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บทคัดย่อ 

 
การดิ้นของทารกในครรภ์เป็นสัญญาณของการมีชีวิตอยู่ และบ่งบอกถึงความสมบูรณ์แข็งแรงของทารก 

การนับลูกดิ้นเป็นเทคนิคพ้ืนฐานเพ่ือประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ การดิ้นน้อยลงหรือการหยุดดิ้นสัมพันธ์กับ
ภาวะที่ทารกมีพยาธิสภาพหรือทารกในครรภ์เป็นอันตราย อาจเป็นเพราะได้รับสารอาหารและออกซิเจนผ่าน
ทางรกไม่เพียงพอ เพ่ือให้มั่นใจว่าทารกในครรภ์มีสุขภาพดี หญิงตั้งครรภ์ต้องนับลูกดิ้นทุกวันจนกว่าจะครบ
ก าหนดคลอด โดยเริ่มเมื่ออายุครรภ์ครบ 28 สัปดาห์เป็นต้นไป วิธีการนับลูกดิ้นที่นิยมมี 2 วิธี ได้แก่  วิธีของ 
Moore & Piacquadio คือ นับให้ครบ 10 ครั้งใน 2 ชั่วโมง และวิธีของ Sadovsky และ Polishuk  คือ นับให้
ครบ 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหลังอาหาร การร่วมมือในการนับลูกดิ้นของมารดาเป็นผลจากมารดามีความเข้าใจใน
วิธีการนับ การเห็นประโยชน์ของการนับและไมรู่้สึกล าบากต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ค าส าคัญ : การดิ้นของทารก, การนับลูกดิ้น, หญิงตั้งครรภ์ 
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Importance of Fetal Movement Counting 
 

      Rungaroon Pumcharoen*, Chandee Wantha** 

 
 

Abstract 
 

Fetal movement is a sign of living as well as indicating fetal well-being.  Fetal 
movement counting is the basic or preliminary technique to assess fetal health.  The 
diminishing or cessation of fetal movements is associated with a range of pathological 
pregnancies or danger to the fetus, possibly causing by inadequate of nutrients and oxygen 
from mother through the placenta.  To ensure fetal well-being, the pregnant women must 
begin to count fetal movement every day throughout the end of pregnancy by starting at 28 
weeks of gestation onwards. There are two popular methods of fetal movement counting 
including “Moore & Piacquadio”, the counting of 10 fetal movements within two hours, and 
“Sadovsky and Polishuk”, the counting of 3 fetal movements within one hour after meal. 
Cooperation from mothers is the results of their understanding the counting method, the 
perception of benefit and not feeling difficulties with their daily living. 
Keywords: Fetal movement, Fetal movement counting, Pregnant woman 
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บทน า 
หญิงตั้งครรภ์ทุกคนย่อมมีความปรารถนา

ที่จะได้รับรู้ว่าทารกในครรภ์มีชีวิตอยู่ ทารกใน
ครรภ์มีสุขภาพแข็งแรงดีและหญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่นับวันเฝ้ารอที่จะได้เห็นหน้าลูกเมื่อครบ
ก าหนดคลอด ได้โอบกอดได้สัมผัสได้ให้ความรัก
ความอบอุ่นแก่ลูก ดังนั้นถ้าเกิดเหตุการณ์ อัน    
ไม่พึงปรารถนา ได้แก่ ทารกตายในครรภ์ย่อมเป็น
เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดทุกข์  ทั้งต่อตัวหญิงตั้งครรภ์
เอง ครอบครัว และผู้ให้บริการรับฝากครรภ์  โดย
วัตถุประสงค์หลักของการรับบริการการฝากครรภ์
คือ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ดังนั้นการที่ทารกใน
ครรภ์เสียชีวิตถือเป็นความสูญเสียอันใหญ่หลวง
และถือเป็นความล้มเหลวของการรับบริการฝาก
ครรภ์ประการหนึ่ ง ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ  ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ระบุว่า 
อัตราตายปริก าเนิด ไม่เกิน 3.7 ต่ออัตราการเกิด 
มีชีพ 1,000 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ก า รป ร ะ เมิ น สุ ข ภ าพ ท า รก ใน ค ร ร ภ์ จึ ง มี
ความส าคัญมาก และหญิงตั้งครรภ์สามารถท าได้
ด้วยตนเอง เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์รับรู้การดิ้นของ
ทารกในครรภ์ได้ตั้งแต่ไตรมาส 2 ถ้ามีอันตราย
เกิดขึ้นกับทารก หญิงตั้งครรภ์จะเป็นผู้ที่บอกได้ดี
ที่สุดจากการนับลูกดิ้น   

การดิ้นของทารกในครรภ์เป็นการบ่งบอก
ถึงการมีชีวิตอยู่  และยังบ่งบอกถึงความแข็งแรง
สมบูรณ์ของทารกในครรภ์ด้วย การนับลูกดิ้น
จัดเป็นเทคนิคเบื้องต้นใช้ในการประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ์ (Fetal well-being) ที่จะบอกได้

ว่าทารกในครรภ์มีชีวิตอยู่หรือไม่ (ACOG, 2009)  
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์จะทราบได้อย่างไรว่าทารก
ในครรภ์มีชีวิตอยู่ ค าตอบก็คือ การที่หญิงตั้งครรภ์
ต้องนับลู กดิ้นนั่ น เอง การดิ้นที่ ผิ ดปกติ เป็ น
สัญญาณเตือนถึงอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับทารกใน
ครรภ์ การเกิดภาวะขาดออกซิเจนหรือภาวะทารก
เครียดอย่างเฉียบพลัน (Acute fetal distress) 
เช่น สายสะดือถูกกด หรือรกลอกตัวก่อนก าหนด 
เป็นต้น จะท าให้ทารกดิ้นรุนแรงขึ้นอย่างทันทีทันใด 
(Sudden increase of fetal movement) ในขณะ
ที่การมีภาวะทารกเครียดเรื้อรัง (Chronic fetal 
distress) เกิดขึ้นจากการไหลเวียนของเลือด
บริเวณมดลูกหรือรกน้อยลง ซึ่งเป็นผลจากการมี
ภาวะแทรกซ้อนของสตรีมีครรภ์ เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น ดังนั้น
การนับลูกดิ้นอย่างถูกวิธีเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้และประเมินได้ว่า
ทารกในครรภ์ยังมีชีวิตอยู่  ส่ งผลให้มารดามี
ความสุขและคลายกังวล ดังนั้นการนับและการ
บันทึกลูกดิ้นจึงเป็นเรื่องที่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนต้อง
เห็นถึงความส าคัญ มีความสามารถในการกระท า
และต้ อ งใส่ ใจป ฏิ บั ติ อย่ างมี วิ นั ย เค ร่ งค รั ด 
สม่ าเสมอจวบจนถึงวันคลอดทารก (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561)  

การศึกษาเชิงลึกกรณีมารดาที่สูญเสีย
ทารกในครรภ์ 10 ราย ในมารดามีอายุตั้งแต่ 20-36 ปี 
อายุครรภ์ระหว่าง 34-40 สัปดาห์ ระยะเวลาที่บุตร
เสียชีวิตในครรภ์ตั้งแต่ 1 วันถึง 1 เดือน เป็นทารก
เพศชาย 8 คน เพศหญิง 1 คน และไม่สามารถแยก
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เพศ 1 คน เนื่องจากเสียชีวิตนานหนึ่งเดือน โดย
มารดาที่สูญเสียบุตรให้ข้อมูลว่า “การไม่รู้ว่าลูก  
ไม่ดิ้น”  เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้สูญเสียบุตรได้ การ
สูญเสียบุตรในครรภ์ เป็นความทุกข์ทางจิตใจ   
อย่างมาก มีผู้กล่าวว่าเหมือนหัวใจแตกสลาย มี
ความเจ็บปวดจนไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ต่อไปได้ 
จากข้อมูลมารดา 6 คนที่บุตรเสียชีวิตในครรภ์    
ให้ข้อมูลว่า ตนมีความเข้าใจว่าการที่ทารกโก่งตัว 
การลอยไปลอยมากระทบหน้าท้อง คือ การดิ้นของ
ทารก ไม่รู้ว่าลูกตายแล้ว และไม่ได้นับลูกดิ้นอย่าง
จริงจัง (กัลยา วิริยะ และอรพิน เกตุแก้วมณี, 2557) 
จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนถึงความจริงประการ
หนึ่งคือ การนับลูกดิ้นไม่เป็น เป็นข้อมูลที่ส าคัญต่อ
พยาบาลที่ แผนกฝากครรภ์ เพ่ือบริหารจัดการ
ปรับปรุงวิธีการสอนการนับลูกดิ้นให้หญิงตั้งครรภ์
เข้าใจและน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องแท้จริง 

 
การดิ้นของทารกในครรภ์  

การดิ้นของทารกในครรภ์อยู่ภายใต้การ
สั่งงานของระบบประสาทส่วนกลางของทารก โดย
พบว่ากลูโคสเป็นแหล่งส าคัญในการให้พลังงานแก่
ระบบประสาทส่ วนกลาง (Central nervous 
system-CNS) (Helen, 1995) การดูดซึมอาหารที่
ย่อยแล้ว อาหารที่ถูกย่อยจนเป็นโมเลกุลที่เล็กที่สุด
ในทางเดินอาหาร  ได้แก่ น้ าตาลโมเลกุลเดี่ยว คือ
กลูโคสซึ่งเป็นแหล่งที่ให้พลังงาน และส่งผลให้ทารก
มีการเคลื่อนไหว หรือมีการดิ้น จะเข้าสู่เซลล์โดยใช้
การแพร่แบบอาศัยโปรตีนเป็นตัวพา (Facilitated 
diffusion) ซึ่งหมายถึงการเคลื่อนที่ของโมเลกุลจาก

บริเวณสารที่มีความเข้มข้นมากไปสู่บริเวณที่มี
ความเข้มข้นน้อยที่มีความจ าเพาะที่เยื่อหุ้มเซลล์ 
(นพคุณ สุขสวัสดิ์ , 2560) ดังนั้นอาหารที่หญิ ง
ตั้งครรภ์รับประทานจ าเป็นต้องครบ 5 หมู่ เพ่ือ
น ามาสร้างอวัยวะของทารกให้ครบสมบูรณ์  เมื่อ
หญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารครบถ้วนจะท าให้ทารก
ในครรภ์ได้รับสารอาหารครบถ้วน ค ากล่าวที่ว่า 
“You are what you eat”สะท้ อนถึ ง “หญิ ง
ตั้ งครรภ์ กิ นอย่ างไรทารกก็ ได้ รับอย่ างนั้ น ” 
เนื่องจากทารกเจริญเติบโตอยู่ในครรภ์ โดยทารก
ได้รับสารอาหารทุกชนิดผ่านทางรกจากมารดา การ
ดิ้นของทารกในครรภ์จ าเป็นต้องได้รับพลังงานจาก
อาหารที่มารดารับประทานโดยคาร์โบไฮเดรตจะถูก
ย่อยจนได้น้ าตาลโมเลกุลเดี่ยวคือกลูโคสเพ่ือท า
หน้าที่ให้พลังงานดังกล่าว  

สารอาหารและออกซิเจนเป็นสิ่งจ าเป็น
ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกใน
ครรภ์ โดยเป็นแหล่งพลังงานส าหรับการเคลื่อนไหว
หรือการดิ้นของทารก และการดิ้นของทารกใน
ครรภ์อยู่ภายใต้การสั่ งงานของระบบประสาท
ส่วนกลาง ซึ่งกลูโคสเป็นแหล่งส าคัญในการให้
พลังงานแก่ระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
nervous system-CNS) (Helen, 1995) ดังกล่าว 
การแลกเปลี่ยนสารอาหารและออกซิเจนเกิดที่
บริเวณ Inter villous space  โดยที่เลือดแม่และ
เลือดลูกจะไม่ปนกัน (ปิยะนันท์  ลิมเรืองรอง, 
2560) เมื่อหัวใจของมารดาบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆ ของร่างกายมารดา รวมถึงบริเวณรก
โดยล าเลียงเลือดที่มีปริมาณออกซิเจนสูงทาง 
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Endometrial artery การสูบฉีดเลือดมารดาจะ
พุ่งไปกระทบกับหลังคาของจานรก (Chorionic 
plate)  และบริเวณนั้นมีหลอดเลือดของทารกอยู่  
เลือดดีจะไหลเข้าสู่ Umbilical vein  ซึ่งจะมี 1 เส้น 
เกิดการก าซาบสารอาหารและออกซิเจนน าไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายทารกโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ งที่ ศีรษะทารก (ระบบประสาท) เมื่อโลหิต

ไหลเวียนไปเลี้ยงทารกเสร็จแล้วจะล าเลียงเลือด
เสียที่ความเข้มข้นของออกซิเจนต่ ากลับมาให้
มารดาโดยผ่านมาทาง Umbilical artery ซึ่งจะมี 
2 เส้น ดังแสดงตามแผนภาพที่  1 แสดงการ
แลกเปลี่ยนสารอาหารและการไหลเวียนของ
ออกซิเจนที่รก    

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1  :  แสดงการแลกเปลี่ยนสารอาหารและการไหลเวียนของออกซิเจนที่รก 
ที่มา: https://www.researchgate.net/figure/Placental-structure-and-circulation-at-term-
Maternal-blood-enters-the-intervillous_fig3_299465259 
 
 เมื่อทารกในครรภ์ได้รับสารอาหารและ
ออกซิเจนผ่านทาง Umbilical vein (Pillitteri, 
2014) เลือดส่วนหนึ่ งเข้าไปในตับทาง Portal 
sinus เชื่อมต่อกับ Portal vein อีกส่วนหนึ่งจะ
แยกเข้า Ductus venosus โดยจะน าเลือดผ่าน

ตับเข้าสู่  Inferior vena cava โดยตรง จากนั้น
เข้าสู่หัวใจ Right atrium (เลือดจะเป็นเลือดผสม
ระหว่างเลือดแดงที่มีปริมาณออกซิเจนสูงจาก 
Ductus venosus กับเลือดที่มีออกซิเจนต่ าจาก
หลอดเลือดด าใต้ระดับกะบังลม) ในขณะเดียวกัน

https://www.researchgate.net/figure/Placental-structure-and-circulation-at-term-Maternal-blood-enters-the-intervillous_fig3_299465259
https://www.researchgate.net/figure/Placental-structure-and-circulation-at-term-Maternal-blood-enters-the-intervillous_fig3_299465259
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จะรับเลือดจากศีรษะหรือ Superior vena cava 
(SVC) เลือดจากห้อง Right atrium จะผ่านรูเปิด 
Foramen ovale เข้าสู่ Left atrium จากนั้นลง
ไป Left ventricle ออกจากหัวใจไปทาง Aorta 
และไปเลี้ยงอวัยวะบริเวณคอและศีรษะ ส่วนเลือด
จาก SVC เมื่ อไหลลงสู่  Left ventricle ไปยั ง 
Pulmonary trunk อ อ ก ไ ป ยั ง  Pulmonary 
artery เพ่ือไปที่ปอด  แต่ปอดทารกยังไม่ท างาน 

ความต้านทานจึงสูง เลือดจึงไหลไปยังปอดได้น้อย 
เลือดส่วนใหญ่จึงไหลผ่าน Ductus arteriosus 
เข้าสู่ Aorta ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายและ
เลือดที่มีออกซิเจนต่ าจะผ่านทาง Hypogastric 
artery ออกจากทารกเป็ น  Umbilical artery 
กลับเข้าแลกเปลี่ยนแก๊สและสารอาหารที่รก     
ดั งแสดงตามแผนภาพที่  2 แสดงระบบการ
ไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภ์ 

 

 
แผนภาพที่ 2  แสดงระบบการไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภ์ 
ที่มา: https://bit.ly/3zTkbpt 

 
พัฒนาการของการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์  

ด้านการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์
มารดา ทารกมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยการสร้าง
ระบบประสาทส่วนกลาง จะเริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 3 
สั ปดาห์   (Schoenwolf, Bleyl, & Francis-West, 

2009)  และมีการพัฒนาจนสมบูรณ์เมื่อครบก าหนด
คลอด ทารกในครรภ์เริ่มมีการเคลื่อนไหวได้โดยมีการ
ขยับแขนขาไปมาอยู่ในน้ าคร่ าได้ตั้งแต่อายุครรภ์
ประมาณ 7 สัปดาห์  ซึ่งในระยะนี้หญิงตั้งครรภ์จะ
ยังไม่สามารถรับรู้ความรู้สึกการดิ้นนี้ได้เนื่องจากตัว
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อ่อนจะมีความยาวประมาณ 22-28 มิลลิเมตร ซึ่ง
เป็นขนาดที่เล็กมาก ระบบกล้ามเนื้อแขนขา มือ
และเท้าจะมีการเจริญพัฒนาจนสามารถมองเห็น
เป็นรูปร่างชัดเจนได้เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์
ประมาณ 8-10 สัปดาห์ ทารกเริ่มมีการเคลื่อนไหว
แบบบิดตัวไปมา  งอและเหยียดตัวเมื่ออายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ ทารกมีการเคลื่อนไหวแขน ขา แยกส่วน 
เมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์ เริ่มมีก ามือและดูดนิ้วได้ 
เตะได้ ถีบ ขยับแขนขายกไปมาได้ ช่วง 20 สัปดาห์
แรกมีการเคลื่อนไหวแบบอิสระ ช่วงครึ่งหลังของ
การตั้งครรภ์การเคลื่อนไหวอยู่ภายใต้การสั่งงาน
ของระบบประสาทส่วนกลาง  มีการพัฒนาอวัยวะ
และระบบต่างๆ ทุกระบบ รวมถึงโครงสร้างและ
ความสมบูรณ์ของกล้ามเนื้อและระบบประสาท  
ที่มาเลี้ยงแขนขาอย่างต่อเนื่องจนสมบูรณ์  (อ าไพ 
จารุวัชรพาณิชกุล, 2560) โดยปกติหญิงตั้งครรภ์ 
ครรภ์แรกจะสังเกตได้ว่าลูกดิ้นหรือมีการเคลื่อนไหว
จนรู้สึกถึงการดิ้นได้เมื่ออายุครรภ์ 18-20 สัปดาห์ 
ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์
มาแล้วจะรับรู้ถึงการดิ้นได้เมื่ออายุครรภ์ 16-18 
สัปดาห์ การรับรู้การดิ้นของทารกในครรภ์ส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ ในครรภ์แรกค่อนข้างยากเนื่องจากยัง
ไม่มีประสบการณ์ และทารกมีขนาดเล็กความยาว
ประมาณ 14-19 เซนติเมตร น้ าหนักโดยประมาณ 
300-400 กรั ม  ผู้ ที่ เคยตั้ งค รรภ์ ได้ ถ่ ายท อด
ประสบการณ์ว่าการดิ้นของทารกคล้ายลักษณะ
ปลาตัวเล็กๆ ตอดอาหาร การดิ้นของทารกในครรภ์
ช่วงนี้ (Quickening) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เริ่มรู้สึก
รักและผูกพันกับลูกน้อยในครรภ์ (Rubin, 1984)  

การเคลื่ อนไหวของทารกในครรภ์    (Fetal 
movement: FM)  
 ระบบประสาทส่วนกลาง มีหน้าที่ควบคุม
การเคลื่อนไหว กรณีที่ทารกขาดออกซิเจนส่งผลให้
ทารกเคลื่อนไหวลดลง หรือดิ้นลดลงเกิดภาวะทารก
เครียดแบบฉับพลันและแบบเรื้อรัง จนกระทั่งทารก
หยุดดิ้นในขณะที่ยังคงฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ได้
เรียกว่า Movement Alarm Signal (MAS) เป็ น
สัญญาณอันตรายที่ทารกส่งถึงมารดา ถ้าไม่ได้รับ
การช่วยเหลือทันท่วงทีอาจจะเสียชีวิตได้  การ
เสียชีวิตของทารกในครรภ์มักเกิดหลังจากทารกดิ้น
น้อยลง 3-4 วันหรือหลังจากทารกหยุดดิ้น 12-24 
ชั่วโมง การนับลูกดิ้นจึงเป็นการตรวจประเมิน
สุขภาพของระบบประสาทส่วนกลางทางอ้อม 
(Berbey, et al., 2001) การดิ้นลดลงของทารกอาจ
บ่งบอกถึงภาวะน้ าคร่ าน้อยกว่าปกติ, ครรภ์แฝดน้ า, 
รกเกาะด้านหน้าของมดลูกหรืออาจเป็นวงจรหลับ
ตื่นของทารกในครรภ์เอง รวมถึงปัจจัยด้านมารดา
ด้วย เช่น มารดาเป็นโรคอ้วน มารดาวิตกกังวลมาก 
ท่าทางของมารดาขณะนับลูกดิ้น มารดาได้รับยาที่
ท าให้ง่วงนอน มารดามีกิจกรรมที่ท าในแต่ละวัน
มากน้ อยแตกต่ างกัน (Mangesi, et al., 2005) 
ค่าเฉลี่ยของการดิ้นในแต่ละวันของทารกเมื่ออายุ
ครรภ์ครบก าหนดคือ 31 ครั้งต่อชั่วโมง พบว่ามีช่วง
ระยะเวลาในการดิ้นยาวถึง 50-75 นาที (RCOG, 
2011) 
 แมนเจสิ  และคณะ (Mangesi, et al., 
2015)  ศึกษาพบว่าทารกมีการเคลื่อนไหวหรือ  
การดิ้น 4-100 ครั้งต่อชั่วโมง โดยทารกจะมีการ
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หยุดเคลื่อนไหวระหว่างหลับนานประมาณ 40 นาที 
(Gilchrist, 2005) คู่ มื อแนะน าการสั งเกตการ
เคลื่อนไหวหรือการดิ้นของทารกประกอบด้วย การ
ม้วนตัว การหมุนตัว (Rolling) การเตะ (Kicking) 
หรือการดิ้นรัวๆ (Flutter) (RCOG, 2011) ซึ่งเมื่อ
อายุครรภ์มากขึ้น การดิ้นจะแรงขึ้นตามอายุครรภ์ 
(Tveit et al, 2009)  ห ญิ งตั้ งค รรภ์ รั บ รู้ ก าร
เคลื่ อนไหวหรือการดิ้ นของทารกในครรภ์ ได้
นับตั้งแต่เริ่มรู้สึกว่าลูกดิ้น (Quickening) เมื่ออายุ
ครรภ์ประมาณ 16-20 สัปดาห์ จนเมื่ออายุครรภ์ 
28-32 สัปดาห์พบว่า ความแรงของการดิ้น ความถ่ี 
และความหลากหลายของรูปแบบการดิ้นเพ่ิมขึ้น 
การดิ้ นของทารกมีความสม่ าเสมอ เมื่ อหญิ ง
ตั้งครรภ์มีกิจกรรมท าระหว่างวันมากหรือท างาน
หนักจะรับรู้การดิ้นของทารกลดลง เมื่อครบก าหนด
คลอด หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่รับรู้ว่าทารกดิ้นแรง
ขึ้น แต่ในลักษณะของการรับรู้ความรู้สึกด้านการเตะ 
(Kicking) และการขยับเบาๆ (Jolting) จะลดลงใน
ขณะที่การดันตัว (Pushing) หรือการโก่งตัว การ

ม้ วน ตั ว  ก ารห มุ น ตั ว  (Rolling) จ ะแ รงขึ้ น 
(Bradford & Maude, 2018)      
 แบรดฟอร์ด และคณะ (Bradford, et al., 
2019) พบว่าช่วงระยะเวลาที่ทารกเคลื่อนไหวหรือ
ดิ้ นบ่ อยในแต่ ละวันและหญิ งตั้ งครรภ์ รับ รู้
ความรู้สึกทารกเคลื่อนไหวหรือลูกดิ้นมากในช่วง
เย็น ร้อยละ72.8  ตลอดจนทารกเคลื่อนไหวหรือ
ดิ้นมากในช่วงกลางคืนรวมถึงช่วงระยะเวลาเข้า
นอน ร้อยละ 74.5 และหญิงตั้งครรภ์ยังสามารถ
รับรู้ถึงการสะอึกของทารกในครรภ์ได้  ร้อยละ 
78.8 ท่าที่หญิงตั้งครรภ์สามารถรับรู้ความรู้สึกของ
การเคลื่อนไหวหรือดิ้นของทารกในครรภ์ได้ดีคือ 
ท่านั่ งสบายๆ เงียบสงบ มีสมาธิในการสังเกต 
ในช่วงกลางวันหญิงตั้งครรภ์ควรรับรู้ได้ว่า ลูกดิ้น 
หลังจากที่ทารกตื่นขึ้น และทารกมักจะดิ้นมากหลัง
รับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ ในแต่ละมื้อหรือในช่วง
หลังทานอาหารแล้ว 1-2 ชั่วโมง (Kamalifard, et 
al., 2013)  ซึ่งทารกอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์
เป็นต้นไปจะมีลักษณะการเคลื่อนไหวดังแสดงใน
ตาราง (Rayburn, 1995 ) (RCOG,2011) 

 

การรับรู้ของมารดา ชนิดการ
เคลื่อนไหว 

ลักษณะท่ีมองเห็น ระยะเวลา/ความแรง หมายเหตุ 

ขยับหรือเตะเบาๆ แบบธรรมดา ขา สั้นๆ 1 วินาที/เบา นับเป็นดิ้น 1ครั้ง 
เตะ กระทุ้ง หรือ สะดุ้ง แบบธรรมดา ล าตัว แขน ขา 1-15 วินาที/แรง นับเป็นดิ้น 1ครั้ง 
กลิ้งตัว หรือ หมุนตัว ล าตัวทั้งหมด แบบกลิ้งหมุนตัว 

หรือเหยียดตัว 
3-30 วินาที/แรง นับเป็นดิ้น 1ครั้ง 

สะอึก แบบความถี่สูง ทรวงอกและแขนขา เร็วๆ 1 วินาที/เบา ไม่นับเป็นการดิ้น* 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bradford+B&cauthor_id=29287635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maude+R&cauthor_id=29287635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bradford+B&cauthor_id=29287635
https://th.theasianparent.com/%e0%b8%ad%e0%b8%b2%e0%b8%ab%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%84%e0%b8%99%e0%b8%97%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b8%ad%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%99/
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กรีนาว และคณะ  (Greenow, et al., 
2013) ศึกษาลักษณะการดิ้นของทารกในครรภ์ใน
หญิงตั้งครรภ์ ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์เป็น
ต้นไป ได้แบ่งลักษณะการดิ้นตามความรู้สึกของ
มารดา คือ เริ่มตั้งแต่ ดิ้นเบา (Gentle) และเมื่อ
อายุครรภ์มากขึ้นพัฒนาเป็น ดิ้นแรง (Strong) และ
มีการเตะ กระทุ้ง ต่อย (Limb movements) จน
ในที่สุดรับรู้ได้ว่าทารกมีการเคลื่อนไหวทั้งล าตัว 
(Whole body movements) จากข้อมูลข้างต้น
อาจกล่าวได้ว่าการรับรู้การดิ้นของทารกในครรภ์มี
ปัจจัยหลายประการเกี่ยวข้อง ได้แก ่ 

1. ระดับกลูโคสในเลือดหญิงตั้งครรภ์หลัง  
หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารทารกจะได้รับ
กลูโคสจากอาหารที่ส่งผ่านทางรก โดยกลูโคสให้
พลังงานแก่ระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของทารก 

2. มื้ออาหารที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับ หญิง
ตั้งครรภ์ที่รับประทานอาหารตรงเวลา โดยแบ่งเป็น 
มื้อหลัก 3 มื้อ และม้ือย่อย 3 มื้อ จะได้รับปริมาณ
แคลอรีที่ เพี ยงพอต่ อร่ างกายขณ ะตั้ งครรภ์ 
สารอาหารจะส่งผ่านทางรกและน าไปใช้เพ่ือการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 

3. เสียงภายนอกที่มากระตุ้น ทารกใน
ครรภ์สามารถได้ยินเสียงจากภายนอกนับตั้งแต่อายุ
ครรภ์ 20 สัปดาห์เป็นต้นไป เมื่อมีเสียงภายนอกมา
กระตุ้ น  ทารกจะตอบสนองด้ วยการดิ้ นหรือ
เคลื่อนไหวมากขึ้น ตัวอย่างเช่นการที่ กระตุ้น
พัฒนาการทารกด้วยการใช้ infant phone การ
เปิดเพลง การอ่านหนังสือเล่านิทานให้ลูกฟังขณะ
ตั้งครรภ์ หรือกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มาโรงพยาบาล

ก่ อน นั ด ด้ วยปั ญ ห าท ารกดิ้ น น้ อยล ง ท าง
โรงพยาบาลจะท าการตรวจ Non stress test 
(NST) ภายในระยะเวลา 30 นาที ขณะท าถ้าพบว่า
ทารกไม่ดิ้นเลยจะใช้ เครื่องมือ Vibro-acoustic 
stimulation กระตุ้นทารกเนื่องจากทารกอาจอยู่
ในช่วงหลับ 

4. อาชีพของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ 
ที่ท างานหนักย่อมรับรู้สึกการดิ้นของทารกในครรภ์
น้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานเบาๆ  

5. ความฉลาด สติปัญญา ไหวพริบของ
หญิงตั้งครรภ์ ในการตรวจสอบการดิ้นของทารก 

6. ความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ ความสนใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ ต่อการดิ้นของทารกในครรภ์ 
(โรงพยาบาลศิครินทร์, 2563)  

 
การนับลูกดิ้น (Fetal movement counting) 

เมื่อหญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์และมา
ตรวจครรภ์ตามนัด แพทย์ หรือ พยาบาล จะให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดิ้นของทารกในครรภ์ โดย
เรียกง่ายๆ ว่า “การนับลูกดิ้น” โดยให้เริ่มนับลูก
ดิ้นเมื่ออายุครรภ์ครบ 28 สัปดาห์ ทั้งนี้ทารกจะมี
วงจรหลับและตื่นที่ค่อนข้างแน่นอน  ในช่วงที่
ทารกหลับหญิงตั้งครรภ์จะไม่รู้สึกถึงการดิ้นของ
ทารก ตามปกติทารกจะมีการเคลื่อนไหวหรือการ
ดิ้น ตั้งแต่ 4-100 ครั้งต่อชั่วโมง (Mangesi, et al., 
2005) แล้ว ดังนั้นหากการดิ้นลดลงมากแสดงว่ามี
ปัญหาต่อสุขภาพทารกในครรภ์ ต้องรีบมาพบ
แพทย์/มาโรงพยาบาลด่วน ไม่ต้องรอจนถึงวัน
แพทย์นัด ช่วงนี้ทารกในครรภ์มีขนาดใหญ่ขึ้น 
ระดับยอดมดลูกประมาณ 2/4 สูงกว่าระดับสะดือ 
ระบบประสาทและสมองมีการพัฒนาดีแล้ว ซึ่งจะ

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
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เป็นช่วงที่ทารกในครรภ์จะมีการดิ้นที่สม่ าเสมอ 
ในการนับลูกดิ้นนั้น สิ่งที่จะนับว่าเป็นการดิ้น 
ได้แก่ การเตะ การต่อย การถีบ การกระทุ้ง การ
หมุนตัว การดัน และการโก่งตัว การดิ้น 1 ครั้งแบบ
ชัดเจน จะนับเป็น 1 ครั้ง แต่ถ้าทารกดิ้นเป็นชุด 
หรือดิ้นต่อเนื่องหลายครั้งติดกัน ก็จะนับเป็น 1 ครั้ง
เช่นเดียวกัน โดยนับตั้งแต่ทารกเคลื่อนไหวแล้ว
หยุดให้นับเป็น 1 ครั้ง แต่ถ้าทารกในครรภ์สะอึก 
จะไม่นับว่าเป็นการดิ้น ในการนับลูกดิ้นหญิง
ตั้งครรภ์ควรทราบถึงวงจรหลับตื่นของทารกใน
ครรภ์ซึ่งจะช่วยให้การนับลูกดิ้นมีความถูกต้อง 

 วงจรหลับตื่น (Sleep-Wake cycle) ของทารก
ในครรภ์ที่ควรทราบ 
 วงจรหลับตื่น  (Sleep wake cycle) ใน
ไตรมาสที่ 3 สามารถแบ่งเป็น 4 ระยะ (Nijhuis et 
al, 1982; Suwanrath & Suntharasaj, 2010) ดังนี้    
 State 1F (Quiescent state) ทารก
หลับลึก ทารกไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย การ
เต้นของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงน้อยอยู่ในพิสัยที่
แคบ (Narrow oscillation of fetal heart rate, 
Decreased variability) 30%  
 State 2F (Active sleep) ทารกมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายบ่อยขึ้น ตามีการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา หัวใจมีการเปลี่ยนแปลงการเต้นมาก
ขึ้น อยู่ในพิสัยที่กว้างออก (Wider oscillation of 
fetal heart rate, Increased variability) 58% 
 State 3F (Quiet awake) ร่ า งก าย
ทารกไม่มีการเคลื่อนไหว แต่ตามีการเคลื่อนไหว

ตลอดเวลา และไม่มีการเปลี่ยนแปลงของการเต้น
ของหัวใจ 3% 
 State 4F (Active awake) ทารกตื่น
เต็มที่ มีการเคลื่อนไหวของทารกมาก ตามีการ
เคลื่อนไหวตลอดเวลา และมีการเปลี่ยนแปลงการ
เต้นของหัวใจอย่างสม่ าเสมอ 9% 
  ทารกส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในช่วง State 1F 
และ 2F ประมาณร้อยละ 75 ของเวลาทั้ งหมด 
ช่วงเวลาหลับของทารกมีผลต่อการประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ์ เพราะบางครั้งทารกอาจหลับลึกโดย
อยู่ ในระยะ 1F  ได้ถึง 20-75 นาที โดยเฉลี่ย 23 
นาที  โดยถ้าประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย 
Non stress tTest (NST) จะ แปลผลว่า Reactive 
ในช่วง 2F-4F โดยรวมทารกจะอยู่ ในภาวะตื่น
ประมาณ 40 นาที  (Suwanrath & Suntharasaj, 
2010) ศึกษาวงจรหลับ-ตื่นของทารกในครรภ์จาก
หญิงตั้ งครรภ์ที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 600 ราย  
อายุครรภ์ 30-40 สัปดาห์ โดยการบันทึก 1 ชั่วโมง
พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจทารก Baseline คือ 
141 ครั้งต่อนาที ค่าเฉลี่ยของ ระยะ Quiet state 
ร้อยละ 26 ค่าเฉลี่ยระยะ Quiet state 15.7 นาที 
พบว่าทั้งระยะ Quiet stage และ Active stage 
คิดเป็นร้อยละ 84 และพบความสัมพันธ์ของการ
ดิ้นของทารกกับอัตราการเต้นของหัวใจทารก
เพ่ิมขึ้น (FHR accelerate) เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น 
ในขณะที่อัตราการเต้นของหัวใจ Baseline ลดลง
เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น การนับลูกดิ้นมีหลายวิธี   
ดังแสดงในตารางที่ 1 วิธีการนับการดิ้นของทารก
ในครรภ์  (Nijhuis et al, 1982) 
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ตารางที่ 1  แสดงวิธีการนับการดิ้นของทารกในครรภ์   
 

ชื่อวิธีการนับ วิธีการนับ การแปลผลว่าผิดปกติ 
Pearson and Weaver (1976) นับการดิ้น 12 ชั่วโมง  

(09.00-21.00 น.) ใน 1 วัน 
ทารกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้ง 

Sadovsky and Polishuk (1977) นับ 2-3 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 30 นาที 
– 1 ชั่วโมง 

ทารกดิ้น น้อยกว่า 3 ครั้งต่อชั่วโมง 

Neldham (1980) นับ 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 2 
ชั่วโมงต่อวัน 

ทารกดิ้น น้อยกว่า 3 ครั้งต่อชั่วโมง 

Leader  (1981) นับ 4 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 30 นาท ี ทารกไม่ดิ้นเลยใน 1 วัน  หรือดิ้น
น้อยกว่า 10 ครั้งต่อวัน ติดต่อกัน 2 
ชั่วโมงติดต่อกัน 

Rayburn  (1982) นับอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน ทารกดิ้นน้อยกว่า 3 ครั้งต่อชั่วโมง 
เป็นเวลา 2 ชั่วโมงติดต่อกัน 

Moore and Piacquadio (1989) นับทารกดิ้นจนครบ 10 ครั้ง 
ไม่จ ากัดเวลา 

ทารกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้งต่อชั่วโมง
เป็นเวลา  2 ชั่วโมงติดต่อกัน 

ที่มา: Nijhuis et al, 1982 
 
จากตารางมีวิธีการหลายวิธีอาจท าให้

หญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจ สับสนส่งผลต่อการปฏิบัติที่
ไม่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม วิธีการนับลูกดิ้นที่ง่ายต่อ
การปฏิบัติและเป็นที่นิยมมี 2 วิธี  ได้แก่     
 1. วิธีนับลูกดิ้น (Count-to-ten) โดย 
Moore & Piacquadio, 1989  ให้เริ่มนับตั้งแต่อายุ
ครรภ์ครบ 28 สัปดาห์ นับการดิ้น ในช่วงที่หญิง
ตั้งครรภ์สะดวก โดยนับติดต่อกัน ให้ได้ครบ 10 ครั้ง 
ในระยะเวลา 2 ชั่วโมง  หรือ 4 ชั่วโมง  ท่าในการนับ
ลูกดิ้นให้เป็นไปตามที่หญิงตั้งครรภ์รู้สึกสุขสบาย 
อาจจะนอนตะแคงซ้ายหรือนั่งเอนสบายๆ ก็ได้ สิ่ง
ส าคัญควรจดลงบันทึก วันที่/เดือน/พ.ศ. พร้อมกับ 

 
ลงเวลาที่ เริ่มนับไว้   เพ่ือป้องกันการลืม และที่
ส าคัญที่สุดคือ  ถ้านับการดิ้นได้ น้อยกว่า 10 ครั้ง 
ภายใน 12 ชั่วโมง แปลว่าผิดปกติ ให้รีบไปพบ
แพทย์ทันที  ถ้าเป็นช่วงกลางคืนให้ไปโรงพยาบาล
ที่แผนกฉุกเฉินทันที ห้ามรอจนถึงตอนเช้าเพราะ
ทารกในครรภ์อาจเสียชีวิตแล้ว     
        2. วิ ธี นั บ ลู ก ดิ้ น ข อ ง   Sadovsky & 
Polishuk (1977) เป็นวิธีดั้งเดิมที่ยังสามารถใช้ได้
โดยให้เริ่มนับตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ครบ 
28 สัปดาห์  ด้วยการจดจ านวนครั้งที่ทารกดิ้น
หลังจากเพ่ิงรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ โดยควรมี
จ านวนการดิ้นไม่ต่ ากว่า 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง หลัง
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รับประทานอาหาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Kamalifard, et al. (2013) ให้หญิงตั้งครรภ์ดื่มน้ า
ผลไม้ 1 แก้ว และให้เริ่มนับลูกดิ้นทันที ช่วงดังกล่าว
จะเป็นช่วงที่มีปริมาณน้ าตาลในเลือดสูง (ทารกจะ
ได้รับพลังงานมากข้ึนและจะดิ้นบ่อยขึ้นเป็นพิเศษ) 
เพราะจะเป็นช่วงที่สามารถกระตุ้นการดิ้นของทารก
ได้เป็นอย่างดี โดยควรมีจ านวนการดิ้นไม่ต่ ากว่า    
3 ครั้ง  ใน 1 ชั่วโมง ข้อควรปฏิบัติในการนับลูกดิ้น 
คือ นับตั้งแต่ทารกเคลื่อนไหวแล้วหยุดให้นับเป็น 
1 ครั้ง ถ้าลูกขยับตัวติดต่อกันแล้วหยุดก็ให้ถือว่า 
ลูกดิ้น 1 ครั้ง ถ้าทั้ง 3 มื้อรวมกันแล้วดิ้นมากกว่า 
10 ครั้งก็ถือว่าปกติส าหรับวันนั้น แต่หากลูกดิ้น
น้อยกว่า 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง แปลผลว่าผิดปกติ 
และถ้านับต่ออีก 6-12 ชั่วโมงต่อวัน รวมจ านวน
ครั้งที่ดิ้นใน 12 ชั่วโมงต่อวัน เรียกว่า “Daily fetal 
movement record (DFMR)” ถ้าน้อยกว่า 10 ครั้ง 
ถือว่าผิดปกติ  ทารกมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตใน
ครรภ์ โดยที่จะยังสามารถได้ยินเสียงการเต้นของ
หัวใจอย่างน้อย 12 ชั่วโมงก่อนเสียชีวิต เรียกภาวะ
นี้ ว่ า เป็ น  “ Movement alarm signal (MAS)” 
อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติสถานพยาบาลบางแห่ง
ให้ค าแนะน าดังนี้ หากลูกดิ้นน้อยกว่า 3 ครั้งใน 1 
ชั่วโมงหลังอาหารให้นับต่ออีกทันที 1 ชั่วโมง และ
หากยังน้อยกว่า 3 ครั้งอีก ก็ให้รีบไปพบแพทย์ทันที  
เพ่ือรับการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  

การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการนับลูกดิ้นของ
ทั้งสองวิธีโดย Kamalifard et al. (2013) ท าการศึกษา
เปรียบเทียบวิธี Count-to-ten (Moore & Piacquadio, 
1989) และวิธีของ Sadovsky & Polishuk (1977) 

ในหญิงตั้งครรภ์ 290 ราย โดยให้หญิงตั้งครรภ์ดื่ม
น้ าผลไม้ 1 แก้ว แล้วให้นอนตะแคงซ้ายทันทีใช้มือ
วางบนหน้าท้องและท าจิตใจให้ผ่อนคลายแล้วเริ่ม
นับเมื่อลูกดิ้น ผลการศึกษาในวิธี Count-to-ten 
พบค่าเฉลี่ย 22.1 นาที และวิธีของ Sadovsky & 
Polishuk (1977) พบค่าเฉลี่ย 8 นาที  ผลการศึกษา
ในวิธี count-to-ten พบว่า ภายใน 30 นาทีแรก
หญิงตั้งครรภ์รู้สึกลูกดิ้นครบ 10 ครั้ง ร้อยละ 74.9 
และร้อยละ 20.1 ใน 30 นาทีที่สอง และร้อยละ 
4.7 ใน 30 นาทีที่สาม และ ร้อยละ 0.3 ภายใน 30 
นาที สุ ดท้ าย วิ ธีของ Sadovsky and Polishuk  
พบว่า ร้อยละ 97.3 รู้สึกลูกดิ้นครบ 3 ครั้งภายใน 
30 นาทีแรก และร้อยละ 2.7 รู้สึกลูกดิ้นครบ 3 ครั้ง
ภายใน 30 นาทีถัดมา พบร้อยละ 2.4 ของหญิง
ตั้งครรภ์ รู้สึกดิ้นครบ 3 ครั้งในระยะเวลา น้อยกว่า 
1 นาที  ดั งนั้ นสรุปว่ าผลการศึกษาให้ ค่ าที่ ไม่
แตกต่างกัน เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีความรู้และความ
เข้าใจลักษณะการดิ้นของทารกในครรภ์ วงจรหลับ
ตื่น ตลอดจนปัจจัยที่ผลต่อการดิ้นและวิธีการนับ
ลูกดิ้นอย่างถูกต้องก็จะสามารถบันทึกลูกดิ้นได้  
 
การบันทึกลูกดิ้น 

ส าหรับในสมุดบันทึกการฝากครรภ์ของ
ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขจะมีตาราง
บันทึกการดิ้นของทารกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็กทุกเล่ม ดังตัวอย่างการบันทึกจ านวนครั้ง
ของการดิ้นของทารกในครรภ์แบบนับสามครั้งใน 1 
ชั่วโมง และแบบ Count-to-ten 
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 ตัวอย่างตารางบันทึกจ านวนครั้งของการดิ้นของทารกในครรภ์แบบนับสามครั้งใน 1 ชั่วโมง 

วัน/เดือน/ปี หลังอาหาร 
เช้า 1 ชั่วโมง 

หลังอาหาร 
กลางวัน 1 ชั่วโมง 

หลังอาหาร 
เย็น 1 ชั่วโมง 

รวมจ านวน 
ครั้งที่ดิ้น 

     
     
     
     

          
 ตัวอย่างตารางบันทึกการดิ้นของทารกในครรภ์ (Count-to-ten) 

วัน/เดือน/ปี เวลาทีเ่ริ่มนับจนดิ้นครบสิบครั้งเวลา หมายเหตุ 
   
   
   
   

 
ทั้งนี้หากพบว่าทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง 

หญิ งตั้ งครรภ์ต้องได้รับการดูแลจากบุคลากร
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล ที่ต้องมีการจัดการหรือ
การปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือความปลอดภัยของทารก
ในครรภ์ด้วย  

 
แนวทางปฏิบัติในภาวะลูกดิ้นน้อย 

 การนับลูกดิ้นเป็นสิ่งส าคัญ ควรส่งเสริม
ให้หญิงตั้งครรภ์นับและบันทึกการดิ้นของทารกให้
มีความสะดวกขึ้น เช่นมีการออกแบบและพัฒนา
นวัตกรรม “การนับลูกดิ้นแบบพกพา” (กฤติกา 
ธรรมรัตนกุล, 2560) “นวัตกรรมตราปั๊มสอนนับ
ลูกดิ้น” (เอกชัย ภูผาใจ, 2560) หรือ “การบันทึก
ลูกดิ้นในแอพลิเคชัน” (จงลักษณ์ ทวีแก้ว, 2562) 
จากการศึกษาของกัญญาพัชญ์ จาอ้าย  จีระภา 
บุษยาวรรณ และภัสธารีย์ นินเจริญวงษ์ (2560) 
พบว่าการนับและการบันทึกลูกดิ้นต้องเกิดจากการ

ที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับความรู้และกระตุ้นให้เห็น
ความส าคัญของการนับลูกดิ้นซึ่งเมื่อได้เรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมท าให้คะแนนความรู้และพฤติกรรมการ
นับและการบันทึกลูกดิ้นสูงขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิณวัตร จันครา บุษณีย์ บรรพตะธิ 
นุชนาฏ ธาตุทอง และน้ าฝน มโนราช (2563) 
พบว่าการใช้แอนิเมชั่นและเพลงสอนนับลูกดิ้น
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และและบันทึกลูก
ดิ้นสูงขึ้น   
         อย่างไรก็ตาม การพบว่าภาวะลูกดิ้นน้อย มี
ความสั ม พั นธ์กั บภาวะขาดออกซิ เจน  การ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด 
และทารกเสียชีวิตในครรภ์ การเคลื่อนไหวของ
ทารกเป็นการตอบสนองของระบบประสาทสั่งการ
ต่อภาวะขาดออกซิเจน แต่บางครั้งการที่ หญิ ง
ตั้งครรภ์รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยไม่ได้หมายความว่า
ทารกอยู่ในภาวะอันตรายเสมอไป อาจเกิดจาก
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ปัญหาการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์เองที่เกิดจากอายุ
ครรภ์ที่ยังน้อยไป ปริมาณน้ าคร่ าที่มากและน้อย
ผิดปกติ ท่าทางของมารดาขณะที่รับรู้ เช่น ท่านั่ง 
นอนหรือยืน ต าแหน่งของทารกในครรภ์โดยเฉพาะ
ส่วนหลังของทารก รกเกาะด้านหน้า เวลาที่หญิง
ตั้งครรภ์มีการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมอ่ืนอยู่ท าให้
ไม่ได้ตั้งใจสังเกตทารกดิ้น หรือบางครั้งอาจเกิด
จากทารกหลับ หรือหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาหรือสาร
ต่างๆ ที่มีผลข้างเคียงท าให้ง่วงซึม เช่น กลุ่มยา
นอนหลับ ยาลดความดันโลหิต เช่น  Aldomet  
กรณีที่หญิงตั้งครรภ์มาพบก่อนนัด ด้วยปัญหาลูก
ดิ้นน้อยลง พยาบาลต้องประเมินวิธีการนับลูกดิ้น
ว่าถูกต้องหรือไม่ทุกครั้ง มีปัญหาลูกดิ้นน้อยจริง
หรือไม่ ประเมินอายุครรภ์ที่ถูกต้องประเมินความ
เสี่ยงหรือสาเหตุทั้งจากมารดาและทารกในครรภ์
เอง ท าการตรวจร่างกายทั้งหมด และที่ส าคัญต้อง
ฟัง Fetal heart rate (FHR) และตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์ด้วย Non Stress Test (NST) และ
ส่งพบแพทย์ทุกครั้ง เพ่ือรับการวินิจฉัยและการ
รักษาขั้นต่อไป บางครั้ งแพทย์อาจท า Rapid 
biophysical profile (rBPP) ซึ่ ง เป็ นการตรวจ
ด้วยอัลตราซาวด์ดูปริมาณน้ าคร่ าร่วมกับการ
เคลื่อนไหวของทารกในครรภ์  การแปลผลถ้า 
NST หรือ rBPP ผลปกติ แสดงว่าสุขภาพทารกใน
ครรภ์ แข็ งแรงให้ นั บลู กดิ้ นต่ อตามปกติ  ถ้ า 
NST หรือ rBPP ผลผิดปกติ ให้ตรวจยืนยันสุขภาพ
ด้วยวิธี อ่ืนๆ ต่อ เช่น Contraction stress test 
(CST) หรือ full BPP ต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการนิเทศ
งานในแผนกฝากครรภ์ของผู้เขียน พบปัญหาใน
การนับลูกดิ้นดังนี้ 
 1. หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งไม่นับและไม่
บันทึกลูกดิ้น 

 2. หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งนับแต่ไม่บันทึก
เนื่องจากไม่สะดวกในการบันทึก  
 3. หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งสับสนถึงการ
นับว่า นับอย่างไรคือลูกดิ้น 1 ครั้ง กลัวนับไม่
ถูกต้อง บางรายนับผิด เช่น ทารกดิ้นรัวๆ แล้วหยุด
ก็นับเป็นจ านวนที่ลูกดิ้นๆ ตลอดติดต่อกันท าให้
คลาดเคลื่อนจากหลักเกณฑ์ที่ถูกต้อง กล่าวคือ
ทารกดิ้นเป็นชุด หรือดิ้นต่อเนื่องหลายครั้งติดกัน 
ก็จะนับเป็น 1 ครั้ง โดยนับตั้งแต่ทารกเคลื่อนไหว
แล้วหยุดให้นับเป็น 1 ครั้ง 
 4. การรับข้อมูลที่ หลากหลายและ
แตกต่างกัน ตลอดจนค าแนะน าของแพทย์หรือ
พยาบาลที่อาจสร้างความสับสนยากต่อการเข้าใจ 
สอดคล้องกับบุญมี ภูด่านงัว (2557) ที่พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์เกิดความสับสนในการนับลูกดิ้น หญิง
ตั้งครรภ์บางรายมีความสับสนในการนับลูกดิ้นหลัง
อาหารว่านับหลังอ่ิมอาหารได้ทันทีหรือต้องรอครบ 
1 ชั่วโมงหลังอิ่มอาหารจึงเริ่มนับ และจากงานวิจัย
ของ Kamalifard et al., 2013 พบว่ าหลั ง อ่ิ ม
อาหารใหม่ๆ เมื่อทารกในครรภ์เคลื่อนไหวให้เริ่ม
นับลูกดิ้นได้ทันที ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติและสะดวกต่อผู้ปฏิบัติ  
 5. หญิงตั้งครรภ์บางรายก็วิตกกังวลและ
กลัวมากเกินไปจนกลายเป็นการบั่นทอนสุขภาพจิต 
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และสงสัยตลอดเวลาว่าลูกดิ้นปกติหรือไม่ เกรงว่า
ทารกในครรภ์จะเสียชีวิต มาพบแพทย์ก่อนนัด
บ่อยครั้ง  ซึ่งต้องให้ความรู้ในการนับลูกดิ้นและท า
การทบทวนการนับลูกดิ้นที่ถูกต้องและท าการ
ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยเครื่องมือทาง
การแพทย์  (Non Stress Test-NST) ให้เพ่ือยืนยัน
ว่าทารกในครรภ์สุขภาพปกติหรือไม่   

ดั งนั้ น ห ากพ ยาบ าลส าม ารถส ร้ า ง
นวัตกรรมที่ ส่งเสริมการนับลูกดิ้นให้กับหญิ ง
ตั้งครรภ์ได้ และท าการทดสอบผลของนวัตกรรม
เมือ่น าไปใช้จริง ย่อมจะเป็นวิธิการป้องกันอันตราย
ที่จะเกิดกับทารกในครรภ์ได้ 

 
 สรุป  

 การนับลูกดิ้นเป็นสิ่งส าคัญมาก หญิง
ตั้งครรภ์ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ 
การเห็นประโยชน์ของการนับและรู้สึกสะดวกสบาย
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตลอดจนเข้าใจถึง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ  เช่น ระดับน้ าตาลกลูโคส 
(หลังอ่ิมอาหารใหม่ๆ เมื่อทารกในครรภ์เคลื่อนไหว
ให้เริ่มนับลูกดิ้นได้ทันที) ความช่างสังเกต การมี
สมาธิ ไหวพริบ วงจรหลับตื่นของทารก ลักษณะ
การดิ้นของทารก (การนับ 1 ครั้ง เริ่มตั้งแต่ทารก
เคลื่อนไหวจนหยุดนับเป็น 1 ครั้ง) เกณฑ์การดิ้น
ปกติในแต่ละวันคือนับครบ 10 ครั้ง ในระยะเวลา 
2 ชั่ ว โม ง  (Moore & Piacquadio, 1989) ห รื อ    
การดิ้นไม่ต่ ากว่า 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหลังอาหาร 
โดยเมื่อครบ 3 มื้อรวมกันแล้วดิ้นไม่น้อยกว่า 10 ครั้ง
ก็ ถื อ ว่ าป กติ   (Sadovsky & Polishuk, 1977) 
ตลอดจนเมื่อลูกดิ้นน้อยลงกว่าเกณฑ์ปกติต้องรีบ
ไปพบแพทย์ทันที การนับลูกดิ้นอย่างถูกวิธีจะ
น ามาซึ่งประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์
และครอบครัว ช่วยป้องกันการเกิดภาวะสูญเสีย
ทารกในครรภ์ที่ครอบครัวเฝ้ารอคอย  
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