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Abstract

Background	 :	The women who get pregnant at the age of 35 or more are more likely to 

have the obstetric complications.   

Objective	  : 	To compare the proportion of pregnancy induced hypertension,                      

gestational diabetes, and cesarean section between elderly (age of 35 years 

or more) and adult (age of 20 to 34 years) gravidarum.

Methods	  : 	The retrospective descriptive study of singleton deliveries at Phayao     

hospital was conducted during 1 October 2012 to 30 September 2013. The 

data were gathered from the medical and obstetric records, and compared 

the pregnancy outcomes among elderly and adult ones. 

* คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา อำ�เภอเมือง จังหวัดพะเยา 
** โรงพยาบาลพะเยา อำ�เภอเมือง จังหวัดพะเยา
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Results	  : 	There were 460 singleton parturients: divided into elderly pregnancy group, 

and adult pregnancy group matched with the former patients in the ratio 

of 1:1, with each of 230 subjects. The prevalence ratio (95% confident      

interval) of elderly to adult group included pregnancy induced hypertension 

of 4.33 (1.25 to 15.00), and cesarean section of 1.23 (1.04 to 1.46), while 

those factors of pregnancy induced hypertension, gestational diabetes, 

and cesarean section had the statistical significance of p-value of 0.011, 

0.001, and 0.015, respectively. The anemia, preterm pregnancy, malpresen-

tation, Apgar score of less than 7 at 1, and 5 minute after birth, congenital 

anomaly, and perinatal mortality, all had higher proportion in elderly     

mothers than adults, without statistical significance.

Summary	  : 	The elderly gravidarum is a risk factor of obstetric complications. 

Keywords	  : 	Elderly gravidarum, obstetric complications, pregnancy outcomes, newborn 

outcomes

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 มารดาผู้ตั้งครรภ์อายุ 35 ปี หรือมากกว่า แนวโน้มมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์เพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ

การผ่าตัดคลอดระหว่างมารดาอายุมาก (อายุ 35 ปี หรือมากกว่า) และมารดาวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20 ถึง 

34 ปี)

วัสดุและวิธีการ
	 ศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลังมารดาคลอดบุตรครรภ์เดี่ยว ณ โรงพยาบาลพะเยา  ตั้งแต่วันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2556  รวบรวมข้อมูลจากบันทึกการแพทย์ และบันทึก

สูติศาสตร์ เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในมารดาอายุมากและมารดาวัยผู้ใหญ่ 

ผลการวิจัย
	 มารดาคลอดบุตรครรภ์เด่ียวจำ�นวน 460 ราย แบ่งเป็นกลุ่มมารดาอายุมากและกลุ่มมารดาวัย

ผู้ใหญ่  สุ่มจับคู่กับมารดาอายุมาก ในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 กลุ่มละ 230 ราย  ความชุกสัมพัทธ์ (ร้อยละ 

95 ช่วงความเชื่อมั่น) ของกลุ่มมารดาอายุมากต่อกลุ่มมารดาวัยผู้ใหญ่   ประกอบด้วย ภาวะความดัน
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โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เท่ากับ 4.33 (1.25 ถึง 15.00) และการผ่าตัดคลอดสูงเท่ากับ 1.23 (1.04 ถึง 

1.46)   ขณะที่ภาวะ  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และการผ่าตัดคลอด

สูงมีนัยสำ�คัญทางสถิติด้วยค่า p-value เท่ากับ 0.011, 0.001 และ 0.015 ตามลำ�ดับ  ส่วนภาวะโลหิต

จาง ภาวะคลอดก่อนกำ�หนด ส่วนนำ�ทารกผิดปกติ  เด็กแรกเกิดมีคะแนน Apgar น้อยกว่า 7 ที่ 1 และ 

5 นาทีหลังคลอด  เด็กพิการแต่กำ�เนิด และการตายปริกำ�เนิด  ในกลุ่มมารดาอายุมากสัดส่วนสูงกว่า

กลุ่มมารดาวัยผู้ใหญ่   โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

สรุป
	 มารดาอายุมากเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งของภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์   

คำ�สำ�คัญ : ต้ังครรภ์อายุมาก ภาวะแทรกซ้อนสูติศาสตร์ ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ ผลลัพธ์ด้านเด็ก

แรกเกิด

บทน�ำ

	 สามทศวรรษที่ผ่านมา มารดาตั้งครรภ์อายุ 

35 ปี หรือมากกว่า  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลกใน

ประเทศประชากรมีรายได้สูง1-3  เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ร่วม

กับการศึกษาและความสามารถในการท�ำงานสูง

ขึน้  เป็นปัจจยัส่งผลให้สตรีแต่งงานช้า หรือมีบุตร

ในช่วงอายมุากขึน้4 อบัุตกิารณ์มารดาตัง้ครรภ์อายุ

มากของประเทศไทยเพิม่ขึน้โดยล�ำดับ จากร้อยละ 

9.76 ในปี พ.ศ. 2546  เป็น ร้อยละ 12.78 ในปี 

พ.ศ. 25534 มีการศึกษาที่รายงานอัตรามารดาตั้ง

ครรภ์อายุมากของจังหวัดหนึ่งทางภาคเหนือ

เท่ากับร้อยละ 135

	 หลายการศกึษาระบุว่า หญงิคลอดบุตรอายุ

มากมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน อาทิเช่น ภาวะ

ความดันโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 6-12 ภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ 6-11,13-15 ภาวะโลหิตจาง8 การผ่าตัด

คลอด8-10,13-15 ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด (อายุครรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์) 8,10-12,14-16  ส่วนน�ำทารกผิด

ปกต ิ8-9,11 ภาวะตกเลือดหลงัคลอด11-12,17  เด็กแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 8,11-12,14-15,18 เด็ก

พิการแต่ก�ำเนิด 14 คะแนน Apgar ที่ 1 และ 5 

นาทีต�่ำ10,12  รวมทั้งการตายปริก�ำเนิด (perinatal 

mortality) 8,9,12,14,16,19

	 สัดส่วนของหญิงคลอดบุตรอายุมากของ  

โรงพยาบาลพะเยา  เพิ่มขึ้นโดยล�ำดับจาก        

ร้อยละ 10.94 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 13.13 

ในปี พ.ศ. 2556

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 การศกึษานีมี้วตัถุประสงค์เพือ่เปรียบเทยีบ

สดัส่วนภาวะความดันโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ ภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์และการผ่าตัดคลอด

ระหว่างมารดาอายุมาก (35 ปี หรือมากกว่า) และ

มารดาวัยผู้ใหญ่ (อายุระหว่าง 20 ถึง 34 ปี)

วัสดุและวิธีการ
	 เป ็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง     

(descriptive retrospective study) รวบรวมข้อมูล

บันทกึการแพทย์และบันทกึสตูศิาสตร์ ของมารดา
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ส�ำคัญทางสถิติเมื่อ ค่า p-value < 0.05  ผลลัพธ์

ของการตั้งครรภ์ระหว่างสองกลุ่ม วิเคราะห์เพิ่ม

เตมิด้วยความชกุสัมพทัธ์ (prevalence ratio - PR) 

และร้อยละ 95 ช่วงความเชื่อม่ัน (confidence  

interval - CI)

ผลการศึกษา

	 ศึกษาข้อมูลมารดารวมท้ังส้ิน 460 ราย  

แบ่งเป็นกลุ่มมารดาอายุมากจ�ำนวน 230 ราย  

อายุเฉล่ียเม่ือคลอด 37.50 ปี (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.38 ปี) และกลุ ่มมารดา            

วัยผู้ใหญ่ จ�ำนวน 230 ราย อายุเฉลี่ยเม่ือคลอด 

26.72 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.15 ปี)  

ค่าฐานนิยมจ�ำนวนคร้ังการคลอดบุตรของมารดา

ทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 1

	 การฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 

สปัดาห์  การฝากครรภ์ 4 คร้ัง หรอืมากกว่า ความ

เข้มข้นเลือดน้อยกว่าร้อยละ 30  การตรวจ          

venereal disease research laboratory (VDRL) 

และhepatitis B surface antigen (HBsAg) ได้ผล

บวก  ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ระหว่างสองกลุ่ม  ยกเว้น human immunodefi-

ciency virus antibody test (HIV antibody test) 

ได้ผลบวกในกลุ่มมารดาอายุมาก สูงกว่ากลุ่ม

มารดาวัยผู ้ ใหญ ่อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ               

(p = 0.002) ดังตารางที่ 1

คลอดบุตรครรภ์เด่ียว ณ โรงพยาบาลพะเยา  

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2556  แบ่งเป็น สองกลุ่ม คือ กลุ่ม

แรก มารดาอายุมากทุกรายจ�ำนวน 230 ราย และ 

กลุ่มที่สอง มารดาวัยผู้ใหญ่ผู้คลอดวันเวลาใกล้

เคียงกัน  เป็นการสุ่มจับคู่แบบสุ่มอิสระ (random 

sampling) กับมารดาอายุมากผู้คลอดบุตรในวัน

และเวลาใกล้เคียงกันในอตัราส่วน 1 ต่อ 1 จ�ำนวน 

230 ราย 

	 รวบรวมข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ  ส่วนข้อมูล

ฝากครรภ์ประกอบด้วย จ�ำนวนคร้ังการคลอดบุตร

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก  จ�ำนวนครั้งการ

ฝากครรภ์ 4 คร้ัง หรือมากกว่า  ความเข้มข้นเลือด

เม่ือฝากครรภ์ครั้งแรก และการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการส�ำหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

โรคอื่น (ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ บี และการติดเชื้อ

โรคเอดส์)

	 ผลลัพธ์ของการตัง้ครรภ์ประกอบด้วย ภาวะ

แทรกซ้อนคือภาวะโลหิตจาง (ความเข้มข้นเลือด

น้อยกว่าร้อยละ 30) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การผ่าตัด

คลอด ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดส่วนน�ำทารกผิด

ปกติ และภาวะตกเลือดหลังคลอด 

	 ผลลัพธ ์ด ้านเด็กแรกเกิด (neonatal           

outcome) ได้แก่ เด็กแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

2,500 กรัม  เด็กพิการแต่ก�ำเนิด คะแนน Apgar 

ท่ี 1 และ 5 นาที รวมถึง การตายปริก�ำเนิด                   

อนัหมายถงึการตายคลอดและการตายภายในเจด็

วันแรกหลังคลอด 

	 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  ส่วนข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

วิเคราะห์ด้วย Chi-square test และถือว่ามีนัย
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ตารางที่ 1 	 ข้อมูลการฝากครรภ์และการตรวจทางห้องปฏิบัติการของมารดาอายุมากและมารดาวัย

	 ผู้ใหญ่

มารดาอายุมาก
N = 230

จ�ำนวน (ร้อยละ) 	

มารดาวัยผู้ใหญ่
N = 230

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  	 132 (63.2)	 119 (55.1)	 0.091

ฝากครรภ์ 4 ครั้งหรือมากกว่า 	 181 (85.5)	 163 (80.3)	 0.137

ความเข้มข้นเลือดน้อยกว่าร้อยละ 30	 12 (5.3)	 6 (2.6)	 0.141

VDRL ได้ผลบวก	 1 (0.4)	 -	 0.496

HBsAg ได้ผลบวก	 10 (4.4)	 9 (3.9)	 0.800

Anti HIV ได้ผลบวก	 9 (3.9)	 -	 0.002*

* นัยส�ำคัญทางสถิติ,ค่า p < 0.05

	 มารดาอายุมากมีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์  สูงกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ ความชกุสัมพทัธ์ (ร้อยละ 95 ช่วง

ความเชื่อมั่น) เท่ากับ 4.33 (1.25 ถึง 15.00)  ค่า 

p-value = 0.011  มารดาอายุมากมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์  สูงกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  ค่า p-value = 0.001 (ค่าความ

ชกุสมัพทัธ์ไม่สามารถค�ำนวณได้) ส่วนภาวะโลหิต

จางไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างสองกลุ่ม  มารดาอายุมากมีการผ่าตัด

คลอด สงูกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่อย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ ความชุกสัมพัทธ์ (ร้อยละ 95 ช่วงความเชื่อ

ม่ัน) เท่ากับ 1.23 (1.04 ถึง 1.46) และ ค่า              

p-value = 0.015 

	 ส่วนภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ส่วนน�ำทารก

ผิดปกติ และภาวะตกเลือดหลังคลอด  ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างสอง

กลุ่ม  ดังตารางที่ 2
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มารดาอายุมาก
N = 230

จ�ำนวน (ร้อยละ) 	

ความชุกสัมพัทธ์
(ร้อยละ 95 ช่วง
ความเชื่อมั่น)

มารดาวัยผู้ใหญ่
N = 230

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ระหว่างมารดาอายุมากและมารดาวัยผู้ใหญ่

ระยะตั้งครรภ	์			  

	 -	 ภาวะโลหิตจาง	 12 (5.3)	 6 (2.6)	 2.00	 0.091

					     (0.76 ถึง 5.24)

	 -	 ภาวะความดันโลหิตสูง

		  ขณะตั้งครรภ์	 13 (5.7)	 3 (1.3)	 4.33	 0.011*		

					     (1.25ถึง 15.00)	

	 -	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	11 (4.8)	 -	 -	 0.001*

ระยะคลอด				  

	 -	 ผ่าตัดคลอด	 138 (60.0)	 112 (48.7)	 1.23	 0.015*

					     (1.04 ถึง 1.46)	

	 -	 ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด	 30 (13.0)	 20 (8.7)	 1.50	 0.134	

					     (0.88 ถึง 2.56)	

	 -	 ส่วนน�ำทารกผิดปกติ	 9 (3.9)	 7 (3.0)	 1.29	 0.611

					     (0.49 ถึง 3.39)	

ระยะหลังคลอด				  

	 -	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด	 -	 3 (1.3)	 -	 0.248

* นัยส�ำคัญทางสถิติ, ค่า p < 0.05

		  ปัจจยัเด็กแรกเกิดระหว่างกลุ่มมารดาอายุ

มากต่อกลุ่มมารดาวัยผู้ใหญ่  มีเด็กแรกเกิดน�้ำ

หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับร้อยละ 8.3 ต่อ 

10.4  คะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7 เท่ากับ

ร้อยละ 3.5 ต่อ 0.9  คะแนน Apgar ที่ 5 นาทีน้อย

กว่า 7 เท่ากับ        ร้อยละ 2.2 ต่อ 0.4 ตามล�ำดับ   

ส่วนเด็กพกิารแต่ก�ำเนดิเท่ากับร้อยละ 0.9 ต่อ 0.0 

และการตายปริก�ำเนิดเท่ากับร้อยละ 2.2 ต่อ 0

วิจารณ์
	 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีเป็นความ

เสี่ยงของมารดาอายุมาก ได้แก่ ภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ และการผ่าตัดคลอด สูงกว่ากลุ่มมารดาวัย

ผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 เปรียบเทียบกับการศึกษาทัง้ในประเทศและ

ต่างประเทศ  มารดาอายุมากมีความชุกสัมพัทธ์

ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 

4.33 คล้ายคลึงกับความเสี่ยงสัมพัทธ์แปรผัน

ระหว่าง 3.65 ถึง 4.00 ของหลายการศึกษา9,11 

ส�ำหรับความชุกสัมพัทธ์ของการผ่าตัดคลอด

เท่ากับ 1.23 สอดคล้องการศกึษาอืน่รายงานความ

เสี่ยงสัมพัทธ์แปรผันระหว่าง 1.18 ถึง 3.238-9,13-15

	 มารดาอายุมากเป็นภาวะเบาหวานขณะตัง้

ครรภ์   สูงกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติสูง ไปด ้วยกันกับการศึกษานานา
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ประเทศ6-11,13-15 ส่วนภาวะโลหติจางของมารดาอายุ

มากเท่ากับ ร้อยละ 5.3 คล้ายคลงึกับการศกึษาไม่

นานมานี้เท่ากบัร้อยละ 4.618 การศกึษานี้เดก็แรก

เกิดมีคะแนน Apgar น้อยกว่า 7 ที่ 1 และ 5 นาที

หลัง คลอดในกลุ ่มมารดาอายุมากในสัดส่วน

มากกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่ ตรงกันข้ามกับการศึกษา

ของประเทศจอร์แดน เด็กแรกเกิดมีคะแนน Apgar 

น้อยกว่า 7 ท่ี 1 และ 5 นาทีหลังคลอดในกลุ่ม

มารดาอายุมากเท่ากับร้อยละ 0 เมื่อเปรียบเทียบ

กับมารดาวัยผู้ใหญ่ เท่ากับร้อยละ 0.8  โดยไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ10    ส�ำหรับ

การศึกษาของประเทศคาแมรูน เด็กแรกเกิดมี

คะแนน Apgar น้อยกว่า 7 ที่ 1 และ 5 นาทีหลัง 

คลอด ในกลุ่มมารดาอายุมากในสัดส่วนสูงกว่า

กลุ่มมารดาวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12

	 การศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลงัมีข้อจ�ำกดั  

เก่ียวกับความครบถ้วนของข้อมูล และขนาด

ตวัอย่าง รวมถึงการศึกษาด้านกว้างเก่ียวกบัปัจจยั

เสี่ยงทั่วไปของผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์  และการ

สอบสวนลกึถึงข้อมูลรูปธรรม เกีย่วกับผลลพัธ์ของ

การต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิด เพราะฉะนั้น การ

ศกึษาแบบไปข้างหน้าเป็นทางเลือกหนึง่  แม้ว่าใช้

เวลาและเสียค่าใช้จ่ายมาก

	 โดยสรุป มารดาอายุมากเป็นปัจจัยเส่ียง

อย่างหนึ่งของภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  

ท่ามกลางนานาปัจจยัเส่ียงอนัอาจส่งผลต่อผลลัพธ์

ของการตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด

กิตติกรรมประกาศ
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รวบรวม การวิเคราะห์ข้อมูล และการจัดเตรียม

ต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ รวมถึงเจ้าหน้าที่ห้องคลอด
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