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Anatomy and physiology of the reproductive System of female 
divided into 2 parts.

1. External Sex Organs (Vulva)

2. Internal Sex Organs (Uterus)



https://www.youtube.com/watch?v=ZZEsPUQ1gG4

1. Pubis & Mons Pubis

2. Labia major 

3. Labia minor

4. Clitoris

5. Vestibular or Bartholin glands

6. Hymen

1. External Sex Organs (Vulva)



1. Vagina (ช่องคลอด)

2. Cervix (ปากมดลกู)

3. Endometrium (ผนังมดลกู)

4. Ovary (รงัไข่)

5. Fimbriae (ปลายท่อน าไข่)

6. Fallopian tube (ท่อน าไข่)

7. Uterus (มดลกู)

2. Internal Sex Organs (Uterus)

https://byjus.com/biology/female-reproductive-system/

https://byjus.com/biology/female-reproductive-system/


1. Vagina (ช่องคลอด) :  muscular and elastic tube long 

10 cm. that connects cervix external cervix. Delivers 

sperm to the uterus and fallopian tubes.

2. Cervix (ปากมดลูก) : Prepare sperms for fertilization, 

Dilates several folds during child birth, long 3 cm. 

before pregnancy. 

Function Internal Sex Organs 



3. Endometrium (ผนังมดลกูส าหรบัฝังตวัของตวัอ่อน)

- Thickest layer
- smooth muscle very importion

role in chid birth

- Inner muscle
- Influence from estrogen and 

progesterone stimulate the 
lining of the uterus to support 
embryo.

- Thin layer
- epithelial cell that cover 

the uterus



4. Ovary (รงัไข่)
I. Size 4 cm. X 3 cm. X 2 cm.

II. 2 mains functions

- female egg – oocyte

- female reproductive hormones  

(Estrogen & Progesterone)



5. Fimbriae (ปลายทอ่น าไข)่ & 6. Fallopian tube (ท่อน าไข)่

Isthmus: joint of to uterus

Ampulla : part of fertilization

Fimbriae: Finger like projections 
receive Oocyte



7. Uterus (มดลกู)

Fertilized EGG implantations in the 

uterus and grows through series of 

stages into a fetus

Size 7.5 cm. Long

5 cm. Broad

2.5 cm. Thick

Fundus

Body

Cavity

Cornu



Bony pelvis



- Sacral promontory : 
Used as a landmark for prenatal 

pelvic examination
- Sacral foramen 

Is the outlet of the 4 sacral nerves.
- Coccyx

Coccyx is able to deflect about 1-2 
cm. back during child brith



Pelvic joints

- Sacroiliac joints 

Dorsal posture lithotomy 
Increase the diameter of 
pelvic outlet is 1.5-2 cm.

- Symphysis pubis

- Sacrococcygeal joint 



Pelvic component

1. False pelvis : Above the linea terminalis
2. True pelvis : Below the linea terminalis

2.1 pelvic inlet (ช่องทางเข้า)
2.2 greatest pelvic dimension 
2.3 mid pelvis (ช่องกลาง)
2.4 pelvic outlet (ช่องทางออก)

ทีม่า https://meded.psu.ac.th/binla/class05/388_561/Pelvic_Anatomy/index3.html



Pelvic Shapes
เรียงล าดบัความเหมาะสมส าหรบัการคลอดทางช่องคลอด



Pregnancy (การตัง้ครรภ ์)
Gestation in singleton pregnancies lasts an average of 40 weeks (280 days) 
from the first day of the last menstrual period to the estimated date of 
delivery.



การเขียนประวติัการตัง้ครรภ์

แบบที่ 1 G2P1-0-0-1
G (Gravida) จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์
P  (Para) จ านวนครัง้ทีผ่า่นการคลอด
ตามหลงั P 1 จ านวนครัง้คลอดครบก าหนด

P 2 จ านวนครัง้คลอดก่อนก าหนด
P 3 จ านวนครัง้ของการแทง้
P 4 จ านวนบุตรทีม่ชีวีติอยูใ่นปัจจุบนั

แบบท่ี 2 G5P3A1L3

(Gravida-Para-Abortion-Living)

G (Gravida) จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์
P (Para) จ านวนครัง้ทีผ่า่นการคลอด
A (Abortion) จ านวนครัง้ของการแทง้
L (Living) จ านวนบุตรทีม่ชีวีติอยูใ่นปัจจุบนั



Ovulation process (กระบวนการตกไข่)

Can be divided into 3 phases:

1. Follicular phase (ระยะก่อนตกไข่): 

Hypothalamus จะสรา้ง gonadotropin releasing hormone (GnRH)→ ++ anterior 

pituitary gland→ หลัง่ follicle stimulating hormone (FSH) →++ ไข่ follicle → follicle โต

ขึน้→) สรา้ง Estrogen Hormone → สรา้งเยือ่บุภายในมดลูกท าใหผ้นงัมดลกูหนาตวัขึน้



3. Luteal phase (ระยะหลงัตกไข่): 

เปลอืกของ Follicle กลายเป็น Corpus luteum สรา้ง Progesterone hormone ไปยบัยัง้ LH เพื่อไมใ่ห้

ตกไข่อีกและกระตุ้นผนังมดลูกให้หนาขึ้นคงสภาพเหมาะสมแก่การฝังตวัอ่อน การปฏสินธไิม่เกิดขึ้น Corpus 

luteum จะฝ่อลงท าใหP้rogesterone hormone ลดต ่าไปดว้ย จงึไม่มเีลอืดมาเลีย้งผนงัมดลูก ท าให้ผนังมดลูก

หลุดลอกและสลายกลายเป็นประจ าเดอืน

2. Ovulation phase (ระยะตกไข่): 

Follicle เจรญิเตม็ที ่เรยีกวา่ Graafian follicle ท าใหใ้นกระแสเลอืดม ีEstrogen Hormone สงูไปกระตุน้ 

pituitary gland ใหห้ลัง่ Luteinizing hormone (LH) กระตุน้ใหเ้กดิการตกไข ่(Ovulation) เหลอืเปลอืกของ 

Follicle ไว้





Fertilization (การปฏสินธ)ิ
Spermatozoon + Ovum

→ Sperm เจาะ Corona radiate และ zona pellucida โดยปล่อย acrosomal enzyme ปฏกิริยิาของ 

enzyme ท าให ้zona pellucida ปิดกัน้ Sperm ตวัอื่น

→ Head Sperm หลุดจาก Tail เขา้ไปใน Cytoplasma Ovum 

→ ลดโครโมโซมลงครึง่หน่ึง (ปกต ิ46 โครโมโซม)

→ Sperm nucleus (23) + Egg nucleus (23) → Zygote nucleus (46 โครโมโซม)

→ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง หรอืไมเ่กนิ 4 ชัว่โมงในการ Fertilization ที ่Ampulla





Growth and development of the fetus

1 2 3

Fertilization >>>> Term (40 Weeks)

Pre-embryonic stage Embryonic stage Fetal stage

Fertilization

2 weeks

3 weeks

8 weeks

9 weeks

40 weeks



1. Pre-embryonic stage(Fertilization-2 weeks)

DAY 1 

Fertilization เกดิขึน้ทีท่อ่น าไขส่ว่นทีก่วา้งทีส่ดุ เรยีกวา่ Ampulla part

Zygote แบ่งตวัแบบทวคีณู

DAY 2 

1-cell stage >> 2-cell stage >> 4-cell stage >> 8-cell stage (8 Blastomeres) Change to 
Cleavage



1. Pre-embryonic stage

DAY 3 

DAY 4 

Cleavage แบ่งตวัแบบทวคีณู

8-cell stage >> 16-cell stage Change to Morula

Morula แบ่งตวัแบบทวคีณู

Blastomeres มากถูกเบยีดดว้ย Intracellular fluid Change to Blastocyst



1. Pre-embryonic stage (Fertilization-2 weeks)



การแบ่งเซลลห์ลงั Fertilization



Implantation (การฝังตวั)

Blastocyst

Embryonic  pole หรอื Inner cell mass 

เซลลร์อบนอก (Trophoblast)

ชอ่งวา่งตรงกลาง (Blastocyst cavity)

DAY 5



Blastocyst

Inner cell mass Trophoblast

รก (Placenta)
เยื่อหุ้มทารกชัน้นอก (Chrion)

ทารก (Fetus)
เยื่อหุ้มทารกชัน้ใน(Amnion)



Implantation in Endometrium complete in 2 weeks.DAY 6-7 

implantation bleeding)
เลือดล้างหน้าเดก็



1. Pre-embryonic stage

แหลง่สะสมอาหารส าหรบัตวัอ่อน 

Primitive Yoke sac

DAY 12 



DAY 13 DAY 14 



2. Embryonic stage (3-8 weeks)

Endoderm

Mesoderm

Ectoderm

3 weeks 
Trilarminar germ disc 

ระยะนีจ้ะมกีารขาดประจ าเดอืน และมกีารพฒันาของ Trilarminar germ disc อย่างรวดเรว็



1. Ectoderm layer : ระบบประสาทและเสน้ประสาทต่างๆ ผวิหนงั ขน ผม 

เลบ็ ตา

2. Mesoderm layer : ระบบกลา้มเนื้อ ระบบกระดกูและขอ้ ระบบหลอดเลอืด

และหวัใจ ระบบขบัถ่าย (ไต) และระบบสบืพนัธุ ์

3. Endoderm layer : เยือ่บุทางเดนิอาหาร ส าไส ้ทางเดนิหายใจ ต่อมไทรอย ์

กระเพาะและท่อปัสสาวะ 



3 weeks 

2. Embryonic stage (3-8 weeks)

1. Ectoderm layer เริม่มกีารเจรญิของระบบประสาทสว่นกลาง (neural tube) คอื สมอง กา้น

สมอง และไขสนัหลงั รวมถงึมกีารสรา้งผวิหนงั

2. Mesoderm layer จะเจรญิเป็นระบบหลอดเลอืดและหวัใจ (เป็นระบบแรกท างาน) 

3. Endoderm layer เริม่มกีารเปลีย่นแปลงไปเป็นอวยัวะภายใน

รวมเรียกว่า trilarminar germ disc 



4 weeks 

2. Embryonic stage (3-8 weeks)

1. Ectoderm layer ระบบประสาทรวดเรว็ท าใหต้วัออ่นตวัออ่นโคง้คลา้ยรปูตวัซ ี(c-shaped)

neural tube ปิดทัง้หมด มกีารเจรญิของตา ห ูปาก ตุ่มแขนขา

2. Mesoderm layer เหน็หวัใจชดัมากขึน้ มกีารเจรญิของกลา้มเน้ือ กระดกูสนัหลงั 

3. Endoderm layer เจรญิเป็นระบบทางเดนิอาหาร ทางเดนิหายใจ



5 weeks 

2. Embryonic stage (3-8 weeks)

สรา้งเสน้ประสาทในสมอง (carnial nerve) ตุ่มแขนขา และหยูาวขึน้

6 weeks 

ศรีษะโตกวา่ล าตวั แยกมอืแยกนิ้วได ้เหน็ใบหชูดั มกีารเจรญิเตบิโตของอวยัวะภายใน

รวดเรว็ หวัใจแบ่งหอ้งเรยีบรอ้ย เริม่มชีอ่งปาก จมกู และรมิฝีปาก



7 weeks 

2. Embryonic stage (3-8 weeks)

การเจรญิของเบา้ตา ลิน้ เพดาน ปาก อวยัวะในทางเดนิอาหารแยกชดัเจน มคีวาม

แตกต่างของรงัไขแ่ละอณัฑะ ยงัไมส่ามารถแยกเพศได้

8 weeks 
อวยัวะครบทุกสว่น อวยัวะบนใบหน้าชดัขึน้ สายสะดอืเจรญิสมบรูณ์ท างานได ้ทารก

เริม่เคลือ่นไหว ยงัไมส่ามารถแยกเพศของ external genitalia ได้



2. Embryonic stage (3-8 weeks)



Embryonic stage (3-8 weeks)

อวัยวะครบทัง้หมดแต่ยังเจริญไม่
สมบูรณ์ หากได้รับสารก่อให้เกิดความ
ผิดปกติ (Teratogens) ระยะน้ีท าให้ทารกใน
ครรภเ์กิดความพิการแต่ก าเนิดได้มากกว่า
ระยะอ่ืนๆ



3. Fetal stage (9-40 weeks)

9-12 weeks 

H= 5-8 cm W= 45 g.
มตุ่ีมแขนตุ่มขา มน้ิีมมอื-เทา้ เลบ็เริม่งอก
ปอดท างานบางสว่น / สรา้งเมด็เลอืด
ทางเดนิอาหารเริม่สมบรูณ์
อวยัวะสบืพนัธภ์ายนอกเริม่ชดั

13-16 weeks 

H= 9-16 cm W= 120 g.
period of rapid fetal growth 
ขนอ่อน (lanugo hair) ขึน้
แยกเพศไดช้ดัเจน (U/S เหน็ไมช่ดั) 
ถ่ายขีเ้ทา (Meconium) / กลนืน ้าคร ่า
quickening (16 wks ใน G2)



3. Fetal stage (9-40 weeks)

17-20 weeks 21-24 weeks 25-28 weeks 29-32 weeks 

H= 17-19  cm
W= 400 g.
Vernix caseosa
Brow fat
lanugo hair ปกคลุม
เสน้ผม คิว้ ขึน้
ฟังเสยีงหวัใจดว้ยหฟัูงได้

H= 34 cm
W= 600 g.
Vernix caseosa มาก
สรา้ง alveoli และ
Surfactant ทีป่อด
มรีเีฟลกซก์ ามอื

H= 37 cm
W= 1,100 g.
ปอดเริม่แลกเปลีย่นก๊าซ
สรา้ง subcutaneous fat
ลกูอณัฑะจะเริม่เคลื่อนลง
ในถุงอณัฑะ 

H= 42 cm
W= 2,000  g.
lanugo hair &Vernix 
caseosa เริม่บางลง
ลกูอณัฑะลงถุง
สะสมเหลก็ แคลเซยีม และ
ฟอสฟอรสั 



3. Fetal stage (9-40 weeks)

33-36 weeks 

H= 47bcm 
W= 2,500  g.
ปอดเจรญิเตม็ที ่(Surfactant)
ผวิหนงัเต่งตงึ
ไขมนัใตผ้วิหนงัมาก

37-40 weeks 

H= 48-52  cm 
W= 3,000 - 3,500  g.
เสน้รอบศรีษะโตกวา่รอบอก 
เลบ็มอืและเทา้ยาว
Labia majora คลุม Labia minora
รอ้ง ลมืตา เคลื่อนไหว ไดด้ี



THANK YOU 
Tell. 088-7517412

Email : Hongsavadee60@gmail.com

From : AJ. หงษาวด ีโยธาทพิย ์



สรีรวิทยาของทารกในครรภแ์ละพฒันาการของระบบต่างๆ ในร่างกายทารก

1. Cardiovascular system



1. Cardiovascular system



สรีรวิทยาของทารกในครรภแ์ละพฒันาการของระบบต่างๆ ในร่างกายทารก

2. Respiratory system

 ปอดเริม่สรา้งอายคุรรภ ์4 สปัดาห ์
 ถุงลม (alveoli) เพยีงพอในการแลกเปลีย่นก๊าซอายคุรรภ ์32-36 สปัดาห ์เฉลีย่ 35 สปัดาห์
 สรา้ง surfactant อายคุรรภ ์20-24 สปัดาห ์

1. ชว่ยลดแรงตงึผวิ ถุงลมคงตวัอยูไ่ดโ้ดยไมแ่ฟบ 
2. ชว่ยลดแรงในการใชห้ายใจในทารกได ้

สมบรูณ์เมือ่อายคุรรภ ์35 สปัดาห ์หากตรวจหา lecithin ต่อ sphingomyelin มากกวา่ 2 
(L/S > 2) แสดงว่าปอดเจรญิเตม็ที ่
 ในครรภป์อดไมท่ าหน้าแลกเปลีย่นก๊าซเน่ืองจากใน alveoli ม ีLung fluid อยูเ่ตม็ เพือ่ชว่ยให้
ถุงลมขยายตวัไดต้ามปกต ิ



สรีรวิทยาของทารกในครรภแ์ละพฒันาการของระบบต่างๆ ในร่างกายทารก

3. Hematologic system
 เมด็เลอืดระยะแรกสรา้งจากตบัและมา้ม ระยะหลงัจากไขกระดกู
 เป็น hemoglobin ชนิด F (จบักบั O2 ไดด้)ี มากกวา่ hemoglobin ชนิด A มี Hb 18%
 เลอืดแขง็ตวัชา้ >> ตบัไมส่รา้งวติามนิ K >> คลอดฉีดฉีดวติามนิ K ทุกราย

4. Gastrointestinal system
 พฒันามลี าไสใ้นสปัดาหท์ี ่4 จนถงึสปัดาหท์ี ่20 
 ดดูกลนืน ้าคร ่าในสปัดาหท์ี ่12 หากมปัีญหาการดดูกลนืเกดิ polyhydramnios ได้
 ถ่ายขีเ้ทาไดใ้นสปัดาหท์ี ่16 หากมปัีญหาการขบัถ่ายเกดิ oligohydramnios ได้
 ตบัออ่นจะเริม่สรา้ง insulin ในสปัดาหท์ี ่13 และเพิม่มากขึน้ตามอายุครรภ์



สรีรวิทยาของทารกในครรภแ์ละพฒันาการของระบบต่างๆ ในร่างกายทารก

5. Nervous system
 พฒันาเป็นสมอง (brain) ไขสนัหลงั (spinal cord) และเซลลป์ระสาทในสปัดาหท์ี ่3
 เซลลป์ระสาทจะเจรญิอยา่งมากและรวดเรว็ต่อไปจนอาย ุ2 ปี

6. Skeletal and muscular system

 พฒันาจาก Mesoderm 
 มกีารสะสม Calcium ในสปัดาหท์ี ่20 
 เคลื่อนไหวไดม้ากขึน้ 
 ครรภแ์รกรูส้กึทารกดิน้สปัดาหท์ี ่18-20 รูส้กึทารกดิน้
 ครรภห์ลงั รูส้กึทารกดิน้สปัดาหท์ี ่16-18 รูส้กึทารกดิน้



สรีรวิทยาของทารกในครรภแ์ละพฒันาการของระบบต่างๆ ในร่างกายทารก

7. Urinary system
 เริม่เหน็ไตและขบัถ่ายปัสสาวะในสปัดาหท์ี ่5
 ขบัปัสสาวะได1้0 มล./ชม. ในสปัดาหท์ี ่30
 หากมคีวามผดิปกตขิองทางเดนิปัสสาวะอาจเกดิภาวะ Oligohydramnios

8. Repoductive system

 แยกเพศไดช้ดัเจนในสปัดาหท์ี ่16 
 Y Chromosome พฒันาการสรา้ง testis 
 X Chromosome พฒันาการสรา้ง ovary



สรีรวิทยาของทารกในครรภแ์ละพฒันาการของระบบต่างๆ ในร่างกายทารก

9. Immunology system
 ไดร้บั Immunoglobulin G (IgG) ผา่นทางรกจากมารดา
 Immunoglobulin M (IgM) ไมผ่า่นรก ทารกสรา้งเองไดเ้ลก็น้อยเมือ่อายุครรภ ์20 สปัดาห์
 Immunoglobulin A (IgA) ไมผ่า่นรกและทารกสรา้งไมไ่ด ้ผา่นทางน ้านมมารดา

10. Endocrine glands system

 ต่อมหมวกไตสงัเคราะหแ์ละเกบ็สะสมฮอรโ์มนจากต่อมใตส้มองไดใ้นไตรมาสที ่2
 Adrenocorticotrophic hormone (ACTH) เป็น H. แรกทีต่รวจพบไดต้ัง้แต่ 7 สปัดาหซ์ึง่สรา้ง

จากต่อมใตส้มองสว่นหน้าและท าหน้าทีค่วบคุมการเจรญิเตบิโตของต่อมหมวกไต 



สรีรวิทยาของทารกในครรภแ์ละพฒันาการของระบบต่างๆ ในร่างกายทารก

ขนาดของศีรษะทารก 



การเกิดรกและพฒันาการของรก เย่ือหุ้มเดก็ สายสะดือ และน ้าคร า่

Decidua มี 3 ชัน้ 

1. compacta layer (ผวิบนสดุ) (ตวัออ่นฝังตวั)

2. spongiosa layer (ชัน้กลาง) (ไมค่วรเกนิชัน้น้ี)

3. basalis layer (ชัน้ในสดุ) 

ภายหลงัจาก blastocyst ฝังตวัแลว้ Decidua จะมชีื่อเรยีกตามต าแหน่งการฝังตวัดงัน้ี



Decidua มี 3 ชัน้ 

Decidua  vera

Decidua basalis 

Decidua capsularis

ใตต้วัอ่อน สว่นล่างเป็น 
Spongiosa

surface epithelium ผนงั
โพรงมดลกูทีง่อกออกมา

คลุมตวัอ่อน

สว่นทีเ่หลอืจาก basalis 
ทัง้หมดจะเชือ่มตดิกบั 
decidua capsulalis ใน

สปัดาหท์ี ่20 เป็นขอบของรก
ต่อไป



การเกิดรก

decidue basalis

Syncytiotrophoblast

chorionic  villi

placental cotyledon



การเกิดเย่ือหุ้มทารกชัน้นอก (chorion)

decidua  capsularis

Syncytiotrophoblast

chorionic  villi

chorion



การเกิดเย่ือหุ้มทารกชัน้ใน (Amnion) 

Extraembryonic

cytotro – phoblast

Amnion



การสายสะดือ (Cord)

extraembryonic mesoderm 

Body stalk

Cord



ลกัษณะของรก

• กลมแบน กวา้ง 15-20 cm หนา 2-3 cm
• หนัก 1/5-1/6 ของทารก

รกแบ่งเป็น 2 ดา้น

• รกดา้นแม่

• รกดา้นลกู



รกด้านแม่

• สีแดงเหมือนเปลือกล้ินจ่ี 

• cotyledon 15-20 ก้อน

• ร่องระหว่าง cotyledon เรียกว่า placenta sulcus 

• เช่ือมติดกบั chorion

• รกปรกติจะไม่มี calcium หรือ infarction เกาะ



รกด้านลกู
• สีเทาอ่อนเป็นมนั

• เช่ือมกบั amnion

• เป็นท่ีเกาะของ Cord

• มีเส้นเลือดทอดไปเลี้ยงส้ินสดุก่อนถึงของรก 1-2 

เซนติเมตร (ถ้าเกินจะมีรกน้อย)

• วงขาวรอบรก เรียกว่าclosing ring of wringle

waldeyer (decidua capsularis เช่ือมกบั decidua 

vera)



ลกัษณะสายสะดือ

• ยาว 30-100 cm เฉลีย่ 50 cm
• สัน้เกนิไป >>

Placental abruption (รกลอกตวัก่อนก าหนด)
• ยาวเกนิไป >> 

สายสะดอืพนัคอหรอืพลดัต ่า (prolapsed cord)

• บนสายสะดอืจะมปีม เรยีกวา่ knot ม ี2 ชนิด 



ลกัษณะสายสะดือ

knot มี 2 ชนิด
1. false knot (ปมเทียม)

- false wharton’s  jelly : เจลล่ีรวมกนั
- false vascular  knot : umbilical vein รวมตวั

เป็นกระจกุ
2. true knot of cord (ปมแท้) ผกูกนัเป็นปม
(อนัตรายทารกเสียชีวิตได้)



ลกัษณะสายสะดือ

เส้นเลือดในสายสะดือมี 2 เส้น
1. Umbilical vein 1 เส้น  ขนาดใหญ่ น าเลือดจากรก

ไปสู่ทารก

1. Umbilical arteries 2 เส้น ขนาดเลก็น าเลือดจาก
ทารกกลบัคืนรก 



ลกัษณะสายสะดือ
สายสะดือเกาะบนรกด้านลกูได้ 4 ต าแหน่ง
1. Insertio centralis หรือ central insertion
ปกติพบมาก

2. Insertio lateralis หรือ lateral insertion
ปกติ เกาะใกล้ chorionic plate 

3. Insertio marginalis หรือ marginal insertion 
ผิดปกติเกาะบน chorionic plate เรียกอีกช่ือว่า
battedore insertion 

4. Insertio velamentosa หรือ membranous insertion
ผิดปกติเกาะบน chorion ท าให้เส้นเลือดทอดต า่ลง  
มาบริเวณปากมดลกู (vasa previa) หากถงุน ้าคร า่
แตกจะท าให้สายสะดือฉีกขาดทารกเสียเลือดมาก 
ตายในครรภไ์ด้

1

2

3

4



1. แหล่งใหส้ารอาหารแก่ทารก

2. แหล่งแลกเปลีย่นออกซเิจนและคารบ์อนไดออกไซดแ์ทนปอด

3. แหล่งขบัถ่ายของเสยีและสารต่างๆ ทีเ่กดิจากการเผาผลาญแทนไต

4. แหล่งใหภู้มคิุม้กนัโรคจากมารดาไปยงัทารกในรปูของ gamma globulin และ

ป้องกนัไมใ่หเ้ชือ้โรคบางชนิดเขา้ไปยงัทารกได้

5. ท าหน้าทีแ่ทนต่อมไรท้อ่โดยสรา้งฮอรโ์มนทีส่ าคญัต่างๆ ไดแ้ก่ Human Chorionic  

Gonadotrophin,  Estrogen, Progesterone, Human  placenta  lactogen เป็นตน้ 

หน้าท่ีของรก



โพรงน ้าคร า่ (amniotic cavity) 

1. เจรญิจาก ectoderm มาเป็นโพรงน ้าคร ่าเพื่อ
หอ่หุม้ตวัทารก

2. น ้าคร ่า (amniotic fluid) จะเริม่สรา้งในสปัดาหท์ี ่
12

3. รอ้ยละ 98 เป็นน ้า รอ้ยละ 2 เป็น albumin, urea,
uric acid, creatinine, lecithin, sphingomyelin, 
bilirubin, fat epithelial cell, leukocyte, lanugo 
hair 



การสร้างน ้าคร า่ (amniotic fluid)

GA = 6 wks. amniotic fluid 8 ml.
GA = 12 wks. amniotic fluid 80 ml.
GA = 16 wks. amniotic fluid 200-300 ml.
GA = 20 wks. amniotic fluid 400 ml.
GA = 36-38 wks. amniotic fluid 1,000 ml.
GA = 40 wks. amniotic fluid < 1,000 ml.
GA = > 40 wks. amniotic fluid ลดลงเรือ่ย อาจจะพบเพยีง 200-300 ml.



การสรา้งน ้าคร ่าในแต่ละวนัประกอบดว้ย 
1. transudate จากผวิหนงัทารกและรก 
2. สารน ้าจากทางเดนิหายใจ (100 มล.ต่อวนั) 
3. ปัสสาวะของทารกในครรภ์ (7-10 มล./กก./ชม.) 

การรกัษาปรมิาณน ้าคร ่า :ทารกดดูกลนืน ้าคร ่า (1 ลติร/วนั) 

ปรมิาณน ้าคร ่าขึน้กบัความสมดุลในการไหลเวยีน โดยมสีว่นเกีย่วขอ้งหลกั  ๆ คอื การกลนื
ของทารก และการขบัปัสสาวะ เมือ่อายุครรภค์รบก าหนดทารกกลนืน ้าคร ่าในอตัราประมาณ 
20 มล./ชม.ท าใหป้รมิาณน้อยลง

การสร้างน ้าคร า่ (amniotic fluid)



น ้าคร า่มีหน้าท่ีส าคญัดงัน้ี

1. ชว่ยใหท้ารกเคลือ่นไหวสะดวก
2. ป้องกนัการกระทบกระเทอืนแกท่ารก
3. รกัษาอุณหภมูขิองทารกใหค้งที่
4. แหลง่ใหอ้าหารแก่ทารกดว้ย
5. แรงดนัน ้าในโพรงน ้าคร ่ามสี่วนช่วยขยายปากมดลูกเมื่อเวลาเจบ็ครรภ์
คลอด



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

1. ลกัษณะและรปูแบบการด าเนินชีวิตของมารดา

❖ อาย ุ
< 17 ปี การเจรญิเตบิโตไมเ่ตม็ที ่& ขาดความรู ้(Risk Anemia, IUGR, abortion เป็นตน้)
> 35 ปี มคีวามเสือ่มสภาพของเยีอ่บุโพรงมดลกู เสีย่งความผดิปรกตทิางพนัธุกรรมมากขึน้

❖ น ้าหนัก
BMI > 27 kg/m2 น ้าหนกัเกนิมผีลต่อการเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ าใหก้ารเจรญิของทารกในครรภ์

ผดิปกตไิด้
❖ ติดยา บหุร่ี หรือสารเสพติด

สารนิโคติน คารบ์อนมอนนอกไซน์ และทาร ์จากควนับหุร่ี ขดัขวางการเจรญิของเซลลป์ระสาททารก 
หลอดเลอืดในมดลกูหดรดัตวั รกมเีลอืเลีย้งน้อย ทารกไดร้บัสารอาหารและ O2 ไมเ่พยีงพอท าใหท้ารกมนี ้าหนกัตวั
น้อยแรกเกดิ



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

1. ลกัษณะและรปูแบบการด าเนินชีวิตของมารดา

❖ ติดยา บหุร่ี หรือสารเสพติด
นอกจากนัน้ บุหรีย่งัท าให ้รกลอกตวัก่อนก าหนด รกเกาะต ่า ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด ปากแหวง่ เพดาน

โหวง่ เป็นตน้
แอลกอฮอล ์มารดาดื่มมากกวา่ 60 ml/วนั ท าใหท้ารกเสีย่งต่อ Fetal Alcohol Effects  หากดื่มมากกวา่ 

180 ml/วนั เสีย่งต่อ Fetal Alcohol Syndrome (Alcoholic) อาการ เชน่ ชอ่งตาสัน้ รมิฝีปากบนเรยีบ บางยาว จมกู
แบน หนงัตาคลุมหวัตามาก สว่นกลางของใบหน้าพฒันาชา้น้อยกวา่ปกติ



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

1. ลกัษณะและรปูแบบการด าเนินชีวิตของมารดา

❖ สมัผสัส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษ เช่น ยา สารเคมี รงัสี เช้ือโรค
ยา

Category A เป็นกลุ่มยาท่ีมีความปลอดภยัมากท่ีสดุ
Category B ทดลองในสตัวไ์ม่เป็นอนัตรายต่อตวัอ่อน แต่ยงัไม่มีการทดลองในมนุษย ์แต่

ไม่พบความเส่ียงในหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้ เช่น Amoxycillin, Cloxacillin, Cephalexine, Erythromycim
Category C ยงัไม่มีข้อมลูเพียงพอท่ีพบว่าจะเกิดอนัตรายต่อตวัอ่อน แต่นิยมใช้น้อย เช่น 

Norfloxacin, Ciprofloxacin, Buscopan



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

1. ลกัษณะและรปูแบบการด าเนินชีวิตของมารดา

❖ สมัผสัส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษ เช่น ยา สารเคมี รงัสี เช้ือโรค
ยา

Category D เป็นกลุ่มยาท่ีมีผลต่อทารกในครรภแ์น่นอน
Diazepan ไตรมาส 1 ท าให้ปากแหว่งเพดานโหว่ง

ไตรมาส 2 หลอดเลือดและหวัใจผิดปรกติ
ไตรมาส 3 กล้ามเน้ืออ่อนแรง
Tetracycline ไตรมาส 2 & 3 ทารกฟันเหลือง ผงุ่าย กระดกูยาว 

เจริญเติบโตช้า
Streptomycin ได้รบัในปริมาณสงู อาจท าให้ทารกมีปัญหาเร่ืองการ

ได้ยิน



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

1. ลกัษณะและรปูแบบการด าเนินชีวิตของมารดา

❖ สมัผสัส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษ เช่น ยา สารเคมี รงัสี เช้ือโรค
ยา

Category X เป็นกลุ่มยาท่ีห้ามใช้ในหญิงตัง้ครรภ ์(เป็น Teratogen) 
Warfarin เกิดกลุ่มอาการ Warfarin embryopathy (ใบหน้า

ผิดปกติดัง้ยบุ ขาสัน้)
วิตามิน A ยารกัษาสิว ท าให้เกิดความพิการ เช่น ศีรษะเลก็ 

ปัญญาอ่อน ปากแหว่งเพดานโหว่ง แท้ง 
Thalidomide ยากล่อมประสาทท าให้ทารกมือและแขนกดุ



Thalidomide Warfarin วิตามิน A



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

1. ลกัษณะและรปูแบบการด าเนินชีวิตของมารดา

❖ สมัผสัส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษ เช่น ยา สารเคมี รงัสี เช้ือโรค
สารเคมี (เป็น Teratogen) 

สีทาบ้าน การย้อมสีผม สีทาเลบ็ สมัผสัในไตรมาสท่ี 1 ท าให้ทารกไม่มีผนังหน้าท้อง 
(Gastoschisis)

สารตะกัว่ เกิดการแท้ง ทารกตายคลอด
รงัสี (เป็น Teratogen) 

Gamma ray เกิดการแท้ง หรือทารกเสียชีวิต สมองเลก็ (microphaly) หรือป ญาอ่อน



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

1. ลกัษณะและรปูแบบการด าเนินชีวิตของมารดา

❖ สมัผสัส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษ เช่น ยา สารเคมี รงัสี เช้ือโรค
การติดเช้ือ (เป็น Teratogen) 

Bacteria เช่น treponema pallidum เกิดโรค syphilis สามารถผา่นรกได้รวดเรว็หลงัสปัดาห์
ท่ี 20 ท าให้ทารกในครรภติ์ดเช้ือรนุแรงท าให้ทารกพิการหรือตายในครรภไ์ด้ นอกจากน้ีทารกยงัมีโอกาสเป็น 
congenital syphylis

Protozoa เน้ือสมองและตาถกูท าลาย
Virus มีเช้ือไวรสั 2 ชนิด 

1. Rubella virus (หดัเยอรมนั) ติดเช้ือ < 8 wks. หหูนวก ต้อกระจ ปัญญาอ่อน 
หวัใจผิดปกติ ปากแหว่งเพดานโหว่ หรือแท้ง ไตรมาส 2 ผิดปรกติเลก็น้อย



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

1. ลกัษณะและรปูแบบการด าเนินชีวิตของมารดา

❖ สมัผสัส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษ เช่น ยา สารเคมี รงัสี เช้ือโรค
การติดเช้ือ (เป็น Teratogen) 

Virus มีเช้ือไวรสั 2 ชนิด 
2. Herpes simplex virus type 2 ไม่ผา่นรก แต่จะติดเช้ือขณะคลอดเกิดการท าลาย

ของระบบประสาทส่วนกลางอย่างมาก



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

2.ปัจจยัด้านพนัธกุรรม (genetic)

❖ คณุภาพของอสจิุและไข่ รวมทัง้ genetic code ท่ีสร้างขึน้ 
1.1 ความผิดปกติของจ านวนโครโมโซม 

-Down syndrome (Trisomy 21) 
-Edwards syndrome (Trisomy 18) 
-Patau Syndrome (Trisomy 13) 
-Sex Chromosome (XO, XXX, XXY, XYY) 
-โรคทางพนัธกุรรมท่ีพบบ่อย เช่น Thalassemia, Hemohpelia, G-6-PD



Edwards syndrome (Trisomy 18) Down syndrome (Trisomy 21) 



Patau Syndrome (Trisomy 13) Sex Chromosome (XO, XXX, XXY, XYY) 



Thalassemia



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

3. ส่ิงแวดล้อมภายในมดลกู 

❖ ถ้าไม่เหมาะสมต่อการตัง้ครรภ ์ก่อนการเจริญของเซลลช์นิดต่างๆ จะมีผลต่อเซลลท์ าให้เซลลต์ายและ
แท้งได้ขึน้อยู่กบัความรนุแรง เช่น ผนังมดลกูหนา/บาง

4. ภาวะทางจิตสงัคม 

❖ ความเครียดส่งผลให้ระบบประสาทซิมพาเธติคจะกระตุ้นไฮโปทาลามสัหลัง่นอรอี์พินเนฟฟริ เพ่ิมอตัรา
การเต้นของหวัใจ แรงบีบตวัของหวัใจ หลอดเลือดหดรดัตวั เลือดไปเลี้ยงรกน้อยลง ทารกในครรภ์
เจริญเติบโตช้า
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5. ภาวะโภชนาการ

❖ ขาดสารอาหารบางอย่างท าให้เกิดความพิการ เช่น Folic (ท่อประสาท neural tube ผิดปรกติ) Iodine 
(สมองพิการ IQ ต า่)

6. โรคแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์

❖ HT >> แท้ง เจริญเติบโตช้า
❖ Heart >> เจริญเติบโตช้า เป็นโรคหวัใจแต่ก าเนิด
❖ DM >>  แท้ง คลอดก่อนก าหนด ทารกตวัโต ทารกตวัเลก็ 
❖ Hyperthyroidism แท้ง ตายในครรภ ์ทารกเป็นคอพอกแต่ก าเนิด



Teratogen
Teratogen หมายถงึ สารทีม่ผีลต่อการเจรญิเตบิโตของตวัอ่อนหรอืทารกในครรภ ์
และท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงอยา่งถาวรของรปูรา่ง ในสว่นของการท าหน้าทีข่อง
อวยัวะต่างๆ ของรา่งกาย

ระยะทีท่ าใหเ้กดิความพกิารรุนแรงคอืชว่ง Embryonic period
ระยะทีท่ าใหเ้ซลลต์ายจนแทง้หรอืไมม่ตีวัอ่อนคอืชว่ง pre Embryonic period



ความรนุแรงของ Teratogen ขึน้อยู่กบั

1. ช่วงอายคุรรภ ์(GA) >> Embryonic period (3-8 สปัดาห)์
2. ปริมาณ (Dose) 
3. ระยะเวลาท่ี Teratogen (Teming) 
4. ลกัษณะทางพนัธกุรรมท่ีตอบสนองต่อ Teratogen
5. ภาวะสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ ์



THANK YOU 
Tell. 088-7517412

Email : Hongsavadee60@gmail.com

From : AJ. หงษาวด ีโยธาทพิย ์


