างไรก็ตาม  ถ้ามีอาการไอ  หอบเหนื่อย  เจ็บ 

หน้าอก  มีไข้  ไอเป็นเลือด  หายใจเสียงดัง  (Wheezing) 

ควรพบแพทย ์ เพราะเป็นอาการผิดปกติ
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“เซ็กซ์” ขณะตั้งครรภ์  เรื่องสำ�คัญที่ควรรู้

พ่อบางคนสงสัยว่า

“ผมไมค่วรมเีซ็กซ์กบัแฟนเมือ่แฟนท้อง  เพราะอาจเกดิอนัตราย 

ต่อลูกในครรภ์ใช่ไหมครับ”

“แฟนผมไม่มีอารมณ์ทางเพศเลยตั้งแต่ต้ังครรภ์  อย่างนี้ปกติ 

หรือเปล่าครับ”

“แฟนผมตั้งท้องได้ประมาณ  6  เดือน  เวลาผมมีเพศสัมพันธ์ 

กับแฟน  ท้องเธอแข็งมาก  อย่างนี้จะเกิดอันตรายต่อเด็กในท้อง 

หรือเปล่าครับ”

“หลังคลอดนานเท่าไหร่ครับ  ผมจึงจะกุ๊กกิ๊กกับภรรยาได้ตาม 

ปกติ  แม่ยายผมบอกให้รอไปตั้งเก้าเดือน  ผมบอกนานขนาดนั้น 

ผมจะหนีไปอยู่กับกิ๊กแล้ว” 

ฯลฯ
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สร้างสมดุลของเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์
ตอนต้ังครรภ์  3  เดือนแรกและ  3  เดือนหลัง  แม่ทั่วไปมักมี 

ความต้องการทางเพศลดลง  ขณะที่ตอนตั้งครรภ์เดือนที่  4 -  6  มักจะ 

มคีวามตอ้งการทางเพศเพิม่ขึน้  เปน็เร่ืองปกติธรรมดาของการตัง้ครรภ์  

ซ่ึงเกีย่วขอ้งกบัสรีระร่างกาย  สภาพจิตใจ  และระดบัฮอร์โมนท่ีเปลีย่น 

ไป  แตพ่อ่อาจจะมคีวามต้องการทางเพศคงเดมิ  ไมเ่ปลีย่นแปลง  แลว้ 

จะทำ�อย่างไรให้เกิดความสมดุลของเซ็กซ์ในขณะแม่ตั้งครรภ์ 

มาฟังเร่ืองเพศสัมพันธ์ระหว่างต้ังครรภ์ท่ีพ่อควรรู้เพื่อชีวิต 

ครอบครัวที่สมบูรณ์ค่ะ
		 ท้ังแม่และพ่อควรมีความเข้าใจเรื่องเซ็กซ์ในขณะต้ังครรภ์ 

ที่ถูกต้อง 
		 ขณะที่แม่ตั้งครรภ์  พ่อกับแม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ 

จนถงึชว่งกอ่นคลอดโดยไมม่อีนัตรายต่อแมแ่ละลกูหากแม ่

ตั้งครรภ์ปกติและแข็งแรงด ี

ข้อดีของการมีเซ็กซ์ระหว่างตั้งครรภ ์
นอกจากผูกสัมพันธ์  เพิ่มความผูกพัน  เพิ่มความแข็งแรง 

ทางกาย  ลดความเครียดให้ทั้งแม่และพ่อแล้ว  งานวิจัยยังพบว่า  แม่ 

มักจะคลอดไม่เกินกำ�หนด  ทำ�ให้ลูกน้อยแข็งแรงมากขึ้น  เนื่องจาก 

นํ้าอสุจิมีสารพรอสตาแกลนดินทำ�ให้มดลูกบีบรัดตัว  โดยมีข้อแม้ 

สองประการค่ะ

ประการที ่ 1  แม่ต้องพร้อมและยินยอม 
ความพร้อมและยนิยอมมเีพศสมัพันธ์มกัจะเกดิเมือ่แมแ่ขง็แรง  

ไม่มีอาการแพ้ท้องรบกวน  อารมณ์ดี  ไม่เครียด  พักผ่อนเพียงพอ  

ไม่เหน็ดเหนื่อยจนเกินไป  ฯลฯ  ในแม่บางคนมีความพร้อมเร่ืองนี้ 

ตลอดการตั้งครรภ์  แต่ในแม่ส่วนใหญ่มักมีความพร้อมในเร่ืองนี้เมื่อ 

ตั้งครรภ์เข้าไตรมาสที่  2  (ต้ังครรภ์  4 -  6  เดือน)  เพราะเป็นช่วงเวลาท่ี 

แม่ปรับตัวได้จากระดับฮอร์โมนท่ีเปลี่ยนแปลงไป  ร่างกายท่ีเปลี่ยน- 

แปลงไป  ความตื่นเต้นที่จะมีลูกน้อย  ฯลฯ  อีกท้ังท้องยังไม่ใหญ่จน 
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เกินไป  ยังไม่อุ้ยอ้าย  ในขณะท่ีการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก  (3  เดือน 

แรก)  แม่ยังมีอาการแพ้ท้อง  และการตั้งครรภ์ในไตรมาสที่  3  (7 -   9  

เดอืน)  แมเ่หนด็เหนือ่ย  ออ่นเพลยี  และวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด 

ที่ใกล้จะมาถึง 

อย่างไรก็ตาม  มีแม่ส่วนหนึ่งไม่พร้อมท่ีจะมีเพศสัมพันธ์เลย 

เพราะความเครียด  ความเหน็ดเหนื่อยทางกายและใจ  ความกลัว  

ฯลฯ  ตลอดการตั้งครรภ์  ซ่ึงพ่อต้องแก้ปัญหาโดยการพูดคุยสื่อสาร 

กัน  ช่วยแก้ปัญหา  ช่วยคลายเครียด  ช่วยแบ่งเบาภาระ  เช่น  หา 

ผู้ช่วยทำ�งานบ้าน  แม่เองก็ควรลดภาระการทำ�งานทั้งในบ้านและนอก 

บ้านเท่าที่จะเป็นไปได้  คนท้องท่ีขยันทำ�งานมาก  ไม่มีเวลาได้พักผ่อน 

เพียงพอ  นอกจากเซ็กซ์จะเสื่อมแล้ว  สำ�คัญกว่านั้นคือ  ลูกอาจ 

คลอดก่อนกำ�หนด  หรือนํ้าหนักตัวน้อยกว่าปกติ

นอกจากนี้แม่ควรหาวิธีลดความเครียดในขณะต้ังครรภ์ด้วย 

ตนเองตามที่ชอบ  การลดความเครียดมักทำ�ให้ความต้องการทางเพศ 

เพ่ิมมากขึ้น  เช่น  อ่านหนังสือ  ฟังเพลง  เต้นรำ�  โยคะ  ทำ�สมาธิ  

หายใจแบบผ่อนคลาย  หรือผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยวิธีต่าง ๆ 

ประการท่ี   2  ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการมีเพศ- 
สัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์

		 แม่มีประวัติอาการแท้งเป็นอาจิณ  คือท้องก่อน  ๆ  มีการ 

แท้งบุตรต่อกันสามครั้ง
		 มีอาการจะแท้งลูก  ได้แก่  ปวดท้อง  มีเลือดออก
		 เกดิภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ ์ ไดแ้ก ่ นํา้ครํา่ร่ัวกอ่น 

ครบกำ�หนดคลอด  เลือดออกผิดปกติจากรกเกาะต่ํา  ฯลฯ
		 มีอาการจะคลอดก่อนกำ�หนด  ปวดเสียดท้อง  มดลูก 

บีบรัดตัวถี่
		 ตั้งครรภ์แฝดและมีอาการจะคลอดก่อนกำ�หนด 
		 มีอาการเจ็บครรภ์  หรือลูกไม่ดิ้นเป็นเวลานานหลังมีเพศ- 

สัมพันธ์
		 แพทย์สั่งห้ามมีเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์
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ส่วนเรื่องอื่น  ๆ  ที่ควรรู้ได้แก ่
		 แม้น้ําอสุจิจะมี สารพรอสตาแกลนดิน ที่ทำ�ให้มดลูกบีบรัด 

ตัวเวลามีเพศสัมพันธ์  แต่มดลูกมักบีบรัดตัวไม่นานเกิน  

30  วินาที  จึงไม่ก่ออันตรายแก่ทารกในครรภ์  ยกเว้น 

พ่อท่ีมีความเสี่ยงต่อการนำ�โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ควรสวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง
		 การมีนํ้าหล่อลื่นมากขึ้นในแม่ตั้งครรภ์ถือว่าเป็นเรื่องปกติ  

เพราะเป็นผลจากระดับฮอร์โมนเพศเอสโทรเจนท่ีมากขึ้น  

แต่หากตกขาวมีสีเหลือง  สีเขียว  นํ้าหล่อลื่นมีกลิ่นเหม็น  

มเีลอืดปนออกมา  อาการเหล่านีถ้อืวา่ผดิปกติ  และจัดเปน็ 

ภาวะรีบด่วนต้องไปพบแพทย์  เพราะอาจเกิดการอักเสบ 

ติดเชื้อภายใน  ส่งผลให้ทารกน้ําหนักน้อย  มีนํ้าครํ่ารั่ว  

และคลอดก่อนกำ�หนดได้ 
		 การถึงจุดสุดยอดหลายคร้ังในแม่ตั้งครรภ์ถือว่าปกติ  

เนือ่งจากชว่งต้ังครรภช่์องคลอดขยาย  มเีลอืดมาหลอ่เลีย้ง 

มาก  มีน้ําหล่อลื่นเพียงพอ  และระบบประสาทไวต่อความ 

รู้สึก 
		 ท่วงท่าท่ีเหมาะสมในการมีเพศสัมพันธ์สำ�คัญมาก  ทำ�ให้ 

ไม่เกิดอันตรายและความเจ็บปวด 
		 หากอายุครรภ์เกิน  4  เดือนขึ้นไป  ควรเลือกท่าที่ไม่กดทับ 

ทอ้งของฝ่ายหญิง  เชน่  นอนตะแคงหันหนา้ไปทางเดยีวกนั  

หรือท่าช้อนซ้อนกัน  ท่านั่งหันหน้าไปทางเดียวกัน  ท่า 

ด็อกกี้
		 ไม่เลือกท่วงท่าพลิกแพลง  หรือรุนแรงอันอาจเกิดอันตราย
		 ไมค่วรมเีพศสมัพนัธ์แบบรีบเร่ง  ควรตกลงเลอืกท่าร่วมกนั 

ก่อน  และส่ือสารกันตลอดเวลา  หากเกิดความเจ็บปวด 

จากการมีเพศสัมพันธ์  หรือมีเลือดออก  ต้องหยุดทันที  

ถ้าอาการไม่ดีขึ้นต้องรีบไปพบแพทย์ 
		 หากความต้องการทางเพศลดลง  ไม่ได้หมายความว่าจะ 

ปล่อยให้ความผูกพันกับสามีลดลงไปด้วย  เพราะยังมีการ 
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กระชับความรักความผูกพันด้วยวิธีอื่น ๆ อีกมากมาย  เช่น  

การสัมผัส  นวด  กอด  จุมพิต  การช่วยเขาให้ช่วยตนเอง 

ท่าบริหารและแนวปฏิบัติตัวของแม่ขณะตั้งครรภ์
ที่เอื้อต่อเพศสัมพันธ์ที่ด ี

		 ขณะตั้งครรภ์  เชื่อว่าการบริหารอุ้งเชิงกรานโดยการขมิบ 

ช่องคลอดจะทำ�ให้คลอดธรรมชาติได้ง่ายขึ้น   และเพิ่ม 

ความต้องการทางเพศได้ 

	 	 	 วิธีทำ�  ให้แม่สมมุติว่าตนเองกำ�ลังกลั้นปัสสาวะหรือ 

อุจจาระ  เกร็งไว้นาน  5  วินาที  และปล่อยให้ผ่อนคลาย  

10  วินาที  เกร็งและผ่อนคลาย  1  ครั้ง  ถือเป็น  1  ชุด  ทำ� 

เช่นนี้วันละ  100  ชุด
		 การออกกำ�ลังกายในคนตั้งครรภ์ที่ถูกวิธีไม่เป็นข้อห้าม 

ของการตั้งครรภ์  พ่ออาจจะชวนแม่ออกกำ�ลังกายด้วยกัน 

วันละ  30 -   40  นาที  เช่น  เดิน  ขี่จักรยาน  ว่ายนํ้า  ฯลฯ  

นอกจากสนุกแล้วยังเป็นการอุ่นเครื่องก่อนมีเซ็กซ์
		 แม่ควรได้รับประทานอาหารครบหมู่  เชื่อว่าผักผลไม้สด 

และอาหารทะเลทำ�ใหเ้ลอืดไหลเวียนไดด้ี  เพิม่ฮอร์โมนเพศ 

จึงช่วยเพ่ิมความต้องการทางเพศได้เป็นอย่างดี 

ท่วงท่าที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ ์
เมื่อตั้งครรภ์  ความวิตกกังวลว่าการมีเพศสัมพันธ์อาจจะ 

กระทบกระเทือนถึงลูกน้อยในครรภ์  ทำ�ให้พ่อแม่มีคำ�ถามถึงหมอว่า 

“เซ็กซ์ท่าไหนจะเหมาะกับแม่กำ�ลังตั้งครรภ์” 

ปัจจัยสำ�คัญที่ต้องคำ�นึงถึงได้แก่ 
		 ความแข็งแรงยืดหยุ่นของร่างกาย   ถ้าแม่ไม่แข็งแรง 

คุณต้องไม่โลดโผน 
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		 เลือกท่าท่ีถูกใจ  ไม่ทำ�ความลำ�บากหรือเกิดอันตรายให้ 

ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง  หรือทั้งสองฝ่าย
		 เลือกท่าที่ไม่กดทับมดลูก  หรือไม่ทับท้อง
		 เมื่อแม่ตั้งครรภ์เจ็บปวด  ไม่สบาย  หรือมีเลือดออกจาก 

ช่องคลอดขณะมีเซ็กซ์  ต้องหยุดทันที  และหากพักผ่อน 

แล้วอาการผิดปกติไม่หายไป  ควรพบแพทย์อย่างรีบด่วน

	 ท่วงท่าที่เหมาะสำ�หรับแม่ตั้งครรภ ์ 1  -  3  เดือน
เนือ่งจากการต้ังครรภก์อ่น  3  เดอืน  มดลกูยงัมขีนาดไมโ่ตมาก  

พ่อกับแม่สามารถเลือกท่วงท่าได้ตามต้องการ  ยกเว้น  5  ท่าต่อไปนี้  

ซึ่งเป็นท่าห้ามทำ�ในคนตั้งครรภ์อย่างเด็ดขาดเพราะอาจเกิดอันตราย

ท่าที่  1  ท่ารถเข็น  เป็นท่าที่ฝ่ายหญิงทำ�ตัวเป็นเหมือนรถเข็น  

มือท้ังสองทำ�หน้าท่ีเหมือนล้อยึดไว้กับเตียง  ฝ่ายชายยืนแล้วจับขา 

สองข้างของฝ่ายหญิงยกขึ้น  แบบนี้ฝ่ายหญิงอาจจะไถลไปด้านหน้า 

ทำ�ให้บาดเจ็บทั้งแม่และลูกในครรภ์ได้

ท่าที่   2  ท่าหัวทิ่ม  ไม่ว่าจะพลิกแพลงอย่างไร  ห้ามให้หัว 

ฝ่ายหญิงทิ่มลง  เพราะคนท้องเส้นเลือดขยายอยู่แล้ว  อาจจะเกิด 

อาการปวดศีรษะ  หรือเกิดอุบัติเหตุรุนแรงได้

ท่าที่  3  ท่าเหินลม  หรือท่าที่ต้องยกตัวฝ่ายหญิงลอยขึ้นจาก 

พ้ืนถือเป็นข้อห้าม   เช่น  ท่าที่ให้ฝ่ายหญิงหันหน้าเข้าหาฝ่ายชาย  

ยกขาเกี่ยวลำ�ตัวฝ่ายชาย  ท่านี้ฝ่ายหญิงอาจตกมาทับฝ่ายชายจนเกิด 

อันตรายได้

ท่าที่  4  ท่าสะพานคร่อม  ฝ่ายชายแอ่นตัวเป็นสะพาน  ใช้มือ 

และเท้าทำ�เป็นขาสะพานให้ฝ่ายหญิงคร่อม  สะพานอาจพัง  ทำ�ให้ 

ทั้งฝ่ายชาย  ฝ่ายหญิง  และทารกในครรภ์ได้รับบาดเจ็บได้

ท่าที่   5  ท่า   69  (และเป่าลม)   ท่านี้สามารถทำ�ได้  แต่ห้าม 

ฝ่ายชายเป่าลมเข้าไปในช่องคลอด  เพราะช่วงตั้งครรภ์เส้นเลือดขยาย 

ผนังเส้นเลือดบอบบาง  อาจจะเกิดลมซึมเข้าไปในเส้นเลือด  ทำ�ให้ 

ฝ่ายหญิงเกิดอันตรายถึงชีวิตได้
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นอกจากนี้ยังรวมถึงการไม่ทำ�รักทางประตูหลัง  เพราะผู้กำ�ลัง 

ตั้งครรภ์มีโอกาสเป็นริดสีดวงทวารสูง  ทั้งยังมีเส้นเลือดมาหล่อเลี้ยง 

บริเวณนั้นมาก  อาจเกิดการฉีกขาดเสียเลือดจนเป็นอันตรายต่อการ 

ตั้งครรภ์ได้

ท่วงท่าที่เหมาะสำ�หรับแม่ตั้งครรภ ์ 3  -  6  เดือน
ท่าที่   1  ท่านารีข่ีม้า   ฝ่ายหญิงอยู่บน  ฝ่ายชายอยู่ล่าง  ยัง 

สามารถเลือกท่านี้ได้เพราะครรภ์ยังไม่ใหญ่จนกระแทกท้องฝ่ายชาย 

ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อแม่และเด็ก

ท่าที่   2  ท่าน่ังตัก  ฝ่ายหญิงนั่งตักฝ่ายชาย  หันหน้าไปทาง 

เดียวกัน  หรือฝ่ายหญิงนั่งบนขอบเคาน์เตอร์ที่สูงระดับเอว  ฝ่ายชาย 

ยืนหันหน้าเข้าหา 

ท่าที่  3  ท่าด็อกกี้  (ท่าสุนัข)  ฝ่ายหญิงคลานใช้มือยันพื้นแบบ 

สุนัข  ฝ่ายชายคุกเข่า  หรือยืนโน้มตัว  ท่านี้จะช่วยลดอาการปวดหลัง 

ให้ฝ่ายหญิงอีกด้วย

ท่าที่  4  ท่าช้อนซ้อนกัน  ทั้งสองฝ่ายนอนตะแคงหันหน้าไปทาง 

เดียวกัน  ฝ่ายหญิงอยู่ด้านหน้า  ฝ่ายชายอยู่ด้านหลัง  ท่านี้นอกจาก 

ไม่กดทับท้องฝ่ายหญิงแล้ว  ยังเป็นท่าพักผ่อนที่ไม่ทำ�ให้เหนื่อย

ท่วงท่าที่เหมาะสำ�หรับแม่ตั้งครรภ ์ 6  -  9  เดือน
เนื่องจากครรภ์จะอุ้ยอ้ายมาก  เสี่ยงกับการกดทับได้ง่าย  ขอ 

แนะนำ�เพียง   3  ท่าค่ะ   คือ   ท่านั่งตักหันหน้าไปทางเดียวกันให้  

ฝ่ายชายอยู่ด้านหลัง  ท่าด็อกกี้  และท่าช้อนซ้อนกัน

	
ผู้ชายผู้หญิงคิดอย่างไรกับเซ็กซ์ขณะตั้งครรภ ์

ไมน่า่เชือ่วา่  ขณะท่ีผูห้ญงิสว่นหนึง่ลดความต้องการทางเพศลง 

เมื่อตั้งครรภ์  ผู้ชายท่ีเป็นสามีส่วนหนึ่งก็เป็นเช่นนั้นเหมือนกัน  งาน 

วิจัยในเมืองไทยพบว่า  การลดหรืองดเพศสัมพันธ์จะเป็นไปมากที่สุด 

เมื่อฝ่ายหญิงตั้งครรภ์แก่ขึ้น  ผู้หญิงคงสงสัยว่าขณะที่ตนคิดเร่ือง 
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ต่าง  ๆ   เกี่ยวกับเซ็กซ์  ฝ่ายชายจะคิดเหมือนตนหรือไม่  ผู้ชายรู้สึก 

อย่างไรกับเซ็กซ์ในขณะตั้งครรภ์กันแน่  มาฟังความคิดเห็นของชาย 

ทีล่ดหรืองดเพศสมัพันธ์เมือ่ภรรยาต้ังครรภ ์ จากการสมัภาษณช์ายทีม่ ี

ภรรยาตั้งครรภ์กันดีกว่าค่ะ
		 ผูห้ญงิสว่นมากคิดวา่ตนเองรูปร่างเปลีย่นไป  อว้นข้ึน  สาม ี

จึงลดหรืองดเพศสัมพันธ์ด้วย

			   เหตุผลท่ีสามีลดหรืองดเพศสัมพันธ์ไม่ใช่เพราะ 

ภรรยารูปร่างเปลี่ยนไปหรืออ้วนขึ้นเลย  สามีส่วนใหญ่ดีใจ 

ที่ภรรยาน้ําหนักตัวขึ้นซ่ึงเป็นสัญญาณแสดงว่าลูกของเขา 

สมบูรณ์ดี  แต่เพราะมีความเชื่อและไม่สบายใจหลายอย่าง 

เช่น  รู้สึกว่าลูกในครรภ์อาจได้รับความกระทบกระเทือน  

กลวัภรรยาจะไมส่บาย  เจ็บปวด  กลวัจะเกดิการคลอดกอ่น 

กำ�หนด  บางคนยังให้เหตุผลว่าไม่อยากทำ�เพราะเหมือน 

มีลูกคอยจ้องมองดูอยู่
		 ผูห้ญงิคดิวา่ทว่งทา่ตา่ง ๆ มขีอ้จำ�กดัมากข้ึน  สามีจึงลดหรือ 

งดเพศสัมพันธ์ด้วย
	 		 ในความเห็นของฝ่ายชายเร่ืองท่วงท่าไม่ใช่ปัญหา  

ในช่วงสามเดือนแรกของการตั้งครรภ์สามารถเลือกท่วงท่า 

ไดอ้สิระเพราะแพทยไ์มไ่ดห้า้ม  เพยีงแต่เมือ่ท้องของภรรยา 

โตขึ้น  แพทย์ห้ามมีเพศสัมพันธ์ในท่าที่มีโอกาสทับท้อง 

ของฝ่ายหญิง  แต่ก็ไม่ได้ยุ่งยากสำ�หรับผู้เป็นสามี 
		 ผู้หญิงคิดว่าสามีคงมีผู้หญิงคนอื่นในขณะตนเองต้ังครรภ ์

จึงลดหรืองดเพศสัมพันธ์ด้วย
	 		 เ ร่ืองแบบนี้สามีคนไหนก็ไม่ยอมรับ   หากไม่มี  

ประจักษ์พยานท่ีแน่นหนา  จากการสัมภาษณ์ชายหลายคน 

ตอบว่า  ผู้ชายส่วนใหญ่ไม่ได้คิดนอกใจในช่วงภรรยา 

ตั้งครรภ์  แต่ที่ลดหรืองดเพศสัมพันธ์เพราะความต้องการ 

ทางเพศลดลงจรงิ  เชือ่วา่อาจจะเกิดจากความเหนด็เหนือ่ย  

หรือความถี่จากการพยายามมีลูกที่ผ่านมา 
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		 ผู้หญิงคิดว่าสามีลดหรืองดเพศสัมพันธ์ด้วย  เพราะเธอ 

เปลี่ยนสถานะจากคู่รักมาเป็นแม่ของลูกของเขา 
	 		 ในความเห็นของฝ่ายชายเร่ืองนี้เป็นเร่ืองจริง  ผู้ชาย 

รายหนึ่งเล่าว่า  เมื่อก่อนเขาเคยเล่าเร่ืองลามกให้ภรรยาฟัง 

แต่เมือ่ภรรยาท้องเขากลบัรู้สกึวา่การเลา่เร่ืองแบบนีไ้มเ่หมาะ 

อีกต่อไป  เพราะเกรงว่าลูกจะแอบฟังด้วย  และหากจะมี 

เซ็กซ์โลดโผนโจนทะยานชนิดรุนแรงจนตกเตียงเหมือน 

ตอนภรรยาไมท้่อง  กย็ิง่ไมเ่หมาะสมอกี  เหตุท่ีสามลีดหรือ 

งดเพศสัมพันธ์ก็เพื่อภรรยานั่นเอง  สามีอีกคนสรุป 

	
นํ้าหล่อลื่นกับการตั้งครรภ ์

Q  :  ในช่วงต้ังครรภ์  ช่องคลอดดิฉันจะแห้งกว่าปกติ  ทำ�ให้ 

ไม่ค่อยอยากมีเพศสัมพันธ์กับสามีเท่าใดนัก   อยากขอคำ�แนะนำ� 

จากคุณหมอค่ะว่าควรทำ�อย่างไรดี  สามารถใช้เจลหรือครีมหล่อลื่น 

ช่วยได้หรือไม่คะ  ไม่ทราบว่าเจลเหล่านี้จะเป็นอันตรายต่อลูกในท้อง 

หรือไม่

A  :  ไม่ว่าน้ําหล่อลื่นน้อยหรือมากก็มีปัญหา  โดยท่ัวไปผู้หญิง 

ที่ยังไม่หมดประจำ�เดือนจะมีนํ้าหล่อลื่นจาก  4  แหล่งดังนี้  1.  ผนัง 

ช่องคลอดซ่ึงเป็นแหล่งที่สร้างน้ําหล่อลื่นมากท่ีสุด  2.  ต่อมน้ําหล่อลื่น 

บาร์โธลิน  (Bartholin’s  Gland)  ที่อยู่ปากทางเข้าช่องคลอด  3.  ต่อม 

นํ้าหล่อลื่นสกีน  (Skene’s  Gland)  รอบ  ๆ   รูปัสสาวะ  4.  ปากมดลูก  

เมื่อมีการกระตุ้นทางเพศ  นํ้าหล่อลื่นเหล่านี้จะออกมามากขึ้น  ทำ�ให้ 

ช่องคลอดชุ่มชื้นขึ้น  ไม่เป็นอุปสรรคต่อเพศสัมพันธ์

ปัจจัยต่อไปนี้ทำ�ให้นํ้าหล่อลื่นออกมาน้อย 
		 มกีารเปลีย่นแปลงของฮอร์โมน  เชน่  การต้ังครรภ ์ วัยทอง  

การใช้ยาเม็ดรับประทานและยาฉีดคุมกำ�เนิด  ซ่ึงไม่ได้เป็น 

ทุกราย  แต่เป็นในบางราย
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		 เป็นโรคเร้ือรัง  เช่น  มะเร็ง  ภูมิแพ้  ความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคตับ  โรคไต  โรคไขข้อ  โรค 

เครียด  วิตกกังวล  ซึมเศร้า  ฯลฯ
		 มีการอักเสบติดเชื้อของอวัยวะสืบพันธุ์  เช่น  ติดเชื้อรา  

ติดเชื้อแบคทีเรีย  ไวรัส  และอื่น ๆ   
		 เกี่ยวกับการใช้ยา  เช่น  ยาแก้ภูมิแพ้  ยาต้านซึมเศร้า  

ยารักษาโรคหลอดเลือดและหัวใจ
		 ไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ 

ปัจจัยต่อไปนี้ทำ�ให้นํ้าหล่อลื่นออกมามาก
		 สุขภาพแข็งแรง  จิตใจแจ่มใส  ไม่เครียด  ออกกำ�ลังกาย 

เป็นประจำ�
		 ฮอร์โมนปกติ  ไม่อยู่ในวัยทอง 
		 ไม่มีการอักเสบภายใน
		 พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์  และมีการโลมเล้าที่เหมาะสม

วิธีรับมือเมื่อมีนํ้าหล่อลื่นออกน้อย 
ควรหาสาเหตุและแก้ไขตามสาเหตุ  เช่น  หากมีการอักเสบ 

ภายในควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา  เปลี่ยนแปลงการใช้ยาท่ีมีผล 

ต่อน้ําหล่อลื่น  เป็นต้น  แต่หากยังมีน้ําหล่อลื่นน้อยอยู ่ การแก้ปัญหา 

แบบเร่งด่วนก็คือ  การใช้นํ้าหล่อลื่นเทียม

นํ้าหล่อลื่นเทียมที่วางขายในท้องตลาดส่วนใหญ่เป็นเจลสูตรนํ้า  

ส่วนน้อยเป็นสูตรซิลิโคน
	นํ้ามัน  ควรเลือกยี่ห้อที่ผ่านการรับรองคุณภาพ 

ทั้ง  3  สูตรไม่มีอันตรายต่อคนปกติและคนตั้งครรภ์  เพราะ 

ไม่ดูดซึมเข้าร่างกาย  สามารถล้างออกได้ง่าย  แต่ข้อเสียของเจลสูตร 

นํา้คอืมกัจะระเหยง่าย  ต้องเติม  อาจทำ�ให้ขลกุขลกั  สว่นสตูรซิลโิคน 

และสตูรน้ํามนัจะนุม่นวลกวา่  ไมร่ะเหยง่าย  จึงไมต่อ้งเตมิ  มขีอ้บ่งใช ้

ที่น่าสนใจคือ  หากเป็นสูตรน้ํามันต้องไม่ใช้ร่วมกับถุงยางอนามัย  

เพราะทำ�ให้ถุงยางอนามัยเสื่อม  ฉีกขาดได้ 
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“เซ็กซ์” หลังคลอด  เรื่องสำ�คัญที่ควรรู้

สำ�หรับเพศสัมพันธ์หลังคลอดไม่ต้องรอจนถึง  9  เดือนหรอก 

นะคะ  โดยท่ัวไปเพียง  1  เดือนหลังคลอด  มดลูกกลับคืนสู่สภาพ 

ปกติ  (เข้าอู่)  นํ้าคาวปลาแห้ง  แผลที่ฝีเย็บหรือแผลผ่าตัดคลอดหาย 

สนทิ  ภรรยาสบายตวั  ไมเ่จ็บปวดแลว้  คณุกส็ามารถมเีพศสัมพันธ์ได ้

โดยมีข้อแม้ดังนี้
		 ฝ่ายหญิงต้องไปพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและตรวจ 

ภายใน  เพื่อยืนยันว่าทุกอย่างเป็นปกติดีแล้ว 
		 ควรมีการคุมกำ�เนิดก่อนจะเร่ิมมีเพศสัมพันธ์  เพราะการ 

มีลูกถี่เกินไปอาจจะเกิดผลเสียต่อการต้ังครรภ์คร้ังต่อไป  

เช่น  ทารกตัวเล็ก  คลอดก่อนกำ�หนด  เกิดภาวะแทรก- 

ซ้อนของการต้ังครรภ์  เช่น  รกเกาะตํ่า  ฯลฯ  แม่ขาด 

ความมั่นใจและความสุข  เพราะรูปร่างยังไม่เข้าที่  เหนื่อย 

และเครียดจากการเลี้ยงลูกอ่อนและตั้งท้องใหม่

เทคนิคดูแลชีวิตคู่ในช่วงตั้งครรภ์ 
เคยพบเห็นคู่แต่งงานหลายคู่ที่แยกทางกันไปหลังจากฝ่ายหญิง 

ตัง้ครรภแ์ละคลอดลกู  โดยเหตผุลของฝ่ายหญงิส่วนหนึง่มว่ีา  ฝา่ยชาย 

ไมด่แูลชว่งตัง้ครรภ ์ บางคนกน็อกใจภรรยา  สว่นเหตุผลของฝ่ายชาย 

มีว่า  ฝ่ายหญิงเอาแต่ใจตนเอง  อารมณ์เสียมากช่วงตั้งครรภ์  แถมยัง 

อารมณ์ไม่ดีต่อจนกู่ไม่กลับช่วงหลังคลอด 

เราจะมีเทคนิคดูแลชีวิตคู่ในช่วงตั้งครรภ์อย่างไร  มาดูกันค่ะ 
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1.  มีการสื่อสารพูดคุยกันตลอดการตั้งครรภ ์
อย่าใช้สุภาษิตที่ว่า  พูดไปสองไพเบี้ย  นิ่งเสียตำ�ลึงทอง  เพราะ 

ทั้งสามีและภรรยาคงไม่อาจใช้จิตสัมผัสได้หากไม่พูดให้อีกฝ่ายหนึ่ง 

รู้ว่าตนคิดอย่างไร  ธรรมชาติสร้างคำ�พูดให้สามีภรรยาได้สื่อสาร 

พูดคุยกันเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้สึก  ช่วยแก้ไขปัญหาให้กัน  เป็นการ 

ลดความเครียด  เพิ่มความผูกพันกัน  สามีควรสอบถามภรรยาถึง 

อาการทั้งสบายและไม่สบายขณะต้ังครรภ์ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงไปตลอด 

การต้ังครรภ์  9  เดือน  หากมีปัญหาก็หาวิธีช่วยเหลือ  ฝ่ายภรรยาเอง 

ก็ไม่ควรเอาแต่ใจ  อย่าคิดว่าตนเองท้องคนเดียว  ลำ�บากคนเดียว  

รู้จักควบคุมอารมณ์  งานวิจัยพบว่า  ขณะภรรยาตั้งครรภ์  ฝ่ายสามี 

มักเครียดมากขึ้น  จนบางคนมีอาการแพ้ท้องตามภรรยา 

ดังนั้นควรดูแลสามี  ถามเขาเรื่องการงาน  เพื่อนฝูง  ฯลฯ  บ้าง 

และอย่าลืมว่า  นอกจากการพูดคุยแล้ว  การรับฟังก็ถือว่าเป็นการ 

สื่อสารที่ดีอย่างหนึ่ง  หากฝ่ายหนึ่งพูด  อีกฝ่ายควรรับฟังอย่างตั้งใจ 

ด้วยความรู้สึกเห็นใจ  ให้กำ�ลังใจ  หากมีข้อขัดแย้ง  ฝ่ายใดแรงมา 

อีกฝ่ายไม่ควรแรงตอบ  แต่หาทางปรับความเข้าใจซ่ึงกันและกัน  

มิฉะนั้นจะเสียใจในภายหลัง 

2.  ลดภาระงาน 
หากอยากให้สิ่งหนึ่งดี  สิ่งหนึ่งอาจจะได้ไม่ดี  นี่คือสัจธรรม 

ของทุกชีวิต  การต้ังครรภ์ก็เช่นกัน  หากอยากได้ลูกน้อยท่ีแข็งแรง 

สมบรูณค์วรตอ้งลดภาระงานลง  เพราะชีวติในปจัจุบนั  แมจ่ำ�นวนมาก 

ต้องออกทำ�งานนอกบ้าน  ซ่ึงมีความเครียดท้ังทางกายและทางใจ 

อยูแ่ลว้  เมือ่กลบัมาบ้านยงัต้องทำ�งานบ้านอกี  สามจึีงควรหาวิธีแบ่งเบา 

ภาระงานบ้านบ้าง  บางครอบครัวใช้วิธีหาญาติมาช่วยดูแล  บาง 

ครอบครัวที่พอจะมีความพร้อมอยู่บ้าง  สามีให้ภรรยาลาออกจาก 

งานชั่วคราวก็มี  ฯลฯ  นอกจากนี้สามีควรลดภาระงานตนเองลงบ้าง  

เพื่อจะมีเวลาดูแลภรรยามากขึ้น 
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3.  เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
สามีควรเอาใจใส่ภรรยาโดยการพาไปฝากครรภ์  หากเป็นไปได้ 

ควรมีเวลาไปส่งภรรยาทุกคร้ัง  แม้สามีบางคนจะรู้สึกเบ่ือที่ต้อง 

ไปนั่งรอเป็นชั่วโมง  แต่โปรดรู้ว่าขณะท่ีคุณนั่งรอ  สายตาของคน 

เป็นภรรยาที่ชำ�เลืองมองคุณจะเต็มไปด้วยความชื่นใจและชื่นชม  

สามีควรรับรู้ปัญหาการต้ังครรภ์ของภรรยา  (ถ้ามี)  และหาทางออก 

ร่วมกับแพทย์ 

ปัจจุบันหลายโรงพยาบาลมีโครงการโรงเรียนพ่อแม่ให้ผู้เป็น 

พอ่เขา้คอร์สร่วมกบัแม่  เรียนรู้เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์  การคลอด  และ 

การดูแลทารก  การเข้าร่วมคอร์สนอกจากทำ�ให้มีความรู้เกี่ยวกับการ 

ดูแลแม่และเด็ก  ยังทำ�ให้เข้าใจหัวอกคนเป็นแม่ด้วย  ขณะเดียวกัน 

ภรรยาก็ต้องเอาใจใส่ความรู้สึกของสามีด้วยการชมเชย  ยกย่อง  และ 

ขอบคุณที่ดูแลเราอย่างดี 

อีกเร่ืองที่สำ�คัญมากคือ  ทั้งสามีและภรรยาควรมีความซ่ือสัตย์  

ไม่นอกใจกัน  เพราะการนอกใจกันถือว่าเป็นเร่ืองร้ายแรงที่สุด  อาจ 

ทำ�ลายครอบครัวและทำ�ลายอนาคตของลูกน้อยที่กำ�ลังจะเกิดมาได้
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

นมแม่เป็นสารอาหารที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดสำ�หรับทารก  

ทำ�ให้ทารกแข็งแรง  ไม่เจ็บป่วยง่าย  ไม่อ้วน  มีภูมิต้านทานโรค  ลด 

การติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ  ทางเดินอาหาร  ทางเดินปัสสาวะ 

ลดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ลดการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว  มะเร็ง 

ต่อมนํ้าเหลือง  และมะเร็งอีกหลายชนิดในทารก  ทำ�ให้ลูกอารมณ์ดี  

ไม่เครียด  ฉลาด  ผูกพันกับแม่  ฟันสบกันได้ดี  ไม่เก   

ทั้งนี้การที่คุณแม่จะประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่  ต้องตั้งใจและมีความมั่นใจตั้งแต่ก่อนคลอด 

ประโยชน์ต่อแม่  :   ทำ�ให้แม่นํ้าหนักลด  มีรูปร่างดี  ไม่อ้วน  

มดลูกเข้าอู่เร็ว  เป็นวิธีคุมกำ�เนิดวิธีหนึ่ง  ลดการเกิดมะเร็งเต้านม  

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก  มะเร็งรังไข่  ลดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ลดโรคเบาหวาน  และประหยัดค่าใช้จ่าย   
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วิธีป้องกัน
และแก้ไขเซ็กซ์เสื่อมหลังคลอด

ดฉินัมปัีญหาซ่ึงเพือ่น ๆ หลายคนประสบหลังจากมลีกูคะ่  ดฉินั 

อายุ  32  ปี  มีลูกชายอายุ  4  ขวบ  ตั้งแต่ตั้งครรภ์จนคลอดลูก  ดิฉัน 

ไม่มีความรู้สึกทางเพศเลย  จึงบ่ายเบี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับสามี 

อยู่บ่อย  ๆ  จนตอนนี้เร่ิมมีปัญหากับสามี  ไม่ทราบว่าดิฉันมีแนวโน้ม 

ทีจ่ะเป็นโรคเซ็กซ์เส่ือมหรือไม่  และต้องปฏบิตัติวัอยา่งไรบา้ง  รบกวน 

คุณหมอให้คำ�แนะนำ�ด้วยค่ะ

ตอบ  เซ็กซ์เสื่อมหลังคลอดเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยค่ะ  งานวิจัย 

ที่ตีพิมพ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบคุณแม่เซ็กซ์เสื่อมภายใน  3  

เดือนหลังคลอดสูงถึงร้อยละ  80 -  93  และเซ็กซ์เสื่อมภายใน  6  เดือน 

หลังคลอด  :  วิธีที่จะทำ�ให้มีน้ํานมเพียงพอในการเลี้ยงลูกคือ  

ลูกควรได้ดูดนมภายในคร่ึงชั่วโมงหลังคลอดและอยู่กับแม่อย่างน้อย  

1  ชั่วโมง  หลังจากนั้นแม่กับลูกควรจะได้อยู่ด้วยกัน  แม่ควรให้ลูก 

ดูดนมทุก ๆ  2  ชั่วโมงหรือเมื่อลูกต้องการ  และดูดนมให้ถูกวิธี  ได้แก่
		 ลูกอมหัวนมลึกถึงลานนมจนสามารถดูดกลมกลืนเป็น 

จังหวะ
		 ลูกอ้าปากกว้างและใช้ลิ้นรีดนํ้านม   ดูดและกลืนเป็น 

จังหวะ

คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก  (WHO)  คือ 

เลี้ยงลูกด้วยนํ้านมแม่อย่างเดียว  ไม่ต้องเสริมอาหารเสริมและ 

นํ้าภายใน  6  เดือนแรก  (ลูกอายุ  6  เดือน)  ตามหลักการ  3  ด. 
		 ดูดเร็ว  (ภายในครึ่งชั่วโมง)
		 ดูดบ่อย  (ทุก  2  ชั่วโมง)
		 ดูดถูกวิธี
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หลังคลอดร้อยละ  64  ที่น่าตกใจคือ  อาการนี้ไม่ได้หายตามกาลเวลา  

คุณแม่ส่วนหนึ่ง  ซ่ึงมีถึงร้อยละ  40  ยังคงมีอาการเซ็กซ์เสื่อมในระยะ 

ยาว  แต่ที่รุนแรงจนอาจเกิดปัญหาครอบครัวพบร้อยละ  12

ชนิดของเซ็กซ์เสื่อม  มี  4  ชนิดดังนี้ค่ะ

	1.	 ไม่มีความต้องการทางเพศ  (Lack  of  Sexual  Desire) 
คือไม่มีความคิดเร่ืองเซ็กซ์  ไม่มีความต้องการทางเพศ  

ไม่อยากมีเซ็กซ์กับคู่ครอง  ชนิดนี้พบมากที่สุด  คือร้อยละ 

26 -  43 

	2.	 ไม่สามารถกระตุ้นความรู้สึกทางเพศได้  (Impaired  
Arousal)  เมื่อมีการโลมเล้าเกิดขึ้น  ไม่มีการตอบสนอง  

ไม่รู้สึกมีความสุข  ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  เช่น 

ไมม่น้ํีาหลอ่ลืน่  อวยัวะเพศไมม่เีลอืดมาคัง่  หัวนมไมต้ั่งชนั  

หัวใจไม่เต้นเร็ว  ไม่มีหายใจหอบเร็ว  ไม่มีช่องคลอดบวม 

	3.	 ไม่สามารถถึงจุดสุดยอด   (Inability   to   Achieve  
Orgasm)  คือเมื่อโลมเล้าจนควรจะถึงจุดสุดยอด  แต่ 

กลับไม่ถึง  ไม่เกิดอาการเกร็ง  ไม่มีการหดตัวเป็นระยะ ๆ 

ของกล้ามเนื้อช่องคลอดส่วนปลาย  ไม่มีการหดตัวเป็น 

ระยะ  ๆ  ของมดลูก  ไม่มีการผ่อนคลายรู้สึกเป็นสุข  กลับ 

มีแต่ความรู้สึกปวดถ่วง  ไม่สุขสบาย

	4.	 เจ็บปวดเม่ือมีเพศสัมพันธ์  (Dyspareunia)  เกิดความ 

เจบ็ปวด  ไมว่า่จะเป็นระยะสอดใส ่ ระยะทีก่ำ�ลงัมกีจิกรรม  

ระยะท่ีควรถึงจุดสุดยอด  หรือระยะท่ีควรผ่อนคลาย  

ชนิดนี้พบมากเป็นอันดับสอง  คือร้อยละ  18 -  41

ส่วนปัจจัยเสี่ยงของอาการเซ็กซ์เสื่อมหลังคลอด มีดังนี้
		 เป็นหญิงชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  งานวิจัยใน  29  

ประเทศพบว่า  ในผู้หญิงอายุ  40 -   80  ปี  จำ�นวน  14,000  

คน  อาการเซ็กซ์เสื่อมนี้พบมากในประเทศอินโดนีเซีย  

มาเลเซีย  ฟิลิปปินส์  สิงคโปร์  และไทย  แต่จะพบน้อย 
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ในประเทศแถบยุโรปเหนือ  เช่น  ออสเตรีย  เบลเยียม  

เยอรมนี  สวีเดน  อังกฤษ  ซ่ึงผลวิจัยนี้น่าจะเกี่ยวข้องกับ 

ประเพณี  วัฒนธรรม  ความรับผิดชอบ  และความเครียด 

ของหญิงในประเทศนั้น 
		 อารมณ์เปลี่ยนแปลง  อ่อนเพลีย  ภาวะเครียด  ที่เกิด 

ช่วงหลังคลอด  ทำ�ให้ไม่มีความต้องการทางเพศ
		 การลดลงของฮอร์โมนเพศหรือการคุมกำ�เนิดโดยใช้ 

ฮอร์โมนในชว่งหลังคลอด  อาจทำ�ใหน้ํ้าหล่อลื่นแห้ง  เกิด 

เซ็กซ์เสื่อม
		 การให้นมลูก  นอกจากความเหน็ดเหนื่อยอ่อนเพลีย  

ฮอร์โมนโปรแล็กตินท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างน้ํานม  มีผล 

กดการทำ�งานของฮอร์โมนเพศ  ทำ�ให้เซ็กซ์เสื่อม
		 การได้รับบาดเจ็บท่ีช่องคลอด  ช่องคลอดที่บาดเจ็บมาก 

อาจทำ�ให้รู้สึกเจ็บชา  ไม่สบายเมื่อมีเซ็กซ์
		 ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน  เป็นปัจจัยเสี่ยงจากงานวิจัย  อาจจะ 

เกี่ยวข้องกับความเครียด  ความเจ็บปวด 
		 ใช้เคร่ืองมือช่วยคลอด  งานวิจัยพบว่า  การคลอดยาก  

ต้องใช้คีมหรือเคร่ืองดูดสุญญากาศช่วยคลอด  ทำ�ให้ไม่มี 

ความต้องการทางเพศมากเป็น  1.4  เท่าของคนท่ีคลอดปกติ
		 ปัญหาความสัมพันธ์กับสามีและคนในครอบครัว  

ปัญหาบนเตียงมักจะเกิดจากปัญหานอกเตียง  พบว่าหญิง 

หลังคลอดที่ เซ็กซ์เสื่อมมากกว่าคร่ึงหนึ่งมีปัจจัยข้อนี้ 

ร่วมด้วย
		 นํ้าหนักตัวและภาพลักษณ์  (Body  Image)  นํ้าหนักตัว 

ทีเ่พิม่ขึน้กบัรูปร่างทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัคลอด  ทำ�ให้ผูห้ญงิ 

บางคนขาดความมั่นใจ  รับไม่ได้กับความเปลี่ยนแปลง 

ของตนเอง  จนเซ็กซ์เสื่อม
		 ปัสสาวะเล็ด  ช่องคลอดหลวม  มีตกขาวมาก  ช่องคลอด 

มีกลิ่น  เป็นปัญหาที่บางคนเจอในช่วงหลังคลอด  จนขาด 

ความมั่นใจที่จะมีเพศสัมพันธ์
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วิธีป้องกันและแก้ไขปัญหาเซ็กซ์เสื่อมหลังคลอด
		 ดูแลสุขภาพกายใจ  ควรดูแลรูปร่าง  ความแข็งแรง  ให้ 

กลับคืนมาดังเดิม  การคลอดลูกไม่ใช่การทำ�ลายสุขภาพ  

ตอนตั้งครรภ์ไม่ควรปล่อยให้น้ําหนักมากขึ้นจนเกินเกณฑ ์

หลงัคลอดควรดแูลตนเองในดา้นอาหาร  การออกกำ�ลงักาย  

การแต่งกาย  การควบคุมนํ้าหนัก  การลดความเครียด    
		 มีเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ ์ การมีเพศสัมพันธ์ช่วยสร้าง 

ความผูกพนัใหค้รอบครัว  โดยท่ัวไปสามารถมเีพศสมัพันธ์ 

ได้ต้ังแต่ตั้งท้องจนคลอด  หากไม่มีข้อห้าม  เช่น  มีอาการ 

จะแท้ง  ปวดท้อง  มเีลือดออก  มถีงุน้ําครํา่ร่ัว  หรือแพทย ์

ห้าม  ฯลฯ    การละเว้นเพศสัมพันธ์ในขณะตั้งครรภ์ทำ�ให้ 

เกิดความเคยชิน  ไม่อยากมีเพศสัมพันธ์หลังคลอด
		 แบ่งเวลาให้เหมาะสม    แม่จะให้เวลาส่วนใหญ่แก่ลูกน้อย 

จนลืมดูแลคนใกล้ชิด  ไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว  หลังคลอด 

ควรต้องแบ่งเวลาเป็นส่วนของลูก  ของตนเอง  และของ 

สามี
		 มีตัวช่วยในการเลี้ยงลูก  แม้จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  แต่ 

ก็ไม่ได้หมายความว่าแม่ต้องดูแลลูกคนเดียวตลอด  24  

ชั่วโมง  ในบางคร้ังอาจจะป๊ัมนมเก็บไว้ให้ลูก  ควรมีคน 

ช่วยแบ่งเบาภาระดูแลลูกเพื่อให้แม่ได้พักผ่อน  มีเวลาเป็น 

ส่วนตัว  หรือได้ทำ�กิจกรรมอื่น ๆ      
		 เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต  ปัจจุบันการเลิกราระหว่างสามี 

ภรรยามีถึงเกือบคร่ึงหนึ่ง  โดยใช้เวลาเฉลี่ย  7  ปี  จนมี 

คำ�เรียกว่า  The  seven–year  itch  งานวิจัยพบว่า  เซ็กซ์ 

จะดีทันตาเห็นหากมีคนใหม่  แต่ไม่ได้แนะนำ�ให้เปลี่ยนคู่ 

หรือมีคนใหม่  แนะนำ�ว่า  คู่สามีภรรยาควรเปลี่ยนแปลง 

ชีวิตที่ เฉยชา   ปกติธรรมดา   เปลี่ยนมาหัดจีบกันใหม่   

โรแมนติก  ชวนกันไปท่องเท่ียว  ดูหนัง  เต้นรำ�  ทำ�กิจกรรม 

ต่าง ๆ ร่วมกัน 
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		 ออกกำ�ลังกายเฉพาะท่ีด้วยการขมิบอย่างสมํ่าเสมอ  

เพือ่ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้อุง้เชงิกรานแขง็แรง  ถงึจดุสดุยอดไดเ้ร็ว  

ลดอาการเซ็กซ์เสื่อม
		 เทคนิคการมีเซ็กซ์  ลองเปลี่ยนบรรยากาศและท่วงท่า  

หากช่องคลอดแห้งควรใช้สารหล่อลื่น  หรือสารให้ความ 

ชุ่มชื้น 
		 พบแพทย์  หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาได ้ ควรพบแพทย์ 

เพื่อหาสาเหตุและรักษาอาการเซ็กซ์เสื่อม
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ป ร ะ วั ติ ผู้ เ ขี ย น

แพทย์หญิงชัญวล ี ศรีสุโข

สถานศึกษา

		 แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  รุ่น  19/2526

		 วุฒิบัตรสูติ-นรีเวช  รพ.ศิริราช  มหาวิทยาลัยมหิดล  2531

ประกาศนียบัตร

		 ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญการดำ�เนินคดีทางการแพทย์ 

รุ่นที ่ 2/2566

		 ประกาศนียบัตรกฎหมายทางการแพทย์รุ่น  1

ปัจจุบัน

		 สูติ-นรีแพทย์เชี่ยวชาญ  รองผู้อำ�นวยการ  รพ.ศรีสุโข  

จ.พิจิตร

		 กรรมการแพทยสภาโดยการเลือกตั้ง

		 อุปนายกคนที่   1   สมาคมนักเขียนแห่งประเทศไทย  

พ.ศ.  2568  -  2570



		 คอลัมนิสต์นิตยสารชีวจิต  นิตยสารซาเลเซียน

		 วิทยากรประจำ�รายการชูรักชูรสไลฟ์

		 นักเขียนนิทาน  นวนิยาย  เร่ืองสั้น  สารคดี  บทความ 

วิชาการ

		 ไดรั้บรางวลัวรรณกรรม  18  รางวัล  ลา่สดุ  “พฤกษามาตา”  

สารคดีชนะเลิศอันดับหนึ่งรางวัลชมนาด  2555

		 ผู้ใช้ภาษาไทยดีเด่นแห่งชาติ  กระทรวงวัฒนธรรม  2562

		 ได้รับรางวัลศรีสุวรรณภิงคาร  เชิดชูเกียรติศิลปินท้องถิ่น

ด้านวรรณศิลป์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  2566

		 มีพ็อกเก็ตบุ๊กและอีบุ๊กรวม  66  เล่ม

		 หนงัสอืสขุภาพท่ีตีพิมพ์กบัสำ�นกัพมิพอ์มรินทร์สขุภาพ  เชน่

		  1.  สุขภาพดีวัยทอง

		  2.  ต้าน  4  มะเร็งร้ายในผู้หญิง

		  3.  ปวดประจำ�เดือน

		  4.  รู้เท่าทัน  ตั้งครรภ์ปลอดภัย

		  5.  คู่มือสุขภาพผู้หญิง

		  6.  ต้านมะเร็งรังไข่

		  7.  ต้านมะเร็งเต้านม

		  8.  ต้านมะเร็งปากมดลูก

		  9.  รู้จักมดลูก

		  10.  ทำ�อย่างไรดี!!!  อั้นฉี่ไม่อยู่

		  11.  100  เรื่องน่ารู้...มะเร็งในผู้หญิง

		  12.  วัยทอง  (ฉบับปรับปรุง)

ติดต่อเฟซบุ๊กและเพจ

		 ชัญวลี  ศรีสุโข

		 ชัญวลี  ศรีสุโข  หมอหวิว

		 เขียนหนังสือ  เป็นวิทยากร



คํ า ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ แ ล ะ ข อ บ คุ ณ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  อาจารย์  แพทย์หญิงแฉล้ม  วรรธนานุสาร  

ผู้ล่วงลับไปแล้ว  ผู้เป็นปรมาจารย์ทางสูตินรีเวช

ประสิทธิ์ประสาทเทคนิคในการผ่าตัดทางสูตินรีเวชให้ศิษย์

ศาสตราจารย์  แพทย์หญิงยุวัน  อนุมานราชธน

ผู้ล่วงลับไปแล้ว  ธิดาคนสุดท้องของพระยาอนุมานราชธน 

ผู้เป็นปรมาจารย์ทางสูตินรีเวช  ประสิทธิ์ประสาทความรู้

ด้านฮอร์โมนในสูตินรีเวชให้ศิษย์

นางคำ�หล้า  ภัทรางกุล

ยายของผู้เขียน  ผู้คลอดลูกตามธรรมชาติที่บ้าน  9  ครั้ง

ลูกอยู่รอด  8  คน

นางวิลาวัลย์  ศรีสวัสดิ์

แม่ผู้ตั้งชื่อเล่นผู้เขียนว่า “หวิว”

เพราะรู้สึกเหนื่อยหวิวเจียนขาดใจในยามเบ่งคลอด

แม่ของลูกทุกคนที่ผู้เขียนได้มีโอกาสดูแล

จนเกิดประสบการณ์ทั้งการเป็นสูตินรีแพทย์

และมีแหล่งข้อมูลมหาศาลที่เขียนอย่างไรก็ไม่หมด

นายแพทย์พัฒนัตถ์ 

นายแพทย์ชเนษฎ์  นายแพทย์ชิติ  และนายแพทย์นิรทร  ศรีสุโข

สามีและลูกชายทั้งสามคน

ที่ทำ�ให้ผู้เขียนเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงการเป็นแม่

เด็กหญิงชนิสา  ศรีสุโข

หลานสาวที่ทำ�ให้ผู้เขียนเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงการเป็นย่า
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