
วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 1

นพินธ์ต้นฉบับ Original article

ผลของการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมากที่มาคลอด 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ปณิตา  ปรีชากรกนกกุล พยม.*

ณัชชา  วรรณนิยม พยม.*

พนิดา  รัตนเรือง พยบ.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ	Retrospective	study	เพื่อศึกษาผลของการตั้งครรภ์และการคลอดในสตรี

ตั้งครรภ์อายุมาก	คือ	กลุ่มมารดาอายุ	35	ปีขึ้นไปเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม	คือ	มารดาอายุ	20–34	ปี	ที่มาฝาก

ครรภ์และคลอดบุตรในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดย	 รวบรวมจากไฟล์การบันทึกข้อมูล	 ตั้งแต่วันที่	 1	

มกราคม	2556	ถึง	31	ธันวาคม	2556	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	statistics)	การ

แจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและหาความแตกต่างทางสถิติของตัวแปรโดยใช้	 Chi	

square	และ	Fisher’s	exact	test

	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	8,267	คน	เป็นมารดาอายุ	35	ปีขึ้นไป	จ�านวน	1,554	คน	(ร้อยละ	

17.8)	และมารดาอายุ	20–34	ปี	จ�านวน	6,713	คน	(ร้อยละ	81.2)	เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง	2	กลุ่ม	พบว่า	ภาวะ

ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่	อัตราการผ่าตัดคลอด	(p	<	0.05)	คลอดก่อนก�าหนด	(<	37	

สัปดาห์)	(p	<	0.01)	ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	(p	<0.01)	ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์	(p	=	0.01)	

ภาวะ	HELLP	syndrome	(p	<	0.01)	ภาวะชักจากความดันโลหิตสูง	(p	=	0.03)	ภาวะรกเกาะต�่า	(p	=	0.01)	

ถุงน�้าแตกก่อนการเจ็บครรภ์	(p	=	0.05)	การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและช่องเชิงกราน	(p	<	0.01)	ทารก

ในครรภ์ขาดออกซิเจน	(p	<	0.01)	ภาวะตกเลือดหลังคลอด	(p	<	0.01)	น�้าหนักเมื่อคลอด	<2,500	กรัม	คะแนน

สภาพทารก	นาทีที่	1	น้อยกว่า	7	คะแนน	(p	<	0.01)

	 ผลการวจิยัครัง้นี	้พบว่า	ภาวะแทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ์ของมารดาอายมุากกว่า	35	ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนมากกว่า

มารดาอายุ	 20–34	 ปี	 ฉะนั้นจึงจ�าเป็นต้องประเมินคัดกรองภาวะเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนน�าไปสู่การให้

ดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม
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ABSTRACT
	 This	retrospective	study	aimed	to	study	the	pregnancy	outcomes	in	advanced	maternal	

age	in	Maharat	Nakhon	Ratchasima	Hospital.	The	pregnancy	outcomes	of	women	aged	35	years	

or	older	were	compared	with	those	of	women	aged	20–34	years.	The	data	of	pregnant	women	

delivered	at	Maharat	Nakhon	Ratchasima	Hospital	were	collected	from	hospital	data	base	from	

January	1,	2013	to	December	31,	2013.	Descriptive	statistics,	Chi	square	and	Fisher’s	exact	test	

were	used	to	analyze	the	results	of	the	study.

	 The	results	indicated	that	of	8,267	pregnant	women	delivered	in	the	year	2013,	1,554	

(17.8%)	were	women	aged	35	years	or	older	and	6,713	(81.2%)	were	women	aged	20–34	years.	

The	pregnancy	outcomes	of	advanced	maternal	aged	group	were	significantly	different	from	

those	of	non–advanced	maternal	aged	group	in	cesarean	section	rate	(p	<	0.05),	preterm	births	

(<37	weeks)	(p	<	0.01),	gestational	diabetes	(p	<	0.01),	pregnancy	induced	hypertension	(p	=	

0.01),	HELLP	syndrome	(p	<	0.01),	eclampsia	(p	=	0.03),	placenta	previa	(p	=	0.01),	premature	

rupture	of	membranes	(p	=	0.05),	CPD	(p	<	0.01),	fetal	distress	(p	=	0.03),	postpartum	hemorrhage	

(p	<	0.01),	low	birth	weight	(<2,500	grams)	and	low	1	minute	Apgar	score	(<7)	(p	<	0.01)

	 This	study	showed	that	complications	of	pregnancy	and	labor	were	increased	in	pregnant	

women	aged	35	years	or	older	compared	to	pregnant	women	aged	20–34	years.	Therefore,	the	

risk	of	complication	should	be	screened	to	gain	appropriate	care	of	them.	
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บทน�ำ
	 การต้ังครรภ์เมือ่อายมุากกว่า	35	ปี	ทางการแพทย์

ถือว่าเป็นภาวะเสี่ยงสูงต่อภาวะสุขภาพของมารดาและ

ทารก	 รวมทั้งเป็นปัญหาที่ส�าคัญของระบบสาธารณสุข	

กล่าวคือ	 สตรีต้ังครรภ์เมื่ออายุมาก	 มักมีโรคประจ�าตัว

เรื้อรัง	ส่งผลท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	เช่น	

ภาวะความดันโลหติสงู	ขณะตัง้ครรภ์เบาหวาน	ภาวะรก

เกาะต�่า	มีความเสี่ยงต่อการผ่าตัดคลอด	ทารกน�้าหนัก

แรกคลอดน้อย	 รวมถึงอัตราการตายของมารดาและ

ทารกแรกคลอดที่มากขึ้น1	 ซึ่งในแต่ละปีพบว่าสตรี

ตั้งครรภ์อายุมากกว่า	 35	 ปี	 เข้ารับการรักษาภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 คลอด	 หรือหลังคลอดเป็น

จ�านวนมากและมีอัตราการตายที่สูงถึงร้อยละ	 36.1	 ปี	

พ.ศ.	2556	เมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุน้อยกว่า2	โดย

เฉพาะมารดาที่มีอายุมากกว่า	 40	 ปีขึ้นไปจะพบอุบัติ

การณ์เพิ่มขึ้น3	 นอกจากนี้ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการ

คลอดยากและปัญหาเกีย่วกบัรก	เช่น	รกเกาะต�า่	รกลอก

ตัวก่อนก�าหนด	 	 ระยะเวลาของการคลอดรกนานผิด

ปกติและการตกเลือดหลังคลอด4,5		และพบว่าทารกอยู่

ในท่าผิดปกติ	 ภาวะผิดสัดส่วนของอุ้งเชิงกรานมีผล

ท�าให้อัตราการผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้น6	 	 นอกจากนี้ยังเส่ียง

ต่อการเกิดทารกน�้าหนักแรกเกิดน้อย	 และทารกคลอด

ก่อนก�าหนดอัตราการตายปริก�าเนิดเพิ่มมากขึ้น7,8	

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจั งหวัด

นครราชสีมาเป ็นโรงพยาบาลศูนย ์ประจ�าจังหวัด

นครราชสีมาที่ให้การดูแลสุขภาพประชาชนในเขตจัง

หวัดนคราชสีมา	 และจังหวัดใกล้เคียงได้แก่	 จังหวัด

สุรินทร์	จังหวัดชัยภูมิ	จังหวัดบุรีรัมย์	ปี	พ.ศ.	2552	มี

จ�านวนหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มารับบริการ	 การคลอด	

คิดเป็นจ�านวนเฉลี่ย	75	รายต่อเดือน	ในปี	พ.ศ.	2553	

–	2555	พบอุบัติการณ์การคลอดในมารดาอายมุากกว่า	

35	ปี	ร้อยละ	11.53,	14,22	และ	17.64	ตามล�าดับ

สตรีตั้งครรภ์อายุ	35	ปีขึ้นไป	เป็นกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนแต่ถ้าได้รับค�าแนะน�าที่ดีตลอดจนเน้น

การฝากครรภ์ตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์	การฝาก

ครรภ์ตามนัดรวมทั้งมีการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่

อาจพบในขณะฝากครรภ์ก็สามารถลดความเส่ียงท่ีอาจ

เกิดข้ึนได้ผูว้จิยัเล็งเห็นปัญหาของการตัง้ครรภ์ในมารดา

อายมุากมแีนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึนดงันัน้การศกึษาผลของการ

ตั้งครรภ์และการคลอดของสตรีอายุมากท่ีมาคลอดใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 จึงเป็นส่ิงจ�าเป็นเพื่อ

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและหาแนวทางปรับปรุงพัฒนา

ระบบการประเมินคัดกรองภาวะเส่ียง	 และคาดว่าผลที่

ได้จากการวิจัยนี้	จะมีประโยชน์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์

อายุมากเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในมารดา

อายุมากและปรับปรุงแนวทางพัฒนาการให้บริการสตรี

ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการตั้งครรภ์และการคลอดในสตรี

ตั้งครรภ์อายุมาก	ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วัสดุและวิธีกำร
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบ	 Retrospective	

cohort	study	โดยรวบรวมข้อมลูย้อนหลังของสตรีท่ีมา

คลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	จากข้อมูลที่

บนัทกึไว้ในฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ของผูค้ลอด	ตัง้แต่	

วันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2556	ถึง	วันที่	31	ธันวาคม	

พ.ศ.	 2556	 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 สตรี

ตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่	 35	 ปีขึ้นไปทุกราย	 และกลุ่ม

เปรียบเทียบ	คือ	สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ	20–34	ปี	ที่มา

คลอดบุตรในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 โดย

ก�าหนดคณุลักษณะเป็นครรภ์เดีย่วและไม่มโีรคประจ�าตวั

ก่อนตัง้ครรภ์แบ่งเป็นกลุม่ตวัอย่าง	2	กลุม่	ได้แก่	มารดา

อายุ	 20–34	 ปี	 และมารดาอายุ	 35	 ปีขึ้นไป	 ข้อมูลที่

ศึกษา	 ได้แก่	 อายุล�าดับการตั้งครรภ์	 การฝากครรภ์

ครั้งแรก	 ประวัติการแท้ง	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

ข้อมลูด้านสูตกิรรม	ได้แก่	อายคุรรภ์เมือ่คลอด	ชนดิของ

การคลอด	ภาวะแทรกซ้อนในระยะตัง้ครรภ์	ระยะคลอด

และข้อมูลทารกแรกเกิด	ประกอบด้วย	น�้าหนักแรกเกิด	

คะแนน	APGAR	score	นาทีที่	1	และนาทีที่	5	

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 โครงการวิจัยผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน	
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โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 เลขที่โครงการ	

020/2014

	 การเก็บรวบรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยท�าหนังสือถึง

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 เพื่อขอ

ความอนุเคราะห์รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลย้อนหลัง

และติดต่อประสานงานกบัหวัหน้าหน่วยงานสารสนเทศ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	ชี้แจงวัตถุประสงค์ใน

การวิจัย	 ประโยชน์ที่ได้รับจากผลการวิจัย	 และผลของ

การวิจัยในภาพรวมเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย	ผู้วิจัยรวบรวม

ข้อมลูจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ข้อมลูการคลอดของ

ห้องคลอดโรงพยาบาล	 ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือ

เป็นความลับ	การวเิคราะห์และการน�าเสนอข้อมลู	จะน�า

ไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา	(Descriptive	statistics)	โดย	การแจกแจง

ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

หาความแตกต่างทางสถิติของ	 ตัวแปรโดยใช้	 Chi	

square	หรือ	Fisher’s	exact	test

ผลกำรวิจัย
	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ	20	ปีขึ้นไปที่มาคลอดบุตร

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 ตั้งแต่วันที่	 1	

มกราคม	พ.ศ.	2556	ถึง	วันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.2556	

จ�านวน	8,267	คน	เป็นมารดาอายุ	20–34	ปี	จ�านวน	

6,713	คน	(ร้อยละ	81.2)	และมารดาอายุ	35	ปีขึ้นไป	

จ�านวน	1,554	คน	(ร้อยละ	17.8)	ผลการศึกษา	พบว่า	

มารดาอายุ	 20–34	 ปี	 ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์	 12	

สัปดาห์	 ร้อยละ	 91.5	 ประวัติการสูญเสียการตั้งครรภ์	

ร้อยละ	2.8	ผลตรวจ	HBsAg	positive	ร้อยละ	3.2	และ

ผลตรวจภาวะเลือดจางร้อยละ	 14.4	 ส่วนมารดาอายุ	

35	ปีขึ้นไป	พบว่าฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์	12	สัปดาห์	

ร้อยละ	91	ประวัติการสูญเสียการตั้งครรภ์	ร้อยละ	5.9	

ผลตรวจ	HBsAg	positive	2.6	และผลตรวจภาวะเลอืด

จางร้อยละ	 12.9	 เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่าง	 2	 กลุ่ม	

พบว่ามารดาอาย	ุ35	ปีขึน้ไปมคีวามแตกต่างจากมารดา

อายุ	 20–34	 ปี	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในเรื่อง	

ประวัติการสูญเสียการตั้งครรภ์	 (p	 <	 0.01)	 ผลตรวจ	

HBsAg	(p	<	0.05)	และผลตรวจภาวะเลือดจาง	(p	<	

0.05)

	 ข้อมูลด้านสูติกรรม	พบว่า	กลุ่มมารดาอายุ	20–

34	ปี	คลอดโดยการผ่าตดัคลอด	ร้อยละ	55.8	อายคุรรภ์

เมื่อคลอดน้อยกว่า	 37	 สัปดาห์	 ร้อยละ	 35.7	 ภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ	 1.5	 ภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ	 3.0	 ภาวะรกเกาะต�่า	

ร้อยละ	 0.7	 ถุงน�้าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ร้อยละ	 3.8	

การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและช่องเชิงกราน	

ร้อยละ	10.7	ภาวะ	HELLP	syndrome	ร้อยละ	1.6	

ภาวะชกัจากความดนัโลหติสูง	ร้อยละ	0.1	ทารกในครรภ์

ขาดออกซเิจน	ร้อยละ	0.4	และภาวะตกเลอืดหลงัคลอด	

ร้อยละ	11.4	ส่วนมารดาอายุ	35	ปีขึ้นไปผลการศึกษา

พบว่า	 คลอดโดยการผ่าตัดคลอด	 ร้อยละ	 67.8	 อายุ

ครรภ์เมือ่คลอดน้อยกว่า	37	สปัดาห์	ร้อยละ	43.4	ภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์	 ร้อยละ	 4.6	 ภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์	 ร้อยละ	 5.0	 ภาวะรกเกาะต�่า	

ร้อยละ	 1.5	 ถุงน�้าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ร้อยละ	 3.7	

การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารก	 และช่องเชิงกราน	

ร้อยละ	15.8	ภาวะ	HELLP	syndrome	ร้อยละ	0.6	

ภาวะชกัจากความดนัโลหติสูง	ร้อยละ	0.3	ทารกในครรภ์

ขาดออกซเิจนร้อยละ	1.0	และภาวะตกเลอืดหลงัคลอด	

ร้อยละ	 16.4	 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง	 2	 กลุ่มมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 การคลอดโดย

การผ่าตัดคลอด	 (p	 <	 0.05)	 อายุครรภ์เมื่อคลอด

น้อยกว่า	37	สัปดาห์	(p	<0.01)	และภาวะแทรกซ้อน

ในระยะตัง้ครรภ์	คลอดและหลงัคลอด	มคีวามแตกแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	ภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์	 (p	<0.01)	ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์	(p	=	0.01)	และภาวะรกเกาะต�่า	(p	=	0.01)	

ถงุน�า้แตกก่อนการเจบ็ครรภ์	(p	=	0.05)	การผดิสดัส่วน

ระหว่างศีรษะทารกและช่องเชิงกราน	(p	<	0.01)	ภาวะ	

HELLP	syndrome	(p	<	0.01)	 ภาวะชักจากความ

ดันโลหิตสูง	 (p	=	0.03)	ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน	

(p	<	0.01)	และภาวะตกเลือดหลังคลอด	(p	<	0.01)
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	 ข้อมูลทารกแรกเกิด	พบว่า	มารดาอายุ	20–34	ปี

น�้าหนักเมื่อคลอด	 <2,500	 gm	 ร้อยละ	 12.5	 และ

คะแนนสภาพทารกนาทีที่	 1	 <7	 คะแนน	 ร้อยละ	 4.3	

ส่วนมารดาอายุ	35	ปีขึ้นไป	พบว่า	น�้าหนักเมื่อคลอด	

<2,500gm	 ร้อยละ	 15.2	 และคะแนนสภาพทารก

นาททีี	่1	<7	คะแนน	ร้อยละ	5.5	เมือ่เปรยีบเทยีบ	2	กลุ่ม	

พบว่า	มคีวามแตกแตกต่างกันอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ

ได้แก่	 น�้าหนักเมื่อคลอด	 <2,500gm	 (p	 <	 0.01)	

คะแนนสภาพทารกนาทีที่	1	<7	คะแนน	(p	<	0.01)	

ส่วนคะแนนสภาพทารกที	่5	<7	คะแนน	 ในกลุม่มารดา

อายุมากสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มมารดาอายุ	20–34	ปี	โดย

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตำรำงที่ 1	จ�านวนและร้อยละของมารดาจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป	n=8,267

ข้อมูลทั่วไป
มำรดำอำยุ 20 – 34 ปี 

จ�ำนวน/ร้อยละ

มำรดำอำยุ 35 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน/ร้อยละ

จ�านวนมารดา 6,713	(81.2) 1,554(17.8)

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์

	 ครรภ์แรก 2,819(34.1) 292(18.8)

	 ครรภ์หลัง 3,894(58.0) 1,262(81.2)

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก(สัปดาห์)

	 ก่อน	12	สัปดาห์ 6,143(91.5) 1416(91.1)

	 หลัง	12	สัปดาห์ 570(8.5) 138(8.9)

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะด้านสุขภาพระหว่างมารดาอายุ	35	ปีขึ้นไปและอายุ	20–34	ปี

ลักษณะด้ำนสุขภำพ

มำรดำอำยุ 20 – 34 ปี

จ�ำนวน/ร้อยละ 

n=6,713

มำรดำอำย ุ35 ปีขึน้ไป

จ�ำนวน/ร้อยละ

n=1,554

X2 P–Value

ประวัติการสูญเสียการตั้งครรภ์ 73.72 0.000**

	 ไม่เคยแท้ง 1,462(94.1)

	 เคยแท้ง 189(2.8) 91(5.9)

	 ผลตรวจ	HBsAg 2.69 0.02*

	 ไม่ได้ตรวจ 81(1.2) 24(1.5)

	 HBsAg	negative 6,413(95.6) 1,490(95.9)

	 HBsAg	positive 214(3.2) 40(2.6)

ผลตรวจ	Hct	ครั้งแรก 2.37 0.03*

	 ไม่ได้ตรวจ 143	(2.1) 33(2.1)

	 ผลปกติ 5,605	(83.5) 1,321	(85.0)

	 Hct<33% 965(14.4) 200(12.9)

	 *	=	p	<	0.05,	**=p	<	0.01
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ตำรำงที่ 3	เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	คลอด	หลังคลอดของมารดาอายุ	35	ปีขึ้นไป

	 	 		และอายุ	20–34	ปี

ภำวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

และ/หรือคลอด

มำรดำอำยุ 20 – 34 ปี

จ�ำนวน/ร้อยละ n=6713

มำรดำอำยุ 35 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน/ร้อยละ n=1,554
p–value

การคลอดโดยการผ่าตัดคลอด 3,748(55.8) 1,053(67.8) <0.05a

อายุครรภ์เมื่อคลอด

<	37	สัปดาห์ 2,396(35.7) 675(43.4) <0.01a

ภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์

	 GDM 104(1.5) 72(4.6) <0.01a

	 PIH 198(3.0) 77(5.0) 0.01a

	 Placenta	previa 48(0.7) 24(1.5) 0.01b

ภาวะแทรกซ้อนระยะคลอด

	 PROM 257(3.8) 58(3.7) 0.05a

CPD 716(10.7) 132(15.8) <0.01a

	 HELLP	syndrome 45(1.6) 10(0.6) <0.01b

	 eclampsia 12(0.1) 5(0.3) 0.03b

	 Fetal	distress 26(0.4) 16(1.0) <0.01b

ภาวะแทรกซ้อนระยะหลังคลอด

	 PPH 744(11.1) 255(16.4) <0.01a

ผลของการคลอดทารกแรกเกิด

	 น�้าหนักเมื่อคลอด	<2,500gm 842(12.5) 236(15.2) 0.05a

	 APGAR	นาทีที่	1<7	คะแนน 286(4.3) 85(5.5) <0.01	a

	 APGAR	นาทีที่	5<7	คะแนน 98(1.5) 27(1.7) 0.476	a

 aChi–Square	test

 bFisher’s	exact	test

วิจำรณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้	 พบว่ามารดาอายุ	 35	 ปี

ขึ้นไปส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์	12	สัปดาห์

อาจเป็นเพราะมารดาอายมุากมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการ

ตั้งครรภ์	 กลัวความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นแก่ทารกใน

ครรภ์และอยู่ในกลุ่มตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง9	 อีกทั้งยังมี

ความแตกต่างกันในแต่ละบคุคล	ขึน้อยูก่บัประสบการณ์

ของมารดาเหล่านั้นเมื่อเปรียบเทียบประวัติการสูญเสีย

การตั้งครรภ์	พบว่า	มารดาอายุมากมีประวัติการสูญเสีย

การตั้งครรภ์มากกว่ามารดาอายุน้อยสอดคล้องกับ	

เบญจวรรณ	 	 คล้ายทับทิม10	 ท่ีพบว่าสตรีตั้งครรภ์อายุ	

35–39	 ปี	 มีโอกาสแท้งบุตรถึง	 ร้อยละ	 33	 และสตรี

ตั้งครรภ์มีอายุ	 40	 ปีข้ึนไป	 มีโอกาสแท้งบุตรมากกว่า	

ร้อยละ	50	แต่ผลการศึกษายังมีข้อจ�ากัดเนื่องจากไม่มี
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ข้อมูลประวัติการสูญเสียการตั้งครรภ์ครั้งก่อนของกลุ่ม

ตัวอย่างอาจต้องมีการศึกษาถึงประวัติการสูญเสียการ

ตั้งครรภ์เพิ่มเติมในครั้งต่อไป	นอกจากนี้	พบว่า	มารดา

ที่มีอายุมากมีภาวะโลหิตจางน้อยกว่ามารดาอายุน้อย	

อาจเป็นเพราะ	 มารดาอายุมากส่วนใหญ่จะรับรู้ความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	ดังนั้นมารดาอายุมาก

จงึมคีวามกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพตนเองและความสมบรูณ์

แข็งแรงของทารกในครรภ์10	 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาท่ีพบว่ามารดาอายมุากส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ก่อน

อายุครรภ์	12	สัปดาห์

	 เมือ่เปรยีบเทยีบชนดิของการคลอด	พบว่า	มารดา

ที่มีอายุมากมีความเสี่ยงต่อการคลอด	 โดยการผ่าตัด

คลอดมากกว่ามารดาที่มีอายุน้อยกว่า	 อาจเป็นเพราะ

การตั้งครรภ์อายุมาก	 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่ม

มากขึน้แต่จากผลศกึษามข้ีอจ�ากดัในการรวบรวมข้อมลู

ประวัติการคลอดครั้งก่อน	 จึงท�าให้ผลการศึกษาพบว่า

อัตราการผ่าตัดคลอดในกลุ ่มอายุมากกว่า	 35	 ปี	

มากกว่ากลุ่มอายุ	20–34	ปี		นอกจากนี้	พบว่ามารดา

อายุมากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	ได้แก่	

ความเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�าหนดหรอืคลอดก่อนอายุ

ครรภ์	37	สัปดาห์สอดคล้องกับการศึกษาของ	Kenny,	

L.C.	et	al.11	ในปี	ค.ศ.	2004–2008	ที่พบว่ามารดา

อายุมากมีความเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนเพิม่ขึน้	

ได้แก่	 อัตราการผ่าตัดคลอด	 ความเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก�าหนดหรือคลอดก่อนอายุครรภ์	37	สัปดาห์และ

ผลการศกึษายังพบว่ามารดาอายมุากมคีวามเสีย่งต่อการ

เกดิเบาหวานขณะตัง้ครรภ์	ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ์ภาวะชักจากความดันโลหิตสูง	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	Giri,	et	al.12	และ	Rashed,	H.E.M.	et	

al.13	พบว่า	อายุที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง

การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์	ภาวะความดันโลหิตสูง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติและสอดคล้องกับ	Koo,	Y.J.	

et	 at.8	 ที่พบว่ามารดาอายุมากมีภาวะทารกขาด

ออกซเิจนในครรภ์	และภาวะรกเกาะต�า่อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติอาจเป็นเพราะจ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์ใน

มารดาอายุมากท�าให้มีโอกาสเกิดรกเกาะต�่าได้มาก

ขึ้น1การศึกษายังพบว่ามารดาอายุมากเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะการไม่ได้สัดส่วนของช่องเชิงกรานกับทารกใน

ครรภ์อาจเป็นเพราะมารดาที่มีอายุมากมีอัตราเสี่ยงเพิ่ม

ข้ึนของน�้าหนักตัวและมีภาวะอ้วนมากกว่ามารดาที่

มีอายุน้อยกว่า	 สอดคล้องกับการศึกษาของRashed,	

H.E.M.	et	al.13	ท่ีพบว่ามารดาอายมุากส่วนใหญ่ม	ีBMI	

>25	 kg/m2	 อาจท�าให้คลอดยาก	 และเกิดภาวะผิด

สดัส่วนระหว่างศรีษะทารกกบัอุง้เชงิกรานได้นอกจากนี้

ยงัพบว่ามารดาอายมุากมคีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะตก

เลือดหลังคลอด1,3	 จะเห็นได้ว่ามารดาอายุมากมีความ

เสี่ยงเพิ่มขึ้น	 อาจเพราะกล้ามเนื้อไม่มีความยืดหยุ่น

เหมือนวัยเจริญพันธุ์14	ส่วนผลการคลอดพบว่า	มารดา

อายุมากกว่า	35	ปี	มีความเสี่ยงต่อการคลอดทารกน�้า

หนักน้อยกว่า	 2,500	 กรัมและคลอดทารกที่มีคะแนน	

คะแนน	APGAR	นาทีที่	1	<	7	คะแนนมากกว่ามารดา

ที่มีอายุ	 20–34	 ปีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 อาจ

เนื่องจากภาวะโภชนาการที่ส่งไปยังทารกในครรภ์ของ

มารดาอายุมากไม่ดีมีการเสื่อมสภาพของรกจากการที่

มารดามีอายุที่มากขึ้น	 หรือจากปัญหาด้านอายุรกรรม

และปัญหาเกี่ยวกับรกที่สัมพันธ์กันกับการคลอดก่อน

ก�าหนดและทารกน�้าหนักแรกเกิดน้อยด้วย4,10

สรุป
 จากการศึกษาครั้งนี้	สรุปได้ว่า	ปัจจุบันอัตราการ

ตั้งครรภ์ในมารดาอายุมากมีเพิ่มมากขึ้น	 และการตั้ง

ครรภ์เมื่อมารดาอายุมากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนระยะตัง้ครรภ์	คลอด	และหลงัคลอดมากกว่า

มารดาอายนุ้อย	ได้แก่	ความเส่ียงในการคลอดโดยผ่าตดั

คลอด	 ภาวะความดันโลหิตสูง	 ภาวะชักจากความดัน

โลหิตสูง	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์	 ภาวะรกเกาะต�่า	 การ

เกดิการไม่ได้สดัส่วนของช่องเชงิกรานกบัทารกในครรภ์	

การเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์	และภาวะตก

เลอืดหลงัคลอด	นอกจากนีย้งัพบว่า	มารดาอายมุากส่วน

ใหญ่คลอดทารกที่มีน�้าหนักน้อยกว่า	 2,500	gm	และ

คะแนน	APGAR	นาทีที่	 1	และนาทีที่	 5	น้อยกว่า	7		

ซึ่งน�าไปสู่การปรับปรุงพัฒนาบริการให้เหมาะสมกับ
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มารดากลุ่มนี้	 ตั้งแต่การให้ความส�าคัญของการมาฝาก

ครรภ์ต้ังแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์	 การค�านึงถึง

ประโยชน์และความจ�าเป็นในการดูแลตนเองในระยะ

ตัง้ครรภ์	การมาฝากครรภ์ตามนดั	อาการผดิปกตทิีต้่อง

มาโรงพยาบาล	 ข้อบ่งชี้ถึงอันตรายต่อมารดาและทารก	

นอกจากนี้บุคลากรควรตะหนักถึงการตรวจคัดกรอง

ภาวะเสี่ยง	เช่น	เบาหวานขณะตั้งครรภ์	ความดันโลหิต

สูง	ภาวะโลหิตจาง	และให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการแก่

มารดาขณะตัง้ครรภ์	เพือ่ป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นแต่งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ากัดหลายอย่างจาก

การรวบรวมฐานข้อมูลย้อนหลัง	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงในมารดาครรภ์แรก
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