
210

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

วิทยา ถิฐาพันธ์*, สายฝน ชวาลไพบูลย์*, วีรวิทย์ ปิยะมงคล**

*สาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์, ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัย
มหิดล, กรุงเทพมหานคร, **สาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์, ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร์, 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่.

บทคัดย่อ

	 ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ หมายถึง ภาวะที่ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อาจมีสาเหตุมา
จากปัจจัยทางพันธกุรรม รก โรคประจ�ำตวัของมารดา หรอืปัจจัยร่วมอ่ืนๆ การวนิจิฉยัทารกในครรภ์กลุ่มเสีย่งต่อการเจรญิเตบิโต
ช้าได้อย่างถูกต้อง ในเวลาที่เหมาะสม จะช่วยลดการตายหรือภาวะทุพพลภาพของทารกในครรภ์ และช่วยลดการเกิดโรคเรื้อรังที่
อาจพบในวัยผู้ใหญ่ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคหัวใจ การสืบค้นหาสาเหตุโดยการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ร่วมกบัการตรวจทางห้องปฏบิตักิารให้กบัมารดาในขณะตัง้ครรภ์ จะเป็นส่วนหนึง่ทีส่ามารถช่วยให้การป้องกนัภาวะ
ทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ได้อย่างถกูต้องต่อไป ยงัไม่มีข้อมูลทีย่นืยนัเกีย่วกบัการป้องกนัภาวะทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์โดย
เฉพาะการใช้ยาแอสไพรนิ แต่การปฏบิตัติวัให้ถกูวธิใีนขณะตัง้ครรภ์จะสามารถลดความเสีย่งต่อภาวะทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์
ได้  เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ ดื่มน�้ำบริสุทธิ์ให้มากอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว รักษาสุขภาพให้แข็งแรง 
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ งดด่ืมแอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่และงดการใช้สารเสพตดิทกุชนิด ไปฝากครรภ์ตามนดัอย่างสม�ำ่เสมอ 
เพ่ือทีแ่พทย์จะได้แนะน�ำ และช่วยในการวนิจิฉยัภาวะทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ได้รวดเรว็ และให้การดูแลรกัษาได้อย่างถกูต้องต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์; สาเหตุ; การป้องกัน

Title:		 Causes and prevention of fetal growth restriction
			   Vitaya Titapant*, Saifon Chawanpaiboon*,  Wirawit Piyamongkol**
			   *Unit of Maternal Fetal Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine  
			   Siriaj Hospital, Mahidol University, Bangkok, **Unit of Maternal Fetal Medicine, Department of  
			   Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand.
			   Siriraj Med Bull 2020;13(3):210-215

Abstract

	 Fetal growth restriction means the condition in which the fetus is under normal growth. The causes may be 
from genetic factors, placental cause, underlying maternal diseases and other co- risk factors. Prompt diagnosis 
and early management can help to reduce the fetal mortality and morbidity and metabolic diseases in adult 
which includes hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia. Identifying the causes of feral growth restriction 
by history taking, physical examination, and laboratory tests of mothers during pregnancy can prevent the fetus 
from growth restriction. There is recently no evidence of aspirin to prevent fetal growth restriction. Daily proper 
activity during pregnancy can reduce the risk of fetal growth restriction. The mothers could have healthy food, 
drinking plenty of pure water at least 6-8 glasses per day, adequate sleep, avoid alcohol drinking, smoking and 
drug abuse. The mothers could have regular antenatal care for early diagnosis of abnormal fetal growth and 
proper management.
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สาเหตุและการป้องกันภาวะทารก

เจริญเติบโตช้าในครรภ์
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	 ภาวะทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ (fetal growth 
restriction, FGR) หมายถึง ทารกที่มีน�้ำหนักตัวน้อย
กว่า ค่าเปอร์เซนต์ไทล์ที่ 10 ของอายุครรภ์นั้นๆ1 อาจ
จะมีการอ้างถึงค่า 5 หรือ 3 เปอร์เซนต์ไทล2์,3 บ้าง
แต่ไม่แพร่หลาย พบว่าร้อยละ 70 ของทารกที่มีน�้ำ
หนักตัวน้อยกว่า 10 เปอร์เซนต์ไทล์ เป็นทารกปกติ
ที่มีขนาดเล็ก (small for gestational age, SGA) 
เท่านั้นและไม่มีความเสี่ยงต่อการตายหรือภาวะ
แทรกซ้อนอ่ืน4 ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยทาง
พันธกุรรม รก โรคประจ�ำตวัของมารดา หรอืปัจจัยร่วม
อื่นๆ การวินิจฉัยทารกในครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการเจริญ
เติบโตช้าได้อย่างถูกต้อง ในเวลาที่เหมาะสมจะช่วย 
ลดการตายหรือภาวะทุพพลภาพของทารกในครรภ์  
และช่วยลดการเกิดโรคเรื้อที่อาจพบในวัยผู้ใหญ่ เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ 
และโรคหัวใจ ของทารกกลุ่มนี้ได้ตามสมมติฐานของ 
Barker5
	 ศักยภาพของการ เจริญเติบ โตของทารก
ในครรภ ์  เกิดจากการปรับตั วของทารกซึ่ ง มี
ปฏิสัมพันธ์ที่ส�ำคัญระหว่างตัวทารกเอง มารดา 
แล ะ รก  โดย มีป ั จ จั ยทาง พันธุ ก ร รมถึ ง ร ้ อ ย
ละ 30-50 และส่วนที่เหลือเกิดจากสิ่งแวดล้อม 
การถ ่ายทอดทางพันธุกรรมจากมารดาจะมีผล 
กระทบต่อทารกในครรภ์มากกว่าจากบิดา6 โดยการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ประกอบด้วย 3 ขั้น
ตอน ได้แก่ ช่วงอายุครรภ์ 16 สัปดาห์แรก มีการเพิ่ม

จ�ำนวนเซลล์ (cellular hyperplasia) ช่วงอายุครรภ ์
16-32 สัปดาห์ มีการเพ่ิมขนาดของเซลล์ (cellular 
hypertrophy) ร่วมกับมีการเพิ่มจ�ำนวนเซลล์อย่างต่อ
เนื่อง และในช่วงอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ขึ้นไป มีการ
เพ่ิมขนาดเซลล์เพียงอย่างเดียว และเซลล์จะมีขนาดโต
ขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงอายุครรภ์นี้
	 ทารกครรภ์เด่ียวจะมีน�้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น 5 กรัม
ต่อวัน ที่ช่วงอายุครรภ์ 14-15 สัปดาห์, 10 กรัมต่อ
วัน ที่ช่วงอายุครรภ์ 20-30 สัปดาห์ และ 35 กรัม
ต่อวัน ที่ช่วงอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ หลังจากนั้น 
น�้ำหนักตัวที่เพ่ิมจะมีอัตราลดลง ในขณะที่อัตราการ
เจริญเติบโตเฉลี่ยของครรภ์แฝดจะน้อยกว่าของครรภ์
เดี่ยวโดยเฉพาะในช่วงไตรมาสที่ 3
	 ส�ำหรับการเจริญเติบโตช้าของทารกในครรภ์ 
แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ Symmetrical fetal 
growth restriction พบได้ร้อยละ 30 อวัยวะทุก 
ส่วนของทารกในครรภ์จะมีการเจริญเติบโตลดลง
ทั้งหมด เนื่องจากมีความผิดปกติของการเพิ่มจ�ำนวน
เซลล์ในระยะแรกของการตัง้ครรภ์ และ Asymmetrical 
fetal growth restriction พบได้ร้อยละ 70-80 ทารก
จะมีการเจรญิเตบิโตของตบัและชัน้ไขมันทีห่น้าท้องลด
ลง ท�ำให้ท้องมีขนาดเล็กกว่าขนาดของศีรษะ เป็นผล
มาจากการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดไปที่ vital 
organs ได้แก่ สมอง หัวใจ ต่อมหมวกไต และรก 
มากกว่า non-vital organs อื่นๆ7
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สาเหตุ8 การป้องกัน

1. สาเหตุจากรก
	 1.1 พันธุกรรม
	 มีสาเหตุมาจากโครโมโซมผิดปกติ พบได้สูงถึงร้อย
ละ 20 โดยเฉพาะในกรณีที่มีภาวะ FGR ตั้งแต่อายุครรภ์
น้อยๆ ที่พบได้บ่อย คือ 
	 - ภาวะ aneuploidy เช่น trisomy 18, trisomy 13, 
turner syndrome, triploidy
	 - ภาวะ partial deletions เช่น Cri du chat syn-
drome 5q, Wolf-Hirschhorn syndrome 4q
	 - ภาวะ ring chromosomes
	 - ภาวะ uniparental disomy ของ chromosome 
6, 14 และ 16
	 - ภาวะ confined placental mosaicism
	 - ภาวะ gene mutations
	 - ภาวะ genomic imprinting

	 1.2 ความพิการหรือผิดปกติของทารกในครรภ์
	 ทารกที่มีความพิการหรือผิดปกติมักจะมีการเจริญ
เติบโตช้าร่วมด้วย ซึ่งพบได้เพียงร้อยละ 1-2 ของทารกที่มี
การเจริญเติบโตช้าทั้งหมด โดยที่ความพิการหรือผิดปกติดัง
กล่าวไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรม

	 1.3 ภาวะครรภ์แฝด
	 จ�ำนวนทารกในครรภ์แฝดมีความสมัพันธ์กบัการเจรญิ
เติบโตของทารกในครรภ์ การใช้รกร่วมกันหรือแยกกันของ
ทารกก็มีส่วนส�ำคัญต่อน�้ำหนักทารกเช่นกัน ครรภ์แฝดจะ
มีการเจริญเติบโตของทารกใกล้เคียงกับครรภ์เด่ียว แต่มี
การเจริญเติบโตที่ช้าลงในไตรมาสที่ 3 ซึ่งเชื่อว่ามีสาเหตุมา
จากสภาพของรกหรือสายสะดือมีความผิดปกติไม่สามารถ 
ปรับตัวน�ำอาหารมาเล้ียงทารกได้อย ่างเหมาะสมเม่ือ
อายุครรภ์มากขึ้น นอกจากนี้ ภาวะครรภ์แฝดอาจมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ เช่น ภาวะความดันโลหติสงู กลุม่
อาการท่ีเกิดจากภาวะ twin-twin transfusion หรือความ
พิการของทารกร่วมด้วย

2. สาเหตุจากรก
	 2.1 ความผิดปกติของเนื้อรก
	 - เนื้อรกที่มีความผิดปกติ ปริมาตรเนื้อรกที่น้อยลง 
และความผิดปกติของหลอดเลือดที่เนื้อรกล้วนส่งผลท�ำให้
สารอาหารที่จะไปเล้ียงทารกน้อยลง ท�ำให้ทารกมีการเจริญ
เติบโตช้า 
	 - ความผิดปกติที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะรกลอกตัวก่อน
ก�ำหนด การติดเชื้อเรื้อรัง การอักเสบ การขาดเลือด การอุด
ตันของหลอดเลือดบริเวณเนื้อรก
	  - ความผิดปกติอ่ืนๆ ที่อาจพบร่วมกับความผิดปก
ติของนื้อรก เช่น single umbilical artery, velamentous 
umbilical cord insertion, circumvallate placenta เป็นต้น

	 ไม่สามารถป้องกันได้ หากพบความผิดปกติมาจาก
สาเหตุนี้จะต้องยุติการตั้งครรภ์

	 ไม่สามารถป้องกนัได้ หากพบความผดิปกตทิีไ่ม่สามารถ
แก้ไขได้ให้ยุติการตั้งครรภ์ แต่หากแก้ไขได้ให้พิจารณาให้การ
ดูแลรักษาช่วงหลังคลอด

	 ปัจจุบัน ยังไม่มีข้อมูลที่ยืนยันเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์โดยเฉพาะการใช้ยาแอสไพริน(9)

	 ไม่สามารถป้องกันได้ แต่เม่ือพบความผิดปกติให้รีบ
รักษาตามสาเหตุที่พบ เช่น ถ้าพบว่าเนื้อรกมีความผิดปกติ
และทารกเริ่มมีการเจริญเติบโตช้า ควรเฝ้าระวังและให้คลอด
ในช่วงเวลาที่เหมาะสม แต่ถ้าพบว่ามีการติดเชื้อ ควรให้การ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะต่อไป
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	 2.2 ความผิดปกติของ เนื้อรกที่มีสาเหตุจาก
โครโมโซม โดยที่ทารกปกติ (confined placental mo-
saicism)
	 เนือ้รกทีมี่ภาวะ mosaicism จะมีความสมัพันธ์กบัการ
ขาดเลือด และภาวะหลอดเลือดผิดปกติ อย่างไรก็ตาม หลัง
จากตดิตามพัฒนาการของทารกทีพ่บร่วมกบัภาวะ placental 
mosaicism จะพบว่ามีพัฒนาการที่ปกติได้เม่ือทารกมีอายุ
มากขึ้น

3. สาเหตุจากมารดา
	 3.1 Maternal disease
	 มารดาที่มีโรคประจ�ำตัวที่ส ่งผลต่อการไหลเวียน
เลือด เช่น ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคเบาหวาน หรือโรค 
connective tissue disease เช่น systemic lupus erythre-
matosus, antiphospholipid syndrome เป็นต้น เมื่อมีการ
ตั้งครรภ์ หลอดเลือดที่เนื้อรกจะมีความผิดปกติ มีการอุดกั้น
ของหลอดเลือด ท�ำให้การไหลเวียนเลือดที่บริเวณเนื้อรกผิด
ปกติ ส่งผลให้ทารกมีการเจริญเติบโตช้าได้ โดยเฉพาะภาวะ
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเชื่อว่ามีสาเหตุมาจากเซลล์ของเนื้อรก
ไม่สามารถเจริญเข้าไปในส่วนของ spiral arteries ได้ ท�ำให้
หลอดเลือดแดงเหล่านี้ไม่สามารถขยายตัว จนเกิดการอุด
ตันของหลอดเลือดและในท่ีสุดจะท�ำให้มีการไหลเวียนเลือด
ที่ทารกผิดปกติด้วย

	 3.2 มารดาได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
	 - น�้ำหนักตัวของมารดาในช่วงแรกเกิด (birth weight) 
น�ำ้หนกัตวัของมารดาก่อนการตัง้ครรภ์ และน�ำ้หนกัตวัทีเ่พ่ิม
ขึ้นในขณะตั้งครรภ์ ล้วนมีผลต่อน�้ำหนักตัวของทารกแรก
คลอดทั้งสิ้น 
	 - มารดาที่มีภาวะทุโภชนาการมากในขณะตั้งครรภ์ก็
จะส่งผลต่อน�้ำหนักตัวของทารกได้ มารดาที่น�้ำหนักตัวน้อย
ตัง้แต่เริม่ตัง้ครรภ์ หรอืมีน�ำ้หนกัตวัทีเ่พ่ิมขึน้น้อยเกนิไปขณะ
ตั้งครรภ์ ก็จะมีผลท�ำให้ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม ได้ มารดาที่มีโรคของระบบทางเดินอาหารซึ่งมี
ปัญหาในการดูดซมึสารอาหารกจ็ะส่งผลให้ทารกมีน�ำ้หนกัตวั
น้อยเช่นกัน

	 3.3 ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxemia)
	 ภาวะขาดออกซิเจนเรือ้รงั (chronic hypoxemia) ซ่ึงมี
ปัญหามาจากโรคหัวใจ โรคปอด หรือภาวะซีดที่รุนแรง จะมี
ผลท�ำให้ทารกมีการเจรญิเตบิโตช้าได้ มารดาทีอ่ยูใ่นถิน่ฐานที่
สงูกว่าระดับน�ำ้ทะเลมากๆ เช่นชาวเขา จะส่งผลให้ทารกแรก
คลอดมีน�้ำหนักตัวน้อยเช่นกัน

	 ไม่สามารถป้องกนัได้  แต่ให้คลอดทารกเม่ืออายคุรรภ์
ครบก�ำหนดหรือตามข้อบ่งชี้ทางสูติกรรม

	 ถ้ามีโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูงหรือเบา
หวานจะต้องไปพบแพทย์ตามนดัเพ่ือรบัการควบคุมโรคและ
ดูแลรกัษาในขณะตัง้ครรภ์ไม่ให้โรคก�ำเรบิจนท�ำให้เกดิภาวะ
แทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์  ถ้ามีอาการไม่สบายควรไปพบ
แพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาที่ถูกต้องต่อ
ไป หลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเอง เพราะยาบางชนิด
อาจจะมีผลต่อพัฒนาการหรือการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ได้   ถ้ามีอาการไม่สบายควรไปพบแพทย์เพ่ือรับการ
ตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาที่ถูกต้องต่อไป

	 การปฏิบัติตัวให้ถูกวิธีในขณะตั้งครรภ์จะสามารถลด
ความเสีย่งต่อภาวะทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ได้ (10) เช่น 
การรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ให้เพียงพอครบ 5 หมู่ต่อ
ความต้องการของมารดาและทารกในครรภ์ ด่ืมน�ำ้บรสิทุธิใ์ห้
มากอย่างน้อยวนัละ 6-8 แก้ว รกัษาสขุภาพให้แขง็แรง นอน
หลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง งดด่ืม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติดทุกชนิด อยู่
ในที่มีอากาศถ่ายเท ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ เพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

	 ควรอยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก
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	 3.4 ความผิดปกติของระบบโลหิตและระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย
	 เช่น ภาวะ sickle cell anemia, antiphospholipid 
syndrome จะท�ำให้เกิดภาวะหลอดเลือดบริเวณเนื้อรกมี
การอักเสบเรือ้รงั ส่งผลให้ทารกขาดสารอาหาร จนเกดิภาวะ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ได้
	
	 3.5 การใช้สารเสพติดและการสูบบุหรี่11

	 มารดาที่ใช้สารเสพติด สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ จะ
ส่งผลให้ทารกมีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ได้ โดยเฉพาะ
การสูบบุหรี่ในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ มารดาที่ต้อง
อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีผู้สูบบุหรี่ตลอด ก็จะส่งผลต่อน�้ำหนัก
ตัวทารกที่น้อยด้วยเช่นกัน ส�ำหรับการดื่มกาแฟยังไม่พบว่า
ท�ำให้ทารกมีการเจริญเติบโตช้าอย่างชัดเจน

	 3.6 การใช้ยารักษาโรคหรือสารพิษ
	 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยากันชัก ยาต้านมะเร็ง 
อาจท�ำให้เกิดภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ได้ 
	 การได้รับรังสีในปริมาณสูงเพ่ือใช้ในการรักษาใน
บริเวณอุ้งเชิงกราน จะส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดท่ี
บริเวณเนื้อรกผิดปกติไป ส่งผลให้เกิดภาวะทารก เช่น เอ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ได้   แต่การที่มารดาได้รับรังสีในปริ
มาณน้อยๆ เพื่อใช้ในการวินิจฉัย เช่น การเอ็กซเรย์ ไม่ส่ง
ผลต่อภาวะดังกล่าว12

	 3.7 การตั้งครรภ์โดยใช้เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์
	 ทารกครรภ์เด่ียวท่ีคลอดมาจากมารดากลุ่มนี้ จะพบ
ภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์และน�้ำหนักตัวน้อยได้มากกว่า
การตั้งครรภ์โดยธรรมชาติ

	 3.8 การติดเชื้อ
	 พบได้น้อยกว่าร้อยละ 5 ของทารกทีมี่การเจรญิเตบิโต
ช้าในครรภ์ โดยมักพบการติดเชื้อในช่วงการตั้งครรภ์ระยะ
แรก ได้แก่ ไวรัส หรือพยาธิ ซึ่งเชื้อจากมารดาจะผ่านไปยัง
ทารก ท�ำให้เกดิการตายของเซลล์และการไหลเวยีนของเลอืด
ที่ผิดปกติ

	 3.9 ปัจจัยทางพันธุกรรม
	 ปัจจัยทางพันธุกรรมที่ถ่ายทอดมาจากมารดามีผล
มากกว่าการถ่ายทอดที่มาจากสามี เช่น ภาวะ mutation 
ของยีน glucokinase (GCK) และ hepatocyte nuclear 
factor-1 (HNF1) beta gene จะมีความสัมพันธ์กับภาวะ
น�้ำหนักตัวทารกที่น้อย เป็นต้น

	 ป้องกันไม่ได้ และปัจจุบัน ยังไม่มีข้อมูลที่ยืนยันเกี่ยว
กบัการป้องกนัภาวะทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์โดยเฉพาะ
การใช้ยาแอสไพริน9

	 มารดาควรงดสูบบุหรี่ และด่ืมแอลกอฮอล์ในขณะ 
ตั้งครรภ์

	 ป้องกันโดยการปรึกษาแพทย์เพ่ือรับการรักษาโดย
ปรับเปล่ียนการใช้ยาให้ถูกต้องเหมาะสมในช่วงตั้งครรภ์ต่อ
ไป หลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเอง เพราะยาบางชนิด
อาจจะมีผลต่อพัฒนาการหรือการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ได้ รับประทานธาตุเหล็กร่วมกับกรดโฟลิคอย่างเพียง
พอในขณะตั้งครรภ์และหลีกเลี่ยงการรับรังสีในปริมาณสูง
ในช่วงตั้งครรภ์

	 ไม่สามารถป้องกันได้ คอยสังเกตอาการลูกด้ิน ถ้า
ทารกด้ินน้อยหรือไม่ด้ินจะต้องไปพบแพทย์ทันที และไป
ฝากครรภ์ตามแพทย์นัดทุกครั้งอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือชั่งน�้ำ
หนกั ตรวจวัดความดัน ตรวจปัสสาวะ และตดิตามการเจรญิ
เติบโตของทารกในครรภ์ด้วยอัลตราซาวด์เป็นระยะตามที่
แพทย์แนะน�ำ  จะช่วยในการวินิจฉัยภาวะทารกเจริญเติบโต
ช้าในครรภ์ได้รวดเรว็ และให้การดูแลรกัษาได้ทนัท่วงทต่ีอไป

	 ป้องกันโดยรับประทานอาการที่สุก สะอาด รักษาสุข
ภาวะร่างกายแข็งแรง สะอาด และปราศจากโรค

	 ไม่สามารถป้องกันได้
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	 3.10 ความผิดปกติของมดลูก
	 มีผลต่อการไหลเวียนเลือดบริเวณเนื้อรก ท�ำให้เกิด
ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ได้

4. สาเหตุอื่นๆ
	 การเว้นระยะการตั้งครรภ์ที่สั้นเกินไป หรือภาวะขาด 
กรดโฟลิกก็จะท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะทารกเจริญ
เติบโตช้าในครรภ์และการคลอดทารกที่มีน�้ำหนักตัวน้อย 
นอกจากนี ้ ภาวะเครยีดท�ำให้มีการเพ่ิมขึน้ของระดับ corti-
cotropin releasing hormone (CRH) ซ่ึงจะท�ำให้เกดิความ
เสีย่งต่อภาวะทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์และการคลอดก่อน
ก�ำหนดด้วย

	 ไม่สามารถป้องกันได้

	 ป้องกันโดยการเว้นระยะการตั้งครรภ์ให้ห่างกันมาก
ขึ้น หลีกเลี่ยงความเครียด ท�ำจิตใจให้สดชื่นแจ่มใสในขณะ
ตั้งครรภ์

บทสรุป

	 ทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์อาจมีสาเหตมุาจาก
มารดา ทารก ความผิดปกติของรก หลอดเลือดในเนื้อ
รก หรือพบหลายสาเหตุร่วมกัน ทารกที่มีการเจริญ
เติบโตช้าในครรภ์จะพบความผิดปกติทางโครโมโซม
ได้ร้อยละ 20 มารดาที่มีประวัติทารกเจริญเติบโตช้า
ในครรภ์หรือเคยคลอดทารกที่มีการเจริญเติบโตช้า 
จะมีความเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์ทารกที่มีการเจริญเติบโต
ช้าได้อีก ภาวะแทรกซ้อนของมารดา เช่น ภาวะความ
ดันโลหิตสูง โรคไต โรคเบาหวาน โรคของเนื้อเยื่อที่
ผิดปกติ โรค systemic lupus erythrematosus โรค 
antiphospholipid syndrome ต่างก็เป็นสาเหตุของ
ภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ยังไม่มีวิธีที่ใช้ในการ
ป้องกันภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การดูแล
ตนเองของมารดาอย่างถกูวธิ ีไปฝากครรภ์ตามทีแ่พทย์
นัดจะช่วยในการตรวจวินิจฉัยภาวะผิดปกติของทารก
ในครรภ์ระยะแรกได้ และได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง
ต่อไป
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