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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก (> 35 ปี) และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อเทียบกับมารดาอายุ 20-34 ปี 
วธิกีารศกึษา: การศกึษาจากเหตไุปหาผลแบบย้อนหลงั ในมารดาทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลเพญ็และอดุรธาน ีระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ. 2562 
ถงึสงิหาคม พ.ศ. 2564 ท�ำการเกบ็ข้อมลูจากบนัทกึเวชระเบยีนและวเิคราะห์ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์ถดถอยสมัพนัธ์แบบปัจจยัเดยีว
และพหุปัจจัย    
ผลการศกึษา: พบมมีารดาอายมุากจ�ำนวน 1,719 ราย จากผูค้ลอด 9,330 ราย คดิเป็นร้อยละ 18.42  ในกลุม่มารดาอายมุากพบร้อยละ 57.01 
มีภาวะแทรกซ้อนหนึ่งอย่างขึ้นไป โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยสุดได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด (ร้อยละ 15.30) และเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(ร้อยละ 13.03) โดยพบว่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ และทารกน�้ำหนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัม เพิ่มขึ้นอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติโดยมีค่า adjusted odds ratio 2.91 เท่า (95%CI 2.35-3.58), 1.33 เท่า (95%CI 1.08-1.64) และ 1.51 เท่า (95% CI 
1.08-2.10) ตามล�ำดับ
สรุป: พบความชุกของมารดาอายมุาก ร้อยละ 18.42 ของผูม้าคลอดทัง้หมด และมารดาในกลุม่นีม้คีวามเสีย่งต่อภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์, 
ครรภ์เป็นพษิ, และทารกน�้ำหนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 4000 กรัม จึงควรเพิ่มการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเพิ่มเติมในมารดากลุ่มนี้ 

ค�ำส�ำคัญ: ตั้งครรภ์อายุมาก, ภาวะแทรกซ้อน, การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง

Abstract
Objective: To study the percentage of advanced maternal age pregnancy (>35 years) and the pregnancy complications when compare 
with 20-34 years old group.  
Materials and Methods: A retrospective cohort study in the women who delivered in Phen and UdonThani Hospitals during January 
2019 to August 2021. The medical records were retrospectively reviewed, then the descriptive statistics, univariate and multiple  
logistic regression analysis were performed. 
Results: The advanced maternal age pregnancy were 1,719 cases/ 9,330 total deliveries (18.42%).  In this group, 57.01% had one or 
more complications. The most common were preterm delivery (15.30%) and gestational diabetes (13.03%). The risk of gestational  
diabetes, preeclampsia, and fetal macrosomia were increased in the advanced maternal age group when compared with 20-34 years old 
group with the adjusted odds ratio 2.91 (95%CI 2.35-3.58), 1.33 (95%CI 1.08-1.64) and 1.51 (95% CI 1.08-2.10), respectively.
Conclusion: The prevalence of advanced maternal age was 18.42% of total deliveries. The risk of gestational diabetes, preeclampsia, 
and fetal macrosomia were increased in this group. Therefore, these complications should be aware in this maternal age group. 

Keywords: advanced maternal age, complication, retrospective cohort study. 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(3)       Srinagarind Med J 2022; 37(3)

ชัชนาวดี ณ น่าน และคณะ             Chatchanawadee Na Nan, et al.  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(3)        Srinagarind Med J 2022; 37(3)  198

บทน�ำ
	 ในปัจจุบันเนื่องภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลง 
ไปท�ำให้สตรีมีแนวโน้มที่จะตั้งครรภ์เม่ืออายุสูงข้ึนโดยเฉพาะใน
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และในชุมชนเขตเมือง เช่นรายงานใน
สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2014 พบว่ามารดาร้อยละ 9 คลอดบุตร
ครรภ์แรกเมือ่อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 35 ปี ซึง่เพิม่ขึน้กว่าเมือ่ ค.ศ. 
2000 ถึงร้อยละ 231 และพบว่าอายุเฉลี่ยของการตั้งครรภ์ครั้งแรก
ของมารดามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วเช่น 
แคนาดา สวีเดนและเนเธอร์แลนด์2,3 และถึงแม้ว่าจะไม่มีค�ำจ�ำกัด
ความแน่นอนว่าอายุเท่าไรจึงจะถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ในอายุที่ 
มากเกินไป เพราะรายงานการศึกษาการตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุ
มากกว่า 45 ปีหรือแม้แต่ 50 ปีขึ้นไปก็พบว่าสตรีเหล่านั้นส่วนใหญ่
สามารถต้ังครรภ์และคลอดบุตรได้ปกติ4-7 แต่ก็พบว่าเม่ือมารดา 
มีอายุมากขึ้นโดยเฉพาะในช่วงอายุเกินกว่า 35 ปีขึ้นไปจะพบภาวะ
แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ได้สูงขึ้น ในประเทศไทย กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันต่างๆจึงนิยามการตั้งครรภ ์
ทีม่ารดามอีาย ุณ วันก�ำหนดคลอดตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไปเป็นการตัง้ครรภ์
อายุมากและถือเป็นครรภ์เสี่ยงสูงที่ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิด
	 การท่ีสตรตีัง้ครรภ์มอีายมุากส่งผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมหลายอย่าง ซึ่งต้องการการดูแลระหว่างตั้งครรภ์และ
การติดตามในระยะคลอดที่เหมาะสม รายงานการศึกษาที่ผ่านมา 
พบภาวะแทรกซ้อนในกลุม่นีเ้พิม่ขึน้ทัง้ในระยะตัง้ครรภ์ เช่นการแท้ง
บตุร ความผดิปกตขิองทารก โรคประจ�ำตวัของมารดาทีเ่พิม่ขึน้ได้แก่
เบาหวาน ความดนัสงู และปัญหาในช่วงการคลอดบตุรทัง้ต่อมารดา
และทารก8,9 อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษาในประเทศไทยมักมี
จ�ำนวนขนาดตัวอย่างน้อย10,11 และยังไม่มีการศึกษาข้อมูลมารดา
อายุมากในจังหวัดอุดรธานีและเขตสุขภาพที่ 8 มาก่อน ผู้วิจัย 
จงึท�ำการศกึษารวบรวมข้อมลูเพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผนการ
ดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายมุากของทางโรงพยาบาลและของเขตพืน้ที่
ต่อไป  

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 
(retrospective cohort study) ทีโ่รงพยาบาลเพญ็และโรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 โดยได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั 
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ใบรับรอง 67/2564 เกณฑ์การคัดเลือก
เข้าท�ำการศึกษาได้แก่หญงิตัง้ครรภ์อายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปทีม่าคลอด
ทีโ่รงพยาบาลเพญ็และโรงพยาบาลอดุรธานรีะหว่างช่วงเวลาทีศ่กึษา
และเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาได้แก่ ข้อมูลจากการทบทวน
เวชระเบียนไม่สมบูรณ์
	 ท�ำการทบทวนเวชระเบียนและฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
ทั้งสอง ได้แก่ ข้อมูลของมารดา (อายุ จ�ำนวนบุตร น�้ำหนักก่อน 
ตั้งครรภ์ ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะต้ังครรภ์  
อายคุรรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ สถานทีฝ่ากครรภ์ จ�ำนวนครัง้ทีม่าฝากครรภ์ 
โรคประจ�ำตัว และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์) ข้อมูลการคลอด
และทารก (อายคุรรภ์ทีค่ลอด เพศทารก จ�ำนวนทารก ภาวะแทรกซ้อน
ขณะคลอด วิธีการคลอด น�ำ้หนกัทารกแรกคลอด ค่าคะแนน APGAR 
ความผิดปกติของทารก และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดเช่นการ 
ตกเลอืด) โดยมารดาวยัรุน่ทีม่อีายนุ้อยกว่า 20 ปีจะไม่เข้าอยูใ่นการ
ศึกษานี้ เนื่องจากอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่มากกว่าปกติในกลุ่มนี้

	 ในการศึกษานี้ได้ก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความ (operational 
definition) ของภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้แก่ ภาวะเลือดจางก่อน
คลอด หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดมีค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า 
ร้อยละ 3312 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หมายถึง ความผิดปกติ
ในความทนต่อกลโูคสทกุระดบั ซึง่เกดิขึน้หรอืวนิจิฉยัได้เป็นครัง้แรก
ในขณะตัง้ครรภ์โดยทัง้สองโรงพยาบาลในการศกึษานีใ้ช้การคัดกรอง 
แบบ 2 ขั้นตอน13 ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ หมายถึง ภาวะที่
ทารกมีน�้ำหนักน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 10 เมื่อเทียบกับอายุครรภ์
นั้นๆ14 ทารกพิการแต่ก�ำเนิด หมายถึง ความผิดปกติของส่วนใด 
ส่วนหนึ่งหรือหลายส่วนของร ่างกาย ซึ่งเป ็นผลมาจากการ 
เจริญเติบโตผิดปกติของทารกต้ังแต่อยู ่ในครรภ์15 ภาวะข้ีเทา 
ปนในน�้ำคร�่ำ หมายถึง การที่ทารกมีการขับถ่ายข้ีเทาออกมาในน�้ำ
คร�่ำโดยตรวจพบขณะรอคลอด16 และภาวะตกเลือดหลังคลอด  
หมายถึง การเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตร ขึ้นไปส�ำหรับการคลอด
ทางช่องคลอด และ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป ส�ำหรับการผ่าตัดคลอด
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังการคลอด17

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้ท�ำการศกึษาน�ำร่องจากข้อมูล
เดิมผู้ป่วยพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก
อย่างน้อยหนึ่งอย่างขณะตั้งครรภ์และคลอดของมารดาท่ีมาคลอด 
ที่โรงพยาบาลทั้งสองที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 50  
และกลุ ่มมารดาที่ มีอายุระหว่าง 20-34 ปี พบร้อยละ 40  
ท�ำการค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยการใช้โปรแกรม n4studies18 ด้วย
สูตรส�ำหรับการศึกษาจากเหตุไปผลด้วยค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.01  
และค่าเบต้า 0.1 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 735 ราย
	 การวิเคราะห์จะท�ำการศึกษาความชุกของมารดาตั้งครรภ์
อายมุากต่อมารดาท้ังหมดทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลเพญ็และอดุรธานี 
น�ำเสนอในรูปของร้อยละ จากน้ันคัดเลือกกลุ่มมารดาที่อายุตั้งแต่ 
35 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มศึกษา เปรียบเทียบกับมารดาที่มีอายุ 20-34 ปี
เป็นกลุ่มควบคุม ท�ำการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่างๆ 
ทีส่�ำคญัทางสตูกิรรม เช่น ภาวะเลอืดจางก่อนคลอด เบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์ ทารกเจรญิเติบโตช้าในครรภ์ รกเกาะต�ำ่ คลอดก่อนก�ำหนด 
ครรภ์เป็นพิษ น�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์ ตกเลือดหลังคลอด>500 มล . 
ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ทารกน�้ำหนักตั้งแต่ 4,000 กรัม 
ขึ้นไป ค่าคะแนน APGAR ที่ 1 นาที < 7 ค่าคะแนน APGAR ที่ 5 
นาที < 7 ภาวะขี้เทาปนในน�้ำคร�่ำ และทารกพิการแต่ก�ำเนิดในกลุ่ม
ศึกษากับกลุ่มควบคุม โดยใช้การวิเคราะห์แบบ unpaired t test, 
Pearson’ s chi square และการวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบ
ปัจจยัเดยีวและแบบพหปัุจจยั (univariate and multiple logistic 
regression analysis) เพื่อปรับค่าปัจจัยต่างๆได้แก่ จ�ำนวนบุตร  
ค่าดัชนีมวลกายมารดาก่อนคลอด และปัจจัยที่อาจมีผลอื่นๆ  
น�ำเสนอเปรียบเทียบค่า crude และ adjusted odds ratio และ
ค่าช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95
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ผลการศึกษา
	 ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ.
2564 พบผู้มาคลอดทั้งสองโรงพยาบาลจ�ำนวนรวม 9,330 ราย  
โดยเป็นการคลอดที่โรงพยาบาลอุดรธานี 8,006 ราย และที ่
โรงพยาบาลเพญ็ จ�ำนวน 1,324 ราย มมีารดาอายตุัง้แต่ 35 ปีขึน้
ไปจ�ำนวน 1,719 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.42 และมารดากลุ่มอายุ  
20-34 ปี จ�ำนวน 6,404 รายคิดเป็นร้อยละ 68.64 อายุเฉลี่ยของ
การคลอดบตุรครรภ์แรกเท่ากบั 23.33 ปี และผูค้ลอดจ�ำนวน 259 
รายคลอดบุตรครรภ์แรกเมือ่อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 35 ปีซ่ึงคดิเป็น 
ร้อยละ 6.77 ของการคลอดบุตรครรภ์แรก โดยมารดาที่อายุมาก
ได้แก่ 53 ปี. ในมารดากลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปประกอบด้วยอายุ
ระหว่าง 35-39 ปี จ�ำนวน1356 ราย (ร้อยละ 78.89), อายุระหว่าง 
40-44 ปี จ�ำนวน 343 ราย (ร้อยละ 19.95) และอายุตั้งแต่ 45 ปี 
ขึ้นไปจ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 1.16) ข้อมูลของกลุ่มประชากร 
ทั้งกลุ ่มอายุวัยเจริญพันธุ ์ (อายุ 20-34 ปี) และกลุ ่มอายุมาก  
(อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) (ตารางที่ 1) 

	 ข้อมูลการคลอดพบว่า มารดากลุ่มอายุมากมีอายุครรภ์
เฉล่ียที่มาคลอดน้อยกว่า และมีการผ่าตัดคลอดมากกว่า โดย 
ร้อยละ 58.40 ของมารดาที่อายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไปคลอดบุตร 
ด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด เม่ือเปรียบเทียบกับมารดาที่อายุระหว่าง  
20-34 ปี ซ่ึงคลอดบตุรโดยการผ่าตัดร้อยละ 47.58 โดยข้อบ่งชีก้ารผ่าตดั
คลอดทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่เคยมปีระวติัการผ่าตดัคลอดมาก่อน ข้อมลู 
การคลอดของมารดาทั้งสองกลุ่มแสดงในตารางที่ 2 
		  เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของมารดาทั้งสองกลุ่ม
พบว่า มารดาอายุมากมีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ครรภ์เป็นพิษ และทารกน�้ำหนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัม  
สูงกว่ามารดากลุ ่มอายุน้อย ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียดการ 
เปรยีบเทยีบภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มอายมุารดาแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มประชากรที่ศึกษาจ�ำแนกตามกลุ่มอายุมารดา

กลุ่มอายุมารดา (ปี)

p-value*> 35 (N=1,719)

จ�ำนวน

20-34 (N=6,404)

จ�ำนวน 

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 37.76±40 26.61±4.08 <0.001a

จ�ำนวนการตั้งครรภ์, ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.82±1.23 2.02±0.97 <0.001a

ไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อน (G1) 165 2,075 <0.001a

ไม่เคยมีบุตรมาก่อน (P0) 259 2,504 <0.001a

สิทธิการรักษา <0.001a

   บัตรทอง 1129 3,994

   ประกันสังคม 362 1,710

   ข้าราชการ 106 272

   ช�ำระเอง 56 197

น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ (กก.), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 58.92±11.48 57.13±12.40 <0.001a

น�้ำหนักวันคลอด (กก.), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 71.05±11.48 70.21±12.57 0.100

น�้ำหนักเพิ่มขณะตั้งครรภ์ (กก.), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.14±4.83 13.08±5.14 <0.001a

ส่วนสูง (ซม.),ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 157.02±5.84 158.42±5.81 <0.001a

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (กก/ม2), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.88±4.76 22.70±4.87 <0.001a

*วิเคราะห์โดย unpaired t test ในกรณีตัวแปรต่อเนื่อง และ Pearson’s chi square กรณีตัวแปรไม่ต่อเนื่อง
a statistically significance
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการคลอดตามกลุ่มอายุมารดา

ข้อมูลการคลอด

กลุ่มอายุมารดา (ปี)

p-value*> 35 (N=1,719)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

20-34 (N=6,404)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุครรภ์เมื่อมาคลอดเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 37.61±2.18 37.78±2.12 <0.001a

วิธีคลอด <0.001a

คลอดปกติทางช่องคลอด 680 (39.56) 3,288 (51.34)

ใช้หัตถการช่วยคลอดทางช่องคลอด 22 (1.28) 43 (0.67)

คลอดท่าก้นทางช่องคลอด 13 (0.76) 26 (0.41)

ผ่าตัดคลอด 1,004 (58.40) 3,047 (47.58)

น�้ำหนักทารกเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,045.73±578.76 3,017.14±547.29 0.440
*วิเคราะห์โดย unpaired t test ในกรณีตัวแปรต่อเนื่อง และ Pearson’s chi square กรณีตัวแปรไม่ต่อเนื่อง
a statistically significance
	
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มอายุมารดาตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และกลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี  

ภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มอายุมารดา (ปี)

OR

(95%CI)
p-value* aOR**

(95% CI)
p-value***

> 35 

(N=1,719)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

20-34 

(N=6,404)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระยะก่อนคลอด 

   เลือดจางก่อนคลอด 215 (12.51) 864 (13.49) 0.92 (0.78-1.08) 0.346 0.86 (0.73-1.03) 0.113

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 224 (13.03) 296 (4.62) 3.09 (2.58-3.71) <0.001 2.91 (2.35-3.58) <0.001a

ทารกเจริญเติบโตช้า 

ในครรภ์

58 (3.37) 267 (4.17) 0.77 (0.58-1.03) 0.421 0.87 (0.63-1.19) 0.379

   รกเกาะต�่ำ 18 (1.05) 29 (0.45) 2.25 (1.24-4.06) 0.007 1.43 (0.72-2.85) 0.304

   ครรภ์แฝด 28 (1.63) 102 (1.59) 1.21 (0.79-1.85) 0.373 1.27 (0.69-2.05) 0.274

ระยะคลอด

คลอดก่อนก�ำหนด 263 (15.30) 948 (14.80) 1.04 (0.90-1.21) 0.582 1.03 (0.87-1.22) 0.738

ครรภ์เป็นพิษ 162 (9.42) 476 (7.43) 1.30 (1.08-1.56) 0.007 1.33 (1.08-1.64) 0.008 a

น�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์ 43 (2.50) 123 (1.92) 1.26 (0.89-1.80) 0.505 0.95 (0.63-1.57) 0.963

ทารกท่าผิดปกติ 164 (9.42) 499 (7.79) 1.25 (1.03-1.50) 0.019 1.21 (0.94-1.56) 0.148

ระยะหลังคลอด

ตกเลือดหลังคลอดฺ 28 (1.94) 94 (1.81) 1.07 (0.70-1.64) 0.749 1.16 (0.68-1.99) 0.580

ภาวะแทรกซ้อนด้านทารก

ทารกตายคลอด 9 (0.52) 33 (0.52) 0.98 (0.46-2.05) 0.959 0.82 (0.31-2.19) 0.695

ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 

2,500 กรัม

220 (12.80) 846 (13.21) 0.96 (0.82-1.13) 0.653 0.82 (0.31-2.19) 0.695
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ภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มอายุมารดา (ปี)

OR

(95%CI)
p-value* aOR**

(95% CI)
p-value***

> 35 

(N=1,719)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

20-34 

(N=6,404)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ทารกน�้ำหนักตั้งแต่ 4,000 

กรัม ขึ้นไป

72 (4.19) 152 (2.37) 1.80 (1.35-2.39) <0.001 1.51 (1.08-2.10) 0.016a

APGAR ที่ 1 นาที < 7 146 (8.49) 470 (7.34) 1.17 (0.97-1.43) 0.105 1.21 (0.95-1.48) 0.010

  APGAR ที่ 5 นาที < 7 40 (2.33) 130 (2.03) 1.15 (0.80-1.65) 0.441 1.36 (0.91-1.73) 0.456

ภาวะขี้เทาปนในน�้ำคร�่ำ 93 (5.41) 355 (5.54) 0.94 (0.74-1.19) 0.592 1.06 (0.81-1.38) 0.685

  ทารกพิการแต่ก�ำเนิด 5 (0.29) 17 (0.27) 1.06 (0.39-2.87) 0.913 0.77 (0.21-2.75) 0.683

ทารกต้องรับการรักษาใน 

NICU

61 (3.55) 197 (3.08) 1.12 (0.83-1.50) 0.457 1.11 (0.81-1.52) 0.502

โดยรวม

มีภาวะแทรกซ้อน อย่าง

น้อย 1 ข้อ

980 (57.01) 3,295 

(51.45)

1.25 (1.12-1.39) <0.001 1.19 (1.05-1.35) 0.006a

NICU: neonatal intensive care unit, OR: Odds ratio, aOR: adjusted Odds ratio, CI: confidence interval.
a statistically significance
*ท�ำการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบปัจจัยเดียว
**adjusted ด้วยจ�ำนวนการตัง้ครรภ์ ทีอ่ยู ่สทิธกิารรกัษา ดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์ น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขณะต้ังครรภ์ โรงพยาบาล และวธิกีารคลอด 
***ท�ำการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบพหุปัจจัย

	 เมื่อน�ำข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของมารดาโดยรวมและ 
อายุของมารดามาสร้างเป็นแผนภูมิพบว่า มารดาที่มีอายุมากข้ึน 
มีแนวโน้มของการเพิ่มขึ้นของภาวะแทรกซ้อนอย่างชัดเจน โดยจะ
เริ่มเพิ่มข้ึนเมื่อมารดามีอายุมากกว่า 35 ปี และเพ่ิมขึ้นมาก 
เมื่อมารดามีอายุมากกว่า 40 ปี (รูปที่ 1) และมาเม่ือน�ำข้อมูล 
มาท�ำการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) โดยแยกกลุ่ม
อายุออกเป็น 35-39 ปี 40-44 และตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป ท�ำการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารก 
(ตารางที่ 4) พบว่ามารดากลุ่มอายุ 35-39 ปีมีความเสี่ยงต่อภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และทารกน�้ำหนักตั้งแต่ 4,000 กรัมขึ้นไป 
ส่วนมารดากลุ่มอายุ 40-44 ปี มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ รกเกาะต�่ำ ครรภ์เป็นพิษ และทารกมีค่าคะแนน APGAR 
ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 7 ส่วนมารดากลุ่มอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป มีความ
เสีย่งต่อครรภ์แฝด ครรภ์เป็นพษิ และทารกมค่ีาคะแนน APGAR ต�ำ่
กว่าหรอืเท่ากบั 7 เพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัมารดากลุม่อาย ุ20-34 
ปี อย่างไรก็ตามขนาดตัวอย่างกลุ่มมารดาอายุตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไปมี
จ�ำนวนน้อย ดังนั้นการแปลผลของข้อมูลจึงมีข ้อจ�ำกัดและ 
การวิเคราะห์ดังกล่าวจึงท�ำเพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการศึกษา 
ครั้งต่อไปเท่านั้น

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มอายุมารดาตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และกลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี  (ต่อ)
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ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มอายุมารดาตั้งแต่ 35-39, 40-44 ปี และ 45 ปีขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี

ภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มอายุมารดา (ปี)

20-34 

(N=6,404)

35-39 (N=1,356) 40-44 (N=343) >45 (N=20)

จ�ำนวน aOR*

(95%CI)

จ�ำนวน aOR*

(95%CI)

จ�ำนวน aOR*

(95%CI)

ระยะก่อนคลอด

เลือดจางก่อนคลอด 846 162 0.84 (0.69-1.02) 52 1.04 (0.76-1.43) 1 0.26 (0.03-1.97)

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 296 177 2.93 (2.35-3.65)a 45 2.84 (1.98-4.07)a 2 2.26 (0.51-9.95)

ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 267 40 0.76 (0.53-1.09) 18 1.41 (0.84-2.37) 0 NA

รกเกาะต�่ำ 29 10 1.05 (0.47-2.32) 8 3.13 (1.28-7.63)a 0 NA

ครรภ์แฝด 102 23 1.42 (0.91-2.35) 3 0.74 (0.23-2.26) 2 6.42 (1.35-27.14)a

ระยะคลอด

คลอดก่อนก�ำหนด 948 204 1.02 (0.85-1.22) 54 1.02 (0.74-1.41) 5 1.75 (0.62-4.93)

ครรภ์เป็นพิษ 476 117 1.22 (0.97-1.54) 41 1.67 (1.15-2.41)a 4 3.77 (1.22-11.63)a

น�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์ 123 33 0.98 (0.61-1.59) 10 1.11 (0.53-2.32) 0 NA

ทารกท่าผิดปกติ 499 127 1.14 (0.86-1.51) 35 1.43 (0.91-2.27) 2 2.52 (0.52-12.15)

ระยะหลังคลอด

ตกเลือดหลังคลอด

>500 มิลลิลิตร

153 34 1.07 (0.60-1.91) 14 1.72 (0.75-3.96) 0 NA

ภาวะแทรกซ้อน

ด้านทารก

ทารกตายคลอด 33 2 0.25 (0.05-1.19) 6 2.94 (0.95-9.12) 1 6.85 (0.75-62.36)

ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า  

2,500 กรัม

846 169 0.95 (0.78-1.16) 47 1.13 (0.81-1.59) 4 1.74 (0.56-5.40)

ทารกน�้ำหนักตั้งแต่  

4,000 กรัม ขึ้นไป

152 60 1.61 (1.13-2.27)a 12 1.19 (0.63-2.27) 0 NA

APGAR ที่ 1 นาที ≤7 470 103 1.07 (0.86-1.38) 38 1.41 (1.10-2.37)a 5 3.07 (1.42-9.42)a

APGAR ที่ 5 นาที ≤7 130 26 0.86 (0.64-1.47) 13 1.96 (1.07-3.51) 1 2.42 (0.30-18.34)

ภาวะขี้เทาปนในน�้ำคร�่ำ 355 67 0.95 (0.71-1.28) 24 1.44 (0.92-2.27) 2 2.21 (0.50-9.82)

ทารกพิการแต่ก�ำเนิด 17 3 0.61 (0.14-2.57) 2 1.50 (0.27-8.40) 0 NA

ทารกต้องรับการรักษา 

ใน NICU

197 42 0.98 (0.69-1.40) 17 1.54 (0.90-2.63) 2 3.68 (0.79-17.27)

โดยรวม

มีภาวะแทรกซ้อน อย่างน้อย 

1 ข้อ

3,295 757 1.14 (0.99-1.31)a 210 1.39 (1.09-1.77) a 13 1.48 (0.60-3.69)

NICU: neonatal intensive care unit, OR: Odds ratio, aOR: adjusted Odds ratio, CI: confidence interval.
a statistically significance
*adjusted ด้วยจ�ำนวนการตัง้ครรภ์ ทีอ่ยู ่สทิธกิารรกัษา ดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์ น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขณะตัง้ครรภ์ โรงพยาบาล และวธิกีารคลอด และท�ำการ
วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบพหุปัจจัย
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รูปที่ 1 ร้อยละของภาวะแทรกซ้อนจ�ำแนกตามกลุ่มอายุมารดา (ปี)

วิจารณ์
	 จากข้อมลูผูค้ลอดในโรงพยาบาลท้ังสองพบมารดาอายตุัง้แต่ 
35 ปีขึน้ไป ร้อยละ 18.42 ของผูม้าคลอดทัง้หมด โดยร้อยละ 57.01 
พบภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์อย่างใดอย่างหน่ึง โดยภาวะ
แทรกซ้อนทีพ่บบ่อยสดุได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด (ร้อยละ 15.30) 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 13.03) และภาวะเลือดจาง 
ก่อนคลอด (ร้อยละ 12.51) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มมารดา 
อายุระหว่าง 20-34 ปีแล้วพบว่า ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์  
ครรภ์เป็นพิษ และทารกน�้ำหนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัม
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมีค่า adjusted odds ratio 
2.91 เท่า (95%CI 2.35-3.58), 1.33 เท่า (95%CI 1.08-1.64)  
และ 1.51 เท่า (95% CI 1.08-2.10) ตามล�ำดับ
	 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าร้อยละของผู ้มาคลอดที่มีอายุ  
>35 ปี ของโรงพยาบาลท้ังสองมีค่าใกล้เคียงกับรายงานการศึกษา
โดย Sheen และคณะ19 ที่ท�ำการศึกษาในผู ้คลอดจ�ำนวน 
36,944,292 ราย ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบร้อยละ 14.9 ของ
การคลอดมารดามีอายุ >35 ปี และใกล้เคียงกับรายงานโดย 
Kunavikatikul และ Yananto20 ที่ท�ำการศึกษาที่มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ในหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 4,817 ราย พบมารดาต้ังครรภ ์
อายุมากร้อยละ 14.38 แต่มากกว่ารายงานโดย Isarabhakdi และ 
Pewnil21 ซึ่งรายงานอัตราการคลอดของมารดาอายุมากในปี พ.ศ. 
2558 เท่ากับร้อยละ 9.76 ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวอาจเนื่องจาก
ความแตกต่างของสถานทีเ่กบ็ข้อมลู เชือ้ชาต ิและระยะเวลาทีท่�ำการ
ศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าผู้คลอดครรภ์แรกร้อยละ 6.77 
มอีาย ุ>35 ปี ซึง่น้อยกว่ารายงานในสหรฐัอเมรกิา โดย Ventura ใน
ปี ค.ศ. 201422 ซึ่งพบว่าร้อยละ 9 ของการคลอดบุตรครรภ์แรก
มารดามีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย 
และอายุเฉล่ียของผู้คลอดครรภ์แรกจากการศึกษานี้เท่ากับ 23.33 
ปี ซ่ึงต�่ำกว่ารายงานจากประเทศที่พัฒนาแล้วเช่น สหรัฐอเมริกา
เท่ากับ 26.3 ปี แคนาดาเท่ากับ 29.6 ปี สวีเดน 28.3 ปี และ
เนเธอร์แลนด์เท่ากบั 28.7 ปี  ซ่ึงจากรายงานการศกึษาต่างๆ จะพบ
ว่าในประเทศท่ีพัฒนาแล้วจะมีสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์อายุมาก 
เพ่ิมขึ้นและมีอายุเฉลี่ยของมารดาตั้งครรภ์แรกมากกว่าประเทศ 
ที่ก�ำลังพัฒนา1,23,24

 	 ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์จะพบมากขึ้นในมารดา 
ที่มีอายุมากขึ้น และเป็นความเส่ียงท่ีส�ำคัญของมารดาและทารก  
โดยข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดาที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 35 ปีข้ึนไปจะมีภาวะแทรกซ้อนอย่างใดอย่างหนึ่งเพิ่มขึ้น 
โดยมีค่า adjusted odds ratio เท่ากับ 1.19 (95%CI 1.05-1.35) 

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานโดย Sheen และคณะ19 ซึ่งรายงานพบว่า
มารดาที่มีอายุ 35-39 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ชนดิรนุแรงเป็น 1.43 เท่า ในกลุม่อาย ุ40-44 ปี เป็น 1.90 เท่า และ
ในกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไปเป็น 3.46 เท่า โดยความเสี่ยงต่อภาวะ 
เบาหวานและทารกน�้ำหนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัม 
เพิ่มขึ้นในกลุ่มมารดาอายุมาก 
	 ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นหากได้
รับการควบคุมระดับน�้ำตาลที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้ทารกเกิดภาวะ 
ตวัโตโดยมนี�ำ้หนกัมากกว่าหรอืเท่ากับ 4,000 กรมัขึน้ไป โดยรายงาน
การศึกษานี้พบภาวะเบาหวานร้อยละ 13.03 ในมารดาอายุมาก  
ซึง่พบว่าข้อมลูสอดคล้องกบัรายงานการศกึษาโดย Cleary-Goldman J 
และคณะ25 ซึ่งรายงานพบภาวะเบาหวานร้อยละ 7-12 ในมารดา
อายมุากกว่า 40 ปี และร้อยละ 20 ในมารดาอายมุากกว่า 50 ปี และ
จากการศกึษาของ Kunavikatikul และ Yananto 20 และการศกึษา
ของ Ekakkatachit 26 ซ่ึงพบว่ามารดาอายุมากเป็นความเสี่ยงต่อ 
การเกิดเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ และการที่ทารกมีน�้ำหนักมากขึ้น
จะท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อภาวะคลอดยาก การผ่าตัดคลอด การตกเลอืด
หลังคลอด และภาวะแทรกซ้อนในทารก ซึ่งพบในรายงานการวิจัย
ที่กล่าวมาแล้ว ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าการผ่าตัดคลอดในกลุ่ม
มารดาอายุมากมีถึงร้อยละ 58.40 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มมารดาอายุ 20-34 
ปีซึ่งพบการผ่าตัดคลอดร้อยละ 47.58 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Gilbert และคณะ27, Bayrampour และ Heaman9 และ 
Ekakkatachit26  ซึง่พบการผ่าตดัคลอดสงูขึน้ในกลุม่มารดาอายมุาก 
เมือ่วเิคราะห์ในรายละเอยีดพบว่าการผ่าตดัคลอดในมารดาอายมุาก
ส่วนใหญ่มาจากการผ่าตัดคลอดซ�้ำ และพบว่าท่าทารกผิดปกติ 
เพิ่มมากขึ้นแต่ไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งแตกต่างกับรายงาน 
การศึกษาโดย Gilbert และคณะ27

	 ความเสี่ยงอ่ืนๆ ที่พบเพิ่มขึ้นในกลุ่มมารดาอายุมากจาก
รายงานการวิจัยอ่ืนๆที่น่าสนใจได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ ซึ่งมี
รายงานการศกึษาโดย Paulson และคณะ28 Yogev และคณะ29 และ 
Kunavikatikul และ Yananto 20 พบว่าการตั้งครรภ์อายุมากเพิ่ม
ความเสีย่งต่อภาวะครรภ์เป็นพษิ โดยรายงานพบการเกดิครรภ์เป็นพิษ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 5-10 ในสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 40 ปี และ
เพิ่มเป็นร้อยละ 35 ในสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 50 ปี ในการศึกษา
นี้พบภาวะครรภ์เป็นพิษในสตรีต้ังครรภ์อายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 9.42 แต่พบภาวะครรภ์เป็นพิษในกลุ่มสตรีอายุน้อยสูงถึง
ร้อยละ 7.43 ซึ่งน่าจะเกิดจากโรงพยาบาลอุดรธานีเป็นศูนย ์
รับส่งต่อผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษมาจากทุกโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
อุดรธานี นอกจากนี้รายงานการศึกษาอ่ืนๆบางการศึกษาพบว่า
มารดาอายุมากมีความเส่ียงต่อระยะเวลารกคลอดนานกว่าปกติ 
ภาวะเลือดจาง ค่าคะแนน APGAR ต�่ำ ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อน 
เจ็บครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนักน้อย20,26  
ซึ่งไม่พบข้อมูลความเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการศึกษานี้ 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้คือเป็นการรวบรวมข้อมูลจาก
ผูค้ลอดท�ำให้ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ในระยะแรกของการตัง้ครรภ์
ไม่ได้ถกูรวบรวมเข้ามาในการศกึษานี ้เช่น การแท้งบตุร การตัง้ครรภ์
นอกมดลกู ความพกิารของทารกทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉยัและยตุกิาร
ตัง้ครรภ์ไปก่อน ซึง่มรีายงานการศกึษาพบว่าความเสีย่งดงักล่าวเพิม่
ขึน้ในกลุม่มารดาอายมุาก30,31 นอกจากนีเ้น่ืองจากเป็นการศึกษาย้อน
หลงัการบนัทึกข้อมลูอาจมคีวามไม่สมบรูณ์ และภาวะแทรกซ้อนบาง
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รูปที่ 1 รอยละของภาวะแทรกซอนจําแนกตามกลุมอายุมารดา (ป) 

วิจารณ 
จากขอมูลผูคลอดในโรงพยาบาลทั้งสองพบมารดาอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป รอยละ 18.42 ของผูมาคลอด

ทั้งหมด โดยรอยละ 57.01 พบภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภอยางใดอยางหน่ึง โดยภาวะแทรกซอนที่พบบอย
สุดไดแก การคลอดกอนกําหนด (รอยละ 15.30) เบาหวานขณะต้ังครรภ (รอยละ 13.03) และภาวะเลือดจางกอน
คลอด (รอยละ 12.51) แตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมมารดาอายุระหวาง 2034 ปแลวพบวา ภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ ครรภเปนพิษ และทารกนํ้าหนักตัวมากกวาหรือเทากับ 4,000 กรัมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมี
คา adjusted Odds ratio 2.91 เทา (95%CI 2.353.58), 1.33 เทา (95%CI 1.081.64) และ 1.51 เทา (95% 
CI 1.082.10) ตามลําดับ 
 จากขอมูลดังกลาวพบวารอยละของผูมาคลอดที่มีอายุ > 35 ป ของโรงพยาบาลท้ังสองมีคาใกลเคียงกับ
รายงานการศึกษาโดย Sheen และคณะ19 ท่ีทําการศึกษาในผูคลอดจํานวน 36,944,292 ราย ที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งพบรอยละ 14.9 ของการคลอดมารดามีอายุ > 35 ป และใกลเคียงกับรายงานโดย 
Kunavikatikul และ Yananto20 ที่ทําการศึกษาที่มหาวิทยาลัยเชียงใหมในหญิงต้ังครรภจํานวน 4,817 ราย พบ
มารดาต้ังครรภอายุมากรอยละ 14.38 แตมากกวารายงานโดย Isarabhakdi และ Pewnil 21 ซึ่งรายงานอัตราการ
คลอดของมารดาอายุมากในป พ.ศ. 2558 เทากับรอยละ 9.76 ซ่ึงความแตกตางดังกลาวอาจเน่ืองจากความ
แตกตางของสถานที่เก็บขอมูล เช้ือชาติ และระยะเวลาที่ทําการศึกษา  
 การศึกษาคร้ังน้ียังพบวาผูคลอดครรภแรกรอยละ 6.77 มีอายุ > 35 ป ซ่ึงนอยกวารายงานใน
สหรัฐอเมริกา โดย Ventura ในป ค.ศ.201422 ซึ่งพบวารอยละ 9 ของการคลอดบุตรครรภแรกมารดามีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 35 ปและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อย และอายุเฉล่ียของผูคลอดครรภแรกจากการศึกษาน้ีเทากับ 
23.33 ป ซึ่งตํ่ากวารายงานจากประเทศท่ีพัฒนาแลวเชน สหรัฐอเมริกาเทากับ 26.3 ป แคนาดาเทากับ 29.6 ป 
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อย่างพบน้อยเช่น การเสียชีวิตของมารดาและทารก รวมทั้ง 
การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเช่นในมารดาอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ท�ำให้ยัง
ต้องการขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้นต่อไปในการศึกษาความเสี่ยงดังกล่าว
ในอนาคต
	 ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ในการให้
ค�ำปรึกษา และดูแลสตรีที่มีอายุมากที่วางแผนที่จะมีบุตรหรือ 
ตั้งครรภ์แล้วและมารับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลในเขตจังหวัด
อุดรธานีและใกล้เคียง โดยเป็นข้อมูลขนาดตัวอย่างของผู้ป่วย 
ทีม่ารบัการรกัษาจ�ำนวนมาก ซึง่จะเป็นข้อมลูประกอบการตดัสนิใจ
ในการดูแลรักษา และระมัดระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าว

สรุป
	 ข้อมูลการศึกษาในโรงพยาบาลทั้งสองพบมารดาอายุมาก 
ร้อยละ 18.42 ของผู้มาคลอดทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุ
ระหว่าง 20-34 ปีแล้วพบว่าภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์, ครรภ์เป็นพษิ, 
และทารกน�้ำหนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัมเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณ พญ.ฤทัย วรรธนวินิจ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
อุดรธานี, นพ.ชัยรัตน์ เจริญสุข ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพ็ญ  
ที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษาวิจัยและสนับสนุนการวิจัยนี้.เจ้าหน้าที ่
และผู้ป่วยทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษานี้ 
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