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บทคัดย่อ 

 การให้บริการทางเภสัชกรรมเภสัชกรจําเป็นต้องมีความรอบรู้เรื่องการใช้ยาที่หลากหลาย รวมไปถึง

การให้ความรู้ด้านโภชนาการควบคู่ไปด้วย การพิจารณาเลือกใช้ยาในแต่ละคร้ังต้องคํานึงถึงความเหมาะสม

ควบคู่ไปกับอาการของโรค และสภาวะของผู้ป่วยแต่ละกลุม่ โดยกลุ่มผู้ป่วยอาจเป็นได้ทั้งเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่

มีโรคประจําตัว และรวมถึงหญิงต้ังครรภ์ แม้ว่าคนทั่วไปจะไม่ได้นับ “หญิงต้ังครรภ์” ว่าเป็นคนป่วย แต่ด้วย

สภาวะร่างกายท่ีมีความซับซอ้นจึงจําเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ การระมัดระวังในเรื่อง สารอาหารที่จะ

ได้รับในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อ รวมไปถึงยาที่ใช้ระหว่างต้ังครรภ์ ล้วนเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับหญิง

ต้ังครรภ์ หากไม่มีความรู้ในเรือ่งดังกล่าว อาจส่งผลเสียต่อทารกในครรภ์ได้โดยตรง 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในการให้คําแนะนําเรื่อง สารอาหาร และยาที่ใช้ในหญิงต้ังครรภ์ 

2. สามารถนําความรู้เรื่อง สารอาหาร และยาที่ใช้ในหญิงต้ังครรภ์ ไปปรับใช้ในการแนะนําให้คําปรึกษา
แก่ผู้ทีส่นใจได้ 

3. ลดความเสี่ยงในการให้คําแนะนําที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจทําใหเ้กิดผลเสียทั้งต่อหญิงต้ังครรภ์ และทารกใน
ครรภ์ 

บทนํา 

ในการต้ังครรภ์จนกระทั่งถึงวันกําหนดคลอดมีการเปลี่ยนแปลงมากมายเกิดขึ้นในหญิงต้ังครรภ์ ส่งผล

ให้เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย์ทุกวิชาชีพให้ความสําคัญกับหญิงต้ังครรภ์เป็นอันดับต้นๆ เพ่ือลดความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นทั้งกับหญิงต้ังครรภ์ และทารกที่อยู่ในครรภ์ 

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง 
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หญิงต้ังครรภ์จะมีความต้องการสารอาหารที่มากกว่าคนปกติทั่วไป โดยสารอาหารน้ันจะช่วยบํารุง

สุขภาพทั้งคุณแม่และทารกในครรภ์ให้เจรญิเติบโตได้อย่างแข็งแรงสมบูรณ์  สารอาหารมีความจําเป็นในการ

สร้างอวัยวะส่วนต่างๆของทารก เพ่ือให้ทารกในครรภ์เจรญิเติบโต มีองค์ประกอบของร่างกายครบสมบูรณ์ 

หญิงต้ังครรภ์จึงควรรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยมหีลักการดังน้ี  

(1) ควรรับประทานอาหารประเภทเนื้อ นม ไข่ และผัก ผลไม้ให้มากขึ้น โดยหญิงต้ังครรภ์จะมี

ความต้องการพลังงานเพ่ิมขึ้นจากปกติถึง 2 เท่า โดยร่างกายจะนําโปรตีนไปใช้สร้างเน้ือเย่ือต่างๆ

ของทารกในครรภ์ ซึ่งโปรตีนที่สําคัญได้แก่  โปรตีนจากเน้ือสัตว์ (เน้ือปลา เน้ือไก่ เน้ือหมู) 

โปรตีนจากพืช (ถั่ว งา) โปรตีนจากนม (นมสด นมถั่วเหลอืง ควรด่ืมอย่างน้อยวันละ 2-3 แก้ว) 

โปรตีนจากไข่ (ไม่ควรทานไขดิ่บ และควรทานไข่สุกวันละ 1 ฟอง)  

(2) ลดการทานอาหารประเภทไขมันอ่ิมตัวใหน้้อยลง อาทิเช่น นํ้ามันหมู นํ้ามันปาล์ม แต่ยัง

สามารถทานไขมันประเภทไม่อ่ิมตัวได้ ได้แก่ ไขมันจากปลาทะเล นํ้ามนัดอกคําฝอย นํ้ามัน

มะกอก เป็นต้น โดยไขมันประเภทไม่อ่ิมตัวจะช่วยพัฒนาสมองของทารกในครรภ์ 

(3) ไม่ควรรับประทานอาหารประเภทแป้งและน้ําตาลเพิ่มขึน้ แป้งและนํ้าตาลมีคาร์โบไฮเดรต ช่วย

ให้พลังงานแก่ร่างกาย แต่ไม่ควรทานมากจนเกินไป เพราะจะทําให้นํ้าหนักตัวมากเกิน 

(4) ด่ืมน้ําสะอาดวันละ 6-8 แก้ว ให้เพียงพอกับความต้องการของรา่งกาย เน่ืองจากนํ้าจะช่วย

สร้างนํ้าในเซลล์เด็ก เป็นตัวนําพาอาหารให้เด็ก และช่วยขับของเสียออกจากร่างกาย 

สารอาหารท่ีควรได้รับขณะตั้งครรภ์  

โปรตีน ช่วยการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ สร้างเซลล์และเน้ือเย่ือต่างๆของทารกในครรภ์ เสรมิ

ภูมิต้านทานโรคให้กับหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ โดยปกติผู้หญิงต้องการโปรตีนวันละ 36-45 กรัมต่อวัน  

ส่วนหญิงต้ังครรภ์จะมีความต้องการโปรตีนมากถึง 42-51 กรัมต่อวัน โดยความต้องการโปรตีนของหญิง

ต้ังครรภ์น้ัน จะมากหรือน้อยอาจข้ึนกับการใช้พลังงานในแต่ละวัน แหล่งอาหารประเภทโปรตีน อาทิเช่น ไข่ 

เน้ือปลา เน้ือหมู เน้ือไก่ นม นมถั่วเหลือง งา ขนมปังโฮลวีต โยเกิร์ต เป็นต้น 

คาร์โบไฮเดรต ช่วยเพ่ิมระดับนํ้าตาลในเลือด เพ่ือนําไปใช้เป็นพลังงานในการสร้างเซลล์ต่างๆใน

ร่างกาย และช่วยเพ่ิมกากใย ซึ่งจําเป็นสําหรับคุณแม่ต้ังครรภ์ ควรรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตให้

ได้อย่างน้อยวันละ 4 มื้อ แต่ไม่ควรเกินกว่าน้ี  แหล่งอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต อาทิเช่น ข้าวกล้อง ข้าว

ซ้อมมือ มันฝรัง่ ขนมปังโฮลวีต  งา มันเทศ ถั่วแดง ถั่วลิสง เผือก เป็นต้น 



วิตามินเอ ช่วยสร้างกระดูกและฟันของทารก ช่วยบํารุงรักษาเซลล์ชนิดบุผิวของอวัยวะต่างๆ ของ 

หญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค ป้องกันการเกิดมะเร็งทรวงอกของหญิงต้ังครรภ์ หาก

ขาดวิตามินเอ จะเกิดอาการติดเช้ือโรคได้ง่าย ผิวหนังแห้ง ผมร่วง เล็บเปราะบาง และรู้สึกเบ่ืออาหาร ซึ่งอาจ

ส่งผลกระทบต่อทารกได้ แหล่งอาหารประเภทวิตามินเอ อาทิเช่น นม ไข่แดง นํ้ามันตับปลา บร็อกโคลี ผัก

ตําลึง ผักบุ้ง ผกักระถิน แครอท มะละกอ กล้วย มะม่วงสุก เป็นต้น 

วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 วิตามินบี 12 วิตามินบีน้ันมีความจําเป็นต่อร่างกายหญิง

ต้ังครรภ์เป็นอย่างมาก อาทิเช่น ช่วยผลิตพลังงานจากสารอาหารให้กับหญิงต้ังครรภ์ และทารก ช่วยป้องกัน

อาการกล้ามเน้ือเป็นตะคริว ป้องกันการเกิดครรภ์เป็นพิษ ซึ่งในรายละเอียดความจําเป็นของวิตามินแต่ละชนิด

น้ันมีความแตกต่างกัน ดังน้ี  

วิตามินบี 1 (Thiamine) ช่วยการทํางานของระบบทางเดินอาหาร ช่วยป้องกันท้องผูก ป้องกัน

อาการทางระบบประสาท ทัง้ยังช่วยในการผลิตนํ้านม หากขาดวิตามินบี 1 อาจทําให้เกิดโรคตับ โรคเหน็บชา 

ปลายประสาทอักเสบ เบ่ืออาหาร ท้องผูก หญิงต้ังครรภ์ควรได้รับวิตามินบี 1 ปริมาณ 1.4 มิลลิกรัมต่อวัน 

แหล่งอาหารทีม่ีวิตามินบี 1 ได้แก่ เน้ือหมู ตับหมู ตับเป็ด ตับไก่ ถั่วเหลือง ถั่วเขียว งา ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ 

จมูกข้าวสาลี ขนมปังโฮลวีต ไข่แดง นม โยเกิร์ต 

วิตามินบี 2 (Riboflavin) พบในอาหารน้อยมาก เน่ืองจากเป็นวิตามินที่ละลายในน้ํา มีความจําเป็น

ต่อการหายใจของเซลล์ รกัษาสภาพเย่ือบุผิวให้เป็นปกติ ทําให้ทารกเจรญิเติบโตได้เป็นปกติ ช่วยเรื่องระบบ

ประสาท และผิวหนังของหญิงต้ังครรภ์ หากขาดวิตามินชนิดน้ี อาจทําให้เกิดอาการ ตาไวต่อแสง ตาเจ็บ 

ผิวหนังและริมฝีปากแห้ง หญงิต้ังครรภ์จึงควรได้รับวิตามินบี 2 ปริมาณมากกว่า 0.5 มิลลิกรัมต่อวัน       

แหล่งอาหารทีม่ีวิตามินบี 2 ได้แก่ เน้ือหมู ตับหมู ตับเป็ด ตับไก่ ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมอื ไข่แดง นม โยเกิร์ต 

วิตามินบี 6 (Pyridoxine) ทําหน้าที่เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ช่วยควบคุมการ

ทํางานของสมอง ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันโรค ช่วยในการปล่อยนํ้าตาลออกจากตับมาเป็นพลังงาน ส่งเสริมการ

ทํางานของระบบประสาท กล้ามเน้ือ และกระดูก นอกจากน้ียังช่วยบรรเทาอาการแพ้ท้อง และอาการนอนไม่

หลับระหว่างต้ังครรภ์ได้อีกด้วย หากขาดวิตามินบี 6 จะรู้สึกอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ คลืน่ไส้ อาเจียน ริมฝีปาก

และลิ้นเป็นแผล ติดเช้ือโรคได้ง่าย หญิงต้ังครรภ์จึงควรได้รับวิตามินบี 6 ในปริมาณมากกว่า 0.6 มิลลกิรัมต่อ

วัน แหล่งอาหารที่มีวิตามินบี 6 ได้แก่ เน้ือปลา ตับหมู ตับเป็ด ตับไก่ งา ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ จมกูข้าวสาลี  

ไข่แดง นม โยเกิร์ต ข้าวโพด ถั่วเมล็ดแห้ง กล้วยนํ้าว้า แคนตาลูป กะหล่าํปลี เห็ด เมลด็ทานตะวัน  



วิตามินบี 12 (Cobalamin) จําเป็นต่อการเจริญเติบโตและการสร้างระบบประสาทของทารกใน

ครรภ์ ช่วยในกระบวนการเมทาบอลิซึมของโปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรต  ช่วยให้เจริญอาหาร ช่วยการดูด

ซึมและเปลี่ยนแคโรทีนเป็นวิตามินเอ หากขาดวิตามินบี 12 จะทําให้การดูดซึมของวิตามินผิดปกติ สง่ผลไม่ดี

ต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จึงควรได้รับวิตามินบี 12 ในปริมาณมากกว่า 1.5 

ไมโครกรัมต่อวัน แหล่งอาหารที่มีวิตามินบี 12 ได้แก่ เน้ือปลา เน้ือหมู ตับหมู ตับเป็ด ตับไก่ ข้าวกล้อง ข้าว

ซ้อมมือ ไขแ่ดง นม โยเกิร์ต ถั่วเมล็ดแห้ง ปลาเค็ม ปลาหมึก หอย เต้าเจี้ยว ซีอ้ิว  

กรดโฟลิก โฟเลต มีความจําเป็นต่อพัฒนาการสมองของทารก ช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง ช่วยในการ

เจริญเติบโตของเซลล์ และอวัยวะต่างๆ ช่วยในการดูดซึมกรดไขมันที่จําเป็น ได้แก่ วิตามินเอ วิตามนิดี วิตามิน

อี วิตามินเค  ช่วยสร้างภูมิต้านทานโรคให้แก่ทารก หากขาดกรดโฟลิก จะทําให้ร่างกายขาดภูมิคุ้มกัน เบ่ือ

อาหาร ร่างกายของทารกเจริญเติบโตได้ไม่เต็มที่  สมองเสือ่ม เพดานในปากโหว่ นอกจากน้ันกรดโฟลิกยังช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะแท้งได้ หญิงต้ังครรภ์จึงควรได้รับกรดโฟลิก ในปริมาณ 0.8 มิลลิกรมัต่อวัน แหล่งอาหาร

ที่มีกรดโฟลิก ได้แก่ ผักคะนา้ ผักโขม กล้วย ส้ม แคนตาลูป ฟักทอง แครอท ไขแ่ดง มันเทศ ข้าวกล้อง ข้าว

ซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีต สับปะรด ฝรั่ง มะละกอ เน้ือหมูสันใน เน้ืออกไก่ เน้ือปลาดุก ตับหมู  

วิตามินซี ช่วยสร้างคอลลาเจนซึ่งเป็นองค์ประกอบของกระดูก กระดูกอ่อน ฟัน และผนังเส้นเลือด 

เสริมสร้างภูมิคุม้กัน ลดอาการแพ้ต่างๆ ป้องกันโรคภูมิแพ้ ลดการเสี่ยงต่อการเกิดโรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด 

ควบคุมการเผาผลาญต่างๆในร่างกาย หากขาดวิตามินซี จะมีอาการเบ่ืออาหาร ทารกเจริญเติบโตไม่เต็มที่ อาจ

มีปัญหาเรื่องกระดูก มีความเสี่ยงในการเกิดโรคโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จึงควรได้รับวิตามินซีใน

ปริมาณที่มากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อวัน แหลง่อาหารที่มีวิตามินซี มกัอยู่ในผลไม้ทีม่ีรสเปรี้ยว และผักบางชนิด 

ได้แก่ ส้ม มะนาว สับปะรด ฝรั่ง มะละกอ แคนตาลูป สตรอเบอร์รี่ เชอร์รี่ แอปเป้ิล มะเขือเทศ กะหล่าํปลี  

บร็อกโคลี  

วิตามินดี ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึ่งจาํเป็นต่อการสร้างกระดูกและฟัน และการ

เจริญเติบโตของทารก สามารถได้รับจากแดดในยามเช้า ช่วงเวลา 7.00-7.30 น. จะช่วยรักษาภาวะสมดุลของ

ระดับแคลเซียมในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ หากขาดวิตามินดี การสร้างตัวกระดูกของทารกในครรภ์จะผิดปกติ 

หญิงต้ังครรภ์จะเกิดอาการกล้ามเน้ือกระตุก มีอาการทางระบบประสาทได้ หญิงต้ังครรภ์จึงควรได้รับวิตามินดี

ในปริมาณที่มากกว่า 5 ไมโครกรัมต่อวัน แหล่งอาหารที่มีวิตามินดี ได้แก่ นม ปลาท ูตับหมู ตับเป็ด ตับไก่ ไข่

แดง ปลาแซลมอน ปลาทูน่า 



แคลเซียม ช่วยในการสร้างกระดูกและฟันของทารก ช่วยรักษาความหนาแน่นของกระดูกของหญิง

ต้ังครรภ์ ในช่วงใกล้คลอดร่างกายจะนําแคลเซียมไปใช้สร้างนํ้านมให้แก่ทารก  หากขาดแคลเซียมจะมผีลให้

ทารกมีกระดูกและฟันที่ไมแ่ขง็แรง หญิงต้ังครรภ์ที่ขาดแคลเซียมอาจมีอารมณ์แปรปรวน จิตใจว้าวุ่น มีอาการ

ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ เป็นตะคริวได้ หญิงต้ังครรภ์จึงควรได้รับแคลเซียมในปริมาณ 500 มิลลิกรมัต่อวัน แหล่ง

อาหารท่ีมีแคลเซียม ได้แก่ ดอกแค ยอดสะเดา กะปิ นมสด คะน้า งา ลูกเดือย ปลากรอบ ไข่ เต้าหู้สด 

ธาตุเหล็ก จําเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดงท้ังสําหรับหญิงต้ังครรภ์ และทารกในครรภ์ ป้องกันไม่ให้

เกิดโรคโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์ ธาตุเหล็กจะนําพาออกซิเจนไปสู่เน้ือเย่ือต่างๆของทารก หากขาดธาตุเหล็ก

จะทําให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย และหายใจไม่สะดวก กล้ามเน้ือทํางานไม่ปกติ หญิงต้ังครรภ์จึงควร

ได้รับธาตุเหล็กในปริมาณ 30-60 มิลลกิรัมต่อวัน แหล่งอาหารที่มีธาตุเหล็ก ได้แก่ เน้ือปลา เน้ือหมู ตับอ่อน 

ไข่ ดอกแค ใบตําลึง ใบขี้เหลก็ ชะอม ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ใบกะเพรา ใบขึ้นฉ่าย งา  

ไอโอดีน ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ช่วยกระตุ้นการเผาผลาญในร่างกาย ทําให้

หัวใจทํางานได้ดีขึ้น ช่วยควบคุมการกระจายของน้ําในอวัยวะต่างๆ และที่สําคัญคือช่วยกระตุ้นให้มีการหลั่ง

นํ้านมได้มากขึ้น หากขาดไอโอดีน ทารกจะตัวเล็ก และอาจมีปัญหาทางสมองที่เรียกว่า Cretinism คือ ภาวะ

สมองไม่เจริญเติบโตตามปกติ มีสติปัญญาตํ่า ซึ่งเป็นโรคทีเ่ป็นมาแต่กําเนิด เช่น เป็นใบ้ หูหนวก ตาเหล่ รูปร่าง

เต้ียแคระ สาเหตุมาจากการเจริญเติบโตของกระดูกที่ผิดปกติระหว่างอยู่ในครรภ์ ในส่วนหญิงต้ังครรภ์ที่ขาด

ไอโอดีน จะมีภาวะต่อมไทรอยด์ทํางานมากข้ึน เกิดเป็นโรคคอพอก และอาจทําให้แท้งได้ง่าย และคลอดก่อน

กําหนดได้ หญงิต้ังครรภ์จึงควรได้รับไอโอดีนในปริมาณ 175 ไมโครกรัมต่อวัน แหล่งอาหารที่มีไอโอดีน ได้แก่ 

เกลือทะเล เกลือสมุทร อาหารทะเล นมสด สาหร่ายทะเล  

แมกนีเซียม เป็นองค์ประกอบสําคัญของกระดูกและฟัน สร้างสมดุลความเป็นกรดและด่างในร่างกาย 

ช่วยส่งเสริมการดูดซึมแร่ธาตุต่างๆ และช่วยในการคลายตัวของกล้ามเน้ือ หากขาดแมกนีเซียมจะทําให้เกิด

ตะคริว กล้ามเน้ืออ่อนแรง ทารกในครรภ์จะมีกระดูกและฟันที่ไม่แข็งแรง  แหล่งอาหารที่มีแมกนีเซียม ได้แก่ 

เน้ือหมู เน้ือไก่ อาหารทะเล ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ข้าวสาลี ข้าวโพดคั่ว งา ถั่วลิสง  

สังกะส ีมีความสําคัญต่อการดูดซึมวิตามินบี ช่วยในการย่อยเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ช่วยควบคุมการ

ทํางานของเซลล์ต่างๆ ช่วยเรื่องระบบการไหลเวียนเลือด ช่วยในการทํางานของเม็ดเลือดขาว ในการต่อต้าน

เช้ือโรค เสริมสร้างระบบภูมิต้านทานของหญิงต้ังครรภ์ และเสริมสร้างการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ หาก

ขาดสังกะสี อาจทําให้เกิดภาวะโลหิตจาง โรคกระดูกพรุน การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์หยุดชะงัก และ

ภูมิต้านทานของหญิงต้ังครรภ์จะลดตํ่าลง หญิงต้ังครรภ์จึงควรได้รับสังกะสีในปริมาณ 20 มิลลกิรัมต่อวัน 



แหล่งอาหารทีม่ีสังกะส ีได้แก่ ซี่โครงหม ูตับ เน้ือปู กุ้ง หอยนางรม ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ งา เมล็ดฟักทอง  

วุ้นเส้น เมล็ดอัลมอนด์  

อาการท่ีสําคญัของหญงิต้ังครรภ์ และสารอาหารที่เหมาะสมในแต่ละช่วงเดือนของการตั้งครรภ์  

 ลักษณะอาการแพ้ท้องของหญิงต้ังครรภ์ โดยทั่วไปมักเกิดในระยะเริ่มต้นของการต้ังครรภ์ และ

อาการจะค่อยๆหายไปในช่วงเดือนที่ 4-6 ซึ่งมีอาการดังน้ี วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เหม็นเบ่ือ

สิ่งต่างๆ บ้วนนํ้าลายตลอดเวลา มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมากหลังด่ืมนํ้าหรือหลังรับประทานอาหาร นํ้าหนักลด 

ปัสสาวะสีเข้มขึ้น  

 หญิงต้ังครรภ์สามารถบรรเทาอาการแพ้ท้องได้ด้วยตนเอง โดยอาจไม่จําเป็นต้องทานยาแก้แพ้ท้อง ซึ่ง

มีวิธีปฏิบัติดังน้ี  

1) รับประทานอาหารในปริมาณที่น้อย แต่บ่อยคร้ัง อาจแบ่งมื้ออาหารเป็นวันละ 5-6 มื้อ และไม่ควร

ทานอาหารข้าวคํานํ้าคํา เพราะจะทําให้อยากอาเจียน  

2) ควรรับประทานอาหารท่ีย่อยง่าย เพ่ือไม่ให้อึดอัดท้อง และป้องกันอาหารคลื่นไส้ได้ เช่น อาหาร

ประเภทซุป ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทท่ีมีเครื่องเทศ อาหารทอด เพราะจะย่อยยาก 

3) ไม่ควรแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทันที เพราะจะทําให้รู้สึกอยากอาเจียน 

4) ควรรับประทานอาหารในช่วงก่อนนอน เพ่ือป้องกันอาการแพ้ท้องในช่วงเช้าวันรุ่งขึ้น  

5) หลังจากต่ืนนอนจะมีอาการคลื่นไส้ได้ง่าย จึงไม่ควรลุกพรวดพราด  

6) พยายามอยู่ในที่ที่มีอากาศบริสุทธ์ิ ถ่ายเทสะดวก ไม่อับช้ืน  

7) หากมีอาการคลื่นไส้มาก ให้ด่ืมเครื่องด่ืมที่มรีสเปรี้ยว เช่น มะนาว ส้ม หรอืด่ืมนํ้าขิง จะช่วยบรรเทา

อาการได้  

โดยลักษณะอาการท่ีสําคัญของหญิงต้ังครรภ์ รวมไปถึงสารอาหารที่เหมาะสมในแต่ละช่วงเดือนของ

การต้ังครรภ์ จะมีความแตกต่างกัน มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  

 ช่วงเดือนที่ 1-3 ในช่วงแรกน้ีหญิงต้ังครรภ์จะรู้สึกอ่อนเพลีย คลื่นไส ้เวียนศีรษะ อารมณ์แปรปรวนได้

ง่าย ปัสสาวะบ่อย เต้านมเริ่มขยายใหญ ่มีอาการคัดตึงเต้านม ท้องอืด ทอ้งผูก และระบบในร่างกายจะเผา

ผลาญสูงขึ้น จงึอาจมีอาการหิวบ่อยขึ้น หญิงต้ังครรภ์ควรได้รับสารอาหารเพ่ือใช้ในการสร้างระบบการทํางาน



ต่างๆของทารก โดยในช่วง 3 เดือนแรกน้ี ระบบประสาทและสมองจะมสี่วนสําคัญมาก สารอาหารทีส่ําคัญที่

ควรได้รับคือ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต กรดโฟลิก วิตามินเอ วิตามินบี 12 วิตามินซี วิตามินดี และ แคลเซียม 

 ช่วงเดือนที่ 4-6 ในช่วงน้ีหญิงต้ังครรภ์จะหิวบ่อยมากขึ้นตามอายุครรภ์ที่แก่ขึ้น อาการปัสสาวะบ่อย

และคัดตึงเต้านมจะลดลง ทอ้งผูก มีแก๊สในลําไส้เพ่ิมมากขึ้น อาจมีอาการตะคริวที่ขา เกิดเส้นเลือดขอดได้ 

อารมณ์แปรปรวนง่าย และอาจมีอาการปวดหลัง เพราะนํ้าหนักตัวเพ่ิมมากขึ้น มีเหง่ือมาก ร้อนง่าย 

สารอาหารที่สาํคัญที่ควรได้รบัคือ โปรตีน แคลเซียม ธาตุเหล็ก สังกะส ีวิตามินเอ วิตามินบี วิตามินซี  

ช่วงเดือนที่ 7-9 หญิงต้ังครรภ์จะรับรู้ได้เมื่อทารกด้ินมากขึ้น เริ่มปวดถ่วงท้องน้อย อาการท้องผูก

ยังคงอยู่ อาจมีเลือดออกตามไรฟัน เป็นตะคริวที่ขา บวมที่ข้อเท้าและหลังเท้า หายใจลําบาก นอนไม่หลับได้ 

ในช่วงเดือนที่ 9 ทารกจะด้ินลดลง มีอาการปวดแสบยอดอก เป็นตะคริวที่ขา ช่วงกลางคืนจะปวดหลังรุนแรง 

ทารกในครรภ์จะกลับหัวมาอยู่ในช่องเชิงกราน อาจมีปวดปัสสาวะบ่อยขึ้น ในช่วงเดือนที่ 7-9 น้ีหญิงต้ังครรภ์

จําเป็นต้องได้รับสารอาหารมากขึ้น เนื่องจากทารกในครรภ์มีขนาดร่างกายที่โตขึ้น จึงต้องใช้พลังงานในการทํา

กิจกรรมต่างๆเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย แต่หญิงต้ังครรภ์อาจทานอาหารได้ไม่มากนัก เพราะกระเพาะอาหารถูก

เบียดด้วยตัวของทารกจนไม่สามารถรับอาหารที่มากขึ้นได้ สารอาหารที่สําคัญทีค่วรได้รับคือ แคลเซยีม ธาตุ

เหล็ก วิตามินเอ วิตามินบี  

อาหารท่ีควรหลีกเลีย่งขณะต้ังครรภ์    

 อย่างที่ทราบกันดีว่า อาหารมีความจําเป็นต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ดังน้ันหญิงต้ังครรภ์

จึงควรระมัดระวัง และหลีกเลี่ยงอาหารบางประเภทที่ก่อให้เกิดโทษต่อทั้งตัวเอง และทารกในครรภ์ อาหารท่ี

ควรหลีกเลี่ยงขณะต้ังครรภ์มีดังน้ี 

แอลกอฮอล์ เน่ืองจากแอลกอฮอล์สามารถผ่านทางสายสะดือสู่ทารกได้โดยตรง ทําให้มีผลกดการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ มีผลต่อสมอง และทําให้เกิดความผิดปกติหรือเกิดความพิการในทารกได้   

Fetal Alcohol Syndrome (FAS) ซึ่งเป็นความผิดปกติแต่กําเนิด ทารกจะมีปัญหาทางด้านสมองและ

พฤติกรรม อาจปัญญาอ่อน มีความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด  นํ้าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน เมื่อโต

ขึ้นจะมีปัญหาเรื่องการเรียนรู้ สมาธิ ความจาํ ซึ่งอาการดังกล่าวจะเป็นไปตลอดชีวิต และหญิงต้ังครรภ์อาจมี

ภาวะแท้ง และคลอดก่อนกําหนดได้ 

 ผงชูรส หญิงต้ังครรภ์ไม่ควรทาน เพราะมีผลต่อการเจริญเติบโตของสมองทารกในครรภ์ 

 ผงกรอบ หรือ Borax เมื่อทานจะทําให้คุณแม่ระคายเคืองกระเพาะอาหาร อาเจียน ท้องเสีย  



 ชา กาแฟ การด่ืมชาจะทําให้ท้องผูกได้ง่าย ส่วนกาแฟจะทําให้ปัสสาวะมากข้ึน  อาจมีอาการใจส่ัน 

และนอนไม่หลบั หากได้รับคาเฟอีนมากกว่า 300  มิลลิกรัมต่อวัน (กาแฟ 4-5 แก้ว) จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

แท้งและทารกมีนํ้าหนักตัวน้อยกว่าปกติ  

ยาจีน ยาหม้อ ครอบครัวคนจีนมักแนะนําให้รับประทานยาจีนเพ่ือให้คลอดง่าย และทารกมีผิวพรรณ

สวยขาว แต่ทั้งน้ีทารกที่เกิดจากหญิงต้ังครรภ์ที่รับประทานยาจีนเมื่อเทียบกับหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ได้รบัประทาน

ยาจีนแล้วก็ไมไ่ด้มีความแตกต่างกัน  

 อาหารหมักดอง จัดเป็นอาหารที่ไม่มีประโยชน์ และหากหญิงต้ังครรภ์มีโรคประจําตัว เช่น โรคหัวใจ 

อาจทําให้อาหารของโรคกําเริบขึ้นได้ 

 อาหารว่างขบเคี้ยว เป็นอาหารที่มีผงชูรส และเกลือค่อนขา้งมาก หญิงต้ังครรภ์ควรทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ และได้สารอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม 

 ไข่ดิบ  อาทิเช่น ไขลวก ไข่ยางมะตูม นํ้าสลัด อาจทําใหติ้ดเช้ือแบคทีเรีย และเช้ือไวรัสได้ 

เนื้อสัตว์ดิบ อาทิเช่น หอยนางรมสด ปลาดิบ อาจทําให้ติดเช้ือแบคทีเรียได้ 

ตับหมู ตับไก่ หญิงต้ังครรภ์ไม่ควรทานตับหมู ตับไก่ มากเกินไป เพราะจะได้รับวิตามินเอมากเกินไป 

อาจทําให้ทารกในครรภ์พิการได้  

นมวัว หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นโรคภูมิแพ้ ไม่ควรทานนมวัวมากเกินไป เพราะนมวัวจะกระตุ้นระบบภูมิแพ้

และถ่ายทอดไปยังทารกในครรภ์ได้ จึงควรปรับทานเป็นนมถั่วเหลืองแทน  

การใช้ยาในหญิงต้ังครรภ์ 

 อาการเจ็บป่วยโดยทั่วไปอาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการต้ังครรภ์ การเลือกใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม     

จึงเป็นเรื่องที่สําคัญอันดับต้นๆ เน่ืองจาก หากทานยาในกลุ่มที่เป็นข้อห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ จะทําใหเ้กิด

อันตรายต่อทารกในครรภ์ได้โดยตรง ดังน้ันจึงไม่ควรซื้อยามาทานเอง แต่หากต้องการใช้ยาควรได้รับคําแนะนํา

จากแพทย์ หรอืเภสัชกร เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อทารกในครรภ์มากที่สุด 

 อันตรายจากยา และสารเคมน้ัีน ในแต่ละช่วงอายุครรภ์จะมีผลทีแ่ตกต่างกัน ช่วง 3 สัปดาห์แรก  

อาจทําให้ตัวอ่อนแท้งหรือทารกเสียชีวิตได้ ในช่วง 4-8 สัปดาห์ ยาจะมีอันตรายต่อการสร้างระบบอวัยวะของ

ทารกในครรภ์ และในช่วงหลงัจากน้ัน ยาจะส่งผลต่อความสมบูรณ์ของอวัยวะ อาจทําให้เกิดความพิการได้  



ปัจจัยที่มีบทบาทในการกําหนดความพิการของเด็กในครรภ์ 

 ยาที่ผ่านทางแม่สู่ทารกในครรภ์ จะมีผลต่อทารกในครรภ์มากน้อยเพียงใดทั้งน้ีจะขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ 

ดังต่อไปน้ี 

1. ชนิด ปริมาณ และเภสชัวิทยาของยา โดยทัว่ไปยาที่ใช้ในหญิงต้ังครรภ์เกือบทุกรายการสามารถทํา 

ให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์แตกต่างกันไปตามชนิด และเภสัชวิทยาของยาตัวน้ัน ควรให้ความสนใจ
กับ  pharmacodynamics และ pharmacogenetics ของยาในประเด็น การดูดซึมยา การกระจายตัวของยา
ไปสู่กระแสเลอืด และเน้ือเย่ือต่างๆ การออกฤทธ์ิของยา และการขับถ่ายของควบคู่ไปด้วย  

2. ผลของยาต่อทารกในครรภ์ ทั่วไปแล้วยาเกือบทุกชนิดสามารถผ่านรกไปสู่ทารกในครรภ์ได้ โดยระดับ 

ของยาในทารกมักมีค่าประมาณร้อยละ 50-100 ของระดับยาในหญิงต้ังครรภ์ สิ่งสําคญัคือ ผลของยาและ
ผลข้างเคียงของยาต่อทารกจะพบได้รุนแรงกว่าในผู้ใหญ่ เน่ืองจาก การซึมผ่านของยาในเน้ือเย่ือต่างๆทําได้
ดีกว่า ตับและไตของทารกยังทํางานได้ไม่สมบูรณ์ ยาบางชนิดอาจก่อให้เกิดความพิการในทารกได้ เรยีกยากลุ่ม
น้ีว่า teratogenic drugs โดยระดับความรุนแรงของความพิการในทารกจะมากน้อยแตกต่างกันไป อาจรุนแรง
จนทารกเสียชีวิต หรือ ต้องอาศัยการผ่าตัดแก้ไข หรือ ทําให้การเจริญเติบโตของอวัยวะทารกในครรภ์เกิด
ความผิดปกติได้ 

3. อายุครรภ์ของทารกขณะได้รบัยา แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ  

3.1 Preimplantation period เป็นระยะต้ังแต่การปฏิสนธิจนถึงก่อนการฝังตัวของ blastocyst ใน 

โพรงมดลูก ระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์หลังการปฏิสนธิ การได้รับยาในช่วงน้ีจะมีผลต่อเซลล์ตัวอ่อนคือ 
อาจทําให้เซลลตั์วอ่อนถูกทําลายทั้งหมด แลว้แท้งออกมา หรืออาจไม่ถูกทําลาย และสามารถต้ังครรภ์ต่อ โดย
ไม่เกิดความพิการก็เป็นได้ 

3.2 Embryonic period คือ ระยะต้ังแต่สัปดาห์ที่ 2-8 หลังปฏิสนธิ เป็นระยะที่มีความสําคัญมาก  
เพราะเป็นระยะที่มีการแบ่งตัวของเซลล์ เพ่ือสร้างอวัยวะท่ีสําคัญ (organogenesis)  ผลของยาอาจทําให้ตัว
อ่อนเสียชีวิต หรือเกิดความพิการของอวัยวะต่างๆได้ ทั้งน้ีจะขึ้นกับชนิดของยาที่ได้รับ  

3.3 Fetal period คือ ระยะต้ังครรภ์ 9 สัปดาห์หลังปฏิสนธิจนถึงทารกคลอดครบกําหนด ระยะน้ี 

ทารกจะสร้างอวัยวะต่างๆจนเกือบสมบูรณ์แล้ว และทารกกําลังเจริญเติบโต ดังน้ันผลของยาจึงเป็นเพียงการ
หยุดการเจริญเติบโต ทําให้เติบโตได้ช้าลง อาจทําให้ทารกนํ้าหนักน้อย หรือการทํางานของอวัยวะเกิดการ
บกพร่อง 

4. สภาวะของหญิงต้ังครรภ์ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆภายในของแม่ จะมผีลต่อการดูดซึมยา 

ของทารก อาทิเช่น การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา ปริมาณพลาสมาจะเพ่ิมขึ้นมากในช่วงไตรมาศที่ 2 ทําให้
ความเข้มข้นของยาในกระแสเลือดลดตํ่าลง ในทางตรงกันข้ามระดับ albumin ในกระแสเลือดลดตํ่าลง ยาจึง
อยู่ในรูปอิสระ (free form) เพ่ิมขึ้น ทําให้การออกฤทธ์ิของยาเพ่ิมมากขึ้น จึงสามารถผา่นรกไปยังทารกใน
ครรภ์ได้มากขึ้นด้วย  



5. บทบาทหนา้ทีข่องรก ยาที่ละลายได้ดีในไขมัน ยาที่แตกตัวได้น้อย (non-ionized) และยาที่อยู่ในรูป 

อิสระ (free form) จะสามารถผ่านรกได้ดี และรวดเร็วกว่ายาที่มีโมเลกุลสูง ละลายน้ําได้ดี และจับกับโปรตีน
ได้มาก และในระยะท้ายๆของการต้ังครรภ์ ยาจะสามารถผ่านรกได้ดีกว่าในช่วงต้นของการต้ังครรภ์ เน่ืองจาก 
พ้ืนที่ผิวของรกเพ่ิมมากขึ้น placenta capillary membrane บางตัวลง เป็นผลให้ทารกในครรภ์มีโอกาส
สัมผสัยาได้มากขึ้น 

6. การได้รับยาหรือสารเคมีอ่ืนร่วม จะส่งเสริมทําให้เกิดความพิการแต่กําเนิดในทารกได้ ซึ่งจะกล่าวถึง 

ในลําดับถัดไป 

การใช้ยาในหญิงต้ังครรภ์ 

องค์การอาหารและยาของประเทศสหรฐัอเมริกา (U.S.Food and Drug Administration; US FDA) 

ได้มีการแบ่งกลุ่มประเภทความปลอดภัยของยาในหญิงต้ังครรภ์ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาเลือกใช้

ยาในหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งได้แบ่งออกเป็น 5 กลุม่ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

Category A เป็นยาที่มีการศึกษาในสัตว์ทีต้ั่งท้อง เปรียบเทียบกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้ยา พบว่า ไม่มี

ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของตัวอ่อนท้องของสัตว์ และได้มีการศึกษาในมนุษย์ที่ต้ังครรภ์ โดยมีการ

เปรียบเทียบเช่นเดียวกัน พบว่า ไม่มีความเสี่ยงในการก่อให้เกิดความผิดปกติในทารกในครรภ์ในช่วงไตรมาศ

แรก และไม่มหีลักฐานทางวิชาการที่พบว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์เมื่อมีการใช้

ในระหว่างไตรมาศ 2 และไตรมาศ 3 ดังน้ันยาที่อยู่ในกลุ่ม Category A จัดเป็นกลุ่มยาที่หญิงมีครรภ์สามารถ
ใช้ได้อย่างปลอดภัย ตัวอย่างของยากลุ่มน้ี อาทิเช่น วิตามินรวมชนิดต่างๆ Multivitamins (แต่ไม่รวม 

megavitamins) 

Category B เป็นยาที่มีการศึกษาในสัตว์ทีต้ั่งท้อง เปรียบเทียบกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้ยา พบว่า ไม่มี

ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของตัวอ่อนท้องของสัตว์ แต่ยังไม่มีการศึกษาในมนุษย์ที่ต้ังครรภ์แบบมีกลุ่ม

ควบคุม หรือ เป็นยาที่มีการศึกษาในสัตว์ที่ต้ังท้อง เปรียบเทียบกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้ยา พบว่า มีความเสี่ยงใน

การเกิดความผิดปกติของตัวอ่อนท้องของสัตว์ แต่เมื่อศึกษาในมนุษย์ที่ต้ังครรภ์พบว่า ไม่มีความเสี่ยงในการ

เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ ในไตรมาศแรก และไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่พบว่า มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์เมื่อใช้ในระหว่าง ไตรมาศ 2 และไตรมาศ 3 ดังน้ันยาที่อยู่ในกลุ่ม 
Category B จัดเป็นกลุ่มยาที่หญิงมีครรภ์สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย ตัวอย่างของยากลุ่มน้ี อาทิเช่น 

Paracetamol Penicillin  



Category C เป็นยาที่มีการศึกษาในสัตว์ทีต้ั่งท้อง เปรียบเทียบกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้ยา พบว่า มี

ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของตัวอ่อนท้องของสัตว์ แต่ยังไม่มีการศึกษาในมนุษย์ที่ต้ังครรภ์แบบมีกลุ่ม

ควบคุม หรือ ไม่มีรายงานการศึกษาทั้งในมนุษย์และสัตว์ที่ต้ังครรภ์ ว่ายามีผลต่อตัวอ่อนหรือทารกในครรภ์

หรือไม่ ซึ่งในการใช้ยากลุ่มน้ี แพทย์จึงต้องประเมินอย่างรอบคอบว่า การใช้ยาน่าจะเกิดผลดีต่อหญิงต้ังครรภ์
และทารกในครรภ์ มากกว่าการเกิดความเสี่ยงที่อาจเกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ได้ ตัวอย่างของยากลุ่ม

น้ี อาทิเช่น Quinolones  

Category D เป็นยาที่มีหลักฐานแสดงให้เห็นว่า มีความเสี่ยงในการก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารก

ในครรภ์ ทั้งน้ีการใช้ยาในกลุม่น้ีอาจสามารถทําได้ หากแพทย์ได้พิจารณาแล้วว่า ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าความ
เสี่ยงต่อทารกในครรภ์ อาทิเช่น ต้องใช้เพ่ือรักษาชีวิต หรือไม่สามารถใช้ยาตัวอ่ืนที่ปลอดภัยกว่าน้ีได้ ตัวอย่าง

ของยากลุ่มน้ี อาทิเช่น ยากันชัก Phenytoin Carbamazepine 

Category X จากการศึกษาในสัตว์และมนุษย์ พบว่า ยากลุ่มน้ีมผีลทําให้เกิดความผิดปกติของตัว

อ่อนหรือทารกในครรภ์ หรือ จากประสบการณ์การใช้ยาในมนุษย์ ยากลุม่น้ีทําให้เกิดความผิดปกติต่อทารกใน

ครรภ์ และมีความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติมากกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ ดังน้ันยากลุ่ม Category X 

จัดเป็นกลุ่มยาที่ห้ามใช้ในหญงิต้ังครรภ์ หรือในสตรีที่คาดว่าจะต้ังครรภ์  

รายการยาที่ห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ (Pregnancy Category X) 

ยารักษาไมเกรน   Ergotamine tartrate                                Dihydroergotamine

ยารักษาสิว Isotretinoin

ยาลดไขมันในเลือด Atorvastatin                                           Simvastatin 

Cerivastatin                                           Lovastatin 

Fluvastatin                                            Provastatin                    

Rosuvastatin 

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด Warfarin 

ยานอนหลับ Flurazepam                                           Triazolam 



Estazolam                                            Temazepam 

ยารักษาโรคมาลาเรีย Quinine 

ฮอร์โมน Clomiphene                                         Chorionic gonadotrophin

Desogestrel                                          Danazol 

Diethylstilbestrol                                  Dienestrol 

Estradiol                                             Estrone 

Ethinyl estradiol                                  Fluoxymesterone 

Follitropin alfa                                    Follitropin beta 

Ganirelix                                            Gestodene 

Goserelin                                           Leuprorelin 

Levonorgestrel                                   Medroxyprogesterone 

Megestrol                                          Mestranol 

Methyltestosterone                             Nafarelin 

Norethisterone                                    Norgestrel 

Oxandrolone                                       Testosterone 

Urofollitropin 

ยาเคมีบําบัด Bicalutamide                                       Fluorouracil 

Methotrexate 

ยากลุ่มอ่ืนๆ Acitretin                                              Alprostadil 

Bosentan                                             Dutasteride 



Ergometrine                                         Finasteride 

Fluorescein                                          Leflunomide 

Misoprostol                                          Nandrolone 

Nicotine                                               Oxymetholone 

Oxytocin                                              Raloxifene 

Ricavirin                                               Thalidomide 

Reference : 

งานบรบิาลเภสัชกรรม กลุ่มงานเภสชักรรม. การใช้ยาในหญิงตัง้ครรภ์ [Internet]. [เข้าถึงเมื่อ 15 สิงหาคม 2561]. เข้าถึงไดจ้าก 

::www.cbh.moph.go.th/pcl/phar/data/index6/pregnancy.pdf 

 

จะเห็นได้ว่า การพิจารณาเลือกใช้ยาในหญงิต้ังครรภ์น้ัน ค่อนข้างมีความซับซ้อนในรายละเอียด ทั้งใน

เรื่อง การประเมินอาการ อายุครรภ์ โรคประจําตัว รวมไปถึง การประเมินผลดีและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ

ทารกในครรภ์เมื่อสั่งใช้ยา การประเมินความถูกต้องเหมาะสมในการสั่งใช้ยาร่วมกับทีมแพทย์น้ัน เพ่ือช่วยลด

ความเสี่ยง หรอืผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 

การใช้ยาในหญิงต้ังครรภ์ควรใช้ในกรณีจําเป็น และมขี้อบ่งใช้เท่าน้ัน และคํานึงถึงผลดีผลเสียของยา

ควบคู่กันไป รวมไปถึงขนาดการใช้ยาที่น้อยที่สุด ทีม่ีประสิทธิภาพในการรักษา เน่ืองจากการให้ยาในหญิง

ต้ังครรภ์น้ัน จะส่งผลทั้งต่อแม่และทารกที่อยู่ในครรภ์ เพราะยาโดยส่วนใหญ่จะผ่านรกไปยังเด็กในครรภ์ได้

โดยตรง  

ข้อควรระวังการใช้ยาในหญงิต้ังครรภ์ 

1. ยาปฏิชีวนะ  กลุ่มยา Penicillin (Category B) จัดเป็นยาที่ปลอดภัยสําหรับหญิงต้ังครรภ์ ยกเว้นผู้ที่

แพ้ยากลุ่มน้ี 

- Tetracycline (Category D) มีผลโดยตรงต่อการสร้างกระดูกและฟัน 

- Sulfa (Category B) หากใช้ยาช่วง 2-3 สปัดาห์ก่อนคลอด อาจทําให้ทารกคลอดออกมาแล้วตัว

เหลือง 



- Chloramphenical (Category C) มีผลกดการทํางานของไขกระดูกที่สร้างเม็ดเลือด ทําให้เกิด

โรค Gray Syndrome มีอาการซีด ตัวเขียว อาจเกิดอาการช๊อก เสียชีวิตได้ 

- Streptomycin (Category D) มผีลทําให้ลกูหูตึง หูหนวกได้ 

2. ยาแก้ปวด ลดไข้ ยาที่ค่อนขา้งปลอดภัยในกลุ่มน้ีคือ Paracetamol (Category B) 

- Aspirin หากทานในช่วงต้ังครรภ์อ่อนๆ (Category C)  จะเพ่ิมความเสี่ยงในการแท้งบุตร แต่หาก

กินเมื่อใกล้คลอด (Category D) จะยับย้ังการทํางานของเกล็ดเลือดของทารกในครรภ์ จะทําให้

เลือดไหลไม่หยุดได้ 

- NSAIDs เป็นกลุ่มยาลดการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ หากรับประทานช่วงเริ่มต้ังครรภ์ จะเพ่ิม

ความเสี่ยงการแท้งบุตร 5-6 เท่า จึงควรหลกีเลี่ยงการใช้ยากลุ่มน้ี แต่หากต้องใช้ควรได้รับการ

ดูแลอย่างใกลชิ้ดโดยแพทย์ 

3. ยาแก้แพ้ ยาทีป่ลอดภัยคือ Chlorpheniramine (Category B)  Loratadine (Category B)  

Cetirizine (Category B)  ใช้เมื่อมีอาการ และควรอยู่ในการดุลยพินิจของแพทย์ 

4. ยาแก้ไอ ควรบรรเทาอาการโดย ด่ืมนํ้าอุ่น แต่หากไม่หายจากอาการ ยาที่ค่อนข้างปลอดภัยคือ 

Acetylcysteine (Category B)  ไม่ควรใช้ยาแก้ไอที่มีส่วนผสมของไอโอดีน (อาจทําให้ทารกเกิด 

คอพอก และเกิดความผิดปกติของสมองได้) 

5. ยาแก้อาเจียน ยาแก้แพ้ท้อง ยาที่ปลอดภัยคือ Vitamin B6 (Category A)  หรือ 

Diphenhydramine (Category B)  และควรอยู่ในการดูแลของแพทย์ เพ่ือให้แพทย์ประเมินอาการ

เป็นระยะ 

6. ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ยาที่ค่อนข้างปลอดภัยคือ Alum milk (Category B) Ranitidine 

(Category B) ยาที่ห้ามใช้คือ Misoprostol (Category X)(อาจทําให้แทง้ได้) และยาทีม่ี

ส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ เช่น ยาธาตุนํ้าแดง 



7. ยาระบาย หญงิต้ังครรภ์ควรบรรเทาอาการท้องผูกด้วยการด่ืมนํ้ามากๆ และทานอาหารท่ีย่อยง่าย 

อาหารท่ีมีกากใยสูง ยาที่ค่อนข้างปลอดภัย คือ Mucillin หรือ Ispaghula husk (Category B) เป็น

กลุ่มไฟเบอร์ทีช่่วยเพ่ิมกากใยอาหาร  

- Magnesium hydroxide (Category D)  เป็นยาที่ถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดได้น้อย ตัวยาจะมี

ผลกระตุ้นให้ลาํไส้บีบตัว เกิดการขับถ่าย อาจทําให้ท้องเสยีได้ ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อทารกใน

ครรภ์ แต่หากจําเป็นต้องใช้ยาน้ี ควรอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ 

- ควรหลีกเลี่ยงยาระบายท่ีมีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ เช่น ยาธาตุนํ้าขาว  

8. ยาบํารงุครรภ์ เน่ืองจากภาวะของหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละช่วงอายุครรภ์มีความซับซ้อน และหญิง

ต้ังครรภ์มีความต้องการสารอาหารท่ีแตกต่างกัน ในการจ่ายยาบํารุงครรภ์ จึงควรอยู่ในดุลยพินิจของ

แพทย์จะปลอดภัยที่สุด แต่ในเบ้ืองต้นเภสัชกรสามารถแนะนําให้ทาน Folic acid (Category A)  วัน

ละ 1 เม็ดได้  เพ่ือบํารุงตัวอ่อนในครรภ์ และสามารถป้องกันการแท้งบุตรได้ 

9. ยารักษาสิว หญิงต้ังครรภ์ไม่ควรทานยารักษาสิว Roaccutane (Category X)  เพราะทําให้ตัวอ่อน

เกิดความพิการได้  

10. ยาทา หญิงต้ังครรภ์หลีกเลี่ยงการใช้ยาในกลุ่ม steroid รวมถึงยาทาสิวที่มีส่วนประกอบของกรด

วิตามินเอ หรือ Retinoic acid (Category D)  อาจทําให้ทารกเกิดความพิการได้ 

การดูแลสขุภาพระหว่างต้ังครรภ์   

 นอกจากเรื่อง สารอาหาร และยาที่หญิงต้ังครรภ์ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษแล้ว ในระหว่างการต้ังครรภ์

มักพบอาการของโรคทั่วไป หรืออาการเจ็บป่วยต่างๆข้ึนได้ ตลอดช่วงของการต้ังครรภ์ ดังน้ันหญิงต้ังครรภ์จึง

ควรทราบอาการเบ้ืองต้นเพ่ือเตรียมตัวในการป้องกัน ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

 จุกเสียด เกิดจากการขยายตัวของมดลูกทําให้ไปเบียดกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารจะรับอาหาร

ได้น้อยและย่อยได้ช้ากว่าคนปกติ หญิงต้ังครรภ์จึงควรรับประทานอาหารในปริมาณทีน้่อยลง แต่รับประทานให้

บ่อยกว่าปกติ อาจช่วยลดอาการดังกล่าวด้วยการด่ืมนํ้าขิง เพ่ือช่วยขับลมในกระเพาะอาหารได้ 

 ท้องผูก ในช่วงต้ังครรภ์ในลําไส้จะมีการเคลือ่นตัวลําเลียงกากอาหารได้ช้าลง ทําให้นํ้าในกากอาหาร

ถูกดูดกลับไปสู่ร่างกาย กากอาหารที่ค้างอยู่ในลําไส้จึงไม่มนํ้ีา จึงทําให้ถ่ายไม่ออก เกิดอาการท้องผูก อาจ



กลายเป็นริดสีดวงได้ หญิงต้ังครรภ์จึงควรด่ืมนํ้ามากๆ และรับประทานผักผลไมท้ี่มีกากใยสูง แต่ไมค่วรทานยา

ระบาย เพราะอาจมีผลต่อทารกในครรภ์ได้ 

 ตะคริว มักเกิดจากการการได้รับแคลเซียมทีไ่ม่เพียงพอ เน่ืองจากแคลเซยีมจําเป็นต่อการสร้างกระดูก

และฟันของทารกในครรภ์ ดังน้ันหญิงต้ังครรภ์จึงควรทานอาหารที่มีแคลเซียมเพ่ิมมากขึน้  

 ปวดหลัง ในขณะต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จะมีนํ้าหนักเพ่ิมขึน้จากเดิม 10-15 กิโลกรัม ด้วยต้องแบกรับ

นํ้าหนักที่มากขึ้น จึงทําให้เกิดอาการปวดหลัง ดังน้ันจึงไม่ควรใส่รองเท้าส้นสูง และไมค่วรน่ังหรือยืนติดต่อกัน

เป็นเวลานานเกินไป  

 นอนไม่หลบั หญิงต้ังครรภ์จะรู้สึกอึดอัด ไม่สบายตัวมากขึ้น เมื่ออายุครรภ์เพ่ิมมากขึ้น  จึงจําเป็นต้อง

หาท่านอนที่สบาย โดยอาจนอนตะแคงข้างซ้าย ใช้หมอนหนุนท้องและขา หรืออาจนอนบนม้าโยก หรืออาจแก้

อาหารนอนไม่หลับด้วยการด่ืมนมอุ่นๆก่อนนอน เพ่ือให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น 

 อาการเจ็บป่วยที่กล่าวไปเบ้ืองต้นน้ัน หญิงต้ังครรภ์สามารถที่จะหาวิธีป้องกันเบ้ืองต้นด้วยตนเองได้ 

ย่ิงไปกว่าน้ัน หญิงต้ังครรภ์อาจพบโรคแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ได้ด้วย อาทิเช่น  

 การแท้งลูก มกัเกิดขึ้นในช่วงการต้ังครรภ์ 20-23 สัปดาห์แรก ซึ่งอาจเกิดจากการแท้งเอง (จากการที่

ไข่ไม่สมบูรณ ์หรืออาจเกิดจากความเครียด จากการทํางานหนัก) และการต้ังใจทําให้แท้ง ป้องกันได้เบ้ืองต้น

โดยการตรวจร่างกายเตรียมพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ รักษาอาการของโรคที่ตรวจพบก่อนตัดสินใจที่จะต้ังครรภ์ 

รกเกาะตํ่า เกิดจากรกลงไปเกาะที่ปากมดลูก ทําให้ขวางช่องทางการเคลื่อนตัวของทารกในครรภ์ เมื่อ

อายุครรภ์มากขึ้น อาจทําให้เกิดรอยแตกระหว่างรกกับปากมดลูก อาจทาํให้มีเลือดออก เกิดอันตรายได้ ดังน้ัน

เพ่ือป้องกันปัญหารกเกาะตํ่า จึงควรรีบไปฝากครรภ์ เพ่ือได้รับคําแนะนําจากแพทย์อย่างใกล้ชิด และไม่ควร

ทํางานหนัก หรือไม่ให้ได้รับการกระทบกระเทือนจากการน่ังรถ อาการน้ีมักเกิดในหญิงต้ังครรภ์ที่ผ่านการ

คลอดบุตรมาหลายคร้ัง และอาจเกิดกับหญิงต้ังครรภ์ที่เคยขูดมดลูกมาก่อนก็ได้ 

 ท้องนอกมดลกู เกิดจาก ไข่ที่ผสมตัวกับอสุจิไปฝังตัวที่ท่อนําไข่ รังไข่ หรือในช่องท้อง แทนการฝังตัว

ในมดลูกตามปกติ โดยปกติตัวอ่อนมักเสียชีวิต ไม่สามารถเจริญเติบโตต่อได้ สาเหตุของการท้องนอกมดลูกอาจ

เกิดจาก (1) การทําแท้ง จากท่อนําไข่หรือมดลูกไม่เรียบจากการถูกขูดมดลูก ทําให้ไข่เดินทางไปสู่มดลูกช้า จึง

ฝังตัวที่ท่อนําไข่แทน (2) ปีกมดลูกอักเสบ ขณะที่ไข่กําลังไปฝังตัวที่มดลูก ท่อนําไข่มีอาการบวมจากการอักเสบ

ของปีกมดลูก ทําให้มีขนาดแคบลง ไข่จึงไมส่ามารถไปฝังตัวที่มดลูกได้ จึงทําให้ไข่ฝังตัวที่ท่อนําไข่แทน รักษา



อาการท้องนอกมดลูกโดย ทาํการผ่าตัดท่อนําไข่ทิ้งไปพร้อมกับตัวอ่อน อาจป้องกันอาการได้โดย การรีบไป

ฝากครรภ์โดยเร็วที่สุด เพ่ือให้อยู่ในการดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 

 คลอดก่อนกําหนด จากการที่รกหลุดจากมดลูกก่อนถึงกําหนดการคลอดของทารกในครรภ์ ทําให้

ทารกในครรภ์ไม่มีเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ทําให้ทารกเสียชีวิตต้ังแต่อยู่ในท้องได้ สาเหตุอาจเกิดจากหญิงต้ังครรภ์

ประสบอุบัติเหตุ จากการยกของหนัก หรืออาจเกิดจากเป็นโรคความดันโลหิตสูง ป้องกันโดยระมัดระวังไม่ให้มี

การกระทบกระเทือนบริเวณหน้าท้อง และหากมีอาการผิดปกติให้ไปพบแพทย์ทันท ี

 โรคความดันโลหิตสงู อาจม ี2 กรณีคือ (1) เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อนการต้ังครรภ์ (2) ไม่เคย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน ในกรณีที ่(2) จะเรียกว่า ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ หากอาการ

รุนแรงอาจทําให้เสียชีวิตได้ โดยโรคน้ีมักเกิดมาจากการมีภาวะเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และมักเกิดกับ

การต้ังครรภ์ลูกคนแรก  

 โรคเบาหวาน อาจม ี2 กรณีคือ (1) เป็นโรคเบาหวานมาก่อนการต้ังครรภ์ (2) ไม่เคยเป็น

โรคเบาหวานมาก่อน ในกรณทีี่ (2) เกิดจากรกที่อยู่ในมดลกูสร้างฮอร์โมนไปยับย้ังการทํางานของอินซูลิน ซึ่ง

ทําหน้าที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทําให้เกิดเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ 

 ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ จากการทีม่ดลูกขยายตัวดันกระเพาะปัสสาวะ ทําให้มปัีสสาวะคั่ง

ค้างในกระเพาะปัสสาวะ ทําให้เกิดการติดเช้ือ ป้องกันโดย ด่ืมนํ้ามากๆและไม่กลั้นปัสสาวะ เพ่ือให้ช่วยให้การ

ขับปัสสาวะดีขึ้น 

 โรคริดสดีวงทวาร เป็นโรคทีพ่บบ่อยระหว่างต้ังครรภ์ เน่ืองจากปริมาณเลือดมีมากขึ้นแต่ไหลเวียนได้

ไม่ค่อยดี เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน และมดลกูที่มีขนาดใหญ่มากขึ้นกดทบัหลอดเลือดใหญ่ในช่อง

ท้อง หลอดเลอืดจึงเกิดการโป่งพอง หรืออีกสาเหตุหน่ึงคือ จากอาการท้องผูกบ่อยๆ ก็ทําให้เป็นริดสดีวงทรวาร

ได้เช่นกัน อาจป้องกันได้โดย ด่ืมนํ้ามากๆ (วันละ 6-8 แก้ว) รับประทานอาหารท่ีย่อยง่าย และมกีากใยสูง  

บทสรุป 

ด้วยสภาวะร่างกายของหญิงต้ังครรภ์ที่มีความซับซ้อน นอกจากการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปแล้ว การ

ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอเป็นสิ่งที่จําเป็นไม่แพ้กัน เน่ืองจาก สารอาหารเป็นตัวช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโต

ของทารกในครรภ์ หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับสารอาหารไม่ครบ หรือไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อาจ

ส่งผลใหก้ารเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ไม่สมบูรณ์ได้  ในการเลือกใช้ยาสําหรับหญิงต้ังครรภ์น้ันก็มีความ

จําเป็นอย่างมาก โดยการสั่งใช้ยาจะต้องคํานึงถึงประโยชน์ที่ดีที่สุดของยาที่จะได้รับ เปรียบเทียบกับผลเสียที่



อาจเกิดขึ้น เน่ืองจากการใช้ยาในหญิงต้ังครรภ์จะมีผลทั้งต่อแม่และทารกในครรภ์ เน่ืองจาก ยาโดยส่วนใหญ่

จะผ่านรกของมารดาไปสู่ทารกในครรภ์ซึ่งอาจสร้างความพิการหรือเป็นอันตรายต่อชีวิตของทารกในครรภ์ได้ 

ดังน้ันการได้รับสารอาหาร และยาในหญิงต้ังครรภ์ บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง เช่น แพทย์ 

พยาบาล และเภสัชกร จึงต้องให้คําแนะนําที่ถูกต้อง เหมาะสม และควรเพิ่มความระมัดระวังเป็นพิเศษ การสั่ง

จ่ายยาสําหรับหญิงต้ังครรภ์น้ัน จึงควรสั่งใช้เฉพาะในกรณทีี่มีความจําเป็นเท่าน้ัน ควรใช้ยาในปริมาณที่น้อย

ที่สุด ให้มีประสิทธิภาพสูงที่สุด เพ่ือให้การออกฤทธ์ิของยารวมถึงผลข้างเคียงจากการใช้ยามีผลต่อทารกใน

ครรภ์น้อยที่สดุ  
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