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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของอายุสตรีต้ังครรภ์ต่อผลลัพธ์การต้ังครรภ์ ศึกษาแบบ 

retrospective cohort study ทบทวนข้อมลูของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลเถนิ ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2560 -  

28 กุมภาพันธ์ 2565 รวม 1,431 คน แยกเป็น 4 กลุ่มอายุ คือ < 20 ปี, 20-29 ปี, 30-39 ปี, 40 ปีขึ้นไป ใช้สถิติ

เชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย standard deviation (SD) และใช้สถิติ ANOVA, Kruskal-Wallis H Test,  

Independent T-Test, Mann-Whitney U Test, chi-square test, Fisher’s Exact test ผลการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์

อายุ < 20 ปี มีการผ่าตัดคลอด ภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตํ่ากว่ากลุ่มอื่น แต่กลุ่มนี้มีคุณภาพ 

การฝากครรภ์ที่ไม่ดี รวมทั้งมีการติดเชื้อ HIV และภาวะนํ้าหนักทารกตํ่ากว่าเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มอื่น สตรีต้ังครรภ์อายุ  

20-29 ปี มีภาวะน้ําหนักทารกแรกคลอดต่ํากว่าเกณฑ์ ภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกคลอด การคลอดก่อน 

ก�ำหนดตํ่ากว่ากลุ่มอื่น สตรีตั้งครรภ์อายุ 30-39 ปี มีคุณภาพการฝากครรภ์และมีนํ้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ยสูงกว่า 

กลุ่มอื่น แต่พบว่ามีการผ่าตัดคลอด การคลอดทารกที่มีส่วนน�ำผิดปกติ ภาวะทารกตัวโตเกินเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มอ่ืน  

สตรีตั้งครรภ์อายุ 40 ปีขึ้นไป มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การคลอดก่อนและเกินก�ำหนด  

ภาวะพร่องออกซเิจนในทารกแรกคลอดสงูกว่ากลุม่อืน่ จากการศกึษานีพ้บว่าสตรตีัง้ครรภ์อาย ุ20-29 ปี มผีลลพัธ์การ

ตัง้ครรภ์ในภาพรวมทีด่ใีนหลายๆ ด้าน ดงันัน้ควรส่งเสรมิให้มกีารตัง้ครรภ์ในช่วงนี ้ส่วนกลุม่อาย ุ40 ปีขึน้ไป มผีลลพัธ์

การตั้งครรภ์ที่ไม่ดีหลายด้าน เป็นช่วงอายุที่ไม่ควรตั้งครรภ์ แต่ถ้ามีการตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้ควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคัญ : ผลลัพธ์การตั้งครรภ์, การตั้งครรภ์, ช่วงอายุที่ตั้งครรภ์ 



9

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566	 Vol. 13 No.1 Jan. - Apr. 2023

Abstract
	 The goal of this study was to determine the relationship between women’s ages and their pregnancy  

outcomes. A retrospective cohort study examined data from 1,431 pregnant women who gave birth at Thoen Hospital  

Between 1 October 2017 - 28 February 2022. The women were divided into 4 age groups : < 20 years, 20-29 

years, 30-39 years, and 40 years and older. Descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation 

(SD) and ANOVA, Kruskal-Wallis H Test, Independent T-Test, Mann-Whitney U Test, chi-square test and 

Fisher’s Exact test were used. The study found that pregnant women age < 20 year had a lower rate of caesarean 

section, hypertension, and gestational diabetes but higher rates of HIV infection and low birth weight than other 

groups. In addition, this group had poor quality of antenatal care. Pregnant women aged 20-29 years were found 

to have the lowest rate of low birth weight babies, babies with birth asphyxia, and preterm birth amongst all of the 

age groups. Pregnant women aged 30-39 years had better access to prenatal care and the mean birth weight of 

their babies was higher than other groups, however, there were higher number of caesarean sections. In addition, 

abnormal presentation and macrosomia was found more often in this age group than in the others. Pregnant women 

aged 40 and older were shown to have the highest rate of pregnancy included hypertension, gestational diabetes, 

preterm labor, post term labor, and birth asphyxia than other groups. The analysis found that pregnant women 

aged 20-29 years had good overall pregnancy outcomes in several respects, recommending that pregnancy should 

be promoted during this age. There are several poor pregnancy outcomes for women aged 40 and older, which 

are not recommended for pregnancy. However, if a woman does get pregnant in this age group, they should be 

closely monitored.

Keywords : pregnancy outcomes, pregnancy, pregnancy age

เศรษฐกิจสังคม การศึกษา มีการเตรียมความพร้อมก่อน

ต้ังครรภ์ การดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ แต่ก็พบว่ามคีวาม

เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทุพพลภาพหรือเสียชีวิต

ในขณะต้ังครรภ์และคลอดมากกว่าสตรีอายุน้อย (2) ใน

สหรฐัอเมรกิาการคลอดบตุรคนแรกจากสตรทีีอ่าย ุ35 ปี

ขึน้ไปมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ช่วงปี ค.ศ.1980 ถงึปี ค.ศ.2012 

จาก 2.5 ต่อ 1,000 การคลอด เป็น 13.3 ต่อ 1,000 การ

คลอด และข้อมลูในปี 2015 อตัราการคลอดบตุรทัง้หมด

ในสตรีอายุ 35 ปีขึ้นไปคือ 62.8 ต่อ 1,000 การคลอด 

ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.9 ในระยะเวลา 1 ปี (3) เช่นเดียวกับ

บทน�ำ
	 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับความพร้อมการ

ตั้งครรภ์ กิจกรรมการใช้ชีวิต การได้รับวิตามินแร่ธาตุ

ที่เหมาะสม ความสมบูรณ์ของร่างกาย ความพร้อมด้าน

เศรษฐกิจ สังคม “สตรีอายุมาก” หมายถึงสตรีตั้งครรภ์

อายุ 35 ปีขึ้นไป โดยอ้างอิงจากอายุที่เสี่ยงต่อภาวะ

ความผิดปกติของโครโมโซมในทารก (aneuploidy) (1) 

ปัจจบุนัสตรไีทยมกีารศกึษาสงูขึน้มบีทบาทในครอบครวั

สูงขึ้นมีแนวคิดท่ีต้องการประสบความส�ำเร็จก่อนจะมี

ครอบครวั ท�ำให้แต่งงานช้า และมบีตุรช้าตามมา ข้อดขีอง

การตัง้ครรภ์ในช่วงอายมุากคอืความพร้อมด้านวฒุภิาวะ 
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ประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มเพิม่ข้ึนต้ังแต่ปีพ.ศ.2546 จนถึง

ปีพ.ศ.2558 จาก 87.7 ต่อ 1,000 การคลอด เป็น 97.6 

ต่อ 1,000 การคลอด (4) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหมายถึง

การต้ังครรภ์ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยถือ

อายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร (5) แต่ละปีมีสตรีวัยรุ่นคลอด

บุตรทั่วโลกราว 14 ล้านคน โดยประมาณ 12.8 ล้านคน 

หรือมากกว่า 90% อยู่ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา (5,6) 

อัตราคลอดในวัยรุ่น 15-19 ปี เฉลี่ยทั่วโลกประมาณ 65 

รายต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 ราย สูงสุดในกลุ่มประเทศแถบ

แอฟรกิาใต้ บางประเทศในเอเชยีใต้ และลาตนิอเมรกิา (7) 

จากข้อมลูของกรมอนามยัพบว่าการมเีพศสมัพนัธ์ของวยั

รุน่ไทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากร้อยละ 10 ในปีพ.ศ.2544 

เป็นร้อยละ 40 ในปีพ.ศ.2552 และเร่ิมมีเพศสัมพันธ์

อายุน้อยลง (8,9) ข้อมูลการคลอดของโรงพยาบาลเถิน

พบว่ามีการตั้งครรภ์ในกลุ่มสตรีอายุ < 20 ปี ในปีพ.ศ. 

2562-2564 ร้อยละ 10.29, 9.73, 10.58 ตามล�ำดับ 

และพบการตัง้ครรภ์ในสตรอีาย ุ> 35 ปี ในปีพ.ศ. 2562-

2564 ร้อยละ 14.71, 15.63, 15.87 ตามล�ำดับ จะเห็น

ว่าแนวโน้มการตั้งครรภ์สูงขึ้นในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อายุ > 

35 ปี จากข้อมูลที่มีการศึกษามาตั้งแต่อดีตการแบ่งกลุ่ม

อายุของสตรีตั้งครรภ์ มักจะแบ่งเป็น 3 กลุ่มอายุ ได้แก่

กลุ่มอายุ > 35 ปี ซึ่งอ้างอิงจากอายุที่มีความเสี่ยงในการ

เกิดทารกที่มีความผิดปกติของโครโมโซมมากขึ้น กลุ่ม

อายุ 20-35 ปีและกลุ่มอายุ < 20 ปี เนื่องจากการแบ่ง

เป็น 3 กลุ่ม ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองและการตรวจ

วนิจิฉยัภาวะเสีย่งของการเกดิทารกทีม่คีวามผดิปกตขิอง

โครโมโซมมคีวามครอบคลมุและมคีณุภาพมากขึน้ ท�ำให้

โอกาสการคลอดทารกที่มีความผิดปกติของโครโมโซม

ลดลงมากกว่าอดีต ดังนั้นการแบ่งช่วงอายุแบบเดิมอาจ

มีความจ�ำเป็นลดลงรวมทั้งการแบ่งช่วงอายุแบบเดิม

ในอดีตมีช่วงอายุที่มีระยะห่างแตกต่างกันมาก จึงท�ำให ้

ผู ้วิจัยต้องการศึกษาความสัมพันธ์ของอายุของสตร ี

ตัง้ครรภ์โดยแบ่งช่วงอายเุป็น 4 ช่วงอายคุอืกลุม่อาย ุ< 20 ปี  

อายุ 20-29 ปี อายุ 30-39 ปีและอายุ 40 ปีขึ้นไป ต่อ

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ซึ่งศึกษาในช่วงอายุที่มีระยะใกล้

เคียงกัน เพื่อที่จะน�ำมาใช้อ้างอิงให้สตรีตั้งครรภ์ที่พร้อม

วางแผนจะมีบุตรเลือกวางแผนมีบุตรในช่วงเวลาที่

เหมาะสม และน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลการฝาก

ครรภ์และการคลอด เพื่อให้มีคุณภาพสูงสุดให้กับสตรี

ต้ังครรภ์ในแต่ละกลุ่มอายุและก่อให้เกิดผลลัพธ์การ 

ตั้งครรภ์ที่ดีที่สุด

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study 

มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ ขอพิจารณารับรองจริยธรรมการ

วิจัยเก่ียวกับมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครล�ำปาง เอกสารรับรองเลขที่ E2565-067 ลง 

วันที่ 14 มิถุนายน 2565 ทบทวนข้อมูลในเวชระเบียน 

บันทึกการคลอดของสตรีต้ังครรภ์ที่ได้รับการคลอดที่ 

โรงพยาบาลเถินทั้งหมด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 -  

28 กุมภาพันธ์ 2565 โดยศึกษาผลโดยรวมของอายุ

มารดาใน 4 ช่วงอายุต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ทั้งทาง

ด้านมารดาและทารก และเปรยีบเทยีบแต่ละกลุม่กบักลุม่

ควบคุมคือกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อายุ 20-29 ปี โดยสถิติ

ที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ standard  

deviation (SD) ข้อมูลแบบ Continuous variables ใช้ 

Kolmogorov-Smirnove ในการทดสอบการแจกแจง

ข้อมูล และใช้ ANOVA, Kruskal-Wallis H Test,  
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Independent T-Test, Mann-Whitney U Test ส่วนตัวแปร

ที่เป็น categorical variable เปรียบเทียบวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ Chi-square test (Pearson Chi-square , Fisher ‘s  

Exact test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

และค่าขอบเขตช่วงความเช่ือมั่น 95% confidence  

interval

ผลการศึกษา
	 สตรตีัง้ครรภ์ทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลเถนิทัง้หมด 

1,439 คน บันทึกข้อมูลครบถ้วนตามหัวข้อที่ก�ำหนด 

1,431 คน เป็นกลุ่มอายุ < 20 ปี 136 คน (ร้อยละ 9.5) 

อายุ 20-29 ปี 710 คน (ร้อยละ 49.6) อายุ 30-39 ปี 

534 คน (ร้อยละ 37.3) อาย ุ40 ปีข้ึนไป 51 คน (ร้อยละ 

3.6) อายเุฉลีย่สตรตีัง้ครรภ์ทัง้หมดเท่ากบั 28.0 ปี ซึง่ใน

แต่ละกลุ่มห่างกันประมาณ 8 ปี ดังนี้ 17.7 ปี, 25.0 ปี, 

33.4 ปี, 41.4 ปีตามล�ำดบั อายทุีม่จี�ำนวนการตัง้ครรภ์สงู

ที่สุดคือ 29 ปี มีจ�ำนวน 90 คน เท่ากับร้อยละ 6.3 ของ

สตรตีัง้ครรภ์ทัง้หมด เรือ่งจ�ำนวนการตัง้ครรภ์พบว่ากลุม่

อายุ < 20 ปี เป็นครรภ์แรกร้อยละ 94.1, อายุ 20-29 

ปี ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกร้อยละ 49.4, อายุ 30-39 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 42.7, อายุ 40 ปีขึ้นไป 

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 3 ร้อยละ 41.2 เร่ืองคุณภาพการ

ฝากครรภ์พบว่ากลุ่มอายุ 30-39 ปี มีการฝากครรภ์ครั้ง

แรกก่อน 12 สัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 82.0 ส่วนกลุ่ม

อายุ < 20 ปี ตํ่าที่สุดร้อยละ 52.2 เรื่องการฝากครรภ์ 5 

ครั้งคุณภาพตามเกณฑ์กลุ่มอายุ 30-39 ปี มีจ�ำนวนครั้ง

เฉลีย่มากทีส่ดุคอื 4.7 ครัง้ ส่วนกลุม่อาย ุ< 20 ปี มจี�ำนวน

ครั้งเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 4.2 ครั้ง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่มอายุ

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มอายุ n (%) p-value

< 20 20-29 30-39 ≥ 40 

จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ 136 (9.5) 710 (49.6) 534 (37.3) 51 (3.6)

อายุเฉลี่ย (SD) 28.0 (6.2) 17.7 (1.3) 25.0 (2.8) 33.4 (2.7) 41.4 (1.5) <0.001X

จ�ำนวนการตั้งครรภ์

ครรภ์ที่ 1

ครรภ์ที่ 2

ครรภ์ที่ 3

ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป

128 (94.1)

8 (5.9)

0

0

351 (49.4)

269 (37.9)

76 (10.7)

14 (2.0)

108 (20.2)

228 (42.7)

144 (27.0)

54 (10.1)

5 (9.8)

11 (21.6)

21 (41.2)

14 (27.5)

<0.001

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก

< 12 สัปดาห์

12 สัปดาห์ขึ้นไป

ไม่ฝากครรภ์

71 (52.2)

64 (47.1)

1 (0.7)

517 (72.8)

187 (26.3)

6 (0.8)

438 (82.0)

93 (17.4)

3 (0.6)

30 (58.8)

21 (41.2)

0

<0.001
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มอายุ n (%) p-value

< 20 20-29 30-39 ≥ 40 

อายคุรรภ์ทีฝ่ากครรภ์ครัง้แรกเฉลีย่ (SD) 14.1 (7.5) 11.4 (6.3) 10.4 (5.4) 14.0 (6.8) <0.001X

<0.001A*

0.009B*

0.005C#

จ�ำนวนครัง้การฝากครรภ์คณุภาพ (เฉล่ีย) 4.2 4.6 4.7 4.4 <0.001X

Early ANC 71 (52.2) 517 (72.8) 438 (82.0) 30 (58.8) <0.001

<0.001A*

<0.001B

0.032C

ANC 5 ครั้ง คุณภาพ 69 (50.7) 517 (72.8) 430 (80.5) 30 (58.8) <0.001

 <0.001A*

 0.002B

 0.032C

A : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม < 20 ปี และ 20-29 ปี ,B : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 30-39 ปี และ 20-29 ปี
C : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 40 ปีข้ึนไป และ 20-29 ปี, X Kruskal-Wallis Test,# Independent T-Test,* 

Mann-Whitney U test

สถิติ เร่ืองนํ้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ยพบว่ากลุ่มอายุ 

30-39 ปี สูงสุดเท่ากับ 3,116.2 กรัม ส่วนกลุ่มอายุ  

< 20 ปี ต่ําทีส่ดุเท่ากบั 2,897.0 กรมั ซ่ึงแตกต่างกนัอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเรื่อง Apgar score ของทารก 

แรกคลอดที่ 1 และ 5 นาที ไม่มีความแตกต่างกัน ดัง 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1	  (ต่อ)

	 จ�ำนวนวันการตั้งครรภ์พบว่ากลุ่มอายุ 20-29 ปี 

มีจ�ำนวนวันการตั้งครรภ์ 272.1 วัน ส่วนกลุ่มอายุ 40 ปี

ขึ้นไป มีจ�ำนวนวันการตั้งครรภ์ 269.4 วัน ในเรื่องวิธีการ

คลอดพบว่ากลุ่มอายุ < 20 ปี มีการคลอดปกติสูงที่สุด

ร้อยละ 74.3 ส่วนกลุ่มอายุ 30-39 ปี มีการผ่าตัดคลอด

สูงที่สุดร้อยละ 49.1 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการคลอดในแต่ละกลุ่มอายุ

ข้อมูลการคลอด กลุ่มอายุ p-value

< 20 20-29 30-39 ≥ 40

จ�ำนวนวันการตั้งครรภ์เฉลี่ย (SD) 271.1 (10.1) 272.1 (7.9) 270.5 (8.0) 269.4 (8.9) 0.001X

0.606A#

<0.001B*

0.019C#

วิธีคลอด n (%)

คลอดปกติ

ผ่าตัดคลอด

ใช้หัตถการช่วยคลอด

101 (74.3)

34 (25)

1 (0.7)

435 (61.3)

244 (34.4)

31 (4.4)

251 (47.0)

262 (49.1)

219 (3.9)

28 (54.9)

23 (45.1)

0

<0.001

เพศทารก n (%)

เพศชาย

เพศหญิง

64 (47.1)

72 (52.9)

343 (48.3)

367 (51.7)

279 (52.2)

255 (47.8)

28 (54.9)

23 (45.1)

0.416

นํ้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย (SD) 2897.0 

(417.2)

3061.2 

(426.7)

3116.2 

(453.3)

3104.0 

(448.9)

<0.001X

<0.001A*

0.023B*

0.490C#

Apgar Score 1 min เฉลี่ย (SD) 9.26 (0.90) 9.24 (0.71) 9.20 (0.89) 9.14 (1.28) 0.699X

Apgar Score 5 min เฉลี่ย (SD) 9.95 (0.60) 9.99 (0.92) 9.95 (0.61) 9.96 (0.28) 0.132X

A : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม < 20 ปี และ 20-29 ปี ,B : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 30-39 ปี และ 20-29 ปี
C : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 40 ปีข้ึนไป และ 20-29 ปี, X Kruskal-Wallis Test,# Independent T-Test,* 

Mann-Whitney U test
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	 ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์พบมากทีส่ดุ

ในกลุ่มอายุ 40 ปีข้ึนไป ร้อยละ 13.7 ตํ่าที่สุดในกลุ่ม

อายุ < 20 ปี ร้อยละ 2.9 เช่นเดียวกับภาวะเบาหวานขณะ 

ตัง้ครรภ์พบมากทีส่ดุในกลุม่อาย ุ40 ปีขึน้ไป ร้อยละ 9.8 

ตํ่าที่สุดในกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 0.7 ซึ่งแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญ เรือ่งภาวะทารกมส่ีวนน�ำผดิปกตพิบมาก

ทีส่ดุในกลุม่อาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 4.3 การตดิเช้ือ HIV ใน

สตรตีัง้ครรภ์พบมากทีส่ดุในกลุม่อาย ุ< 20 ปี ร้อยละ 2.9 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเร่ืองอัตรา

ตายปริก�ำเนิดพบ 1 รายในกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 0.7 

ซึ่งเกิดจากการคลอดก่อนก�ำหนด เร่ืองโรคไทรอยด์ใน

สตรีตั้งครรภ์, ตั้งครรภ์แฝด, ภาวะความผิดปกติของรก 

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนและภาวะโรคในมารดา แต่ละกลุ่มอายุ

ภาวะแทรกซ้อนและโรค

ในมารดา n (%)

กลุ่มอายุ p-value RR 95%CI

< 20 20-29 30-39 ≥ 40

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 4 (2.9) 22 (3.1) 26 (4.9) 7 (13.7) 0.002

0.092A*

0.109B

0.002C*

0.95A

1.60B

4.98C

0.33-2.71A

0.90-2.86B

2.02-12.28C

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 (0.7) 22 (3.1) 36 (6.7) 5 (9.8)  0.001

0.073A*

0.003B

0.035C*

0.24A

2.26B

3.40C

0.32-1.75A

1.31-3.89B

1.23-9.39C

ส่วนน�ำทารกผิดปกติ 3 (2.2) 11 (1.5) 23 (4.3) 0 0.013

0.597A*

0.003B

0.215 C*

1.42A

2.86B

NA C

0.40-5.04A

1.38-5.92B

HIV positive 4 (2.9) 3 (0.4) 1 (0.2) 0 0.001

0.013A*

0.455B*

0.518C*

6.96A

0.44B

NAC

1.58-30.75A

0.05-4.26B

โรคไทรอยด์ 0 4 (0.6) 4 (0.7) 0 0.706

รกผิดปกติ 0 4 (0.6) 10 (1.9) 0 0.057

แฝด 0 3 (0.4) 5 (0.9) 0 0.448

A : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม < 20 ปี และ 20-29 ปี, B การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 30-39 ปี และ 20-29 ปี
C : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ≥40 ปี และ 20-29 ปี * Fisher ‘s Exact Test
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	 ภาวะน้ําหนักทารกต่ํากว่าเกณฑ์พบมากที่สุดใน

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่อายุ < 20 ปี ร้อยละ 14.7 และพบตํ่า

ที่สุดในกลุ่มอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 4.8 ส่วนภาวะทารก

ตัวโตเกินเกณฑ์พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 30-39 ปี ใน

เรื่องการผ่าตัดคลอดพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 30-39 ปี 

ซ่ึงพบมากกว่ากลุ่มอายุ 20-29 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ RR 1.84 (CI 1.46-2.32) ส่วนในเรื่องภาวะ

พร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ 1 และ 5 นาที การ

คลอดก่อนก�ำหนดและเกินก�ำหนด พบว่าไม่มีความแตก

ต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่มอายุ

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์

n (%)

กลุ่มอายุ p-value RR 95%CI

<20 20-29 30-39 ≥40

ทารกนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ 20 (14.7) 34 (4.8) 38 (7.1) 5 (9.8) <0.001

<0.001A

0.082B

0.157C*

3.07A

1.52B

2.16C

1.82-5.17A

0.95-2.45B

0.81-5.79C

ทารกโตเกินเกณฑ์ 0 5 (0.7) 14 (2.6) 0 0.010

Birth Asphyxia 

at 1 min

2 (1.5) 9 (1.3) 11 (2.1) 2 (3.9) 0.425

Birth Asphyxia 

at 5 min

1 (0.7) 0 2 (0.4) 0 0.252

การผ่าตัดคลอด 34 (25.0) 244 

(34.4)

262 

(49.1)

23 (45.1) <0.001

0.033A

<0.001B

0.121C

0.73A

1.84B

1.57C

0.63-0.99A

1.46-2.32B

0.89-2.78C

คลอดก่อนก�ำหนด 7 (5.1) 32 (4.5) 25 (4.7) 5 (9.8) 0.397

คลอดเกินก�ำหนด 13 (9.6) 95 (13.4) 56 (10.5) 7 (13.7) 0.342

ตายปริก�ำเนิด 1 (0.07) 0 0 0 0.023

A : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม < 20 ปี และ 20-29 ปี, B : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 30-39 ปี และ 20-29 ปี

C : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ≥ 40 ปี และ 20-29 ปี * Fisher ‘s Exact Test
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อภิปราย 
	 จากการศึกษาของ Usta (10) และ Lao (11) พบว่า

โอกาสการเกดิความดนัโลหติสงูเพ่ิมขึน้ในวยัรุน่เมือ่เทยีบ

กบัสตรีตัง้ครรภ์ทีอ่ายมุากกว่า แต่การศกึษาของ Luke (12) 

กลบัพบว่าภาวะความดนัโลหติสงูและเบาหวานมคีวามชกุ

สูงขึ้นในสตรีอายุมาก และจากการศึกษาของ Greenberg 

(13) ก็พบว่าสตรีตั้งครรภ์อายุ > 35 ปีขึ้นไปมีภาวะความ

ดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์สูงกว่าสตรีอายุ 30-34 ปี 

2-4 เท่า และอัตราการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ เพิ่มข้ึน 

2-3 เท่าในกลุ่มอายุ >40 ปี และเพิ่มขึ้น 10 เท่าในกลุ่ม

อายุ > 50 ปี และความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตาม

อายุของสตรีตั้งครรภ์ โดยเพิ่มขึ้น 3-6 เท่าในสตรีอายุ 

>40 ปีเมื่อเทียบกับสตรีอายุน้อย ซึ่งคล้ายกับผลจากการ

ศกึษาน้ีทีพ่บว่าภาวะความดนัโลหติสงูและภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์พบมากขึน้ในกลุม่ทีอ่ายมุากขึน้และพบมาก

ที่สุดในกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป

	 ด้านความผิดปกติของรก จากการศึกษาของ  

Luke (12) พบว่าภาวะรกลอกตัวก่อนก�ำหนด มีความชุก 

เพิ่มขึ้นในสตรีอายุมากและเคยตั้งครรภ์หลายครั้ง แต่

หากควบคุมจ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์และการมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงไม่พบความสัมพันธ์ของอายุสตร ี

ตั้งครรภ์กับการเกิดภาวะนี้อย่างชัดเจน นอกจากนี้พบว่า

ภาวะรกเกาะตํา่ ความเสีย่งจะเพิม่ขึน้ในสตรตีัง้ครรภ์อายุ

มากแต่ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ส่วนการศึกษา

นี้พบภาวะรกผิดปกติพบมากที่สุดในช่วงอายุ 30-39 ปี 

และไม่พบภาวะรกผดิปกตใินกลุม่อาย ุ40 ปีขึน้ไปเลย จงึ

ไม่แตกต่างกนัในทางสถติิ ซึง่อาจเกดิจากอบุติัการณ์ภาวะ

รกผดิปกตพิบน้อยในพืน้ทีท่ีศ่กึษา และการแบ่งกลุม่อายุ

ที่ต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้

	 จากการศึกษาของ McLennan (14) และ Fox (15) 

พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากจะมีความชุกของการ 

ตั้งครรภ์แฝดที่เพิ่มขึ้น โดยเพิ่มขึ้นทั้งในกลุ่มที่ปฏิสนธิ

ตามธรรมชาติ และกลุ่มที่ต้ังครรภ์โดยใช้เทคโนโลยีช่วย

การเจรญิพนัธุ ์ซ่ึงจะเพิม่ข้ึนมากในสตรอีาย ุ> 40 ปี แต่ใน

การศกึษานีพ้บว่าความชกุของการตัง้ครรภ์แฝดในแต่ละ

กลุ่มอายุไม่มีความแตกต่างกัน อาจเนื่องจากบริบทของ

พืน้ทีท่ีศ่กึษาเป็นวถิชีนบท ทีส่่วนมากคอืการปฏสินธติาม

ธรรมชาติ ไม่ค่อยมีการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์

	 จากการศกึษาของ Briggs (16) และ Fraser (17) พบว่า

ภาวะทารกน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์มีอุบัติการณ์สูงขึ้นในวัย

รุน่ และมกีารศกึษาของ Khashan (18) และ Suebnukarn (19)  

ทีส่นับสนุนผลการวจัิยน้ีโดยเฉพาะในกลุม่สตรต้ัีงครรภ์ท่ี

มีอายุ < 16 ปี เช่นเดียวกับการศึกษานี้ กลุ่มสตรีตั้งครรภ์

อายุ < 20 ปี มีภาวะทารกนํ้าหนักตัวตํ่ากว่าเกณฑ์สูงที่สุด

ถงึร้อยละ 14.7 และสงูกว่ากลุม่อาย ุ20-29 ปี ที ่relative 

risk 3.07 (CI 1.82-5.17) และแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และยังพบว่ากลุ่ม

อาย ุ< 20 ปี มนีํา้หนกัทารกแรกคลอดเฉลีย่ตํา่กว่ากลุม่อืน่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากคุณภาพ 

การฝากครรภ์ที่ไม่ดีคือการฝากครรภ์ช้า และฝากครรภ์ 

ไม่ครบตามเกณฑ์ ท�ำให้การดูแลการต้ังครรภ์ท�ำได้ 

ไม่เต็มที่

	 จากการศึกษาของ Walker  (20) พบว่าสตรี 

ตัง้ครรภ์อายมุากมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะคลอดตดิขดั ซึง่

เกิดจากภาวะมดลูกหดรัดตัว ดังจะเห็นจากสถิติว่าความ

ยาวนานของระยะทีส่องของการคลอดจะแปรผนัตามอายุ

ของสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้สตรกีลุม่นีม้กัลงเอยด้วย

การผ่าตดัคลอด และจากสถติใินสหรฐัอเมรกิาปี 2003-

2012 พบว่าอัตราการผ่าตัดคลอดบุตร 26% ในสตรี 

ตั้งครรภ์อายุ 35-39 ปี 31% และ 36% ในสตรีตั้งครรภ์

อายุ 40-44 ปี และ 45-49 ปี ตามล�ำดับ สาเหตุของการ

ผ่าตัดคลอด ได้แก่ การมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม

ของสตรีอายุมาก การชักน�ำการคลอดไม่ส�ำเร็จ ทารกไม่

อยู่ในท่าหัว ความต้องการของมารดา และการตัดสินใจ

ของแพทย์ผูรั้กษา ซึง่ผลการศกึษานีก้ค็ล้ายกนัคอืมอีตัรา

การผ่าตัดคลอดสูงในสตรีต้ังครรภ์ที่อายุมากขึ้น โดย 

พบมากที่สุดในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์อายุ 30-39 ปี ถึง 

ร้อยละ 49.1 และรองมาเป็นกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไปซึ่งพบ 
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ร้อยละ 45.1 ซึ่งอาจสัมพันธ์กับสาเหตุที่ท�ำให้มีการ 

ผ่าคลอดได้สูงเพราะเป็นกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

อายุรกรรมสงู และมน้ํีาหนกัทารกแรกคลอดเฉลีย่ทีส่งูกว่า 

กลุม่สตรทีีอ่ายนุ้อย รวมทัง้อาจจะเกดิจากข้อบ่งชีก้ารคลอด 

ในภาวะ Previous cesarean section ซึ่งไม่ได้แยก 

รายละเอียดข้อบ่งชี้ไว้ในการศึกษานี้

	 จากการศึกษาของ Scholl (21) และ Kovavisarach 

(22) พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีปัญหาเรื่องการคลอด

ก่อนก�ำหนดสูงกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ในการ

ศึกษานี้ซึ่งแยกกลุ่มสตรีตั้งครรภ์เป็น 4 กลุ่มอายุ พบว่า

แต่ละกลุ่มอายุไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องการคลอด

ก่อนก�ำหนด

	 จากการศึกษาของ Scholl (21), Briggs (16)และ 

Fraser (17) พบว่าอัตราตายปริก�ำเนิดเพิ่มข้ึนในสตรี 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่จากรายงานส่วนใหญ่ในประเทศท่ีพฒันาแล้ว 

และก�ำลงัพฒันา แต่มกีารศึกษาของ Watcharaseranee (23)  

กลับพบว่าไม่แตกต่างกัน ส่วนในการศึกษานี้พบการ

ตายปริก�ำเนิด 1 รายในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อายุ < 20 ปี  

ซึ่งเกิดจากการคลอดก่อนก�ำหนด ในเร่ืองอัตราการ 

เสียชีวิตในมารดาจากการศึกษาของ Kovavisarach (22), 

Watcharaseranee (23), Thato (24) พบว่าอุบัติการณ์จะ

เพิม่สงูขึน้ในประเทศทีด้่อยหรอืก�ำลงัพฒันาโดยพบว่าใน

ละตนิอเมรกิาความเสีย่งในทีส่ตรตีัง้ครรภ์จะเสยีชีวติเพิม่

ขึ้น 4 เท่า ในสตรีตั้งครรภ์ที่อายุ < 16 ปี ส่วนในประเทศ

ที่พัฒนาแล้วไม่แตกต่างกัน ส่วนในการศึกษานี้ไม่พบ

การเสียชีวิตในมารดาอาจเนื่องจากบริบทโรงพยาบาลที่

ไม่สามารถดูแลครรภ์เสี่ยงสูงมากๆ ได้ จึงต้องมีการส่ง

ต่อไปยงัโรงพยาบาลล�ำปาง รวมทัง้การดแูลทีม่สีตูแิพทย์

ปฏิบัติหน้าที่ประจ�ำ

	 ข้อได้เปรียบของการศึกษานี้ เป็นการศึกษาใน

บริบทของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นบริบทส่วนใหญ่

ของประเทศที่มีข้อจ�ำกัดคล้ายกันในหลายด้าน และเป็น 

โรงพยาบาลทีไ่ม่มกีารฝากครรภ์พเิศษ จงึท�ำให้ลดปัจจยั

แฝงในการเลอืกวธิคีลอดของกลุม่ทีฝ่ากครรภ์แบบพิเศษ 

ข้อจ�ำกดัของการศกึษานีค้อืเป็นการศกึษาในโรงพยาบาล 

ที่มีจ�ำนวนคลอดไม่มาก จึงต้องใช้การเก็บข้อมูลหลายปี  

และเป็นการศึกษาย้อนหลังที่เก็บข้อมูลจากสมุดบันทึก

การคลอด ซึ่งบันทึกขณะคลอดจึงอาจท�ำให้ขาดข้อมูล 

ภาวะแทรกซ้อนขณะฝากครรภ์โดยละเอียด และ 

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกที่เกิดขึ้นภายหลัง

ที่ไม่ได้มีการบันทึกไว้ที่ห้องคลอด รวมทั้งการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจากหญิงที่มาคลอด ท�ำให้ไม่สามารถศึกษาผล 

ของการตั้งครรภ์ด้านการแท้ง บุตรและการยุติการ 

ตัง้ครรภ์จากสาเหตุต่างๆ ส่งผลให้ไม่ได้ศกึษาข้อมลูในส่วนนี้  

การศึกษาน้ีที่ผู ้วิจัยไม่ได้ท�ำการวิเคราะห์โดยควบคุม 

อิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ เน่ืองจากผู้วิจัยต้องการศึกษา

ผลโดยรวมของอายุมารดา ไม่ต้องการศึกษาผลทางตรง

ของอายุมารดาต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ เพื่อน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการให้ข้อมูลทั้งต่อบุคลากรการแพทย์และ

ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มที่เตรียมตัวตั้งครรภ์ว่า หากมี

ความพร้อมและสามารถเลือกตัดสินใจได้ควรส่งเสริม

ให้มีการตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่ให้ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ดี

ที่สุด แต่ถ้าไม่สามารถเลือกได้และมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น

ไม่ว่าจะช่วงอายุไหน บุคลากรการแพทย์และประชาชน

ควรให้ความส�ำคัญกับการฝากครรภ์คุณภาพรวมทั้งการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละ

ช่วงอาย ุเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์การตัง้ครรภ์ทีด่ทีีส่ดุ และอาจ

ท�ำการศึกษาวจิยัต่อยอดศกึษาในช่วงอายทุีแ่คบขึน้เพือ่ดู

ช่วงอายุที่มีผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่พึงประสงค์มากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเถิน

และบุคคลากรห้องคลอดโรงพยาบาลเถิน ที่ให้ร่วมมือ

ในการรวบรวมข้อมลู รวมถึงการจดัท�ำงานวจิยัฉบบัน้ี ขอ

ขอบคุณคณะกรรมการพิจารณาการขอรับรองจริยธรรม

การวิจัยเก่ียวกับมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครล�ำปางที่ให้การวิจัยฉบับนี้ผ่านการพิจารณา
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