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บทคัดย่อ 

	 สตรีต้ังครรภ์เม่ืออายุมาก (ต้ังครรภ์เม่ืออายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี) จัดอยู่ในกลุ่มการต้ังครรภ์ 
ท่ีมีความเส่ียงสูงท้ังต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากจึงต้องเผชิญกับความเส่ียง
ของปัญหาต่างๆ ท้ังทางด้านร่างกายและจิตสังคม พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลสตรีต้ังครรภ์
กลุ่มนี้ เพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากและครอบครัว มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ทัง้ด้านร่างกายและจิตสงัคม ซึง่จะสง่ผลใหส้ตรตีัง้ครรภท์ีม่อีายมุากมคีณุภาพชวีติทีด่ ีบทความนีน้ำ�เสนอ
ประเด็นเกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์เมื่ออายุมาก ได้แก่ ปัจจัยส่งเสริมให้สตรีมีการตั้งครรภ์เมื่ออายุมาก ผล 
กระทบทางดา้นรา่งกายและจติสงัคม แนวทางการดแูลและบทบาทของพยาบาลตามระยะตา่งๆ ของการ
ตั้งครรภ์ เพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในสตรีต้ังครรภ์ที่มีอายุมากและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของมารดา
และทารก  

คำ�สำ�คัญ: สตรีตั้งครรภ์เมื่ออายุมาก บทบาทพยาบาล

Abstract 

	 Advanced maternal age (pregnancy at age 35 or older) is a high-risk pregnancy group 
that may have adverse pregnancy outcomes for both pregnant women and their fetuses.     
These women will have to face some physical and psychosocial health problems. Hence, 
nurses play vital roles in caring for this group of women to ensure that the women and their 
families are well-informed of and understood how to take care of themselves in physically and 
socio-psychologically, with the result of a higher quality of life. This article presents                  
multifaceted issues related to advanced maternal age, i.e., the factors that influence women’s 
decisions to delay childbearing, physical and psychosocial impacts, relevant practice guidelines, 
and the roles of the nurse at each stage of pregnancy to reduce the impact of advanced 
maternal age and to promote the quality of life of the mothers and infants.    
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บทนำ�

	 ปัจจุบันการต้ังครรภ์ในสตรีท่ีอายุมาก คือ

มีอายุ 35 ปี หรือมากกว่า มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน

ท่ัวโลกโดยเฉพาะในประเทศท่ีประชากรมีรายได้สูง(1) 

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงสภาพทางเศรษฐกิจและ

สังคม การดำ�เนินชีวิตของสตรีในปัจจุบันร่วมกับ

ระดับการศึกษาของสตรีรวมท้ังความสามารถและ

โอกาสในการทำ�งานในระดับท่ีสูงข้ึน เป็นปัจจัยท่ี

ส่งผลให้สตรีแต่งงานช้า หรือต้ังครรภ์และมีบุตร

เม่ือมีอายุมากข้ึน(2) จากข้อมูลของสำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข พบว่าสถิติของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 35 

ปีหรือมากกว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ.   

2557 เพ่ิมข้ึนโดยลำ�ดับ อยู่ในช่วงร้อยละ 12.78 

ถึง 13.99 ของการคลอดท้ังหมด(3) สตรีต้ังครรภ์ท่ี

อายุมากมีข้อได้เปรียบสตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุน้อยกว่า 

ในด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ ความม่ันคงทาง

เศรษฐกิจ และการมีแหล่งสนับสนุนจากครอบครัว

และสังคม(4) แต่ในขณะเดียวกัน การต้ังครรภ์เม่ือ

อายุมาก ก็ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์เกิดความเส่ียงต่อ

ปัญหาสุขภาพและอันตรายท้ังต่อตนเองและทารก

ในครรภ์เพ่ิมมากข้ึน(5) เช่น การเกิดโรคเบาหวาน 

ภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ รกเกาะต่ำ� 

การแท้ง การคลอดก่อนกำ�หนด การคลอดบุตรยาก 

การคลอดบุตรท่ีมีความพิการหรือมีความผิดปกติแต่

กำ�เนิด(6) ทารกในครรภ์มีความเส่ียงต่อการเกิด

ความผิดปกติของโครโมโซม โดยเฉพาะการเกิดกลุ่ม

อาการดาวน์ (Down’s syndrome)(7) 

	 การต้ังครรภ์เม่ืออายุมาก หมายถึง การต้ัง

ครรภ์ของสตรีท่ีมีอายุเท่ากับ 35 ปีหรือมากกว่า 

นับจากวันเกิดจนถึงวันกำ�หนดคลอด(8) ซ่ึงเป็นกลุ่ม

เป้าหมายท่ีต้องตรวจหาความผิดปกติทางโครโมโซม

ของทารกในครรภ์(9) ในประเทศไทยคณะอนุกรรมการ 

มาตรฐานวิชาชีพ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยได้กำ�หนดว่า ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ความเส่ียงสูง เช่น สตรีต้ังครรภ์เด่ียวท่ีอายุเท่ากับ 

35 ปี หรือมากกว่าข้ึนไปเม่ือถึงวันกำ�หนดคลอด 

หรือสตรีต้ังครรภ์แฝดชนิด dizygotic ท่ีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 31 ปีข้ึนไป ควรจะได้รับการ

ให้คำ�ปรึกษาเพ่ือเจาะตรวจน้ำ�คร่ำ�ในช่วงอายุครรภ์ 

15 ถึง 20 สัปดาห์ ส่วนสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง

ต่ำ�ต่อการมีทารกกลุ่มอาการดาวน์ เช่น สตรีต้ังครรภ์

ท่ีอายุน้อยกว่า 35 ปี ควรได้รับการให้คำ�ปรึกษาเพ่ือ

ตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วยการตรวจสาร 

ชีวเคมีในเลือดในช่วงอายุครรภ์ 9 ถึง 18 สัปดาห์ 

และตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในช่วงอายุครรภ์ 11 

ถึง 13 สัปดาห์ หรือในกรณีท่ีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความ

เส่ียงสูงต่อการมีทารกกลุ่มอาการดาวน์ปฏิเสธการ

เจาะตรวจน้ำ�คร่ำ� ควรได้รับคำ�ปรึกษาเช่นเดียวกับ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่ำ�(10)

	 การตรวจคัดกรองเพ่ือหาความผิดปกติทาง

พันธุกรรมก่อนคลอดเป็นส่ิงท่ีนิยมปฏิบัติในหลายๆ 

ประเทศ และเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางโดย

เฉพาะในการดูแลกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากก่อน

คลอด(11) แม้ว่าการตรวจจะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์เกิด

ความม่ันใจในภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ 

อย่างไรก็ตาม ในกรณีท่ีผลการตรวจคัดกรองพบว่า

ทารกในครรภ์มีความผิดปกติทางโครโมโซม สตรี

ต้ังครรภ์จะได้รับคำ�แนะนำ�ให้ปรึกษาทางพันธุศาสตร์

เพ่ือการตรวจวินิจฉัยค้นหาความผิดปกติต่อไป(12) 

รวมท้ังสตรีต้ังครรภ์และครอบครัวจะได้มีเวลาและ

โอกาสตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์ หรือในสตรีต้ังครรภ์

และครอบครัวท่ีต้องการท่ีจะต้ังครรภ์ต่อไปก็จะได้

มีเวลาในการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจและ
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วางแผนในการดูแลทารกท้ังในระยะก่อนและหลัง

การคลอด(13) อย่างไรก็ตามในประเทศไทยการตรวจ

คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธีการใดๆ หรือ

ไม่น้ัน ข้ึนอยู่กับความพร้อมด้านทรัพยากรและ

บุคลากรทางการแพทย์ของสถานบริการสุขภาพ 

และความสามารถในการจ่ายค่าตรวจคัดกรอง 

เน่ืองจากการตรวจน้ียังไม่ได้บรรจุอยู่ในชุดสิทธิ

ประโยชน์อย่างเป็นทางการในระบบสุขภาพ เช่น 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ(14)

	 สตรีต้ังครรภ์เม่ืออายุมากจึงต้องเผชิญกับ

ความเส่ียงต่างๆ ท้ังต่อตนเองและทารกในครรภ์ 

ซ่ึงส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ 

พยาบาลซ่ึงมีบทบาทในการดูแลสตรีต้ังแต่ระยะ

ต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จึงควร

มีความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยส่งเสริมให้สตรีมีการ

ต้ังครรภ์เม่ืออายุมากและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ตลอด

จนสามารถให้การดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากได้

ปัจจัยส่งเสริมให้สตรีมีการตั้งครรภ์เม่ือ
อายุมาก

	 ในปัจจุบันสภาพทางสังคม และการดำ�เนิน

ชีวิตของสตรีเปล่ียนแปลงไปจากในอดีตท่ีผ่านมา 

ทำ�ให้การต้ังครรภ์ในสตรีท่ีมีอายุมากมีแนวโน้มสูงข้ึน 

ปัจจัยส่งเสริมให้สตรีมีการต้ังครรภ์เม่ืออายุมากมีดัง

ต่อไปน้ี

	 1.	 การเปล่ียนแปลงทางสังคม 

	 การเปล่ียนแปลงของสังคมเมืองท่ีมีการ

พัฒนาและขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจและสังคม จากระบบเกษตรกรรมเข้า

สู่ระบบอุตสาหกรรม การพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีท่ีช่วยอำ�นวยความสะดวกในการ

ทำ�งานมากข้ึน ทำ�ให้ความต้องการในการใช้แรงงาน

ลดลง ประกอบกับระบบสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ทำ�ให้สตรีได้รับการยอมรับและมีบทบาททางสังคม

เพ่ิมมากข้ึน ทัศนคติต่อการแต่งงานเพ่ือมีครอบครัว

เม่ืออายุยังน้อยเป็นไปทางด้านลบมากกว่าด้านบวก 

ประกอบกับการดำ�รงชีวิตท่ีเร่งรีบและค่าครองชีพ

ท่ีสูงข้ึน จึงทำ�ให้ท้ังสตรีและบุรุษแต่งงานช้าลง 

และสัดส่วนของผู้ท่ีครองชีวิตโสดเพ่ิมมากข้ึน(15) 

	 2.	 ค่านิยม

	 ค่านิยมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้สตรีมีการต้ัง

ครรภ์เม่ืออายุมาก ความต้องการความก้าวหน้าใน

หน้าท่ีการงาน เป็นค่านิยมท่ีทำ�ให้สตรีและบุรุษให้

ความสำ�คัญมากกว่าการแต่งงาน นอกจากน้ี

ลักษณะของครอบครัวในสังคมไทยท่ีเป็นลักษณะ

ครอบครัวขยาย ท่ีมีพ่อแม่ พ่ีน้อง และสมาชิก

ครอบครัวอยู่ร่วมกันมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกันใน

ครอบครัวไม่ทำ�ให้เกิดความกดดันต่อการอยู่เป็นโสด 

จึงเป็นปัจจัยเสริมให้สตรีและบุรุษไม่ต้องการเร่งรัด

หาคู่ ประกอบกับค่านิยมในสังคมท่ีเปล่ียนไปโดย

สตรีและบุรุษนิยมใช้ชีวิตคู่ร่วมกันโดยไม่แต่งงาน

เพราะต้องการทดลองใช้ชีวิตคู่ โดยไม่ต้องการ

ผูกมัดหรือมีข้อผูกพัน จึงทำ�ให้การแต่งงานและการ

วางแผนสร้างครอบครัวช้าลง ทำ�ให้สตรีมีโอกาส

ต้ังครรภ์เม่ืออายุมากเพ่ิมข้ึน(15) 

	 3.	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีช่วยการเจริญ

พันธ์ุมีความสัมพันธ์กับการท่ีคู่สามีและภรรยามี

แนวโน้มท่ีจะแต่งงานเม่ืออายุมากข้ึนและมีบุตรช้า 

จากความม่ันใจว่าความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี

ช่วยการเจริญพันธ์ุจะสามารถแก้ไขปัญหาในเร่ือง
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การมีบุตรและการต้ังครรภ์ได้ คู่สมรสจึงไม่ตระหนัก

ถึงปัญหาของการมีบุตรเม่ืออายุมาก จึงทำ�ให้เกิด

ภาวะเจริญพันธ์ุลดลงและมีจำ�นวนคู่สมรสท่ีต้องมา

รับคำ�ปรึกษาเก่ียวกับภาวะมีบุตรยากเพ่ิมมากข้ึน(15) 

	 4.	 การเผยแพร่ข้อมูลผ่านส่ือต่างๆ

	 ปัจจุบันส่ือมีบทบาทสำ�คัญในการนำ�เสนอ

ข้อมูลข่าวสารต่างๆ มากข้ึน สตรีต้ังครรภ์และสามี

สามารถค้นหาข้อมูลข่าวสารท่ีตนเองสนใจท้ังเร่ือง

เก่ียวกับการต้ังครรภ์ การวางแผนครอบครัว การ

วางแผนการมีบุตร การตรวจคัดกรองวินิจฉัยภาวะ

การมีบุตรยากและการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการมี

บุตรยาก ผ่านส่ือได้อย่างกว้างขวาง ท้ังส่ือส่ิงพิมพ์ 

ส่ือโฆษณา ส่ือออนไลน์ และส่ืออ่ืนๆ ถึงแม้คู่สมรส

จะมีปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในเร่ืองการมีบุตรยากแต่

คู่สมรสก็สามารถหาข้อมูลท่ีจะวางแผนการมีบุตร

เม่ือพร้อมได้ จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีนำ�ไปสู่ความ

ต้องการมีบุตรและการต้ังครรภ์ในสตรีท่ีมีอายุมาก

เพ่ิมข้ึน(15)

	 5.	 ระดับการศึกษา 

	 ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ต้ังครรภ์ของสตรีเม่ือมีอายุมาก โดยพบว่า สตรีท่ีมี

ระดับการศึกษาสูงมักแต่งงานช้ากว่าสตรีท่ีมีการ

ศึกษาต่ำ� หรือสตรีท่ีต้องใช้ทักษะและความรู้สูงใน

การทำ�งานมักแต่งงานช้ากว่าสตรีท่ีใช้แรงงาน 

เน่ืองจากสตรีท่ีมีการศึกษาสูงใช้เวลาในการศึกษามาก 

จึงไม่สนใจเก่ียวกับการใช้ชีวิตคู่และการแต่งงาน 

อีกท้ังสตรีท่ีมีการศึกษาสูงส่วนมากสามารถพ่ึง

ตนเองในการอยู่ในสังคมได้ จึงมักไม่ให้ความสนใจ

กับเร่ืองการแต่งงาน(2) 

ผลกระทบของการตั้งครรภ์เมื่ออายุมาก

	 การต้ังครรภ์เม่ืออายุมากส่งผลกระทบต่อสตรี

ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ท้ังในระยะต้ังครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังน้ี

	 ผลกระทบทางด้านร่างกาย

	 1. 	ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์		 	

	 1.1		การแท้งบุตร หมายถึง การสูญเสีย

ทารกในระหว่าง 20 สัปดาห์แรกของการต้ังครรภ์(8) 

จากการศึกษาพบว่า สตรีต้ังครรภ์เม่ืออายุมากมี

โอกาสแท้งบุตรได้สูงกว่าสตรีต้ังครรภ์อายุน้อย 

กล่าวคือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 20-34 ปี มีโอกาส

แท้งบุตรร้อยละ 24 ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภ์อายุ 

35-39 ปี มีโอกาสแท้งบุตรถึงร้อยละ 33 และหาก

สตรีต้ังครรภ์มีอายุ 40 ปีข้ึนไป มีโอกาสแท้งบุตร

มากกว่าร้อยละ 50(16) จึงกล่าวได้ว่าอุบัติการณ์ของ

การแท้งบุตรมีโอกาสเพ่ิมข้ึนในสตรีท่ีต้ังครรภ์เม่ือ

อายุมากข้ึน 

	 1.2 	ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ หมายถึง 

การต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อมารดา

และทารกในครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง

ต้ังครรภ์อาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตหากสตรี

ต้ังครรภ์ได้รับการดูแลท่ีไม่ถูกต้องท้ังในขณะต้ังครรภ์ 

ขณะคลอด และในระยะหลังคลอด(8) จากรายงาน

การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า สตรีท่ีมีอายุ 35 ปีหรือ

มากกว่า มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การต้ังครรภ์มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุน้อย โดย

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิต

สูง(4,17) รกเกาะต่ำ�(17) และโรคเบาหวาน(4,6,17) และ

หากสตรีต้ังครรภ์ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองหรือไม่

ได้รับการรักษาในระยะเร่ิมแรกอาจก่อให้เกิดการ

สูญเสียทารกในครรภ์ได้(6) 
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	 1.3 	ความผิดปกติของการต้ังครรภ์ มีรายงาน

การศึกษาในประเทศออสเตรเลียท่ีพบความสัมพันธ์

ของอายุขณะสตรีต้ังครรภ์กับการต้ังครรภ์แฝด โดย

พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปี มีโอกาส

ต้ังครรภ์แฝดร้อยละ 1.8 ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภ์อายุ

มากกว่า 35 ปี มีโอกาสต้ังครรภ์แฝดถึงร้อยละ 

3.5(17) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยท่ี

พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 20-34 ปี มีโอกาสต้ัง

ครรภ์แฝดร้อยละ 0.9 และหากสตรีต้ังครรภ์มีอายุ 

40 ปีข้ึนไป มีโอกาสต้ังครรภ์แฝดถึงร้อยละ 18(18) 

ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการใช้เทคโนโลยีช่วยการ

เจริญพันธ์ุ นอกจากน้ียังพบว่า สตรีต้ังครรภ์เม่ือ

อายุมาก มีความเส่ียงต่อการเกิดการต้ังครรภ์นอก

มดลูกมากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุน้อย สาเหตุเกิด

จากการอักเสบของท่อนำ�ไข่ ส่งผลให้เกิดพังผืดจน

ท่อนำ�ไข่ตีบแคบและผิดรูป ตัวอ่อนจึงไม่สามารถ

เคล่ือนผ่านไปได้ในเวลาท่ีเหมาะสม(16) 

	 1.4	ปัญหาในระยะคลอด ได้แก่

	 1.4.1	การคลอดก่อนกำ�หนด (Preterm 

labour) หมายถึง การคลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 

37 สัปดาห์ โดยมีสาเหตุมาจากมดลูกบีบตัว ปาก

มดลูกเปิดและบางก่อนกำ�หนด การคลอดก่อน

กำ�หนด ส่งผลให้ทารกท่ีคลอดออกมาอาจมีการ

เจริญเติบโตท่ีไม่สมบูรณ์เต็มท่ี(8) ซ่ึงการต้ังครรภ์เม่ือ

อายุมากเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอดก่อนกำ�หนด(18) 

โดยพบอัตราการคลอดก่อนกำ�หนดร้อยละ 13.70 

ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุ 40 ปีข้ึนไป(18) ร้อยละ 12.30 

ในสตรีต้ังครรภ์ อายุ 35-39 ปี และร้อยละ 7.20 

ในสตรีต้ังครรภ์อายุ 30-34 ปี (19)

	 1.4.2 	การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หมายถึง 

การทำ�คลอดทารกโดยผ่านทางรอยแผลผ่าตัดท่ีผนัง

หน้าท้องและผนังมดลูก โดยทารกมีน้ำ�หนักไม่

ต่ำ�กว่า 1,000 กรัม ซ่ึงไม่รวมถึงการผ่าตัดคลอดทารก

ทางหน้าท้องในรายท่ีมดลูกแตก หรือต้ังครรภ์นอก

มดลูก(8) จากการศึกษา พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุ 

35 ปีหรือมากกว่า มีอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องสูงกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุน้อย(20, 21)

	 2.	 ผลกระทบต่อทารกในครรภ์

	 2.1		ความผิดปกติทางโครโมโซมของทารก 

หมายถึง การมีความผิดปกติทางองค์ประกอบของ

ยีนและโครโมโซม ซ่ึงยีนและโครโมโซมน้ีเป็นตัว

กำ�หนดลักษณะทางพันธุกรรม(8) การเกิดความผิด

ปกติทางโครโมโซมของทารกในครรภ์ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับอายุของสตรีต้ังครรภ์ โดยใน

สตรีต้ังครรภ์อายุ 20 ปี พบอัตราการเกิดความผิด

ปกติได้ 1 ต่อ 1,250 ราย ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีอายุ 35 ปี พบอัตราส่วนเพ่ิมข้ึนเป็น 1 ต่อ 400 

ราย และในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 40 ปี พบอัตรา

ส่วนเพ่ิมข้ึนเป็น 1 ต่อ 100 ราย(22) ดังน้ัน สตรีท่ี

ต้ังครรภ์เม่ืออายุมากจึงมีอัตราเส่ียงสูงท่ีจะให้กำ�เนิด

ทารกกลุ่มอาการดาวน์(9)

	 2.2		ทารกมีน้ำ�หนักน้อย (Low birth 

weight) หมายถึง ทารกท่ีมีน้ำ�หนักแรกเกิดน้อย

กว่า 2,500 กรัม(8) จากการศึกษา พบว่า อัตรา

การคลอดทารกน้ำ�หนักน้อยจะสูงข้ึนตามอายุของ

มารดา(6) สตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุ 35 ปีหรือมากกว่า มี

อัตราการคลอดทารกน้ำ�หนักน้อยร้อยละ 12.10 สูง

กว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุ 20-34 ปี ซ่ึงมีอัตราการ

คลอดทารกน้ำ�หนักน้อยเพียงร้อยละ 7.60(18) 

	 2.3 	อัตราการตายปริกำ�เนิดของทารก 

(Perinatal mortality rate) หรือ จำ�นวนการตาย

ของทารกท่ีมีน้ำ�หนักอย่างน้อยระหว่าง 500-1,000 
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กรัม หรืออายุครรภ์อย่างน้อย 22 สัปดาห์เต็มถึง

น้อยกว่า 7 วันหลังคลอด(8) อัตราการตายปริกำ�เนิด

ของทารก เป็นตัวช้ีวัดการให้บริการอนามัยแม่และ

เด็ก สุขภาพแม่และเด็ก รวมไปถึงสภาวะเศรษฐกิจ 

สังคมในระดับต่างๆ จนถึงระดับชาติ โดยพบว่า 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 35 ปีหรือมากกว่า มีอัตราการ

ตายของทารกมากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุน้อย(17) 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 35 ปีหรือมากกว่า มีอัตราการ

ตายปริกำ�เนิดของทารกมากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุ 

20-34 ปี ประมาณ 4 เท่า(21) นอกจากน้ี อัตรา

การตายปริกำ�เนิดของทารกในครรภ์จะสูงข้ึนตาม

อายุของมารดา โดยมารดาท่ีอายุ 20-34 ปี พบ

ร้อยละ 1.20 ในขณะท่ีมารดาอายุ 35 ปีหรือ

มากกว่า พบร้อยละ 4.53(23) 

	 จะเห็นได้ว่าการต้ังครรภ์เม่ืออายุมาก ส่งผล

กระทบต่อท้ังสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ และ

การรับรู้ถึงความเส่ียงต่างๆ ท้ังต่อตนเองและทารก

ในครรภ์ ส่งผลกระทบทำ�ให้เกิดปัญหาต่างๆ ทาง

ด้านจิตสังคมและการปรับตัวของสตรีต้ังครรภ์ 

	 ผลกระทบทางด้านจิตสังคม	

	 สตรีต้ังครรภ์ไม่ว่ากลุ่มอายุใดย่อมมีความกลัว

และวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ์ ตลอดจนมีความกังวลเก่ียวกับความ

สามารถในการคลอดของตนเอง โดยเฉพาะในสตรี

ต้ังครรภ์แรกเน่ืองจากยังไม่เคยมีประสบการณ์การ

ต้ังครรภ์มาก่อน ความวิตกกังวลน้ันเกิดข้ึนจาก

ความคาดหวังว่าตนเองจะสามารถต้ังครรภ์ได้จน

ครบกำ�หนด แต่ในขณะเดียวกันสตรีต้ังครรภ์ท่ี

มีอายุมากก็อาจเกิดความไม่ม่ันใจว่าตนเองจะ

ต้ังครรภ์จนครบกำ�หนดได้ ประกอบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ี

มีอายุมากมักวิตกกังวลว่าตนเองและทารกในครรภ์

อาจมีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนใน

ระหว่างต้ังครรภ์ เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และ

กลัวการสูญเสีย ส่งผลต่อการยอมรับการต้ังครรภ์ 

และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว สตรีต้ังครรภ์ท่ี

มีอายุมากจึงเกิดปัญหาทางด้านจิตสังคม(7) ดังน้ี 

	 1.	 ความเครียดและความวิตกกังวล

	 สาเหตุของความเครียดและความวิตกกังวล

ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากท่ีพบได้บ่อยมีดังต่อไปน้ี

	 1.1		การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ การเปล่ียน 

แปลงทางร่างกายในระยะต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อ

ภาพลักษณ์ อาจทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์เกิดความเครียด

และความวิตกกังวลจากการไม่ยอมรับและรู้สึก

อับอายในรูปร่างและภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไปจากการ

ต้ังครรภ์ของตนเอง และมีความรู้สึกเขินอายเม่ือ

ต้องออกสู่สังคมในขณะต้ังครรภ์(24) 

	 1.2		การรับบทบาทใหม่ สตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุ

มากมักมีภาระหน้าท่ีรับผิดชอบหลายด้าน ท้ังหน้าท่ี

รับผิดชอบในการประกอบอาชีพ หน้าท่ีการงาน 

การดูแลครอบครัว ตลอดจนการเล้ียงดูบุตรคนก่อน 

ดังน้ันสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีจึงอาจเกิดความเครียด

จากการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงบทบาทหลายๆ 

ด้านในขณะท่ีมีอายุมากข้ึน(7) นอกจากน้ี สตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีอายุมากอาจเกิดความวิตกกังวลจากการรับบทบาท

มารดาในวัยท่ีใกล้จะหมดโอกาสในการมีบุตร(5) 

	 1.3		สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุมากส่วนใหญ่จะรับรู้ความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังความเส่ียงต่อ

การคลอดบุตรพิการหรือมีความผิดปกติทางพันธุกรรม 

ดังน้ันสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีจึงมีความกังวลเก่ียวกับ

สุขภาพตนเองและความสมบูรณ์แข็งแรงของทารก

ในครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงแรกสตรีต้ังครรภ์อาจ

กลัวการแท้ง ระยะต่อมาอาจเกิดความวิตกกังวล
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เก่ียวกับความพิการทางด้านร่างกายและสติปัญญา

ของทารก(7) โดยพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมาก

ร้อยละ 58.30 มีความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ

ของทารกในครรภ์มากท่ีสุด(25) 

	 1.4 	การตรวจรักษา สตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุมาก

จำ�เป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือค้นหาความ

ผิดปกติของการต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ด้วยวิธี

การท่ีหลากหลาย ข้ึนกับภาวะสุขภาพและความ

เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน(8) ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมาก

ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบาย

จากการตรวจวินิจฉัยและการรักษา เช่น การเจาะ

เลือดบ่อยคร้ัง การเจาะน้ำ�คร่ำ� หรือการตรวจคัด

กรองโรคแทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้น โดยพบว่า ร้อยละ 

51.70 ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากมีความวิตก

กังวลเก่ียวกับการเจาะน้ำ�คร่ำ�(25) และภาวะเส่ียง

หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดเน่ืองจากการทำ�หัตถการ

เป็นแหล่งท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวลท่ีสำ�คัญ(13) 

	 1.5 การคลอด สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากมัก

มีความวิตกกังวลเก่ียวกับผลของการคลอดท่ีอาจไม่

เป็นไปตามความคาดหวัง วิตกกังวลเก่ียวกับการ

ผ่าตัดคลอดบุตร ปัญหาเก่ียวกับช่องทางคลอดท่ี

อาจยืดหยุ่นไม่ดี(20) และไม่ม่ันใจเก่ียวกับการคลอด 

เน่ืองจากรับรู้ว่าการต้ังครรภ์อายุมากอาจมีความ

เส่ียงต่อการเกิดปัญหาในระยะคลอดสูง(7) 

	 2. ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการต้ังครรภ์และ

การคลอด 

	 จากการท่ีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากรับรู้ถึง

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเพ่ิมข้ึน(7) จึง

มีผลให้สตรีต้ังครรภ์เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อ

ผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ ตลอดจนกังวลเก่ียวกับ

ความปลอดภัยของตนเองท้ังในระยะต้ังครรภ์และ

ระยะคลอด(24) 

	 3. 	การยอมรับการต้ังครรภ์ สตรีอายุมากท่ี

มีการวางแผนการต้ังครรภ์จะรู้สึกต่ืนเต้น มีความสุข 

และยอมรับการต้ังครรภ์ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก สำ�หรับ

สตรีท่ีมีบุตรยาก ในระยะแรกอาจเกิดความรู้สึกไม่

เช่ือ แต่ต่อมาจะรู้สึกมีความสุขและมีความคาดหวัง

เก่ียวกับการต้ังครรภ์ ในทางตรงกันข้าม สตรีอายุ

มากท่ีไม่ได้วางแผนการต้ังครรภ์จะเกิดความรู้สึก

ลังเลใจ และมีความกังวลเช่นเดียวกับสตรีต้ังครรภ์

ท่ีอายุน้อย ความกังวลดังกล่าวจะทำ�ให้สตรียอมรับ

การต้ังครรภ์ได้ยากข้ึน โดยเฉพาะสตรีครรภ์หลังจะ

มีบทบาทภาระเพ่ิมข้ึน รวมถึงต้องปรับตัวกับบุตร

คนก่อน ทำ�ให้สตรีกลุ่มน้ีรู้สึกลำ�บากใจท่ีจะยอมรับ

ทารกในครรภ์ นอกจากน้ีหากสามีมีอายุมากเช่น

เดียวกัน จะรู้สึกกังวลเก่ียวกับความสามารถในการ

แสดงบทบาทการเป็นบิดา ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลให้

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากเกิดปัญหาการยอมรับการ

ต้ังครรภ์(26) 

	 4. 	สัมพันธภาพกับสามี คู่สมรสท่ีอายุมาก

มักมีวิถีการดำ�เนินชีวิตท่ียุ่งยากซับซ้อน และเม่ือ

ต้ังครรภ์ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากจะต้องปรับตัวต่อ

การเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคมขณะต้ังครรภ์ จะต้องพ่ึงพาสามีมากข้ึน ทำ�ให้

สูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในขณะเดียวกัน 

สามีอาจเกิดความรู้สึกลำ�บากใจในการท่ีภรรยาต้อง

พ่ึงพาตนเองเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีสามีภรรยาท่ีกำ�ลัง

จะมีบุตรเป็นคร้ังแรก อาจเกิดความกังวลเก่ียวกับ

การปรับบทบาทการเป็นบิดามารดาร่วมด้วย ปัจจัย

เหล่าน้ีจึงส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส(26) 
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แนวทางการดูแล และบทบาทของพยาบาล
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก 

	 1.	 ด้านร่างกาย 

	 ระยะก่อนการต้ังครรภ์

	 1.1		แนะนำ�การเตรียมตัวและวางแผนการ

ต้ังครรภ์ ด้วยการตรวจร่างกายและตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ เพ่ือหาความผิดปกติ เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน เป็นต้น ในกรณีท่ีพบ

ความผิดปกติ พยาบาลควรแนะนำ�ให้สตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีอายุมากรับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาเพ่ือ

ควบคุมอาการก่อนการต้ังครรภ์ เพ่ือให้การต้ังครรภ์

ดำ�เนินไปด้วยดีหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุด 

	 1.2		ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการตรวจคัดกรอง

โรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น โรคธาลัสซีเมีย 

เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการให้กำ�เนิดทารกท่ีเป็น

โรคธาลัสซีเมีย 

	 1.3		แนะนำ�การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันท่ีจำ�เป็น

ก่อนการต้ังครรภ์ เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด

เยอรมัน หรือไวรัสตับอักเสบบี 

	 1.4		ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับความเส่ียงและ

ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ท่ีพบได้ในสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมาก รวมท้ังแนวทางการป้องกันแก้ไข 

เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจวางแผนการต้ังครรภ์ 

	 ระยะต้ังครรภ์

	 1.1		กระตุ้นและแนะนำ�ให้มีการฝากครรภ์

ต้ังแต่ทราบว่าต้ังครรภ์หรือเม่ืออายุครรภ์น้อย

	 1.2		อธิบายให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากรับ

ทราบและเข้าใจถึงความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน

ของการต้ังครรภ์(15) 

	 1.3		อธิบายความจำ�เป็นในการตรวจคัดกรอง 

และการวินิจฉัยความผิดปกติของโครโมโซมทารก

ในครรภ์ เช่น การตรวจอัลตราซาวด์ (ultrasonog-

raphy) การเจาะน้ำ�คร่ำ�  (amniocentesis) และ    

การเจาะเลือดจากสายสะดือของทารก (chorionic 

villus sampling: CVS) เป็นต้น

	 1.4		แนะนำ�การปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ์ท้ัง

ด้านโภชนาการ การปฏิบัติตนกับการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายขณะต้ังครรภ์ และการสังเกต

อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาโรงพยาบาลขณะต้ังครรภ์ 

	 1.5 	สอนและเน้นให้เห็นถึงความสำ�คัญของ

การสังเกตการด้ินของทารกในครรภ์ ซ่ึงเป็นส่ิง

สำ�คัญในการประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์ 

โดยเฉพาะในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากและมีโรค

ประจำ�ตัวหรือภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ เพ่ือ

เป็นการส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากและ

ทารกในครรภ์ปลอดภัย(27) 

	 ระยะคลอด

	 ในระยะคลอดสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากเส่ียง

ต่อการคลอดก่อนกำ�หนด การผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้อง รวมถึงการมีโอกาสได้รับการทำ�สูติศาสตร์

หัตถการเพ่ือช่วยคลอด จึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง

ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดท้ังต่อสตรี

ต้ังครรภ์และต่อทารกแรกเกิด เช่น ภาวะตกเลือด

จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ช่องทางคลอดฉีกขาด

เน่ืองจากการยืดหยุ่นไม่ดี ดังน้ัน พยาบาลควรเฝ้า

ระวังและประเมินภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนขณะ

คลอด อีกท้ังสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากควรได้รับการ

อธิบายข้ันตอนเก่ียวกับกระบวนการคลอดและการ

ปฏิบัติตัวในระยะคลอด เช่น การใช้เทคนิคการผ่อน

คลาย เทคนิคการหายใจเพ่ือลดปวด เป็นต้น โดย

ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย รวมท้ังให้การสัมผัส เช่น การ
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จับมือ ให้กำ�ลังใจ อยู่เป็นเพ่ือนข้างเตียง และให้

ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

	 ระยะหลังคลอด

	 การดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากในระยะน้ี 

อาจแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ กลุ่มท่ีมีบุตร

เพียงพอ ควรเน้นเก่ียวกับการวางแผนการคุม

กำ�เนิด แนะนำ�การดูแลสุขภาพเก่ียวกับการเปล่ียน 

แปลงของร่างกาย กระตุ้นและส่งเสริมการเล้ียงลูก

ด้วยนมมารดา รวมท้ังการเล้ียงดูทารก และการ

มาตรวจติดตามหลังคลอดอย่างต่อเน่ือง นอกจาก

น้ีการประเมิน ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การปรับ

บทบาทการเป็นมารดา ปัญหาจากการเล้ียงดูบุตร 

การปรับตัวกับบุตรคนก่อน สัมพันธภาพระหว่าง

มารดา ทารกและสมาชิกในครอบครัว รวมท้ัง

แหล่งสนับสนุนจากครอบครัว เป็นส่ิงสำ�คัญในการ

วางแผนให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมได้ กลุ่มท่ีสองคือ 

กลุ่มท่ียังมีบุตรไม่เพียงพอหรือมีบุตรท่ีต้องพ่ึงพา 

ควรเน้นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง รวม

ท้ังการเล้ียงดูทารก การวางแผนการคุมกำ�เนิด 

แนะนำ�ปรึกษาแพทย์เพ่ือวางแผนในการต้ังครรภ์

คร้ังต่อไป และการมาตรวจติดตามหลังคลอดอย่าง

ต่อเน่ือง

	 2. ด้านจิตสังคม 

	 เน่ืองจากสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากจะเกิด

ความวิตกกังวลและมีความตระหนักรับรู้ถึงปัจจัย

เส่ียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในระยะ

ต้ังครรภ์ และอาจมีความคาดหวังจากการต้ังครรภ์

ท่ีสูงข้ึน(7) จึงเกิดความเครียดและความวิตกกังวล 

และส่งผลถึงการทำ�บทบาทหน้าท่ีและความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัว พยาบาลจึงมีบทบาทใน

การดูแลด้านจิตสังคม เพ่ือลดความวิตกกังวลและ

ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากสามารถปรับตัวได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ี

	 2.1 การลดความวิตกกังวลของสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีอายุมากโดยใช้วิธีการต่างๆ ได้แก่ 

	 1)	 การสร้างจินตภาพ (visual imagery) 

เป็นการฝึกใช้การเบ่ียงเบนความสนใจร่วมกับการ

ผ่อนคลาย เทคนิคน้ีจะทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพใน

การลดความวิตกกังวล ขณะท่ีบุคคลเร่ิมผ่อนคลาย

จะต้องสร้างจินตนาการไปยังภาพหรือสถานท่ีท่ี

สร้างข้ึนโดยความคิดข้ึนมาทดแทน โดยการสร้าง

จินตภาพจะกระตุ้นการทำ�งานท่ีสมองซีกขวา ให้มี

การใช้ความคิดให้เห็นภาพ(28) 

	 2)	 การฝึกสมาธิ (meditation) การฝึกสมาธิ

หรือการฝึกจิตมีองค์ประกอบ 4 อย่าง คือ 1) สถานท่ี 

2) ส่ิงแวดล้อมเงียบสงบ 3) มีจิตใจยอมรับ และ 

4) ท่าท่ีสบายและสามารถเพ่งจิตไปยังจุดใดจุดหน่ึง

ได้ ไม่ฟุ้งซ่าน ซ่ึงการฝึกสมาธิสามารถช่วยให้มีการ

ผ่อนคลายของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ(28) 

	 3)	 การฝึกการผ่อนคลาย (relaxation exercise) 

เป็นการฝึกการหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ หลังจาก

น้ันทำ�ให้กล้ามเน้ือแต่ละส่วนของร่างกายท่ีมีความ

ตึงเครียดให้ผ่อนคลาย โดยเร่ิมจากศีรษะจนถึงน้ิว

เท้า หลังจากน้ันร่างกายทุกส่วนจะเกิดการผ่อน

คลายข้ึนพร้อมๆ กัน(28) 

	 4)	 การให้ความรู้และคำ�ปรึกษา (education 

and counseling) โดยพยาบาลจะต้องประเมิน

ความต้องการในด้านความรู้และความต้องการคำ�

ปรึกษาของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากซ่ึงครอบคลุม

ถึงความวิตกกังวล ความไม่ม่ันใจในเหตุการณ์ท่ี

จะเผชิญ และการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ์ ขณะ

คลอด และระยะหลังคลอด(28) 
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	 5)	 การสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional 

support) เพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวล

โดยการสนับสนุนด้านข้อมูล สร้างสัมพันธภาพ 

แสดงความห่วงใย สอบถามความรู้สึก ปัญหาและ

ความต้องการของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมาก รับฟัง

ความคิดเห็นอย่างจริงใจ(28) การประคับประคอง

ทางด้านจิตใจในระยะคลอด การเตรียมความพร้อม

สำ�หรับการรับประสบการณ์ใหม่ท่ีจะเกิดข้ึนจาก

กระบวนการการคลอด สามารถช่วยเหลือสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากให้สามารถเผชิญความเครียด 

นำ�ไปสู่การปรับตัวท่ีดี และลดความวิตกกังวลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ(29)

	 2.2 การส่งเสริมการปรับตัวด้านบทบาทและ

สัมพันธภาพ

	 เน่ืองจากสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากจัดอยู่ในวัย

ผู้ใหญ่ตอนกลาง จึงมีความพร้อมท่ีจะสร้างประโยชน์

ให้สังคมได้เต็มท่ี สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากท่ีมี

พัฒนาการในแต่ละข้ันตอนเป็นไปด้วยดีตามระดับ

พัฒนาการจะสามารถดูแลรับผิดชอบเอาใจใส่บุตร

ให้มีความสุขได้ ในทางตรงกันข้ามหากสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีอายุมากมีพัฒนาการในแต่ละข้ันตอนท่ีไม่

ประสบความสำ�เร็จ จะเกิดความรู้สึกท้อถอย เบ่ือ

หน่ายชีวิต คิดถึงแต่ตนเองและไม่รับผิดชอบต่อ

สังคม(1) ดังน้ันพยาบาลควรตระหนักและเข้าใจถึง

ระดับพัฒนาการทางจิตสังคมในสตรีต้ังครรภ์ท่ี

มีอายุมาก ควรมีการประเมินความพร้อมและการ

ยอมรับการต้ังครรภ์ บทบาทหน้าท่ีและความ

รับผิดชอบ ทั้งในหน้าที่การงานและบทบาทใน

ครอบครัว การปรับบทบาทการเป็นมารดา 

สัมพันธภาพในครอบครัว และแหล่งสนับสนุนของ

ครอบครัว(30) เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการ

ดูแลท่ีเฉพาะกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากแต่ละราย

สรุป

	 การต้ังครรภ์เม่ืออายุมากจัดอยู่ในกลุ่มการ

ต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง ซ่ึงส่งผลกระทบทางด้าน

ร่างกายของสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์หลาย

ประการ และยังส่งผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์ทาง

ด้านจิตสังคม สตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีจึงควรท่ีจะได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญใน

การดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากท้ังทางด้านร่างกาย 

และจิตสังคม โดยควรครอบคลุมต้ังแต่ระยะก่อน

การต้ังครรภ์ ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด โดยให้การดูแลท่ีเหมาะสมและตรงตาม

ปัญหาและความต้องการของสตรีต้ังครรภ์ ซ่ึงเป็น

บทบาทอิสระของพยาบาลในการให้การพยาบาล

แบบองค์รวม และสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือลดผลกระทบท่ีอาจ

เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมาก และคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของมารดาและทารก 
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