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การเปลีย่นแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือดในหญงิตั้งครรภ์ 
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พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย ท่ี 12 ยะลา 

ระบบหัวใจและหลอดโลหิต (Cardiovascular system) 

หัวใจ (heart) และเสียงหัวใจ (heart sound) ตําแหน่งท่ีต้ังของหัวใจมีการเปล่ียนไปเนื่องจากมดลูก
เพิ่มขนาดจึงดันกระบังลมให้ยกข้ึน ทำให้หัวใจถูกดันไปด้านซ้ายและสูงกว่าปกติตําแหน่งยอดหัวใจ (apex) จะ
อยู่ด้านข้างมากกว่าคนท่ีไม่ต้ังครรภ์หัวใจจะมีขนาดเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากการทํางานเพิ่มขึ้นและปริมาณโลหิตท่ี
เพิ่มขึ้น การเปล่ียนแปลงของปริมาตรโลหิตท่ีออกจากหัวใจและการเปล่ียนตําแหน่งของหัวใจมีผลทำให้เสียงท่ี
ได้ยินจากการเต้นของหัวใจเปล่ียนแปลงไป ซึ่งจัดเป็นภาวะปกติท่ีพบได้ในหญิงต้ังครรภ์ตามปกติการตรวจ
เสียงหัวใจจะฟังได้แต่เสียงท่ี 1 และ 2 บางทีอาจได้ยินเสียงท่ี 3 ส่วนเสียงท่ี 4 จะไม่ได้ยิน แต่ในหญิงต้ังครรภ์
จะสามารถฟังเสียงหัวใจได้ท้ัง 4 เสียง ปริมาณโลหิตท่ีไหลออกจากหัวใจ (cardiac output) ระดับ resting 
cardiac output ในระยะต้ังครรภ์จะเพิ่มขึ้นสูง 30 – 35 เปอร์เซ็นต์โดยเพิ่มสูงสุดขณะอายุครรภ์ 20 – 24 
สัปดาห์และจะคงอยู่ตลอดระยะของการตั้งครรภ์แล้วจึงลดลงเป็นปกติภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอดหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีแข็งแรงหัวใจปกติการเพิ่มขึ้นของปริมาณโลหิตนี้จะไม่กระทบกระเทือน แต่ถ้าหญิงต้ังครรภ์เป็น
โรคหัวใจด้วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะท่ีปริมาณโลหิตเพิ่มขึ้นสูงสุดการ
ทํางานของหัวใจก็จะเพิ่มอยู่ในระดับสูงด้วยความดันโลหิต (blood pressure) จะลดลงเล็กน้อยค่าความดัน 
Systolic จะลดลงประมาณ 2 – 3 mmHg และค่าความดัน Diastolic ลดลงประมาณ 5 – 10 mmHg ท้ังนี้
อาจเนื่องจากการขยายของเส้นโลหิตส่วนปลาย ซึ่งเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในระหวา่งการ
ต้ังครรภ์แต่ในไตรมาสท่ี 3 ค่าความดันโลหิตจะสูงขึ้นเท่ากับหญิงท่ีไม่ต้ังครรภ์ความดันโลหิตจะเปล่ียนไปตาม
ท่าท่ีเปล่ียนไป โดยค่าความดันโลหิตจะสูงสุดในท่านั่ง ปานกลางในท่านอนหงาย และต่ำสุดในท่านอนตะแคง
ความดันในเส้นโลหิตดําจะสูงสุดบริเวณส่วนล่างของร่างกาย เนื่องจากมดลูกกดทับเส้นโลหิตดําในอุ้งเชิงกราน 
และ inferior vena cava ทําให้เท้าบวมเกิดริดสีดวงทวาร และเส้นโลหิตขอดได้ง่ายหลังจากอายุครรภ์ได้ 20 
สัปดาห์ ถ้าค่าความดัน Systolic เพิ่มขึ้นมากกว่า 30 mmHg และค่าความดัน Diastolic เพิ่มมากกว่า 15 
mmHg ถือว่าเป็นความผิดปกติการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนโลหิต (circulatory changes) อวัยวะต่างๆใน
ร่างกายจะได้รับโลหิตเพิ่มมากขึ้นในระหว่างต้ังครรภ์ เช่นท่ีมดลูกจะมีโลหิตไหลเวียนเพิ่มมากขึ้น 20 – 40 เท่า
ของก่อนต้ังครรภ์บริเวณไตจะมีโลหิตเพิ่มขึ้นประมาณ 50% ในระยะไตรมาส 1, 2 แต่จะลดระดับลงในไตรมาส
ท่ี 3 บริเวณเต้านมก็เช่นเดียวกันจะมีการขยายขนาดขึ้นจากการไหลเวียนท่ีเพิ่มขึ้น รวมท้ังระบบผิวหนังก็จะมี
การเจริญของเล็บและผมเพิ่มขึ้น แต่การไหลเวียนของโลหิตระบบประสาทส่วนกลางและตับไม่เปล่ียนแปลง
ปริมาตรของโลหิต (blood volume) ระหว่างการต้ังครรภ์ปริมาตรโลหิตเพิ่มขึ้นประมาณ30 – 40% หรือ
ประมาณ 1,500 ml จำนวนเม็ดโลหิตแดงจะเพิ่มขึ้นช้าๆและจะเพิ่มด้วยอัตราคงท่ีประมาณ 33% หรือ 450 
มิลลิเมตร ตลอดระยะต้ังครรภ์ส่วนน้ำโลหิต (plasma) จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในไตรมาสท่ี 1 และท่ี 2 และจะ
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เพิ่มสูงสุดเมื่อต้ังครรภ์ได้ 34 สัปดาห์ คือเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการตั้งครรภ์ประมาณ 40 -50 % 3.1.2.6. เม็ด
โลหิตแดง (red blood cell) ระหว่างการตั้งครรภ์ค่า Hb และ Hct จะลดลงอาจทําให้หญิงต้ังครรภ์เกิดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้ เม็ดโลหิตขาว (white blood cell) ระหว่างการตั้งครรภ์จะมีการผลิตเม็ด
โลหิตขาว (Leukocyte) เพิ่มขึ้นจาก 5,000-12,000 เซลล์/มิลลิลิตร และในระหว่างการคลอดปกติอาจเพิ่ม
เป็น 25,000 เซลล์/มิลลิลิตร หรือมากกว่า ปัจจัยในการแข็งตัวของโลหิต (coagulation factors) ระหว่างการ
ต้ังครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจะทำให้ความเข้มข้นของไฟบริโนเจน (fibrinogen) เพิ่มขึ้น
ประมาณ 50% และในระยะท้ายๆของการตั้งครรภ์พบว่าระดับของไฟบริโนเจนจะเพิ่มขึ้น 450 มก./ดล. 
รวมทั้งปัจจัยในการแข็งตัวของโลหิตอื่นๆท่ีเพิ่มขึ้นด้วย เช่น factor VII, VIII, IX และ X และเกล็ดโลหิตส่วน
ระยะเวลาในการแข็งตัวของโลหิตจะอยู่ในช่วงปกติประมาณ 8 – 12 นาที  


