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คาเฟอีน (caffeine) ในธรรมชาติพบในเมล็ด ผลและใบของพืชบางชนิด โดยพบมากในเมล็ดกาแฟ มี

คาเฟอีนชนิดสังเคราะหซึ่งนํามาใสในเครื่องดื่มและอาหารบางชนิด ตลอดจนนํามาใชประโยชนทางการแพทย 

คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสมองตื่นตัวและรูสึกกระปรี้กระเปรา กาแฟจึงเปนเครื่องดื่มที่

นิยมบริโภคกันทั่วโลก ทั้งผูชายและผูหญิง ตั้งแตวัยรุนจนถึงผูสูงอายุ ผูหญิงมีครรภหลายคนยังคงบริโภคกาแฟอยาง

ตอเนื่อง คาเฟอีนเปนสารที่ผานรกไดดีจึงเปนที่กังวลวาผูหญิงมีครรภที่บริโภคกาแฟเปนประจําอาจสงผลกระทบตอ

ทารกในครรภ ในบทความนี้จะกลาวถึงผลเสียของคาเฟอีนตอทารกในครรภ พรอมทั้งใหขอมูลอื่น เชน ปริมาณ

คาเฟอีนในเครื่องดื่มและอาหารบางชนิด การกําจัดคาเฟอีนในผูหญิงมีครรภ ปริมาณคาเฟอีนจากแมสูทารกในครรภ 

และขอแนะนําผูหญิงมีครรภใหหลีกเลี่ยงการบริโภคคาเฟอีน  

ปริมาณคาเฟอนีในเครื่องดื่มและอาหารบางชนิด 

ปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มมีมากหรือนอยแตกตางกันไป ข้ึนกับชนิดของเครื่องดื่มและความนิยมในการ

บริโภคของแตละทองถิ่นหรือแตละคน โดยทั่วไปในรูปแบบท่ีเตรียมเสร็จแลวและพรอมสําหรับดื่มนั้น ในกาแฟจะมี

ปริมาณคาเฟอีนมากกวาชาและมากกวาช็อกโกแลต ตามลําดับ เครื่องดื่มปริมาตร 1 แกว (ขนาด 240-250 

มิลลลิิตร) มปีริมาณคาเฟอีนในกาแฟ 60-200 มิลลิกรัม ชา 25-50 มิลลิกรัม และช็อกโกแลต 5-8 มิลลิกรัม กาแฟที่

สกัดคาเฟอีนออก (decaffeinated coffee) ยังคงมีคาเฟอีนหลงเหลืออยูบาง โดยในเครื่องดื่ม 1 แกวอาจมีปริมาณ

คาเฟอีนราว 2-25 มิลลิกรัม แหลงขอมูลตางกันอาจระบุปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มไวไมเทากัน นอกจากนี้อาหาร

ประเภทช็อกโกแลตกอนหรือแทงมีคาเฟอีนดวยเชนเดียวกัน รายละเอียดเพิ่มเติมดูตารางที่ 1  



 
การกําจัดคาเฟอนีในผูหญิงมีครรภ  

เมื่อบริโภคเครื่องดื่มหรืออาหารที่มีคาเฟอีน คาเฟอีนถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดเร็วและเกือบสมบูรณ 

(ประมาณ 99%) ภายใน 40-60 นาที การเปลี่ยนคาเฟอีนไปเปนสารอ่ืนเกิดข้ึนนอยมากเมื่อผานตับครั้งแรก ดังนั้น

ปริมาณคาเฟอีนเกือบทั้งหมดที่บริโภคจึงเขาสูกระแสเลือด คาเฟอีนกระจายไปยังสวนตาง ๆของรางกายไดดี พบการ

สะสมของคาเฟอีนในของเหลวภายในทอนําไขและมดลูก คาเฟอีนสามารถผานเขาสูสมองและผานรกไปสูทารกใน

ครรภได การเปลี่ยนคาเฟอีนไปเปนสารอื่นเกิดขึ้นโดยเอนไซมในกลุมไซโตโครมพี 450 (cytochrome P450 หรือ 

CYP) ในตับ โดยเฉพาะเอนไซมชนิดไซโตโครมพี 450 1A2 (หรือ CYP1A2) เกิดเปนเมแทบอไลต (metabolite ซึ่ง

หมายถึงสารที่เกิดจากกระบวนการสรางและสลาย) ไดแก พาราแซนทีน (paraxanthine) 82%, ทีโอโบรมีน 

(theobromine) 11% และทีโอฟลลีน (theophylline) 5% สารเมแทบอไลตเหลานี้เปลี่ยนแปลงตอไปเปนอนุพันธ



กรดยูริก (uric acid derivatives) และถูกขับออกทางปสสาวะ คาเฟอีนมีคาครึ่งชีวิต 3-7 ชั่วโมง (หมายความวาทุก 

ๆชวงเวลาดังกลาวปริมาณคาเฟอีนในรางกายจะลดลงไปครึ่งหนึ่ง) การกําจัดคาเฟอีนออกจากรางกายจะเกิดมาก

หรือนอยขึ้นกับประสิทธิภาพในการทํางานของเอนไซม CYP1A2 ในผูหญิงท่ีตั้งครรภการเปลี่ยนคาเฟอีนไปเปนสาร

อ่ืนเกิดชาลงตามอายุครรภ โดยชวงไตรมาสแรกอัตราการเปลี่ยนแปลงคาเฟอีนเกิดพอ ๆกับผูหญิงที่ไมไดตั้งครรภ 

ชวงไตรมาสที่สองอัตราการเปลี่ยนแปลงคาเฟอีนลดลงราวครึ่งหนึ่ง และชวงไตรมาสที่สามอัตราการเปลี่ยนแปลง

คาเฟอีนลดลงเหลือประมาณหนึ่งในสามจึงทําใหคาเฟอีนอยูในรางกายนานขึ้น (คาครึ่งชีวิต 15-18 ชั่วโมง)  

คาเฟอีนจากแมเขาสูทารกในครรภไดดี 

คาเฟอีนเปนสารท่ีชอบน้ําและละลายน้ําไดดี แตก็มีความชอบตอไขมันเพียงพอที่จะผานเยื่อหุมเซลลและ

กระจายสูเนื้อเย่ือตาง ๆไดดี รวมถึงการผานรกเขาสูทารกในครรภ ระดับคาเฟอีนในเลือดของทารกในครรภกับของ

แมมีพอ ๆกัน หากผูหญิงมีครรภบริโภคคาเฟอีนในปริมาณสูงทารกในครรภจะไดรับคาเฟอีนในปริมาณสูงดวย รก

และทารกในครรภไมมีเอนไซมที่จะเปลี่ยนคาเฟอีนไปเปนสารอื่น การกําจัดคาเฟอีนของทารกในครรภตองอาศัยการ

กําจัดผานแม ในผูหญิงมีครรภอัตราการเปลี่ยนคาเฟอีนไปเปนสารอ่ืนเกิดชาลงดังกลาวแลวขางตน จึงทําใหทารกใน

ครรภมีโอกาสสัมผัสคาเฟอีนในปริมาณสูงและเปนเวลานาน มีการศึกษาพบวาปริมาณคาเฟอีนในเสนผมทารกแรก

คลอดมีความสัมพันธกับปริมาณคาเฟอีนที่ผูหญิงมีครรภบริโภคชวงไตรมาสสุดทายของการตั้งครรภ  

ผูหญิงมีครรภบริโภคคาเฟอนีไดมากนอยเพียงไร? 

คาเฟอีนผานรกไดดีจึงเปนที่กังวลวาผูหญิงมีครรภที่บริโภคกาแฟเปนประจําจะสงผลกระทบตอทารกใน

ครรภ เปนเรื่องยากที่จะกําหนดถึงปริมาณคาเฟอีนที่ปลอดภัยสําหรับการบริโภคในผูหญิงที่ตั้งครรภ เนื่องจากพบ

ความหลากหลายในประสิทธิภาพของเอนไซมท่ีใชในการกําจัดคาเฟอีนออกจากรางกายและความแปรปรวนในการ

ตอบสนองตอฤทธ์ิของคาเฟอีนในแตละคน ขอมูลสวนใหญมาจากการศึกษาวิจัยโดยการสังเกต (observational 

study) และไดขอมูลมาจากการสัมภาษณ นอกจากนี้ปริมาณคาเฟอีนที่รายงานสวนใหญเปนการประมาณจาก

เครื่องดื่มหรืออาหารที่บริโภค อยางไรก็ตามมีบางองคกร เชน American College of Obstetricians and 

Gynecologists, European Food Safety Authority, UK National Health Service มีขอแนะนําเกี่ยวกับ

ปริมาณคาเฟอีนที่ผูหญิงมีครรภบริโภควาไมควรเกินวันละ 200 มิลลิกรัม หรือเทียบเทาการดื่มกาแฟ 1-2 แกว (แกว

ละ 240-250 มิลลิลิตร ดูปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มและอาหารบางชนิดไดจากตารางที่ 1) หากผูหญิงมีครรภ

บริโภคคาเฟอีนเกินกวาวันละ 200 มิลลิกรัมจัดวาเปนการบริโภคในปริมาณสูง และหากบริโภคต่ํากวาวันละ 200 

มิลลิกรัมจัดวาเปนการบริโภคในปริมาณปานกลาง อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบผลเสียตอทารกเมื่อผูหญิงมีครรภ

บริโภคคาเฟอีนในปริมาณเพียงวันละ 50 มิลลิกรัมตลอดชวงเวลาที่ตั้งครรภ 

 

 



ผลเสียของคาเฟอนีตอทารกในครรภ 

การศึกษาถึงผลของคาเฟอีนตอทารกในครรภนั้นประเมินผลคอนขางยาก ขอมูลสวนใหญเปนการศึกษาวิจัย

โดยการสังเกตและเปนการศกึษาจากเหตุไปหาผล (cohort study) การศกึษาเหลานี้สวนใหญ (แมไมทุกการศึกษา) 

พบความสัมพันธของการบริโภคคาเฟอีนชวงตั้งครรภกับความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียหลายอยางตอทารกในครรภ 

(รูปที่ 1ก) ดังท่ีจะกลาวถึงขางลางนี้ ซึ่งการเกิดผลเสียตอทารกในครรภอาจเกิดไดแมผูหญิงมีครรภบริโภคคาเฟอีนใน

ปริมาณที่ต่ํากวาเกณฑที่บางองคกรกําหนดไว (คือไมควรบริโภคเกินกวาวันละ 200  มิลลิกรัม) ดังกลาวแลวขางตน  

1. การแทง (miscarriage) พบวาการบริโภคคาเฟอีนในชวงตั้งครรภจะเพิ่มความเสี่ยงตอการแทงที่เกิดขึ้น

เองตั้งแตอายุครรภยังไมมากนัก ความเสี่ยงเพ่ิมตามขนาดคาเฟอีนที่บริโภค   

2. ภาวะตายคลอด (stillbirth) เปนการใหกําเนิดทารกที่เสียชีวิตในครรภ ซึ่งบางการศึกษาพบวาผูหญิงมี

ครรภที่บริโภคคาเฟอีนปริมาณสูงมีโอกาสเกิดไดมากกวาผูหญิงท่ีไมไดบริโภคคาเฟอีนถึง 2 เทา  

3. ทารกแรกคลอดตัวเล็ก มีการศึกษาพบวาผูหญิงมีครรภที่บริโภคคาเฟอีนตลอดชวงที่ตั้งครรภมีโอกาสให

กําเนิดทารกที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอด ขนาดแขน ขนาดตนขา ขนาดศีรษะและความยาวตัว นอยกวาผูหญิงที่บริโภค

เครื่องดื่มที่ไรคาเฟอีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลตอน้ําหนักตัวทารกแรกคลอดที่พบวาต่ํากวาเกณฑหรือมี

น้ําหนักนอยเมื่อเทียบกับทารกที่มีอายุในครรภเทากันนั้น พบไดแมผูหญิงมีครรภบริโภคคาเฟอีนเพียงวันละ 50 

มิลลิกรัม (กาแฟประมาณครึ่งแกว) 

4. ผลเสียเมื่อทารกเจริญสูวัยเด็ก มีการศึกษาวิจัยโดยการสังเกตที่เปนการศึกษาจากเหตุไปหาผล (cohort 

study) หรือการศึกษาจากผลไปหาเหตุ (case-control study) พบความสัมพันธของการบริโภคคาเฟอีนชวง

ตั้งครรภกับการใหกําเนิดทารกที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือความผิดปกติบางอยางเมื่อเจริญสูวัยเด็ก เชน 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด (acute lymphoblastic leukemia), การมีน้ําหนักตัวมากเกิน 

(overweight), การเปนโรคอวน (obesity), การเรียนรูดอยลง (cognitive impairment)    

5. ผลเสียอื่น อาจพบทารกแรกคลอดเกิดอาการขาดคาเฟอีน เชน การนอนหลับผิดปกติ อาเจียน หัวใจเตน

ไมสม่ําเสมอ การหายใจไมสม่ําเสมอ มีอาการตัวสั่น  

กรณทีี่เก่ียวกับการคลอดทารกกอนครบกําหนด (preterm birth) นั้น ขอมูลยังไมชัดเจนวาจะมี

ความสัมพันธของการบริโภคคาเฟอีนในชวงตั้งครรภหรือไม เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาราวครึ่งหนึ่งรายงานวามี

ความสัมพันธกันแตอีกราวครึ่งหนึ่งไมพบเชนนั้น นอกจากนี้ยังไมพบความสัมพันธของการบริโภคคาเฟอีนในผูหญิงมี

ครรภกับความเสี่ยงตอการใหกําเนิดทารกพิการและไมพบผลระยะยาวตอพฤติกรรมเมื่อลูกเติบโตสูวัยเด็ก  



 
ผลเสียของคาเฟอนีตอลูกในทองของสัตวทดลอง 

การบริโภคคาเฟอีนในผูหญิงมีครรภซึ่งสงผลเสียไปสูทารกดังท่ีกลาวขางตนนั้น มีผลการศึกษาในสัตวทดลอง

มาสนับสนุน ซึ่งพบวาการใหคาเฟอีนแกหนูที่ตั้งทองสงผลรบกวนตั้งแตกอนที่ตัวออนจะฝงตัวไปจนถึงหลังคลอด เชน 

รบกวนการบีบตัวของทอนําไข ความพรอมของมดลูกที่จะรองรับการฝงตัวของตัวออน การเจริญและพัฒนาการของ

ตัวออนที่ฝงตัวแลว ทําใหลูกที่คลอดออกมามีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ฝงตัว ทําใหลูกมีน้ําหนักตัวแรกคลอดนอยและ

มกีารทํางานระบบประสาทบางสวนผิดปกติ (รูปที่ 1ข) 

คาเฟอีนทําใหเกิดผลเสียตอทารกในครรภไดอยางไร?  

ภายหลังการบริโภค คาเฟอีนกระจายไปยังสวนตาง ๆของรางกายไดดีรวมถึงการเขาสูสมองและผานรกไปสู

ทารกในครรภ อีกทั้งยังพบการสะสมของคาเฟอีนในของเหลวภายในทอนําไขและมดลูก คาเฟอีนอาจทาํใหเกิดผล

เสียตอทารกในครรภโดยมีผลตอแมหรือมีผลโดยตรงตอทารกดังนี้ 

1. ผลของคาเฟอนีตอแมทําใหเกิดผลเสียตอทารกในครรภ คาเฟอีนและพาราแซนทีน (ซึ่งเปนเมแทบอ

ไลตตัวหลักของคาเฟอีนและมีฤทธิ์คลายคาเฟอีน) สงผลตอรางกายหลายอยาง เชน กระตุนระบบประสาทสวนกลาง 

ทําใหสมองใหตื่นตัว รูสึกกระปรี้กระเปรา มีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น นอนไมหลับ สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดผล

เสียไดเนื่องจากทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอ อาจสงผลกระทบตอการตั้งครรภ นอกจากนี้คาเฟอีนกระตุนการ

หลั่งอะดรีนาลีน (adrenaline) ทําใหหัวใจทํางานเพิ่มข้ึน (หัวใจเตนเร็วและเตนแรงข้ึน) และหลอดเลือดหดตัว สงผล

ใหความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น พบวาการบริโภคคาเฟอีน 200 มิลลิกรัมทําใหการไหลเวียนเลือดในรกลดลงประมาณ 25% 



จึงอาจสงผลตอการเจริญของทารกในครรภ นอกจากนี้คาเฟอีนยังเพ่ิมการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะ ดังนั้นหาก

บริโภคคาเฟอีนปริมาณมากเปนประจําอาจสงผลกระทบตอการสรางกระดูกของทารกได  

2. ผลเสียของคาเฟอนีตอทารกในครรภโดยตรง คาเฟอีนสามารถผานรกไดดี ระดับคาเฟอีนในเลือดของ

ทารกในครรภกับของแมมีพอ ๆกัน คาเฟอีนทําใหเสนเลือดทารกหดตัวจึงลดการไหลเวียนเลือดและทําใหหัวใจของ

ทารกเตนเร็ว จึงรบกวนการนําสงออกซิเจนภายในตัวทารก นอกจากนี้การสะสมของคาเฟอีนในของเหลวภายใน

มดลูกและทอนําไขอาจมีผลตอพัฒนาของตัวออนและทารกในครรภ รวมถึงทารกหลังคลอด  

ขอแนะนําผูหญิงมีครรภใหหลีกเลี่ยงการบริโภคคาเฟอีน 

แมวาขณะนี้บางองคกรยังคงมีขอแนะนําเกี่ยวกับปริมาณคาเฟอีนที่ผูหญิงมีครรภบริโภควาไมควรเกินวันละ 

200 มิลลิกรัม หรือเทียบเทาการดื่มกาแฟ 1-2 แกว แตเนื่องจากมีขอมูลวาผูหญิงมีครรภที่บริโภคคาเฟอีนเพียงวัน

ละ 50 มิลลิกรัม (กาแฟประมาณครึ่งแกว) ตลอดชวงการตั้งครรภอาจเกิดผลเสียตอทารกในครรภ โดยพบวาเพ่ิม

ความเส่ียงที่จะทาํใหทารกแรกคลอดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑและอาจมีผลเสียอ่ืนอีก ดวยเหตุนี้ผูหญิงมีครรภควร

หลีกเลี่ยงการบริโภคคาเฟอีนโดยสิ้นเชิง 
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