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บทคัดย่อ 

บทนำ:  การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุมาก เป็นการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง ทีม่ีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งส่งผลต่อทั้งมารดา
และทารกแรกคลอด 

วัตถุประสงค:์  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของช่วงอายุมารดาต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และกลุ่ม
มารดาอายุมาก ทั้งด้านมารดาและด้านทารก ในหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในโรงพยาบาลแพร่  

วิธีการศึกษา:  การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ Retrospective cohort study ของมารดาครรภ์เดี่ยวที่ตั้งครรภเ์ป็น
ครั้งแรกและคลอดบุตรในโรงพยาบาลแพร่ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 ตุลาคม 2562 
จำนวน 2,568 คน ศึกษาหาความสัมพันธ์ของช่วงอายุมารดาต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ทั้งด้าน
มารดาและทารกแรกคลอด ในมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุมาก เปรียบเทียบกับมารดาวยัผู้ใหญ่ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Chi square และ ANOVA กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 
เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในแต่ละกลุ ่มอายุ โดยการคำนวณ Odd ratio; OR ช่วงความ
เชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญร้อยละ 95  

ผลการศึกษา:  ในวัยรุ่นมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 2.13 เท่า 
(p=0.003) คลอดเกินกำหนดในวัยรุ่น 4.28 เท่า (p<0.001) และภาวะทารกน้ำหนักตัวน้อย 
(<2,500 กรัม) 1.34 เท่า (p=0.04) ในมารดาสูงอายุพบความเสี่ยงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ต่อภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา 1.43 เท่า (p<0.001) และภาวะ
เบาหวานในขณะตั้งครรภ์  3.15 เท่า (p<0.001)  

สรุป การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง คลอดเกินกำหนด และทารกน้ำหนัก
ตัวน้อย การตั้งครรภ์ในมารดาอายุมาก เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารก
กับเชิงกรานมารดา และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

คำสำคัญ:  มารดาวัยรุ่น, มารดาอายุมาก, ผลลัพธ์การตั้งครรภ์, โรงพยาบาลแพร่ 
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Abstract 
Background:  Adolescent pregnancy and elderly pregnancy have considered as high–risk 

situation that increased adverse obstetric and perinatal outcomes in pregnancy 
and newborn. 

Objective:  To studied the association between maternal age and pregnancy outcomes in 
adolescent and elderly pregnancy who gave birth in Phrae hospital. 

Design:  An analytic retrospective cohort study was performed. The subjected comprised 
2,568 singleton primigravida pregnancy who gave birth between 1st October 2016 
to 30th September 2019. The study group consisted of adolescents and elderly 
pregnancy while control group was normal pregnancy. Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi square and ANOVA and 
Odd ratio with 95% confidence interval. 

Results:  Results were found teenage pregnancy had statistically significant higher rate of 
anemia OR 2.13 (p=0.003), post term labor OR 4.28 (p<0.001), low birth weight 
OR 1.34 (p=0.04). Elderly had statistically significant higher rate of cephalopelvic 
disproportion OR 1.43 (p<0.001) and gestational diabetic mellitus OR 3.15 
(p<0.001). 

Conclusions:  Adolescent pregnancy has increased risk of anemia, low birth weight and post 
term pregnancy. Elderly pregnancy has increased risk of cephalopelvic 
disproportion and gestational diabetic mellitus. 

Keywords:  adolescent pregnancy, elderly pregnancy, pregnancy outcomes, Phrae Hospital 
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บทนำ 
การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น และมารดาอายุ

มาก เป็นกลุ่มอายุที่ถือเป็นการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง 
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งส่งอาจ
ผลต่อทั้งมารดาและทารกแรกคลอดได้  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ การตั้งครรภ์ใน
มารดาอาย ุ 10–19 ปี (1) เป ็นการต ั ้ งครรภ์ท ี ่มัก
ก่อให้เกิดปัญหาหลายประการ เนื่องจากมารดาวัยรุ่น
ยังขาดความรู้สุขศึกษาพื้นฐาน และการเตรียมความ
พร้อมมีบุตร ทำให้การฝากครรภ์และปฏิบัต ิตัว
ระหว่างตั้งครรภ์ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ การฝาก
ครรภ์ช้าและจำนวนครั้งในการฝากครรภ์ที่น้อยกว่า
สตรีมีครรภ์ในช่วงอายุอื่น ขาดสารอาหารที่เพียงพอ
สำหรับการเจริญเติบโตของทารก รวมถึงบทบาทของ
วัยรุ่นที่ไม่สามารถปรับตัวต่อการเป็นแม่ ส่งผลต่อ
การเลี้ยงดูและความสัมพันธ์ของแม่กับลูกในอนาคต 
ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์สูงกว่าช่วงวัยอื่น 
ทั้งความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของมารดา ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตส ูงระหว ่างตั ้งครรภ์ ภาวะ
น้ำหนักมารดาเพิ่มน้อยระหว่างการตั้งครรภ์ ภาวะรก
เกาะต่ำ ภาวะโลหิตจาง วิธีการคลอด การคลอดก่อน
กำหนด เสี่ยงต่อการผ่าตัดคลอด ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (2–5) และความเสี ่ยงต่อทารก ได้แก่  ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกน้ำหนักตัวน้อย ภาวะ
โลหิตจาง รวมทั้งการได้รับบาดเจ็บจากอุปกรณ์ช่วย
คลอด เช่น เครื่องดูดสุญญากาศ คีมคีบ เป็นต้น(1,2,6)  

การตั้งครรภ์ในมารดาอายุมาก คือมารดา
อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป(7) มีแนวโน้มมากขึ้น จากการ
เปลี ่ยนแปลงของสภาพสังคม ผู ้หญิงมีการศึกษา

สูงขึ้น และต้องการประสบความสำเร็จในหน้าที่การ
งานก่อนจะสร้างครอบครัวทำให้แต่งงานและมีบุตร
ช้า ข้อดีของการตั้งครรภ์ในมารดาอายุมาก คือ หญิง
เหล่านั ้นมีความพร้อมในด้านวุฒิภาวะ การศึกษา 
รายได้ รวมถึงมีการวางแผนการตั้งครรภ์เป็นอย่างดี 
เม ื ่อเทียบก ับหญิงว ัยร ุ ่น แต ่ก ็ม ีความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ ้อนจากการต ั ้ งครรภ ์ส ูงมาก และ
จำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดา ได้แก่ ภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างตั ้งครรภ์ โรคเบาหวานระหว่าง
ตั้งครรภ์ ภาวะเลือดออกผิดปกติก่อนคลอด ภาวะ
ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ เสี่ยงต่อการผ่าตัดคลอดสูงขึ้น 
และมีรายงานภาวะทารกตายในครรภ์ การตั้งครรภ์
นอกมดลูก การตั้งครรภ์แฝด(8–11) และความเสี่ยงต่อ
ทารก ได้แก่ ความผิดปกติของทารกตั ้งแต่กำเนิด 
ผิดปกติของยีนและโครโมโซม ภาวะคลอดก่อน
กำหนด ภาวะทารกน้ำหนักแรกคลอดน้อย เป็นต้น 

จากข้อมูลสถิติกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ว ัยร ุ ่นอายุต่ำกว่า 20 ปี คลอดบุตรเพิ ่มขึ ้นจาก
ประมาณ 95,000 คน ในปี พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 
104,300 คน ในปี พ.ศ. 2558 ในจำนวนนี้เป็นการ
คลอดบุตรโดยวัยรุ่นที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปี ประมาณ 
ปีละ 3,000 คน ในปี 2559 และวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 
ที่คลอดบุตรซ้ำหรือคลอดเป็นครั้งที่สองขึ้นไปมีมาก
ถึง 28,231 คน หรือเท่ากับร้อยละ 20.0 ของการ
คลอดในวัยรุ ่นอายุ 10–19 ปีทั ้งหมด (12) ซึ ่งเป็น
ปัญหาหลักของระบบสาธารณสุขไทย และพบการ
คลอดบุตรในมารดาอายุ 35–39 ปี เพิ ่มขึ ้นจาก    
ร้อยละ 10.1 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 11.7 ในปี 
พ.ศ. 2558 การคลอดบุตรในมารดาอายุ 40–44 ปี 
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เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.5 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 
2.7 ในปี พ.ศ. 2558(13)  

ปัจจุบันปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น
และมารดาอายุมากมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร่วมกับมีการ
รายงานความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านมารดา
และทารกแรกคลอด แต่มีบางรายงานที่พบว่าการ
ตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นไม่สัมพันธ์ทางสถิติกับภาวะ
ทารกน้ำหนักน้อยและความเสี่ยงต่อการผ่าตัดคลอด
(14) รวมถึงการตั้งครรภ์ในมารดาอายุมากไม่สัมพันธ์
กับภาวะคลอดก่อนหรือหลังกำหนด ความเสี่ยงต่อ
การผ่าตัดคลอด ทารกน้ำหนักน้อยหรือมากเกิน และ
ภาวะขาดออกซิเจนหลังคลอด (15) จึงเป็นที่มาของ
การศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุมารดากับ
ผลลัพธ์การตั ้งครรภ์ในโรงพยาบาลแพร่ เพื ่อหา
คำตอบว่าภาวะแทรกซ้อนใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับ
อายุครรภ์ ซึ ่งสามารถนำไปใช้ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุ
มาก ในกลุ่มประชากรจังหวัดแพร่ เพื่อตอบสนอง
นโยบายยุทธศาสตร์ การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2560–2569 ว่าด้วยการ
ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ
(16)  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง Retrospective cohort study ใน
มารดาครรภ์เดี ่ยวที ่ตั ้งครรภ์เป็นครั ้งแรก (G1P0) 
ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลแพร่ ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562 
แบ่งกลุ่มศึกษาเป็นกลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มมารดาอายุ

มาก และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นมารดาวัยผู ้ใหญ่  มี   
คำนิยาม ดังนี้  

กลุ่มวัยรุ่น คือ มารดามีอายุระหว่าง 10 ปี 
ถึง 19 ปี ณ วันที่คลอด 

กลุ่มวัยผู้ใหญ่ คือ มารดามีอายุมากกว่า 19 
ปี ถึงอายุน้อยกว่า 35 ปี ณ วันที่คลอด 

กลุ่มอายุมาก คือ มารดามีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 35 ปี ณ วันที่คลอด 

อายุครรภ์ก่อนกำหนด คือ อายุครรภ์น้อย
กว่า 28 สัปดาห์ ถึง 37 สัปดาห์ 

อายุครรภ์ครบกำหนด คือ อายุครรภ์ตั้งแต่ 
37 สัปดาห์ ถึง 39+6 สัปดาห์  

อายุครรภ์เกินกำหนด อายุครรภ์ตั้งแต่ 40 
สัปดาห์ขึ้นไป 

เก็บรวบรวมข้อมูลสถิติการเข้ารับบริการ
ห้องคลอด แฟ้มเวชระเบียน โรงพยาบาลแพร่ ตาม
ตัวแปรที่ต้องการศึกษา ดังนี้  

ตัวแปรต้น: อายุของมารดาครรภ์เดี่ยว ที่
ตั ้งครรภ์เป็นครั ้งแรก (G1P0) ได้แก่ มารดาวัยรุ่น 
มารดาวัยผู้ใหญ่ และ มารดาอายุมาก 

ตัวแปรตาม : 1. ผลลัพธ์การตั ้งครรภ์ใน
มารดา ได้แก่ วิธีการคลอด ภาวะผิดสัดส่วนระหว่าง
ศีรษะทารกกับ  เชิงกรานมารดา ภาวะน้ำเดินก่อน
การเจ็บครรภ์ ภาวะท่าผิดปกติของทารก ภาวะ
เลือดออกก่อนคลอด ภาวะความดันโลหิตสูงใน
ระหว่างการตั ้งครรภ์ โรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะโลหิตจาง 

2. ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในทารก
แรกเกิด ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อคลอด ภาวะคลอดก่อน
กำหนด ภาวะน้ำหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 
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กรัม ภาวะทารกตัวโตกว่าปกติ (น้ำหนัก 4,000 กรัม
ขึ้นไป) ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนหลังคลอด 
(APGAR score at 1,5 min  7)  

วิเคราะห์ช ่วงอายุมารดาต่อผลลัพธ์การ
ตั้งครรภ์ ทั้งด้านมารดาและทารก ในมารดาวัยรุ่น วัย
ผู ้ใหญ่ และมารดาอายุมากด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได ้แก่ จำนวน ร ้อยละ ว ิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว ่างกล ุ ่มโดยใช ้  Chi square และ ANOVA 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 เปรียบเทียบ
ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ทางด้าน
มารดาและทารก โดยการคำนวณ Odd ratio; OR 
พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ ร้อยละ 95 
(95% confidence interval; 95%CI)  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ได้รับคำรับรองจากคณะกรรม 

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ 44/2563 ข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่มี
การระบุชื่อข้อมูลการวิจัยนำไปอภิปรายหรือเผยแพร่
ในภาพรวมเท่านั้น  

ผลการศึกษา 
 จำนวนผู้หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ตั้งครรภ์เป็น
ครั้งแรก ที่คลอดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562 จำนวน 2,568 คน เป็น
มารดาวัยรุ่นร้อยละ 15.7 มารดาอายุมากร้อยละ 7.9 
และมารดาวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 76.4  
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของมารดา
วัยรุ่น มารดาวัยผู้ใหญ่ และมารดาอายุมาก พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยต่างอำเภอที่ประสงค์มาคลอดยัง
โรงพยาบาลแพร่ โดยไม่ได้มีการส่งต่อผู้ป่วยในระยะ
คลอด ไม่มีโรคประจำตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา ไม่ใช้สาร
เสพต ิด สูบบ ุหรี่  ด่ืมส ุรา แต่กลุ่มอาย ุส ่งผลต่อ
การศึกษาและรายได้ ที่มากข้ึนตามช่วงอายุ ด้านการ
ฝากครรภ์พบว่าทั้งสามกลุ่มเข้ารับการฝากครรภ์ แต่
ในกลุ่มวัยรุ ่นไม่ได้ฝากครรภ์พิเศษมากเท่ากลุ ่มวัย
ผู้ใหญ่และกลุ่มมารดาอายุมาก และมีสัดส่วนการฝาก
ครรภ์ช้ามากกว่ากลุ่มอื่น ๆ ร้อยละ 54.7 23.6 และ 
23.0 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่  1 ลักษณะทั่วไปของการตั้งครรภ์ ในกลุ่มอายุมารของดา: มารดาวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และมารดาอายุมาก n=2568 
ลักษณะทั่วไป กลุ่มอายุมารดา n (%) 

วัยรุ่น วัยผู้ใหญ ่ วัยรุ่น 
จำนวนมารดาที่ตั้งครรภ ์ 404 (15.7) 2,061 (78.3) 203 (5.9) 
ภูมิลำเนา  
   อำเภอเมือง 
   อำเภออ่ืนๆ 
   ต่างจังหวัด 

 
105 (26.0) 
272 (67.3) 
27 (6.70) 

 
638 (31.7) 

1,318 (65.5) 
56 (2.8) 

 
55 (36.2) 
92 (60.5) 
5 (3.3) 

การส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 
   ไม่ได้สง่ต่อ 
   ส่งต่อ 

 
352 (87.1) 
52 (12.9) 

 
1,919 (95.4) 

93 (4.6) 

 
55 (36.2) 
92 (60.5) 
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ตารางที่  1 ลักษณะทั่วไปของการตั้งครรภ์ ในกลุ่มอายุมารของดา: มารดาวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และมารดาอายุมาก n=2568 
(ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป                                                                   กลุ่มอายุมารดา n (%) 
 วัยรุ่น วัยผู้ใหญ ่ อายุมาก 

อาชีพ 
   ไม่ได้ทำงาน/นักเรียน/นักศึกษา 
   ลูกจ้าง/พนักงานประจำ 
   ลูกจ้างและราชการ 
   แม่บ้าน 
   ค้าขาย 
   เกษตรกรรม 
   ธุรกิจส่วนตัว 

 
68 (16.8) 
4 (1.0) 
0 (0.0) 

186 (46.0) 
20 (5.0) 
33 (8.2) 
93 (23) 

 
35 (1.7) 

276 (13.7) 
244 (12.1) 
436 (21.7) 
185 (9.2) 
20 (1.0) 

816 (40.6) 

 
1 (0.7) 
11 (7.2) 
39 (25.1) 
24 (15.8) 
20 (13.2) 
56 (2.2) 

963 (37.5) 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
25 (6.2) 

309 (76.5) 
64 (15.8) 
6 (1.5) 

 
34 (1.7) 

525 (26.1) 
452 (22.5) 

1,001 (39.0) 

 
5 (3.3) 

34 (22.4) 
21 (13.8) 
92 (60.5) 

รายได้เฉลี่ย (บาทต่อเดือน) 9814.36 23,310.09 34,952 
โรคประจำตัว 
   มี 
   ไม่มี 

 
18 (4.5) 

386 (95.5) 

 
219 (10.9) 

1,793 (89.1) 

 
28 (18.4) 
124 (81.6) 

ประวัติการแพ้ยา 
   แพ้ 
   ไม่แพ้ 

 
5 (1.2) 

399 (98.8) 

 
62 (3.1) 

1,950 (96.9) 

 
13 (8.6) 

139 (91.4) 

ประวัติการใช้ยาเสพตดิ 
   ใช้ 
   ไม่ใช ้

 
1 (0.2) 

403 (99.8) 

 
2 (0.1) 

2,010 (99.9) 

 
0 (0.0) 

152 (100.0) 

ประวัติการสูบบุหรี ่
   สูบ 
   ไม่สูบ 

 
2 (0.5) 

402 (99.5) 

 
2 (0.1) 

2,010 (99.9) 

 
0 (0.0) 

152 (100.0) 
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ตารางที่  1 ลักษณะทั่วไปของการตั้งครรภ์ ในกลุ่มอายุมารของดา: มารดาวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และมารดาอายุมาก n=2568 
(ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป                                                                   กลุ่มอายุมารดา n (%) 
 วัยรุ่น วัยผู้ใหญ ่ อายุมาก 

ประวัติการดื่มสุรา 
   ดื่ม 
   ไม่ดื่ม 

 
1 (0.2) 

403 (99.8) 

 
5 (0.2) 

2,007 (99.8) 

 
0 (0.0) 

152 (100.0) 

การฝากครรภ ์
   ปกต ิ
   พิเศษ 

 
300 (74.4) 
103 (11.7) 

 
694 (34.5) 

1,318 (65.5) 

 
34 (22.4) 
118 (77.6) 

อายุครรภ์ขณะฝากครรภ์ครั้งแรก 
   น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
   มากกว่า 12 สัปดาห์ 
   ไม่ฝากครรภ์ 

 
176 (43.6) 
221 (54.7) 

7 (1.7) 

 
1,533 (76.2) 
474 (23.6) 

5 (0.2) 

 
115 (75.7) 
35 (23.0) 
2 (1.3) 

จำนวนการฝากครรภ์เฉลี่ย (ครั้ง) 10.7821 13.4617 14.7960 
อายุมารดาเฉลี่ย 17.4653 26.6869 37.8224 
BMI เฉลี่ย (kg/m2) 20.2785  21.9782  21.7343 

 
พบว่าอายุครรภ์เฉลี่ยในการมาฝากครรภ์ใน

ครั้งแรกของแต่ละกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มวัยรุ่นมาฝากครรภ์ฝาก
ครรภ์ช้ากว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่อายุครรภ์ 
14.664±7.253 (p<0.001) มีความแตกต่างกันของ
ช่องทางคลอด โดยมีสัดส่วนการผ่าตัดคลอดมากที่สุด
ในทุกกลุ่มอายุ สัดส่วนการคลอดปกติทางช่องคลอด
และการใช้เครื่องมือช่วยคลอดลดลงตามลำดับ แต่
สัดส่วนของการคลอดในกลุ่มมารดาสูงอายุที่คลอด

ทางช่องคลอดปกติน้อยกว่าการใช้ห ัตถการช่วย
คลอด ร้อยละ 5.9 และ 7.9 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่าง
จากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันในด้านเพศของทารก โดยพบสัดส่วน  
เพศชายมากกว่าเพศหญิงในทุกกลุ ่มอายุ และไม่
แตกต่างกันในท่าทารกเมื่อคลอดเป็นท่าปกติคือท่า
หัว พบท่าผิดปกติเป็นท่าก้นหรือทางขวางในกลุ่ม
วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และอายุมากร้อยละ 2, 3.4 และ 3.3 
ตามลำดับ (ตารางที ่2)  
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการคลอดและกลุ่มอายุของมารดา: มารดาวัยรุ่น  วัยผู้ใหญ่ และมารดาอายุมาก 
n=2568  
ข้อมูลการคลอด กลุ่มอายุมารดา n (%) P-value 

วัยรุ่น วัยผู้ใหญ ่ อายุมาก 
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์คร้ังแรก 
(สัปดาห์±SD) 

14.664±7.253 10.528±4.828 10.474±5.231 <0.001a 

อายุครรภ์ขณะคลอดบุตร  
(สัปดาห์±SD) 

38.300±1.808 38.135±1.285 37.928±1.376 0.008a 

วิธีคลอด      
   คลอดปกติทางช่องคลอด 173 (42.8) 294 (14.6) 9 (5.9) <0.001b 

   ผ่าตัดคลอด 212 (52.5) 1,607 (79.9) 131 (86.2)  
   คลอดทางช่องคลอดโดยใช้    
   หัตถการช่วยคลอด 

19 (4.7) 111 (5.5) 12 (7.9)  

ท่าทารกเมื่อคลอด     
   ท่าปกติ (ท่าหัว) 396 (98.0) 1944 (96.6) 147 (96.7) 0.338b 

   ท่าผิดปกติ (ทา่ก้น-ทา่ขวาง) 8 (2.0) 68 (3.4) 5 (3.3)  
เพศทารก     
  ชาย 223 (55.2) 1039 (51.6) 89 (58.6) 0.136b 

  หญิง 181 (44.8) 973 (48.4) 63 (41.4)  
น้ำหนักทารกแรกคลอด 2990.314±419.136 3021.004±417.625 3030.421±419.425 0.370a 

a ANOVA, b Chi square  

 
ความสัมพันธ์ของภาวะแทรกซ้อนในมารดา 

พบภาวะแทรกซ้อนของมารดาที ่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญในทั้งสามกลุ่ม คือภาวะผิดสัดส่วน

ระหว่างศีรษะทารกกับอุ ้งเชิงกรานมารดา ภาวะ

เบาหวานขณะต ั ้ งครรภ ์  และภาวะโลห ิตจาง 

(p<0.001) พบภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารก

กับอุ้งเชิงกรานและภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก

ที่สุดในกลุ่มมารดาอายุมากร้อยละ 60.5 และ 16.4  

ตามลำดับ แต่พบภาวะโลหิตจางมากที่สุดในกลุ่ม

มารดาวัยรุ่นร้อยละ 5.7 ภาวะแทรกซ้อนด้านทารก

พบความแตกต่างของทั้งสามกลุ่มเรื ่องกำหนดการ

คลอดอย ่ า งม ี น ั ย สำค ัญทางสถ ิ ต ิ  (p<0.001)        

(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของภาวะแทรกซ้อนด้านมารดาและทารก ในกลุ่มอายุของมารดา: มารดาวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และ

มารดาอายุมาก     

ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มอายุ 

p-value 
วัยรุ่น วัยผู้ใหญ ่ อายุมาก 

ด้านมารดา     
ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา     
   มี 140 (34.7) 1,110 (55.2) 92 (60.5) <0.001 
   ไม่มี 264 (65.3) 902 (40.8) 60 (39.5)  
ภาวะน้ำเดินก่อนการเจ็บครรภ์      
   มี 33 (8.2) 217 (10.8) 11 (7.2) 0.133 
   ไม่มี 371 (91.8) 1,795 (89.2) 141 (92.8)  
ภาวะท่าผิดปกติของทารก      
   มี 8 (2.0) 68 (3.4) 5 (3.3) 0.338 
   ไม่มี 396 (98.0) 1,944 (96.6) 147 (96.7)  
ภาวะเลือดออกก่อนคลอด      
   มี 1 (0.2) 6 (0.3) 1 (0.7) 0.772 
   ไม่มี 403 (99.8) 2,006 (99.7) 151 (99.3)  
ภาวะความดันโลหิตสูงในระหว่างการตั้งครรภ์     
   มี 5 (1.2) 35 (1.7) 5 (3.3) 0.258 
   ไม่มี 399 (98.8) 1,977 (98.3) 147 (96.7)  
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์      
   มี 2 (0.5) 140 (7.0) 25 (16.4) <0.001 
   ไม่มี 402 (99.5) 1,872 (93.0) 127 (83.6)  
ภาวะตกเลือดหลังคลอด      
   มี 7 (1.7) 26 (1.3) 2 (1.3) 0.783 
   ไม่มี 397 (98.3) 1,986 (98.7) 150 (98.7)  
ภาวะโลหิตจาง       
   มี 23 (5.7) 58 (2.9) 6 (3.9) 0.016 
    ไม่มี 381 (94.3) 1,954 (97.1) 146 (96.1)  
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของภาวะแทรกซ้อนด้านมารดาและทารก ในกลุ่มอายุของมารดา: มารดาวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และ

มารดาอายุมาก (ต่อ)    

ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มอายุ 

p-value 
วัยรุ่น วัยผู้ใหญ ่ อายุมาก 

ด้านทารก 
กำหนดการคลอด 
   ครรภ์ก่อนกำหนด 
   ครรภ์ครบกำหนด 
   ครรภ์เกินกำหนด 

 
 

8 (2.0) 
362 (91.0) 

2 (1.3) 

 
 

16 (0.8) 
1,946 (97.3) 

37 (1.9) 

 
 

2 (1.3) 
149 (98.7) 

0 (0.0) 

 
 

<0.001 

น้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 
   น้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 
   น้ำหนักตัว 2,500 – 4,000 
   น้ำหนักตัวมากกว่า 4,000 

 
43 (10.6) 
358 (88.6) 

3 (0.7) 

 
164 (8.2) 

1822 (90.6) 
26 (1.3) 

 
16 (10.5) 
135 (88.8) 

1 (0.7) 

 
0.350 

ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนหลังคลอด  

(APGAR score at 1 min  7) 
   มี  

 
 

3 (0.7) 

 
 

13 (0.6) 

 
 

0 (0.0) 

 
 

0.588 

   ไม่มี 401 (99.3) 1999 (99.4) 152 (100.0)  

 (APGAR score at 5 min  7) 
   มี 
   ไม่มี 

 
1 (0.2) 

403 (99.8) 

 
4 (0.2) 

2008 (99.8) 

 
0 (0.0) 

152 (100.0) 

 
0.837 

เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนกับผลลัพธ์

การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่น และมารดาสูงอายุ เทียบกับ

มารดาวัยผู้ใหญ่แล้วพบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดาใน

วัยรุ่นลดลง 0.42 เท่า (P<0.001) และเพิ่มขึ้น 1.43 

เท่าในมารดาอายุมาก (P<0.001) มีความเสี ่ยงต่อ

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง 0.06 

(P<0.001) และเพ่ิมขึ ้นในมารดาอายุมากอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ  3.15 (P<0.001) มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะโลหิตจางในมารดาวัยรุ ่นเทียบกับวัยผู ้ใหญ่

แตกต่างกันอย ่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิต ิ OR 2.13 

(P=0.003) ภาวะแทรกซ้อนด้านลูกพบความเสี ่ยง

สัมพัทธ์ต่อการคลอดก่อนกำหนดและเกินกำหนดใน

วัยรุ่น OR 1.48 (P=0.145) และ OR 4.28 (P<0.001) 

ตามลำดับ และภาวะทารกน้ำหนักตัวน้อย (<2,500 

กรัม) ที่มีความเสี่ยงสัมพัทธ์ในวัยรุ่นสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ 

OR 1.34 (P=0.04) (ตารางที ่4) 
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ตารางที่ 4 ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการคลอดของมารดาและทารกแรกเกิดในวัยรุ่นและมารดาอายุมาก
เทียบกับวัยผู้ใหญ ่

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ 
อายุมารดา 

วัยรุ่น  อายุมาก 
OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value 

ด้านมารดา       
   ภาวะผิดสัดส่วนระหว่าง   
   ศีรษะทารกกับเชิงกราน 
   มารดา  

0.42 (0.34-0.53) <0.001 1.43 (1.02-1.99) 0.035 

   ภาวะนำ้เดินก่อนการเจ็บ   
   ครรภ์  

0.76 (0.52-1.11) 0.148 0.68 (0.36-1.27) 0.218 

   ภาวะทา่ผิดปกติของทารก 0.58 (0.28-1.21) 0.141 1.05 (0.42-2.63) 0.922 
   ภาวะเลือดออกก่อนคลอด  0.77 (0.09-6.32) 0.801 2.28 (0.28-18.64) 0.430 

   ภาวะความดนัโลหิตสูงใน 
   ระหว่างการตั้งครรภ์  

0.67 (0.26-1.70) 0.390 2.02 (0.89-5.20) 0.136 

   โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  0.06 (0.02-0.24) <0.001 3.15 (2.00-5.00) <0.001 
   ภาวะตกเลือดหลังคลอด  1.30 (0.57-2.98) 0.538 1.45 (0.44-4.80) 0.536 
   ภาวะโลหิตจาง 2.13 (1.29-3.52) 0.003 1.83 (0.92-3.65) 0.086 
ด้านทารก 
   ภาวะคลอดก่อนกำหนด  

 
1.48 

 
(0.87-2.52) 

 
0.145 

 
0.79 

 
(0.29-2.18) 

 
0.648 

   ภาวะคลอดเกินกำหนด  4.28 (2.59-7.08) <0.001  N/A  
   ภาวะนำ้หนักทารกแรกเกิด 
   น้อยกว่า 2,500 กรัม  

1.34 (0.95-1.89) 0.04 1.27 (0.75-2.14) 0.370 

   ภาวะทารกตัวโตนำ้หนัก      
   4,000 กรัมขึ้นไป 

0.55 (0.17-1.82) 0.320 0.51 (0.07-3.76) 0.500 

   ภาวะทารกแรกเกิดขาด    
   ออกซิเจนหลังคลอด  

(APGAR score at 1 min  7)  

 
 

1.24 

 
 

(0.35-4.36) 

 
 

0.739 

 
 
 

 
 

N/A 

 

(APGAR score at 5 min  7)  1.34 (0.15-12.02) 0.793  N/A  
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วิจารณ ์
จากข ้อม ูลหญิงต ั ้งครรภ์แรกที ่คลอดใน

โรงพยาบาลแพร่ พบอัตราของการตั ้งครรภ์แรกใน
มารดาว ัยร ุ ่น (10-19 ปี) ร ้อยละ 15.7 ซ ึ ่งส ูงกว่า
เป้าหมายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
และองค์การอนามัยโลกที่กำหนดอัตราการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ ่นไว้ไม่เกินร้อยละ 10 แต่ใกล้เคียงกับภูมิภาค   
อื่น ๆ ในประเทศไทย(17)  พบปัญการฝากครรภ์ช้ากว่า
12 สัปดาห์ สะท้อนถึงปัญหาการฝากครรภ์ หญิง
ตั ้งครรภ์ขาดความรู ้ สุขศึกษา หรือการเข้าถึงการ
บริการ พบว่ามารดาวัยรุ่นมีระดับการศึกษาต่ำกว่าวัย
ผู้ใหญ่ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ณ หทัย และคณะ
(4)  ซึ่งมีผลต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การตั้งครรภ์ใน
มารดาอายุมาก (> 35 ปี) พบร้อยละ 5.9 ต่ำกว่าสถิติ
ประเทศไทย ร้อยละ 14(6)  แต่ก็เป็นการตั้งครรภ์ความ
เสี่ยงสูงที่พบภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าในวัยผู้ใหญ ่

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอายุมารดากับ
ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ซึ่งในมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุ
มาก เป็นกลุ่มการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง ซึ่งพบว่าใน
วัยรุ่นมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในมารดามากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาทั ้ งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ (2-6) มีข้อแตกต่างกับ
หลายการศึกษาทั้งที่พบว่าความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนกำหนดและการผ่าตัดคลอดมากขึ้นในวัยรุ่น (2-

5,18-19) และที่พบว่าในวัยรุ่นมีการผ่าตัดคลอดต่ำ   ซึ่ง
การศึกษานี้พบว่า มีความเสี่ยงสัมพัทธ์ในการผ่าตัด
คลอดและภาวะคลอดเกินกำหนดเพิ ่มขึ ้น แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันกลุ่มวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ มีการศึกษาในประเทศกำลังพัฒนาที่ได้รับการ
ฝากครรภ์อย่างเหมาะสม พบว่าไม่มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะคลอดก่อนกำหนดและทารกน้ำหนักตัวน้อย (20) 
และไม่พบการศึกษาใดกล่าวถึงภาวะคลอดเกิน
กำหนดในวัยรุ่นมาก่อน  

กลุ่มมารดาอายุมากเพิ่มความเสี่ยงสัมพัทธ์
ต่อภาวะแทรกซ้อนเทียบกับมารดาวัยผู ้ใหญ่ เช่น 
ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน
มารดา ท่าผิดปกติของทารก เลือดออกก่อนคลอด 
ความดันโลหิตสูงในระหว่างตั้งครรภ์ เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งภาวะที่เพ่ิม
ความเสียงสัมพัทธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ภาวะผิด
สัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา สูงกว่า
มารดาว ัยผ ู ้ ใหญ่ OR 1.43 (p=0.035) เพิ ่มโอกาส
คลอดด้วยการผ่าตัด  ซึ่งอาจเป็นผลจากความเสี่ยง
สัมพัทธ์ต่อเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่า
มารดาวัยผู ้ใหญ่ OR 3.15 (p<0.001) เช่นเดียวกับ
การศึกษาภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ในมารดาอายุ
มากก่อนหน้านี้ คือเพิ่มโอกาสการผ่าตัดคลอด และ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ แต่ไม่พบความแตกต่างของ
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ (21-22)  สำหรับภาวะอื่น ๆ เช่น 
น้ำเดินก่อนการเจ็บครรภ์ คลอดท่าผิดปกติของทารก 
น้ำหนักตัวของทารก และภาวะขาดออกซิเจนหลัง
คลอด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอายุของมารดาขณะ
ตั้งครรภ์  

ข้อได้เปรียบของการศึกษานี ้ เป็นการเก็บ
ข ้อม ูลในระยะเวลา 3 ปี ซ ึ ่ งได ้จำนวนผ ู ้ คลอด
ค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับหลายๆการศึกษาที่ผ่านมา 
ทำให้มีอำนาจการทดสอบในการศึกษา 

ข ้อจำก ัดของการศ ึกษา  เน ื ่องจากเป็น
การศึกษาย้อนหลังที่เก็บข้อมูลเฉพาะการคลอดจาก



Journal of the Phrae Hospital                                               Volume 29 No.1 January–June 2021 

-13- 
 

สมุดบันทึกการคลอดของโรงพยาบาลแพร่ ขาดข้อมูล
ภาวะแทรกซ้อนขณะฝากครรภ์โดยละเอียด และ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกที่เกิดขึ้นภายหลังที่ไม่ได้มี
การบ ันท ึกไว ้ที่ห ้องคลอด ส ่งผลให ้ไม่ ได ้ศ ึกษา
ภาวะแทรกซ้อนของทารก ได้แก่ ภาวะทารกตัวเหลือง 
ที่มีการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับมารดาวัยรุ่น 
อนึ่งผู้ป่วยที่มาคลอดโรงพยาบาลแพร่ นิยมการฝาก
ครรภ์พิเศษ ซึ่งส่งผลต่อการเลือกวิธีการคลอด ทำให้มี
ข้อจำกัดในการนำข้อมูลไปใช้กับประชากรกลุ ่มอ่ืน
นอกเหนือจากโรงพยาบาลแพร่  

สรุป 
ผลการศึกษาพบว่าช่วงอายุของหญิงตั้งครรภ์

ที่คลอดในโรงพยาบาลแพร่ ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562 ในการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง ส่วน
มารดาอายุมากเพิ ่มความเสี ่ยงต่อภาวะผิดสัดส่วน
ระหว ่ างศ ี รษะทารกก ับ เช ิ งกรานมารดา และ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากผลการวิจัย สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูล
เพ่ือวางแผนการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในเชิงรุก 
และเฝ้าระวังเชิงรับในการฝากครรภ์ในทุกกลุ่มอายุ  
โดยเฉพาะในมารดาอายุมากที่มีแนวโน้มของสัดส่วน
การตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้เพ่ิมข้ึน 
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