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โรคและปัญหาสุขภาพมารดาที่ส่งผลต่อ
สุขภาพทารกในครรภ์ 

• DFIU 

• IUGR 

• NICU admission 

• Birth asphyxia 

• Preterm birth 



• โรคและปัญหาสุขภาพมารดาที่เหน็ได้จากกาย
ภาค 

 

• โรคและปัญหาสุขภาพมารดาที่ตรวจพบได้ 

โรคและปัญหาสุขภาพมารดาที่ส่งผลต่อ
สุขภาพทารกในครรภ์ 



โรคและปัญหาสุขภาพมารดาที่เหน็ได้จาก
กายภาค 



Teenage pregnancy Advanced maternal age Pregnancy in obesity 



Teenage pregnancy 

• Adolescent pregnancy 

• Pregnancy in women aged 10-19 yrs 

– According to WHO 

– Adolescent 15-19 yrs 

– Very young adolescent 10-14 yrs 

• In 2014, teenage birth rate = 24.2 per 

1,000 women age group (USA)  



Teenage pregnancy 



Teenage pregnancy 

• Malnutrition, anemia 

• Pregnancy induced hypertension 

• Infectious disease 

• Preterm delivery 

• Low birth weight baby 

•  Perinatal mortality rate 

•  C/S rate 

• Social problems 



Advanced maternal age 

• AMA 

 

• Elderly gravidarum 

 

• Pregnant women who aged > 35 yrs 



Advanced maternal age 

• Genetic risks 

• Risk of miscarriage & stillbirth 

• Gestational DM 

• Pregnancy induced hypertension 

• Malpresentation 

• Placenta previa 

• Preterm birth 

• Low birth weight 

•  C/S rate 

• PPH 



Genetic counseling & Prenatal 

diagnosis 



Genetic counseling & Prenatal 

diagnosis 



Genetic counseling & Prenatal 

diagnosis 



Genetic counseling 

• เข้าใจผลที่เกิดตามมาเน่ืองจากโรคดังกล่าว 

• ทราบอัตราเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือการถ่ายทอดโรคนัน้ 

• ลดความวติกกังวลจากการท าหตัถการ 

• สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมได้ 

• หาทางป้องกันแก้ไขไม่ให้มีลูกเป็นโรค 

• มีข้อมูลตดัสินใจเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวด้วย
ตนเอง 



Prenatal diagnosis 

• การตรวจหาความผิดปกตขิองโครโมโซม 

– มารดาอายุ ≥ 35 ปี 

– เคยคลอดบุตรที่มีโครโมโซมผิดปกต ิ

– บดิา/มารดา มีความผิดปกตขิองโครโมโซม 

– มีประวัตกิารแท้งเป็นอาจณิ 

– การตรวจกรองทางชีวเคมีจากเลือดมารดาผิดปกต ิ

– ตรวจพบความพกิารของทารกจากอัลตร้าซาวด์ 

– ประวัตโิรคทางพันธุกรรม 



Prenatal diagnosis 

• การตรวจหาความผิดปกตขิองโครโมโซม 

• การตรวจหาโรค Inborn errors of metabolism 

• การตรวจวเิคราะห์ทาง DNA 

• การตรวจหาการตดิเชือ้ในทารก 

• การตรวจหา Bilirubin 

• การตรวจหาความสมบรูณ์ของปอดทารก 

• การเจาะดดูน า้คร ่าออก 

• การรักษาทารกในครรภ์ 



Genetic counseling & Prenatal 

diagnosis 



Pregnancy in obesity 



Pregnancy in obesity 

Overweight  



Pregnancy in obesity 



Pregnancy in obesity 

• Gestational DM 

• Preeclampsia 

•  C/S rate, wound infection 

• Sleep apnea 

• Pregnancy loss 

• Birth defects; heart, NTD 

• Macrosomia, shoulder dystocia 

• Preterm 

• Stillbirth  



Management of pregnancy in 

obesity 

• Pre-pregnancy period 

– Try to lose weight  

– Folic supplement at least 1 mo before 

conception 

 

• Pregnancy period 

 



Management of pregnancy in 

obesity 

• Pre-pregnancy period 

• Pregnancy period 

– Screening for GDM 

– Prophylaxis preeclampsia 

– U/S screening at GA 18-20 wk 

– Control weight gain 

– Monitor signs preeclampsia 

– Fetal well-being 

 



Management of pregnancy in 

obesity 



Pregnancy in short stature 

• Short stature 

– Shorter than 155 cm 

– Thai use 145 cm cut-off 

 

•  Risk CPD, C/S rate or preterm birth 



โรคและปัญหาสุขภาพของมารดาที่ตรวจ
พบได้ 



Pregnancy 

- Epilepsy 

- CNS 

disease 

- Asthma 

- Respiratory 

disease 

Cardiac 

disease 

- Metabolic diseases 

- Other diseases 

- Lifestyles  

Drugs  



Epilepsy & pregnancy 

• โรคลมชัก 

• มีการชักบ่อยขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์  
– ปริมาณยาที่ได้รับไม่เพียงพอ จากอาการคล่ืนไส้อาเจียน   

– ไม่กล้ากินยากลัวอันตรายกับลูก  

– ยาถูกขจัดออกเร็วขึน้ จากเมตาบอลิซมึของยาเปล่ียนไป  

• เพิ่มความเส่ียง PIH, preterm, LBW, perinatal mortality 



Epilepsy & pregnancy 

•  Assisted vg delivery or C/S rate  

• ทารกมีอัตราการชัก cerebral palsy และปัญญาอ่อน  

• Antiepileptic drugs -> teratogen 
– Fetal hydantoin syndrome 

– Fetal valproate syndrome 

 



Neural tube defect 

Cleft lip & palate 



Epilepsy & pregnancy 

• ให้กรดโฟลิก 4 มก./วัน เพื่อลดการเกดิ neural tube 
defect อย่างน้อย 1 เดือนก่อนการตัง้ครรภ์ 

• ไม่ควรหยุดยากันชักขณะตัง้ครรภ์ แต่ควรใช้ยาตัวเดยีวใน
ขนาดต ่าสุดที่ควบคุมโรคได้  

• ตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงดคูวามพกิารของทารกในครรภ์ 

• หลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้นการชัก เช่น ใช้หตัถการช่วยคลอด
เพื่อลดการเบ่งคลอด ให้ยาระงับปวดในช่วงเจบ็ครรภ์ 



Asthma & pregnancy 

• ผลของการตัง้ครรภ์ต่ออาการหอบหดื คือ อาการดีขึน้ แย่
ลง คงเดมิ ขึน้กับระดับความรุนแรงก่อนการตัง้ครรภ์ 

• ในกลุ่ม mild, moderate asthma จะมีผลการตัง้ครรภ์ที่ดี 

• มีโอกาสเกดิ preeclampsia, preterm, IUGR, LBW 

• ยาที่ใช้รักษา ส่วนใหญ่อยู่ใน class B & C 

• แต่ oral corticosteroid มีรายงานการเกิด cleft lip & palate 

• การดแูล acute attack ไม่ต่างจากคนปกต ิ



Cardiac disease & pregnancy 

• Congenital heart disease 

 

• Acquired heart disease 

– Valvular disease 

– Rheumatic heart disease 

– Coronary artery disease 



Cardiac disease & pregnancy 

• Common cardiac signs & symptoms 

– Fatique 

– Shortness of breath 

– Orthopnea 

– Palpitation 

– Light headedness/dizziness 

– Edema 

– Jugular vein dilatation 

– Murmur  



Cardiac disease & pregnancy 

• Risk of heart failure, adverse 

cardiovascular events 

•  Maternal mortality rate 

• Abortion (spontaneous & indicated) 

• Risk of preterm, PIH, PPH & IUGR 

• Fetal congenital heart disease 



Cardiac disease & pregnancy 



ยาโรคหวัใจที่ใช้และผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
Drugs Potential Side Effects Safety 

ACEI  

  

IUGR, prematurity, low birth weight, neonatal renal failure, bony malformations, limb contractures, patent 

ductus arteriosus, death 
Contraindicated 

ARB Same as ACEI Unsafe 

Adenosine Limited (data in first trimester only) Safe 

Amiodarone IUGR, prematurity, hypothyroidism Unsafe 

Betablockers Neonatal bradycardia, hypoglycemia, and apnea at birth, uterine contraction initiation Safe 

CCB Maternal hypotension leading to fetal distress Unsafe 

Digoxin Low birth weight Safe 

Disopyramide Uterine contraction initiation Safe 

Diuretics Hyponatremia, bradycardia, jaundice, low platelets,impaired uterine blood flow Potentially unsafe 

Heparin N one reported Probably safe 

Lidocaine CNS depression due to fetal acidosis with high blood levels Safe 

Mexiletine IUGR, fetal bradycardia, neonatal hypoglycemia, and hypothyroidism Safe 

Nitrates Fetal bradycardia Potentially unsafe 

Nitroprusside Thiocyanate toxicity Potentially unsafe 

Procainamide None reported Safe 

Quinidine Premature labor, fetal VIII cranial nerve damage with high blood levels Safe 

Warfarin Embryopathy, In utero fetal hemorrhage, CNS abnormalities Unsafe 



DM & pregnancy 

• Overt diabetes mellitus or 

Pregestational diabetes mellitus  

 

• Gestational diabetes mellitus 

 

 



Pregestational DM 

• มีอาการ ->  
– excessive thirst, frequent urination, unintentional weight loss 

 

• หรือตรวจพบ ->  
– Fasting plasma glucose > 126 mg/dl 

– Random plasma glucose > 200 mg/dl 

– 50-g GCT > 200 mg/dl 

 



Overt DM & pregnancy 

• Difficult to control blood sugar 

• Fetal complication 

– Abortion 

– Congenital anomalies: heart, caudal 

regression 

– Abnormal growth: macrosomia, IUGR 

– Unexplained fetal demised 

• Pregnancy complication 

• Neonatal complication 

 



Overt DM & pregnancy 

• Difficult to control blood sugar 

• Fetal complication 

• Pregnancy complication 

– Polyhydramnios 

– Hypoglycemia, diabetic ketoacidosis 

– Preeclampsia 

– Preterm birth 

– Shoulder dystocia,  C/S rate 

– Infection 

• Neonatal complication 

 



Overt DM & pregnancy 

• Difficult to control blood sugar 

• Fetal complication 

• Pregnancy complication 

• Neonatal complication 

– Risk perinatal mortality 

– Respiratory distress syndrome 

– Hypoglycemia, hypocalcemia, 

hyperbilirubinemia 

– Cardiomyopathy  

 



Management DM & pregnancy 

• Prepregnancy 
– ประเมินสภาพของหวัใจ ไต ตา และความดนัโลหติ 

– ควบคุมระดบัน า้ตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิอย่างน้อย 3 เดือน
ก่อนการตัง้ครรภ์ 

– ให้ folic acid 400 g/d ก่อนการตัง้ครรภ์ 

• Pregnancy period 
– ควบคุมระดับน า้ตาลให้ดี 

– ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงดคูวามพกิารของทารกในครรภ์ 

– ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์เป็นระยะ 



Management DM & pregnancy 



Hypertension in pregnancy 

• ความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ คือ ความดนัโลหติ 
Systolic ≥ 140 mmHg หรือความดันโลหติ diastolic ≥ 90 
mmHg โดยวัดในท่าน่ัง วัด 2 ครัง้ห่างกัน อย่างน้อย 6 ชม 

• Classification: 
– Preeclampsia-eclampsia 

– Chronic hypertension (CHT) 

– CHT with superimposed preeclampsia 

– Gestational hypertension 









HT & pregnancy 

• ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา 
– เสียชีวิต (ตาย) มักเกิดจากมีเลือดออกในสมองจากหลอด
เลือดในสมองแตก 

– เกิดอาการชัก 

– ตาบอดอาจเป็นช่ัวคราวหรือถาวร 

– มีภาวะน า้ท่วมปอด/น า้ในโพรงเยื่อหุ้มปอด 

– มีเลือดออกในอวัยวะต่างๆจากภาวะเกล็ดเลือดต ่า 

• ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์ 



HT & pregnancy 

• ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา 

• ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์ 
– มีภาวะทารกเจริญเตบิโตช้าในครรภ์ 

– มีภาวะน า้คร ่าน้อย  

– มีการคลอดก่อนก าหนด 

– มีภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด 

– หวัใจทารกเต้นช้าจากการขาดออกซเิจน  

– ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 



สตรีตัง้ครรภ์ที่เส่ียงต่อการเกิดครรภ์เป็นพษิ 

• ตัง้ครรภ์แรกหรือตัง้ครรภ์แรกกับคู่สมรสใหม่ 

• อายุน้อยกว่า 18 ปี หรือมากกว่า 35 ปี 

• ระยะห่างของการตัง้ครรภ์ห่างจากครรภ์ก่อนมากกว่า 10 ปี 

• มีประวัตคิรรภ์เป็นพษิในครรภ์ครัง้ก่อน 

• มีญาตพิี่น้องสายตรง มีภาวะครรภ์เป็นพษิ 

• มีโรคประจ าตวัก่อนตัง้ครรภ์เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหติสูง โรคไต โรคไตเรือ้รัง โรคเอสแอลอี 

• สตรีตัง้ครรภ์แฝด 



Management HT in pregnancy 

• วนิิจฉัยถูกต้องรวดเร็ว ให้การรักษาอย่างเหมาะสมตาม
ความสามารถของสถานพยาบาล รวมถงึการส่งต่อไปยัง
สถานพยาบาลที่พร้อมมากกว่า 

• กรณี CHT ควบคุมระดับความดัน diastolic ให้อยู่ระหว่าง 
90-100 mmHg 

• ให้ค าแนะน า “การป้องกันภาวะครรภ์เป็นพษิ” 



การป้องกันภาวะครรภ์เป็นพษิ 

• ให้ Daily low dose aspirin (60-80 mg) เร่ิมในช่วงปลาย
ไตรมาสแรก (หลัง 12 สัปดาห์) 

• เฉพาะในสตรีตัง้ครรภ์ที่มีความเส่ียงสูง 
– มีประวัต ิearly onset preeclampsia ที่ต้องให้คลอดก่อน 34 
สัปดาห์ หรือ 

– มีประวัตเิป็น preeclampsia มาแล้ว 2 ท้องหรือมากกว่า 



การป้องกันภาวะครรภ์เป็นพษิ  
(USPSTF recommendations) 



Lifestyles & pregnancy 

- Cleft lip 

- IUGR 

- Placenta previa 

- Placental abruption 

- Preterm  

- Perinatal death 

- SIDS 

- IUGR 

- Mental retardation 

- Fetal alcohol 

syndrome 





โรคและปัญหาสุขภาพของมารดาที่ตรวจ
พบได้จากการตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 





Anemia in pregnancy 

• Hb < 11 g/dl in 1st & 3rd trimester 

• Hb < 10.5 g/dl in 2nd trimester 

 

• Causes: 

– Iron deficiency, megaloblastic anemia, 

blood loss, aplastic anemia 

– Thalassemia, abnormal Hb, hemolytic 

anemia 



Anemia in pregnancy 

• Preterm birth 

• IUGR 

• Risk preeclampsia 

• Sepsis  

• Congestive heart failure 

•  Perinatal mortality 



Management of anemia in pregnancy 

• รักษาไปตามสาเหตุของเฉพาะโรค 

• ฝากครรภ์ในคลินิกครรภ์เส่ียงสูง 

• เฝ้าระวังการเจริญเตบิโตของทารก 

• ควรรักษาระดับ Hb ให้มากกว่า 7 กรัม/ดล. พจิารณาให้
เลือดเฉพาะเม่ือจ าเป็นจริง ๆ  

• ตรวจสุขภาพมารดา เช่น การท างานของหวัใจ 

• การรักษา Iron deficiency -> ferrous fumurate 200 มก.วัน
ละ 3 เม็ด 



Thalassemia  

• Hemoglobinopathy 

• Alpha thalassemia & Beta thalassemia 

• โรคธาลัสซีเมียรุนแรงที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติผู้ป่วย 
ครอบครัวและสังคม 
– Hb Bart’s hydrops fetalis 

– Beta thalassemia major 

– Beta thalassemia/Hb E 

 



Thalassemia 

Hb Bart’s hydrops fetalis 
Beta thalassemia major or 

Beta thalassemia/Hb E 



Thalassemia 

• คู่สมรสที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย ควรได้รับค าอธิบายอัตรา
เส่ียงและความรุนแรงของโรคในลูก 



ทางเลือกของคู่สมรสที่มีความเส่ียงมีลูกเป็น
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

• ไม่มีลูกของตนเอง 

• ยอมเส่ียงที่จะมีลูกเป็นโรค 

• ตรวจทารกในครรภ์ว่าเป็นโรคหรือไม่ โดยการวนิิจฉัย
ทารกในครรภ์ก่อนคลอด (Prenatal diagnosis: CVS, 
amniocentesis, cordocentesis) 

• การวนิิจฉัยตรวจโรคตวัอ่อนก่อนน าไปฝังในมดลูกก่อน
การตัง้ครรภ์ (Preimplantation genetic diagnosis) 



Rh negative 

• สารโปรตนีที่อยู่บนผิวของเม็ดโลหติแดง เรียกว่า   
Antigen D ใช้แบ่งหมู่โลหติ Rh เป็น 2 หมู่ 
– Rh positive คือ หมู่โลหติที่มี Antigen-D อยู่ที่ผิวของเม็ดโลหติ
แดง ในคนไทยพบประมาณ 99.7 % 

– Rh negative คือ หมู่โลหติที่ไม่มี Antigen-D อยู่ที่ผิวของเม็ด
โลหติแดง ในคนไทยพบ 0.3 %  



Rh negative in pregnancy 



Rh negative in pregnancy 

• ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกของทารกในครรภ์ เกิดภาวะซีด มี
ภาวะบวมน า้ และเสียชีวติในครรภ์ได้ 

• ทารกแรกคลอดซีด ตัวเหลืองรุนแรง บวมน า้ และเสียชีวติ
หลังคลอดไม่นาน 

• การรักษา: ให้ Anti-D IgG เพื่อป้องกัน Rh immunization 
ในหญิงตัง้ครรภ์ที่มี Rh negative ที่อายุครรภ์ 28-30 
สัปดาห์ และอีกครัง้ภายใน 72 ชม หลังคลอด 



Syphillis  

• แผลริมแข็ง, Syphilis, Chancre 

 

• Screening test: VDRL, RPR 

• Confirmatory test: FTA-ABS, MHA-TP, TP-PA 



Syphilis in pregnancy 

• อาจเกดิภาวะแท้ง ทารกเสียชีวติในครรภ์ คลอดก่อน
ก าหนด หรือทารกพกิารแต่ก าเนิดได้ 

• การรักษา: Benzathine penicillin G 2.4 million units IM 
สัปดาห์ละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ตดิต่อกัน 

Snuffle 



HIV infection in pregnancy 

• การตัง้ครรภ์อาจท าให้อาการของโรค HIV รุนแรงขึน้ 

• IUGR 

• Preterm birth 

• Low birth weight 

• Perinatal transmission 









Gestational DM 

• โรคเบาหวานที่เกิดขณะตัง้ครรภ์ และหายไปหลังคลอด 

• Risk gestational HT or preeclampsia 

•  C/S rate 

• เพิ่มความเส่ียงการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 

• หากควบคุมระดับน า้ตาลไม่ดี -> Fetal macrosomia, 
shoulder dystocia, neonatal hypoglycemia ได้ 

 





Screening & diagnosis GDM 




