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คาเฟอีน (caffeine) ในธรรมชาติพบในเมล็ด ผลและใบของพืชบางชนิด โดยพบมากในเมล็ดกาแฟ มี

คาเฟอีนชนิดสังเคราะหซึ่งนํามาใสในเครื่องดื่มและอาหารบางชนิด ตลอดจนนํามาใชประโยชนทางการแพทย 

คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสมองตื่นตัวและรูสึกกระปรี้กระเปรา กาแฟจึงเปนเครื่องดื่มที่

นิยมบริโภคกันทั่วโลก ทั้งผูชายและผูหญิง ตั้งแตวัยรุนจนถึงผูสูงอายุ ผูหญิงมีครรภหลายคนยังคงบริโภคกาแฟอยาง

ตอเนื่อง คาเฟอีนเปนสารที่ผานรกไดดีจึงเปนที่กังวลวาผูหญิงมีครรภที่บริโภคกาแฟเปนประจําอาจสงผลกระทบตอ

ทารกในครรภ ในบทความนี้จะกลาวถึงผลเสียของคาเฟอีนตอทารกในครรภ พรอมทั้งใหขอมูลอื่น เชน ปริมาณ

คาเฟอีนในเครื่องดื่มและอาหารบางชนิด การกําจัดคาเฟอีนในผูหญิงมีครรภ ปริมาณคาเฟอีนจากแมสูทารกในครรภ 

และขอแนะนําผูหญิงมีครรภใหหลีกเลี่ยงการบริโภคคาเฟอีน  

ปริมาณคาเฟอนีในเครื่องดื่มและอาหารบางชนิด 

ปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มมีมากหรือนอยแตกตางกันไป ข้ึนกับชนิดของเครื่องดื่มและความนิยมในการ

บริโภคของแตละทองถิ่นหรือแตละคน โดยทั่วไปในรูปแบบท่ีเตรียมเสร็จแลวและพรอมสําหรับดื่มนั้น ในกาแฟจะมี

ปริมาณคาเฟอีนมากกวาชาและมากกวาช็อกโกแลต ตามลําดับ เครื่องดื่มปริมาตร 1 แกว (ขนาด 240-250 

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

สกัดคาเฟอีนออก (decaffeinated coffee) ยังคงมีคาเฟอีนหลงเหลืออยูบาง โดยในเครื่องดื่ม 1 แกวอาจมีปริมาณ

คาเฟอีนราว 2-25 มิลลิกรัม แหลงขอมูลตางกันอาจระบุปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มไวไมเทากัน นอกจากนี้อาหาร

ประเภทช็อกโกแลตกอนหรือแทงมีคาเฟอีนดวยเชนเดียวกัน รายละเอียดเพิ่มเติมดูตารางที่ 1  



 
การกําจัดคาเฟอนีในผูหญิงมีครรภ  

เมื่อบริโภคเครื่องดื่มหรืออาหารที่มีคาเฟอีน คาเฟอีนถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดเร็วและเกือบสมบูรณ 

(ประมาณ 99%) ภายใน 40-60 นาที การเปลี่ยนคาเฟอีนไปเปนสารอ่ืนเกิดข้ึนนอยมากเมื่อผานตับครั้งแรก ดังนั้น

ปริมาณคาเฟอีนเกือบทั้งหมดที่บริโภคจึงเขาสูกระแสเลือด คาเฟอีนกระจายไปยังสวนตาง ๆของรางกายไดดี พบการ

สะสมของคาเฟอีนในของเหลวภายในทอนําไขและมดลูก คาเฟอีนสามารถผานเขาสูสมองและผานรกไปสูทารกใน

ครรภได การเปลี่ยนคาเฟอีนไปเปนสารอื่นเกิดขึ้นโดยเอนไซมในกลุมไซโตโครมพี 450 (cytochrome P450 หรือ 

CYP) ในตับ โดยเฉพาะเอนไซมชนิดไซโตโครมพี 450 1A2 (หรือ CYP1A2) เกิดเปนเมแทบอไลต (metabolite ซึ่ง

หมายถึงสารที่เกิดจากกระบวนการสรางและสลาย) ไดแก พาราแซนทีน (paraxanthine) 82%, ทีโอโบรมีน 

(theobromine) 11% และทีโอฟลลีน (theophylline) 5% สารเมแทบอไลตเหลานี้เปลี่ยนแปลงตอไปเปนอนุพันธ



กรดยูริก (uric acid derivatives) และถูกขับออกทางปสสาวะ คาเฟอีนมีคาครึ่งชีวิต 3-7 ชั่วโมง (หมายความวาทุก 

ๆชวงเวลาดังกลาวปริมาณคาเฟอีนในรางกายจะลดลงไปครึ่งหนึ่ง) การกําจัดคาเฟอีนออกจากรางกายจะเกิดมาก

หรือนอยขึ้นกับประสิทธิภาพในการทํางานของเอนไซม CYP1A2 ในผูหญิงท่ีตั้งครรภการเปลี่ยนคาเฟอีนไปเปนสาร

อ่ืนเกิดชาลงตามอายุครรภ โดยชวงไตรมาสแรกอัตราการเปลี่ยนแปลงคาเฟอีนเกิดพอ ๆกับผูหญิงที่ไมไดตั้งครรภ 

ชวงไตรมาสที่สองอัตราการเปลี่ยนแปลงคาเฟอีนลดลงราวครึ่งหนึ่ง และชวงไตรมาสที่สามอัตราการเปลี่ยนแปลง

คาเฟอีนลดลงเหลือประมาณหนึ่งในสามจึงทําใหคาเฟอีนอยูในรางกายนานขึ้น (คาครึ่งชีวิต 15-18 ชั่วโมง)  

คาเฟอีนจากแมเขาสูทารกในครรภไดดี 

คาเฟอีนเปนสารท่ีชอบน้ําและละลายน้ําไดดี แตก็มีความชอบตอไขมันเพียงพอที่จะผานเยื่อหุมเซลลและ

กระจายสูเนื้อเย่ือตาง ๆไดดี รวมถึงการผานรกเขาสูทารกในครรภ ระดับคาเฟอีนในเลือดของทารกในครรภกับของ

แมมีพอ ๆกัน หากผูหญิงมีครรภบริโภคคาเฟอีนในปริมาณสูงทารกในครรภจะไดรับคาเฟอีนในปริมาณสูงดวย รก

และทารกในครรภไมมีเอนไซมที่จะเปลี่ยนคาเฟอีนไปเปนสารอื่น การกําจัดคาเฟอีนของทารกในครรภตองอาศัยการ

กําจัดผานแม ในผูหญิงมีครรภอัตราการเปลี่ยนคาเฟอีนไปเปนสารอ่ืนเกิดชาลงดังกลาวแลวขางตน จึงทําใหทารกใน

ครรภมีโอกาสสัมผัสคาเฟอีนในปริมาณสูงและเปนเวลานาน มีการศึกษาพบวาปริมาณคาเฟอีนในเสนผมทารกแรก

คลอดมีความสัมพันธกับปริมาณคาเฟอีนที่ผูหญิงมีครรภบริโภคชวงไตรมาสสุดทายของการตั้งครรภ  

ผูหญิงมีครรภบริโภคคาเฟอนีไดมากนอยเพียงไร? 

คาเฟอีนผานรกไดดีจึงเปนที่กังวลวาผูหญิงมีครรภที่บริโภคกาแฟเปนประจําจะสงผลกระทบตอทารกใน

ครรภ เปนเรื่องยากที่จะกําหนดถึงปริมาณคาเฟอีนที่ปลอดภัยสําหรับการบริโภคในผูหญิงที่ตั้งครรภ เนื่องจากพบ

ความหลากหลายในประสิทธิภาพของเอนไซมท่ีใชในการกําจัดคาเฟอีนออกจากรางกายและความแปรปรวนในการ

ตอบสนองตอฤทธ์ิของคาเฟอีนในแตละคน ขอมูลสวนใหญมาจากการศึกษาวิจัยโดยการสังเกต (observational 

study) และไดขอมูลมาจากการสัมภาษณ นอกจากนี้ปริมาณคาเฟอีนที่รายงานสวนใหญเปนการประมาณจาก

เครื่องดื่มหรืออาหารที่บริโภค อยางไรก็ตามมีบางองคกร เชน American College of Obstetricians and 

Gynecologists, European Food Safety Authority, UK National Health Service มีขอแนะนําเกี่ยวกับ

ปริมาณคาเฟอีนที่ผูหญิงมีครรภบริโภควาไมควรเกินวันละ 200 มิลลิกรัม หรือเทียบเทาการดื่มกาแฟ 1-2 แกว (แกว

ละ 240-250 มิลลิลิตร ดูปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มและอาหารบางชนิดไดจากตารางที่ 1) หากผูหญิงมีครรภ

บริโภคคาเฟอีนเกินกวาวันละ 200 มิลลิกรัมจัดวาเปนการบริโภคในปริมาณสูง และหากบริโภคต่ํากวาวันละ 200 

มิลลิกรัมจัดวาเปนการบริโภคในปริมาณปานกลาง อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบผลเสียตอทารกเมื่อผูหญิงมีครรภ

บริโภคคาเฟอีนในปริมาณเพียงวันละ 50 มิลลิกรัมตลอดชวงเวลาที่ตั้งครรภ 

 

 



ผลเสียของคาเฟอนีตอทารกในครรภ 

การศึกษาถึงผลของคาเฟอีนตอทารกในครรภนั้นประเมินผลคอนขางยาก ขอมูลสวนใหญเปนการศึกษาวิจัย

โดยการสังเกตและเปนการศกึษาจากเหตุไปหาผล (cohort study) การศกึษาเหลานี้สวนใหญ (แมไมทุกการศึกษา) 

พบความสัมพันธของการบริโภคคาเฟอีนชวงตั้งครรภกับความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียหลายอยางตอทารกในครรภ 

(รูปที่ 1ก) ดังท่ีจะกลาวถึงขางลางนี้ ซึ่งการเกิดผลเสียตอทารกในครรภอาจเกิดไดแมผูหญิงมีครรภบริโภคคาเฟอีนใน

ปริมาณที่ต่ํากวาเกณฑที่บางองคกรกําหนดไว (คือไมควรบริโภคเกินกวาวันละ 200  มิลลิกรัม) ดังกลาวแลวขางตน  

1. การแทง (miscarriage) พบวาการบริโภคคาเฟอีนในชวงตั้งครรภจะเพิ่มความเสี่ยงตอการแทงที่เกิดขึ้น

เองตั้งแตอายุครรภยังไมมากนัก ความเสี่ยงเพ่ิมตามขนาดคาเฟอีนที่บริโภค   

2. ภาวะตายคลอด (stillbirth) เปนการใหกําเนิดทารกที่เสียชีวิตในครรภ ซึ่งบางการศึกษาพบวาผูหญิงมี

ครรภที่บริโภคคาเฟอีนปริมาณสูงมีโอกาสเกิดไดมากกวาผูหญิงท่ีไมไดบริโภคคาเฟอีนถึง 2 เทา  

3. ทารกแรกคลอดตัวเล็ก มีการศึกษาพบวาผูหญิงมีครรภที่บริโภคคาเฟอีนตลอดชวงที่ตั้งครรภมีโอกาสให

กําเนิดทารกที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอด ขนาดแขน ขนาดตนขา ขนาดศีรษะและความยาวตัว นอยกวาผูหญิงที่บริโภค

เครื่องดื่มที่ไรคาเฟอีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลตอน้ําหนักตัวทารกแรกคลอดที่พบวาต่ํากวาเกณฑหรือมี

น้ําหนักนอยเมื่อเทียบกับทารกที่มีอายุในครรภเทากันนั้น พบไดแมผูหญิงมีครรภบริโภคคาเฟอีนเพียงวันละ 50 

มิลลิกรัม (กาแฟประมาณครึ่งแกว) 

4. ผลเสียเมื่อทารกเจริญสูวัยเด็ก มีการศึกษาวิจัยโดยการสังเกตที่เปนการศึกษาจากเหตุไปหาผล (cohort 

study) หรือการศึกษาจากผลไปหาเหตุ (case-control study) พบความสัมพันธของการบริโภคคาเฟอีนชวง

ตั้งครรภกับการใหกําเนิดทารกที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือความผิดปกติบางอยางเมื่อเจริญสูวัยเด็ก เชน 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด (acute lymphoblastic leukemia), การมีน้ําหนักตัวมากเกิน 

(overweight), การเปนโรคอวน (obesity), การเรียนรูดอยลง (cognitive impairment)    

5. ผลเสียอื่น อาจพบทารกแรกคลอดเกิดอาการขาดคาเฟอีน เชน การนอนหลับผิดปกติ อาเจียน หัวใจเตน

ไมสม่ําเสมอ การหายใจไมสม่ําเสมอ มีอาการตัวสั่น  

กรณทีี่เก่ียวกับการคลอดทารกกอนครบกําหนด (preterm birth) นั้น ขอมูลยังไมชัดเจนวาจะมี

ความสัมพันธของการบริโภคคาเฟอีนในชวงตั้งครรภหรือไม เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาราวครึ่งหนึ่งรายงานวามี

ความสัมพันธกันแตอีกราวครึ่งหนึ่งไมพบเชนนั้น นอกจากนี้ยังไมพบความสัมพันธของการบริโภคคาเฟอีนในผูหญิงมี

ครรภกับความเสี่ยงตอการใหกําเนิดทารกพิการและไมพบผลระยะยาวตอพฤติกรรมเมื่อลูกเติบโตสูวัยเด็ก  



 
ผลเสียของคาเฟอนีตอลูกในทองของสัตวทดลอง 

การบริโภคคาเฟอีนในผูหญิงมีครรภซึ่งสงผลเสียไปสูทารกดังท่ีกลาวขางตนนั้น มีผลการศึกษาในสัตวทดลอง

มาสนับสนุน ซึ่งพบวาการใหคาเฟอีนแกหนูที่ตั้งทองสงผลรบกวนตั้งแตกอนที่ตัวออนจะฝงตัวไปจนถึงหลังคลอด เชน 

รบกวนการบีบตัวของทอนําไข ความพรอมของมดลูกที่จะรองรับการฝงตัวของตัวออน การเจริญและพัฒนาการของ

ตัวออนที่ฝงตัวแลว ทําใหลูกที่คลอดออกมามีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ฝงตัว ทําใหลูกมีน้ําหนักตัวแรกคลอดนอยและ

มกีารทํางานระบบประสาทบางสวนผิดปกติ (รูปที่ 1ข) 

คาเฟอีนทําใหเกิดผลเสียตอทารกในครรภไดอยางไร?  

ภายหลังการบริโภค คาเฟอีนกระจายไปยังสวนตาง ๆของรางกายไดดีรวมถึงการเขาสูสมองและผานรกไปสู

ทารกในครรภ อีกทั้งยังพบการสะสมของคาเฟอีนในของเหลวภายในทอนําไขและมดลูก คาเฟอีนอาจทาํใหเกิดผล

เสียตอทารกในครรภโดยมีผลตอแมหรือมีผลโดยตรงตอทารกดังนี้ 

1. ผลของคาเฟอนีตอแมทําใหเกิดผลเสียตอทารกในครรภ คาเฟอีนและพาราแซนทีน (ซึ่งเปนเมแทบอ

ไลตตัวหลักของคาเฟอีนและมีฤทธิ์คลายคาเฟอีน) สงผลตอรางกายหลายอยาง เชน กระตุนระบบประสาทสวนกลาง 

ทําใหสมองใหตื่นตัว รูสึกกระปรี้กระเปรา มีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น นอนไมหลับ สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดผล

เสียไดเนื่องจากทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอ อาจสงผลกระทบตอการตั้งครรภ นอกจากนี้คาเฟอีนกระตุนการ

หลั่งอะดรีนาลีน (adrenaline) ทําใหหัวใจทํางานเพิ่มข้ึน (หัวใจเตนเร็วและเตนแรงข้ึน) และหลอดเลือดหดตัว สงผล

ใหความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น พบวาการบริโภคคาเฟอีน 200 มิลลิกรัมทําใหการไหลเวียนเลือดในรกลดลงประมาณ 25% 



จึงอาจสงผลตอการเจริญของทารกในครรภ นอกจากนี้คาเฟอีนยังเพ่ิมการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะ ดังนั้นหาก

บริโภคคาเฟอีนปริมาณมากเปนประจําอาจสงผลกระทบตอการสรางกระดูกของทารกได  

2. ผลเสียของคาเฟอนีตอทารกในครรภโดยตรง คาเฟอีนสามารถผานรกไดดี ระดับคาเฟอีนในเลือดของ

ทารกในครรภกับของแมมีพอ ๆกัน คาเฟอีนทําใหเสนเลือดทารกหดตัวจึงลดการไหลเวียนเลือดและทําใหหัวใจของ

ทารกเตนเร็ว จึงรบกวนการนําสงออกซิเจนภายในตัวทารก นอกจากนี้การสะสมของคาเฟอีนในของเหลวภายใน

มดลูกและทอนําไขอาจมีผลตอพัฒนาของตัวออนและทารกในครรภ รวมถึงทารกหลังคลอด  

ขอแนะนําผูหญิงมีครรภใหหลีกเลี่ยงการบริโภคคาเฟอีน 

แมวาขณะนี้บางองคกรยังคงมีขอแนะนําเกี่ยวกับปริมาณคาเฟอีนที่ผูหญิงมีครรภบริโภควาไมควรเกินวันละ 

200 มิลลิกรัม หรือเทียบเทาการดื่มกาแฟ 1-2 แกว แตเนื่องจากมีขอมูลวาผูหญิงมีครรภที่บริโภคคาเฟอีนเพียงวัน

ละ 50 มิลลิกรัม (กาแฟประมาณครึ่งแกว) ตลอดชวงการตั้งครรภอาจเกิดผลเสียตอทารกในครรภ โดยพบวาเพ่ิม

ความเส่ียงที่จะทาํใหทารกแรกคลอดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑและอาจมีผลเสียอ่ืนอีก ดวยเหตุนี้ผูหญิงมีครรภควร

หลีกเลี่ยงการบริโภคคาเฟอีนโดยสิ้นเชิง 
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