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บทคัดย่อ 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีอายุมาก (ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) ต้องพบกับปัญหาหลายประการที่ส่งผล
ต่อการดำเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะประเด็นแรกความไม่พร้อมทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชายในการ
ตั้งครรภ์และเลี้ยงดู สาเหตุได้แก่ 1) พฤติกรรมของคู่สมรสมีการแยกทางหรือการนอกใจของคู่สมรส หรือ  
คู่สมรสไม่มีความรับผิดชอบ 2) การขาดการวางแผนการตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง ไม่คุมกำเนิด หรือขาดความรู้ใน
การคุมกำเนิด หรือไม่ตระหนักต่อปัญหา หรืออาจมีการคุมกำเนิด แต่มีความผิดพลาดในการคุมกำเนิด  
3) สถานการณ์ชีวิตไม่เอื้อต่อการเลี้ยงบุตรเพิ่ม เช่น ต้องทำงานหรือต้องศึกษาต่อไม่สามารถตั้งครรภ์ได้  
4) การตั้งครรภ์นอกสมรสที่ไม่สามารถเปิดเผยได้ 5) มีปัญหาทางเศรษฐกิจ ไม่มีงานทำ หรือรายได้ไม่เพยีง
พอที่จะเลี้ยงบุตรเพิ่ม และประเด็นที่สอง ปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เมืออายุมาก ได้แก่  
1) เกิดความเสี่ยงและมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์จนถึงเสี่ยงชีวิต 2) ความสุขสบายขณะตั้งครรภ์  
3) ความเสี่ยงขณะคลอดที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของลูกและแม่  
  บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข นอกจาก จะให้ความรู้ความเข้าใจประเด็น
ปัญหาด้านการตั้งครรภ์จากความไม่พร้อมทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย ปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพขณะตั้งครรภ์
ไม่พร้อมในสตรีอายุมากแล้ว ต้องให้ข้อเสนอแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีอายุมาก ดังนี้ 
1) แนวทางการป้องกันก่อนตั้งครรภ์ โดย การให้ความรู้และการวางแผนการตั้งครรภ์ ส่งเสริมการใช้วิธี
คุมกำเนิดที ่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้คำปรึกษาเกี ่ยวกับการคุมกำเนิดที ่ถูกต้อง  
2) แนวทางการดูแลและการตรวจคัดกรองระหว่างตั้งครรภ์  โดย สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองความผิดปกติทางพันธุกรรมของทารกในครรภ์  3) แนวทางการดูแลสุขภาพจิตและการ
สนับสนุนทางสังคม โดย สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับการสนับสนุนทางจิตใจในการจัดการกับความเครียดและ
ความกังวลที่เกิดข้ึนจากการตรวจคัดกรองและการตั้งครรภ์ การได้รับคำปรึกษาและการสนับสนุนจากสังคม 
ซึ่งทั้ง 3 แนวทาง ต้องเป็นการให้ข้อมูลแบบคู่สมรส โดยการมีส่วนร่วมของสองฝ่าย เพ่ือให้เกิดการวางแผน
ร่วมพิจารณาทางเลือก ถึง การวางแผนการไม่มีลูกเพื่อป้องกันความเสี่ยง หรือการวางแผนการมีลูกที่เป็น
การตั้งครรภ์ที่ตั้งใจ 
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Abstract 

Unplanned Pregnancy of elderly women (Aged 35 years or Older), facing numerous 
issues that affect the daily life of pregnant women. Issue1, the lack of readiness from both 
the female and male partners in terms of pregnancy and child-rearing, including 1) The 
behavior of the couple There is separation or infidelity of the spouse or the spouse is not 
responsible. 2) From lack of proper pregnancy planning, not contraception, or lack of 
knowledge about contraception. or not aware of the problem Or there may be 
contraception. But there is a mistake in contraception. 3) Life situations are not conducive 
to Raising additional children, such as having to work or continue education, being unable 
to conceive 4) being an illegitimate pregnancy that cannot be disclosed 5) having economic 
problems, not having a job, or not having enough income to support additional children. 
Issue2, Problems that affect health include 1) the risk of complications affecting death 
during pregnant 2) Comfort during pregnancy 3) Risks during birth  affects to the death of 
children and mothers. 
  Roles of Healthcare and Public Health Personnel, In addition to providing knowledge 
and understanding of pregnancy issues stemming from unpreparedness in both women and 
men, and the health problems resulting from unplanned pregnancy of elderly women, it is 
essential to offer preventive guidelines for unplanned pregnancy of elderly women as 
follows: 1) Preconception Preventive Guidelines: This involves providing education and 
planning for pregnancy, promoting the use of appropriate and effective contraception 
methods, and offering counseling on proper contraceptive use. 2) Prenatal Care and 
Screening Guidelines: Pregnant women of advanced maternal age should undergo screening 
for fetal genetic abnormalities, with close monitoring of test results. 3) Mental Health Care 
and Social Support Guidelines: Pregnant women should receive psychological support to 
manage stress and anxiety resulting from screening and pregnancy. All three approaches 
must provide information on couples with the participation of both parties in order to plan 
and consider options. This includes planning for childlessness to prevent risks or planning 
for a desired pregnancy. 
Keywords:  Unplanned pregnancy, Elderly women   
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บทนำ 

ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา มีแนวโน้มที่มีความเปลี่ยนแปลงช่วงอายุการตั้งครรภ์ของสตรี 
ทั่วโลก รวมทั้งในสหรัฐอเมริกา และในประเทศไทย โดยในสหรัฐอเมริกา อัตราการคลอดบุตรคนแรกจาก
สตรีที่ อายุ 35 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยเพิ่มขึ้นชัดเจนในช่วงปี ค.ศ.1980-2012 จาก 2.5 ต่อ 
1,000 การคลอด เพิ่มขึ้นเป็น 13.3 ต่อ 1,000 การคลอด (1) และ ข้อมูลล่าสุดในปี 2015 อัตราการ 
คลอดบุตรทั้งหมด ในสตรีอายุ 35 ปีขึ้นไปคือ 62.8 ต่อ 1,000 การคลอด ซึ่งเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.9 ในระยะเวลา 
1 ปี(2) สำหรับประเทศไทย จากรายงานของสำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร พบว่า อุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์อายุมากของประเทศไทยเพิ่มขึ้นโดยลำดับ จากร้อยละ 9.76 ในปี 
พ.ศ. 2546 เป็น ร้อยละ 12.78 ในปี พ.ศ. 2553 และ มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2557 
พบอัตราสตรีตั้งครรภ์อายุ 35 - 39 ปี ร้อยละ 29.6 อายุ 40 - 44 ปี ร้อยละ 6.9 อายุ 45 - 49 ปี ร้อยละ 
0.4 ตามลำดับ(3) และในเขตภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จากการศึกษาอุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์
อายุมาก ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อ ปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีภาวะเสี่ยง
ของโรคต่อการตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
diabetes mellitus) และภาวะครรภ์เป็นพิษ (Pre-eclampsia) มากกว่าสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(4)  และตามกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศไทย 
ระยะ 20 ป (พ.ศ.2560 – 2579) อันจะเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการดำเนินการการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ของประเทศอย่างเป็นรูปธรรมจาก “8 วาระปฏิรูปแรงงานเพื่อความสำเร็จของการเดินหน้าการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ ระยะ 20 ป”การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศให้เป็นทรัพยากร
มนุษย์ที่มีคุณค่าสูง ในวัย 21 ถึง 60 ปี เป็นวัยแห่งการทำงานที่จะสร้างเพิ่มทางเศรษฐกิจ แกประเทศชาติ 
หลายหน่วยงานต้องบูรณาการ การดำเนินงานอย่างประสานสอดคลองเป็นทิศทางเดียวกันตั้งแต่ในครรภ
มารดาจนสิ้นอายุขัย ประเทศชาติจึงจะบรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน(5)  

กลุ่มผู้หญิงอายุ 35 ปี ขึ้นไป เป็นวัยที่มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะมากกว่าผู้หญิงวัยอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาสูง และงานวิจัยพบว่า สตรีกลุ่มนี้มีการหาข้อมูลและเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 
ทำให้การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ได้ดี (6) แต่ก็ยังพบปัญหาจากการตั้งครรภ์ คือ กลุ่มสตรีอายุเมื่อ 35 ปีขึ้นไป
พบว่ามีการทำแท้งสูงถึงร้อยละ 16.6(7) เกิดปัญหาสุขภาพจิต เนื่องจากภาวะความเครียดที่เกิดจากท้องไม่
พร้อมซึ่งสตรีที่ท้องไม่พร้อม มีจำนวนมากจำต้องท้องต่อจนคลอด จากการศึกษางานวิจัย มีสตรีจำนวนไม่
น้อยที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งสตรีเหล่านั้นยังไม่พร้อมที่จะมีบุ ตร
และอาจเกิดจากความไม่รู้ ไม่ได้คุมกำเนิด ใช้วิธีการคุมกำเนิดไม่ถูกต้องหรือล้มเหลวในการใช้วิธีคุมกำเนิด 
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในลักษณะนี้ย่อมนำมาซึ่งความยากลำบากในการตัดสินใจ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
(Unplanned pregnancy)  
  การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีพบได้ทุกช่วงอายุอันเป็นผลจากปัญหา เศรษฐกิจ สังคมและระบบ
บริการสุขภาพที่ไม่เอื ้อต่อการเข้าถึง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลายด้าน 
สาเหตุการตั้งครรภ์ไม่พร้อมมักไม่มเีพียงสาเหตุใดสาเหตุเดียว จากการศึกษา พบว่า สตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ส่วนใหญ่มักไม่ได้คุมกำเนิดหรือการคุมกำเนิดผิดพลาดจำนวนมากใช้วิธีการคุมกำเนิดที่ไม่มีประสิทธิภาพ(8) 
และเหตุผลของความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ มี 3 เหตุผล คือ 1) ปัญหาด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ด้าน
ครอบครัวและสังคม 2) พฤติกรรมของคู่รัก สามีหรือฝ่ายชาย ที่มีต้นเหตุเกิดการตั้งครรภ์จากปัญหาการ
คุมกำเนิดโดยต้นเหตุของการตั้งครรภ์ของสตรีทั้งเหมือนและแตกต่างกัน โดยพบว่า การคุมกำเนิดเป็น
สาเหตุหลักของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เนื่องจากไม่ได้คุมกำเนิดเลยเพราะคิดว่าตนเองไม่ตั้งครรภ์ได้ง่าย ๆ 
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เกิดจากความชะล่าใจ ล้มเลิกการคุมกำเนิดเพราะเคยได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาคุมกำเนิด เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน เวียนศีรษะ เป็นต้น ส่วนสตรีที่คุมกำเนิดกลับใช้วิธีการคุมกำเนิดที่ไม่ถูกต้องหรือมีความเสี่ยงสูงให้
เกิดการตั้งครรภ์ได้แก่ การกินยาคุมฉุกเฉินหลังมีเพศสัมพันธ์ ใช้วิธีการหลั่งนอกและการลืมรับประทานยา
คุม ซึ่งการคุมกำเนิดพบว่ายังเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์เชิงอำนาจระหว่างคู่รัก คือฝ่ายชายขอปฏิเสธการ
สวมถุงยางอนามัยระหว่างมีเพศสัมพันธ์กัน และอีกสาเหตุ 3) เกิดเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า
เนื ่องจากถูกข่มขืนหรือสถานการณ์บรรยากาศนำให้สู ่การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั ้งใจจึงไม่ได้มีการ
เตรียมการคุมกำเนิด(9)

 

การตั้งครรภ์ในสตรีอายุมาก 
  สตรีอายุมาก (Advanced maternal age) หมายถึง สตรีตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป 

โดยอ้างอิงจากอายุที่มีความเสี่ยงในการเกิดทารกมีภาวะดาวน์ซินโดรมและความผิดปกติของจำนวนชุด
โครโมโซมมากข้ึน (Aneuploidy) 

  การตั้งครรภ์ในสตรีอายุมาก หมายถึง สตรีตั ้งครรภ์เมื่ออายุมาก (ตั้งครรภ์เมื่ออายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีขึ้นไป) นับจากวันเกิดจนถึงวันกำหนดคลอด 

จากการทบทวนการศึกษาหลายเรื่อง พบว่า  
  การตั้งครรภ์ในสตรีอายุมาก (ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) ส่วนมากเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง

ประสงคห์รือไม่พร้อม ซ่ึงจะเกิดอันตรายถึงชีวิตมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า ปัญหานี้ส่งผลกระทบทั้งด้าน
สุขภาพกาย สุขภาพใจและสังคม โดยเมื่อเกิดปัญหากับบุคคลกลุ่มนี้แล้ว บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เก่ียวข้องต้องเข้าใจถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อมของการเกิดโรค
ขึ้นกับสตรีกลุ่มนี้ รวมถึง ผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมาหลังจากเกิดปัญหา ต้องมีการหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี ่ยวข้องและสตรีตั ้งครรภ์เมื่ออายุมาก และเมื่อมีปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีอายุมากนี้จะได้ดำเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกันได้ง่ายขึ้น และสภาพสังคมปัจจุบัน
ต่างพุ่งเป้าให้ ความสนใจเกี่ยวกับการป้องกันและดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์ ในขณะที่สตรีวัยเจริญพันธุ์กลุ่มอ่ืนก็มี
โอกาสเกิดปัญหาการตั ้งครรภ์ไม่พร้อม ได้เช่นเดียวกัน ทำให้สตรีกลุ ่มนี ้ถูกละเลยในขณะที่มีปัญหา 
อยู่ไม่น้อย หลายคนนำมาซึ่งการสูญเสียชีวิต และอยู่ในสภาพบ้านแตก(10)  

  บทความนี้ มุ่งนำเสนอการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีอายุมาก (ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) และเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องตรวจหาความผิดปกติทางโครโมโซมของทารกในครรภ์  ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาส
เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ และสามารถเกิดความเสี่ยงสุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์
มีโรคประจำตัวมาก่อน(11)  ถึงแม้ว่า จากข้อมูลประเทศไทยคณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์ แห่งประเทศไทย ได้กำหนดว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่อายุ
เท่ากับ 35 ปี หรือมากกว่าขึ้นไป เมื่อถึงวันกำหนดคลอด หรือ สตรีตั้งครรภ์แฝดชนิด Dizygotic ที่อายุ
มากกว่า หรือเท่ากับ 35 ปีขึ้นไป จะได้รับการให้คำปรึกษาเพ่ือเจาะตรวจน้ำคร่ำในช่วงอายุครรภ์ 15 ถึง 20 
สัปดาห์ ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ำต่อการมีทารก กลุ่มอาการดาวน์ เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 
35 ปี ควรได้รับการให้คำปรึกษาเพ่ือตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ ด้วยการตรวจสารชีวเคมีในเลือด
ในช่วงอายุครรภ์ 9 ถึง 18 สัปดาห์ และตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในช่วงอายุครรภ์ 11 ถึง 13 สัปดาห์หรือใน
กรณีที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการมีทารกกลุ่มอาการดาวน์ปฏิเสธการเจาะตรวจน้ำคร่ำ ควรได้รับ
คำปรึกษาเช่นเดียวกับสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ำ(12)  
   การตรวจคัดกรองเพื่อหาความผิดปกติทางพันธุกรรมก่อนคลอด เป็นสิ่งที่นิยมปฏิบัติใน
หลายประเทศ และเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางโดยเฉพาะในการดูแลกลุ ่มสตรีตั ้งครรภ์ที่มีอายุมาก  
ถึงแม้ว่าการตรวจจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความม่ันใจในภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ อย่างไรก็ตาม ใน
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กรณีท่ีผลการตรวจคัดกรองพบทารกในครรภ์มีความผิดปกติทางโครโมโซม สตรีตั้งครรภ์จะได้รับคำแนะนำ
ให้ปรึกษาทางพันธุศาสตร์ เพื่อการตรวจวินิจฉัยค้นหาความผิดปกติต่อไป รวมทั้ง สตรีตั ้งครรภ์และ
ครอบครัว จะได้มีเวลาตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ หรือต้องการที่จะตั้งครรภ์ต่อไป ได้มีเวลาในการเตรียมความ
พร้อมทางด้านจิตใจและวางแผนในการดูแลทารกทั้งในระยะก่อนและหลังการคลอด สตรีตั้งครรภ์เมื่ออายุ
มากจึงต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่างๆ ทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ ซึ่งส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของสตรี
ตั้งครรภ์ บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีบทบาทในการดูแลสตรีตั้งแต ่ระยะตั้งครรภ์ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด จึงควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมให้สตรีมีการตั้งครรภ์เมื่ออายุมากและผลกระทบที่เกดิขึ้น 
ตลอดจนสามารถให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากได้จัดอยู่ใน กลุ่มการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงทั้งต่อ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ รวมถึง แนวทาง การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากต้อง
เผชิญกับความเสี่ยง ทั้งทางด้านร่างกายและ จิตสังคม(13)  
  สาเหตุสำคัญของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีอายุมาก  
  ส่วนมากเกิดการตั้งครรภ์จากความไม่พร้อมทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย ได้แก่ 

  1.จากพฤติกรรมของคู่สมรส มีการแยกทาง หรือ การนอกใจของคู่สมรส หรือ คู่สมรสไม่มี
ความรับผิดชอบ  

  2. จากการขาดการวางแผนการตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง ไม่คุมกำเนิด หรือขาดความรู้ในการ
คุมกำเนิด หรือไม่ตระหนักต่อปัญหา หรืออาจมีการคุมกำเนิด แต่มีความผิดพลาดในการคุมกำเนิด  

  3. สถานการณ์ชีวิตไม่เอื ้อต่อการเลี ้ยงบุตรเพิ ่ม เช่น ต้องทำงานหรือต้องศึกษาต่อ  
ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้  
   4. การตั้งครรภ์นอกสมรสที่ไม่สามารถเปิดเผยได้  
   5. ปัญหาทางเศรษฐกิจ ไม่มีงานทำ หรือรายได้ไม่เพียงพอที่จะเลี้ยงบุตรเพ่ิม 

ปัญหาที่เกิดขึ้นปัญหาที่สตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีอายุมาก  
1. ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่มีต่อการเสียชีวิตขณะตั้งครรภ์ 
1.1 ภาวะเสี่ยงต่อการคลอดบุตรที่มีความผิดปกติทางโครโมโซมสูงขึ้น 

สตรีกลุ่มนี้จะพบภาวะแทรกช้อนจากการตั้งครรภ์ที่อายุมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เช่น อุบัติการณ์ของครรภ์
แฝดที่มากขึ้นครรภ์เป็นพิษ ภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เป็นต้นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ในสตรี
ตั้งครรภ์อายุมากภาวะแทรกซ้อนที่พบในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ ได้แก่  

   1.1.1 ภาวะแท้ง จากการศึกษาแบบย้อนหลังของคาลี และคณะที่ศึกษารวบรวมสตรี
ตั้งครรภ์จำนวนมากถึง 76,158 ราย ที่มาฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรก 11 ถึง 13 สัปดาห์ พบอัตราแท้งบุตร
ในหญิงสตรีตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 35 ปีและมากกว่า 40 ปีเมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปี 
พบอัตราการแท้งบุตรสำหรับการศึกษาในประเทศไทยเอง มีการศึกษาของอัตราการแท้งบุตรในสตรี
ตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 40 ปีพบว่ามีอัตราการแท้งบุตรที่ร้อยละ 11.9 คิดเป็น 3.79 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
สตรีอายุระหว่าง 20 ถึง 30 ปี (4) 
                 1.1.2 การตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือ Ectopic pregnancy เป็นภาวะที่อันตรายปัจจัยต่างๆ ที่
ทำเกิดภาวะ Ectopic pregnancy พบว่าการตั้งครรภ์ที่อายุมากนอกมดลูกที่มากขึ้น โดยในการศึกษาแยก
ตามกลุ่มอายุที่เกิด Ectopic pregnant การเกิด Ectopic pregnancy ในอายุ 35-39 ปี 40 - 44 ปีและ
มากกว่า 45 ปี พบอัตราการ Ectopic pregnancy ร้อยละ 4, 5.8 และ 7 ตามลำดับ (4) 

      1.1.3 โครโมโซมและโรคผิดปกติทางพันธุกรรม จากการศึกษาพบอัตราความผิดปกติของ
โครโมโซมมากขึ้น เมื่อสตรีตั้งครรภ์อายุมากขึ้นโดยชนิดพบบ่อยที่สุดคือ Autosomal trisomy (โครโมโซม
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เกิน 1 แท่ง) อย่างไรก็ตามมีการรายงานความสัมพันธ์ของโรคของกลุ่มออทิสติกในสตรีตั้งครรภ์และคู่สมรส
ที่อายุมากแต่ยังไม่สามารถพิสูจน์ได้แน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างแน่ชัด (4) 

      1.1.4  ความผิดปกติด้านโครงสร้างหรือความพิการแต่กำเนิด(4) 
      1.1.5  ความเสี่ยงของโรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ เมื่ออายุมาก โรคความดันโลหิต 

สูงและโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นตามอายุ และสตรีตั้งครรภอายุมากมี ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(Gestational diabetes mellitus) และภาวะครรภ์เป็นพิษ Pre-eclampsia) มากกว่าสตรีตั้งครรภ์อายุ
น้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (4) 

      1.1.6   ปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ โรคประจำตัวของสตรีตั้งครรภ์ที่อายุมากมีอัตรา
การเกิดโรคประจำตัวเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ มีการศึกษาครรภ์ที่อายุมากที่โรงพยาบาล
มหาราชเชียงใหม่ พบอัตราการมีโรคประจำตัวของสตรีตั้งครรภ์ทั้งความดันโลหิตสูง, เบาหวานเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนโรคอื่นๆ ที่พบมากขึ้น แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ หอบหืด โรคหัวใจ  และ
ไทรอยด์เป็นพิษ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อายุมากที่โรงพยาบาลราชวิถี ในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์อายุมาก  ผู้ที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ควรจะต้องอาศัยความละเอียดถี่ถ้วนในการดูแลให้รอบ
ด้าน โดยแบ่งการดูแลครรภ์เป็น 3 ช่วง ได้แก่ antepartum, intrapartum และ postpartum ช่วง 
antepartum ช่วงไตรมาสที่หนึ่งและไตรมาสที่สองสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน
ระหว่างตั้งครรภ์  

       1.1.7 ทารกเสี่ยงต่อการมีน้ำหนักน้อย (4) (14) 
2. ความสุขสบายขณะตั้งครรภ์  
    สตรีที่มีอายุมากและกำลังตั้งครรภ์มีความไม่แน่นอนในหลายๆ สถานการณ์ เช่น เมื่อต้องเผชิญ

กับความเครียดที่เกิดขึ้นในช่วงการรอผลการตรวจการเจาะน้ำคร่ำ ผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสตรีที่มีอายุมาก
และกำลังตั้งครรภ์มีความไม่แน่นอน พบว่า มีการเผชิญกับความเครียดระดับสูงมาก เช่น เดียวกันในวจิัยนี้ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องรอผลการตรวจการเจาะน้ำคร่ำมีการรับรู้ความไม่แน่นอน ในสถานการณ์เกี่ยวกับผลการ
ตรวจที่อาจพบความผิดปกติกับทารกในครรภ์(15) ความเครียดความวิตกกังวลจากการเจาะน้ำคร่ำเพ่ือตรวจ
สภาวะของทารกในครรภ์ ถือเป็นหัตถการที่รุกล้ำอวัยวะภายในร่างกาย (Invasive procedure) โดยต้องมี
การใช้เข็มเจาะแทงผ่านผิวหนังบริเวณหน้าท้อง ผ่านกล้ามเนื้อมดลูกและเข้าไปในถุงน้ำคร่ำ เพื่อดูดน้ำไป
ตรวจวินิจฉัย สตรีที ่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำเกิดการรับรู ้ความเครียดที ่สำคัญ 2 ประการ คือการรับรู้ 
ความเครียดว่าตนเองและทารกในครรภ์อาจเกิดอันตราย และการรับรู้ความเครียดที่ผลการตรวจพบว่า
ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ (15) การเจาะน้ำคร่ำเป็นเหตุการณ์ที่คุกคามความปลอดภัยของสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ ทำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
จากการใช้เข็มเจาะเข้าไปในมดลูก นอกจากนี้ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการตรวจที่อาจแสดงถึงความ
ผิดปกติของทารกในครรภ์ รวมถึงเรื่องค่าใช้จ่าย สถานที่ เครื่องมือ หรือบุคคลที่ไม่คุ้นเคย และการเจาะ
น้ำคร่ำยังอาจทำให้เกิดความเจ็บปวดอีกด้วย(13) สตรีที่ตั้งครรภ์ซึ่งได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดโดยการ
เจาะน้ำคร่ำ มักจะมีความวิตกกังวลจากสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ความวิตกกังวลนี้จะเกิดขึ้นตั้งแต่วันที่
รู้ว่าตนเองมีความเสี่ยง (13) 

3. ความเสี่ยงขณะคลอดที่มีต่อการเสียชีวิตของลูกและแม่ 
จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2020 พบการตายมารดาทั่วโลก 211 ราย ต่อ             

การเกิดมีชีพแสนคน การตายมารดาเฉลี่ยของภูมิภาคเอเชีย 152 รายต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อจัดอันดับ
ตามกลุ่มประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกประจำภูมิภาคเอเชียใต้แลเอเชียตะวันออก (WHO-South 
East Asia RegionalOffice, WHO-SEARO) พบว่า อัตราส่วนการตายมารดาประเทศไทยเป็นอันดับ 2 
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หรือเท่ากับ 37.0 ต่อแสนการเกิดมีชีพ รองจากประเทศศรีลังกา 36.0 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (16) นอกจากนั้น
จากรายงานการศึกษา (4) พบว่า สตรีตั้งครรภ์อายุมากเกิดวิธีการคลอดผิดปกติพบมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่
อายุน้อย และพบว่า(17) การตกเลือดหลังคลอดรวมถึงการหดรัดตัวของมดลูกหลังคลอดในสตรีกลุ่มนี้จะไม่ดี
เท่าสตรีที่มีอายุน้อยกว่าการฉีกขาดของช่องคลอดเกิดขึ้นได้มากกว่า นอกจากนั้นยังพบว่า สำหรับตรี
ต ั ้ งครรภ ์คร ั ้งแรก (Elderly primigravidarum) มีโอกากาสเส ี ่ยงต ่อความผ ิดปกติของโครโมโซม 
(Chromosome) เช่น กลุ ่มอาการดาวน์ซินโดม (Down’s syndrome) เสี ่ยงต่อภาวะทารกในครรภ์
เจริญเติบโตช้า ( IUGR) (18) และ ความผิดปกติของโครโมโซม (Chromosome) โดยเฉพาะ ไตรโซมี 
(Trisomy) ในทารกสูง (19) ซึ่งความเสี่ยงขณะคลอดที่มีต่อการเสียชีวิตของลูกและแม่ สามารถสรุปประเด็น
ได้ดังนี้  
  3.1 ภาวะทุพพลภาพของมารดาและภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม (Maternal morbidity & 
pregnancy-related complication) ดังนี้ 
   โรคทางอายุรกรรมที่เป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญในการตั้งครรภ์ ที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะ
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งมีความชุกสูงขึ้นในสตรีอายุมาก โดยเฉพาะในคนที่มีน้ำหนักตัวมาก
และสูบบุหรี่  โดยพบว่า สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป มีภาวะความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์สูง
กว่าสตรีอายุ 30-34 ปี 2-4 เท่า และอัตราการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ เพ่ิมข้ึน 2-3 เท่าในสตรีตั้งครรภ์ที่อายุ
มากกว่า 40 ปี และเพิ่มขึ้น 10 เท่าในสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 50 ปี นอกจากความชุกของโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นตามอายุของสตรีตั ้งครรภ์แล้ว อัตราการเกิดโรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ (Overt DM) และ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational DM) ยังเพิ่มขึ้น 3-6 เท่าในสตรีอายุ 40 ปีขึ้นไป เมื่อเทียบกับสตรี
อายุน้อย ซึ่งการมีโรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ จะสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางกายภาพของทารก
ในครรภ์ อัตราการทุพลภาพและอัตราตายปริกำเนิดเพ่ิมข้ึน 
  3.2 ความผิดปกติของรก (Placental problems) 

- ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด (Placental abruption) มีความชุกเพ่ิมข้ึนในสตรีอายุมากและ 
เคยตั้งครรภ์หลายครั้ง แต่หากพิจารณาความเสี่ยงโดยควบคุมจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์และการมี   
ภาวะความดันโลหิตสูง จะไม่พบความสัมพันธ์ของอายุสตรีตั้งครรภ์กับการเกิดภาวะนี้อย่างชัดเจน 

- ภาวะรกเกาะต่ำ (Placenta previa) ความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก แต่ความ 
เสี่ยงเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย 

3.3 การคลอดและการผ่าตัดคลอด (Labor & cesarean section)  
  กำหนดระยะเวลาคลอด ไม่มีข้อสรุปชัดเจน แต่จากการศึกษาแนะนำให้คลอดที่อายุครรภ์ 

39 สัปดาห์ช่องทางการคลอดสตรีตั้งครรภ์อายุมากมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะคลอดติดขัด (Labor dystocia) 
ซึ่งเกิดจากภาวะมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ (Uterine dysfunction) ทำให้สตรีกลุ่มนี้มักลงเอยด้วยการผ่าตัด
คลอด  

3.4 การคลอดก่อนกำหนด (Preterm) 
   สตรีตั ้งครรภ์อายุมาก มีความเสี ่ยงของการคลอดก่อนกำหนด และทารกน้ำหนัก               
น้อยเพ่ิมข้ึน โดยไม่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม และการตั้งครรภ์แฝด อย่างไรก็ตาม แม้จะมี
ภาวะคลอดก่อนกำหนดสูงขึ้น แต่อัตราตายของทารกแรกคลอด (Neonatal mortality) ไม่เพิ่มขึ้น และมี
อัตราการรอดชีวิตของทารก (Rate of neonatal survival) สูงกว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อายุน้อย 
 3.5 การเกิดทารกเสียชีวิต (Fetal death) 

  สตรีตั้งครรภ์อายุมาก เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดทารกเสียชีวิตในครรภ์อย่างมีนัยสำคัญ 
โดยการเสียชีวิตส่วนใหญ่ ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติทางกายภาพของทารก ส่วนมากจะเกิดโดยไม่ทราบ
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สาเหตุและไม่อาจคาดการณ์ได้ แม้จะควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน การ
สูบบุหรี่ หรือครรภ์แฝด แล้วก็ตาม ซึ่งความเสี่ยงของการเสียชีวิตในครรภ์ในประเทศพัฒนาแล้วจะมีอัตรา
เสี่ยงต่ำกว่าในประเทศกำลังพัฒนา  

3.5 สตรีเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์ (Maternal mortality) 
   สตรีตั ้งครรภ์อายุมากมีความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์สูงขึ้น ในประเทศ
พัฒนาแล้ว อัตราเสี่ยงเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย แต่ในประเทศกำลังพัฒนาจะมีความเสี่ยงสูงกว่า เนื่องจากมี
อัตราการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์สูงอยู่แล้ว โดยสาเหตุหลักเกิดจากการเข้าถึงการดู แลรักษาระหว่าง
ตั้งครรภ์และระหว่างคลอดไม่เพียงพอ การที่สตรีตั้งครรภ์มีอายุมากและตั้งครรภ์หลายครั้งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ร่วมที่สำคัญ 

บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์อายุมาก (ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) 
การดูแลสตรีตั้งครรภ์อายุมาก (ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษและเข้าตรวจตาม

คำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์  ตั้งแต่เดือนแรกจนถึงไตรมาสสุดท้ายก่อนคลอด  สิ่งที่ต้องได้รับ           
การตรวจ (20) ดังนี้  

1. การตรวจคัดกรองโครโมโซม สามารถทำได้โดยการตรวจเลือดสตรีตั้งครรภ์อายุมาก (ตั้งแต่  
35 ปีขึ้นไป) เพื่อคัดกรองภาวะผิดปกติของโครโมโซม โดยไม่ต้องเจาะน้ำคร่ำ แต่หากตรวจพบความเสี่ยง
อาจต้องมีการเจาะน้ำคร่ำ 

2. ตรวจภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง สตรีตั้งครรภ์อายุมาก (ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) มักมี  
ภาวะความดันโลหิตสูงและเป็นโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์มากกว่าแม่ที่ตั้งครรภ์อายุน้อย ตรวจหาภาวะ
น้ำตาลในเลือดในช่วงครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์อายุมากหรือมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วหรือเพิ่มขึ้นมากกว่ามาตรฐาน นอกจากนั้นการตรวจเลือดยังช่วยตรวจหาโรคติดต่อทางเลือดและ
สารคัดหลัง อักเสบชนิดบีและซี รวมถึงโรคซิฟิลิส ซึ่งเป็นโรคที่มีอันตรายต่อลูกในครรภ์ได้ด้วย 

3. การตรวจภาวะแทรกซ้อนด้วยอัลตร้าซาวด์  สตรีตั้งครรภ์อายุมาก (ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) ควร
ได้รับการตรวจขั้นพ้ืนฐานเมื่ออายุครรภ์ 5 เดือน โดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง ตรวจดูโครงสร้างร่างกายทารก
ในครรภ์ สามารถเห็นความผิดปกติของทารกได้ตั้งแต่ทุกส่วนของร่างกาย รวมถึงความผิดปกติของหัวใจ 
จากผู้ ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์สูงในการดูแลในดูแลในเชิงลึกเกี่ยวกับทางด้านทารกและมารดา 
ถ้าหากเกิดภาวะผิดปกติจะได้เตรียมทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เพื่อทำการรักษาทันที
หลังคลอด  ทั้งนี้บางกรณียังสามารถรักษาได้ตั้งแต่ทารกยังอยู่ในครรภ์  

4. การตรวจคัดกรองภาวะคลอดก่อนกำหนด สตรีตั ้งครรภ์อายุมาก (ตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไป) ยิ่ง
ตั้งครรภ์อายุมากขึ้นยิ่งพบว่าอัตราการคลอดก่อนกำหนดเพิ่มขึ้น เนื่องจากอายุคุณแม่ขณะตั้งครรภ์มาก
ส่งผลให้เกิดปัญหารกเกาะต่ำ หรือรกลอกก่อนคลอด รวมถึงทารกที่คลอดออกมาอาจมีน้ำหนักตัวน้อยกว่า
ทารกท่ีคลอดในสตรีตั้งครรภ์อายุที่อายุน้อย  

5. ตรวจภาวะครรภ์เป็นพิษ สตรีตั้งครรภ์อายุมาก (ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) ควรได้รับการตรวจปัสสาวะ
ระหว่างตั้งครรภ์ เพ่ือดูโปรตีนในปัสสาวะ ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะครรภ์เป็นพิษได้ ภาวะดังกล่าวถือเป็นอันตราย
ทั้งต่อตัวสตรีอายุมาก และทารกในครรภ์ หากไม่มีการตรวจพบหรือได้รับการรักษาที่ไม่ดีพอ อาจส่งผลให้
สตรีอายุมาก หรือทารกเสียชีวิตได้ ปัจจุบันสามารถตรวจภาวะครรภ์เป็นพิษได้ก่อนในช่วงอายุครรภ์ 11-13 
สัปดาห์ 6 วันซึ่งจะช่วยลดภาวะครรภ์เป็นพิษได้ถึง 90% และยังสามารถป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษได้ถึง 
70%   

จากที่กล่าวมาข้างต้น บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ ในการเป็นผู้ดูแลการตั้งครรภ์ในสตรีอายุ
มาก ที่มักมาพร้อมกับความเสี่ยงหลายประการอย่างยิ่ง โดยเฉพาะหากสตรีนั้นมีโรคประจำตัว ควรให้
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ความสำคัญในการดูแลตั้งแต่ช่วงฝากครรภ์ เน้น การคัดกรองประวัติโรคประจำตัว การตรวจคัดกรอง
เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะครรภ์เป็นพิษและการเจ็บครรภ์คลอด  การดูแลในช่วงการคลอด ควรเฝ้าระวังภาวะทารกตายในครรภ์ 
หากเลยกำหนดคลอด ควรทำการตรวจ Antepartum fetal surveillance ประเมินน้ำคร่ำ อาจพิจารณา
การชักนำการคลอดเพื่อยุติการตั้งครรภ์ และการดูแลหลังคลอด ควรเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ประเมินความเครียดและประเมินภาวะซึมเศร้า พร้อมให้คำแนะนำแก่สตรีหลังคลอดและครอบครัว  

ประเด็นสำคัญในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์อายุมาก (ตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไป) ควรปรับเปลี ่ยนนิสัย                 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย เพิ่มการดูแลเอาใจใส่และเข้ารับการตรวจเพิ่มเติมมากกว่า              
การตรวจขั้นพื้นฐาน เพราะการรู้ผลการตรวจแต่เนิ่น  ๆ   จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสามารถเตรียมรับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่จะเกิดข้ึนได้ดียิ่งข้ึน 

  แนวทางการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีอายุมาก 
จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัย เพื่อให้ครบคลุมทุกมิติในการป้องกันและการแก้ไขปัญหา             

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีอายุมาก สรุปเป็น 3 แนวทาง ดังนี้ 
1. แนวทางการป้องกันก่อนตั้งครรภ์ 

1.1 การให้ความรู้และการวางแผนการตั้งครรภ์ สตรีและคู่สมรสควรได้รับการศึกษาเกี่ยวกับการ
วางแผนการตั้งครรภ์ การคุมกำเนิด และการตรวจสุขภาพก่อนตั้งครรภ์ เพ่ือเตรียมความพร้อมและลดความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน  

1.1.1 มีคลินิกการให้คำปรึกษาส่วนตัว: ให้บริการให้คำปรึกษาส่วนตัวสำหรับคู่สมรสที่ 
ต้องการวางแผนการตั้งครรภ์โดยมีแพทย์หรือพยาบาลให้ข้อมูลและตอบคำถามเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ตั้งครรภ์ 

1.1.2 การจัดสัมมนา: โรงพยาบาลหรือองค์กรสุขภาพจัดสัมมนาเกี ่ยวกับการวาง
แผนการตั้งครรภ์ โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อนตั้งครรภ์  การคุมกำเนิด 
และวิธีการเตรียมความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ  

 1.2  ส่งเสริมการใช้วิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับ
การคุมกำเนิดที่ถูกต้อง 

1.2.1 โดยการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข: การจัดการฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข เกี่ยวกับการให้คำปรึกษาเรื่องการคุมกำเนิด เพื่อให้สามารถให้
คำแนะนำท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับผู้รับบริการ 

1.2.2 โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อ: การจัดทำแผ่นพับหรือสื่อออนไลน์ที่มีข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพ เช่น ยาคุมกำเนิด ห่วงอนามัย และถุงยางอนามัย 
2. แนวทางการดูแลและการตรวจคัดกรองระหว่างตั้งครรภ์ 

การตรวจคัดกรองและการติดตามผลการตรวจสุขภาพ: 
2.1 สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากควรได้รับการตรวจคัดกรองความผิดปกติทางพันธุกรรมของทารกใน

ครรภ์ โดย การตรวจน้ำคร่ำ: สตรีตั ้งครรภ์ที่มีอายุมากสามารถขอรับการตรวจน้ำคร่ำเพื่อค้นหาความ
ผิดปกติของโครโมโซมและโรคทางพันธุกรรม โดยแพทย์จะทำการเจาะตรวจน้ำคร่ำและวิเคราะห์ผลใน
ห้องปฏิบัติการ 

2.2 การติดตามผลการตรวจและให้ได้รับคำปรึกษาทางพันธุกรรมอย่างใกล้ชิด โดยการให้คำปรึกษา ทาง
พันธุกรรม: หลังจากการตรวจคัดกรอง แพทย์ให้คำปรึกษาทางพันธุกรรมเพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัวเข้าใจผลการตรวจและตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
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3. แนวทางการดูแลสุขภาพจิตและการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางจิตใจและสังคม: 
3. 1 สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับการสนับสนุนทางจิตใจในการจัดการกับความเครียดและความกังวลที่

เกิดข้ึนจากการตรวจคัดกรองและการตั้งครรภ์ โดยการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา: สตรีตั้งครรภ์ที่รู้สึกเครียด
หรือกังวลสามารถเข้ารับบริการให้คำปรึกษาจากนักจิตวิทยา เพ่ือช่วยให้สามารถจัดการกับความเครียดและ
เพ่ิมความม่ันใจในการดูแลทารก 

3.2 การให้คำปรึกษาและการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และสังคม ช่วยลดความวิตก
กังวลและเพิ่มความมั่นใจในการดูแลทารก โดยการสร้างเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม: การจัดตั้งกลุ่ม
สนับสนุนทางสังคม เช่น กลุ่มแม่ที่ตั้งครรภ์ในชุมชน เพ่ือให้สมาชิกสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้
กำลังใจซึ่งกันและกัน 

3.3 การสร้างเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมเพื ่อให้สตรีตั ้งครรภ์ได้รับการช่วยเหลือและ
คำปรึกษาในกรณีที่ต้องการ โดยการจัดกิจกรรมสำหรับครอบครัว: การจัดกิจกรรมที่เชิญครอบครัวของสตรี
ตั้งครรภ์เข้าร่วม เพ่ือให้ครอบครัวได้รับข้อมูลและสามารถสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างเต็มท่ี 

แนวทางที่ 3 การที่จะประสบความสำเร็จ เกิดการมีส่วนร่วมของฝ่ายชายทั้งแนวทาง 1) และ 2) 
ต้องเป็นการให้ข้อมูลแบบคู่ โดยการมีส่วนร่วมของฝ่ายชาย เพื่อให้เกิดการร่วมวางแผนพิจารณาทางเลือก
ถึง การวางแผนการไม่มีลูกเพ่ือป้องกันความเสี่ยง หรือการวางแผนมีลูกท่ีเป็นการตั้งครรภ์ที่ตั้งใจต้องอาศัย
ความร่วมมือของทั้งผู้หญิง ผู้ชาย และโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ผู้ซึ่งมีส่วนสำคัญในการที่จะส่งเสริม
ให้ผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้หญิง 

บทสรุป  
การตั้งครรภ์ถือเป็นภาวะวิกฤตตามวุฒิภาวะของครอบครัว ที่ส่งผลต่อความสุขของสตรีตั้งครรภ์ 

เนื่องจากการตั้งครรภ์นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทุกหลายๆ ด้าน เป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญในชีวิตของเพศหญิง 
ทั้งการเปลี่ยนแปลง ด้านร่างกายที่ส่งผลให้สตรีตั ้งครรภ์เกิดความไม่สุขสบาย ด้านจิตใจ จะมีอารมณ์
แปรปรวน เครียด และวิตกกังวล ด้านจิตสังคม สตรีตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ไปในทางลบ 
รวมทั้งกรอบสังคมวัฒนธรรม และความเชื่อ ทำให้ต้องงดกิจกรรมที่อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและทารกใน
ครรภ์ และด้านจ ิตว ิญญาณ  สตรีต ั ้งครรภ์ขาดความมั ่นใจในการดูแลส ุขภาพของตนเอง  กังวล  
กลัวภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด  ความสุขมีความสำคัญต่อการตั้งครรภ์หลาย
ประการ ได้แก่ ความสุขทำให้สตรีตั ้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ดีขึ ้น สามารถยืดระยะเวลา
ตั้งครรภ์ได้ทำให้ลดโอกาสเสี่ยงของการคลอดก่อนกำหนด ในบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์นอกจาก
จะให้ความรู้ความเข้าใจประเด็นปัญหา ด้านการตั้งครรภ์จากความไม่พร้อมทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชายและ
ปัญหาที่ส่งผลถึงด้านสุขภาพการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีอายุมากแล้ว ต้องให้ข้อเสนอแนวทางการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสตรีอายุมาก มี 3 แนวทาง คือ แนวทางท่ี 1 แนวทางการป้องกันก่อนตั้งครรภ์ โดย 
การให้ความรู้และการวางแผนการตั้งครรภ์ ส่งเสริมการใช้วิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการคุมกำเนิดที่ถูกต้อง  แนวทางที่ 2 แนวทางการดูแลและการตรวจคัด
กรองระหว่างตั้งครรภ์ โดย สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากควรได้รับการตรวจคัดกรองความผิดปกติทางพันธุกรรม
ของ ทารกในครรภ์และ การติดตามผลการตรวจและให้ได้รับคำปรึกษาทางพันธุกรรมอย่างใกล้ชิด  แนวทาง
ที่ 3 แนวทางการดูแลสุขภาพจิตและการสนับสนุนทางสังคม โดย สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับการสนับสนุนทาง
จิตใจในการจัดการกับความเครียดและความกังวลที่เกิดขึ้นจากการตรวจคัดกรองและการตั้งครรภ์ การ
ได้รับคำปรึกษาและการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ และสังคม รวมถึง  การสร้างเครือข่ายการ
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สนับสนุนทางสังคมเพื ่อให้สตรีตั ้งครรภ์ได้ร ับการช่วยเหลือและคำปรึกษาในกรณีที ่ต้องการ ซึ ่งทั้ง  
3 แนวทาง ต้องเป็นการให้ข้อมูลแบบคู่สมรส โดยการมีส่วนร่วมของฝ่ายชาย เพื่อให้เกิดการร่วมวางแผน
พิจารณาทางเลือกถึง การวางแผนการไม่มีลูกเพื่อป้องกันความเสี่ยง หรือการวางแผนมีลูกที่เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่ตั้งใจ เพื่อเป็นการตั้งครรภ์คุณภาพ สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว มีความพร้อม เมื่อมีความพร้อม
ส่งผลให้มีความสุข ความสุขทำให้สตรีตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ต่อเนื่องไปถึงระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด ด้านทารก เติบโตเป็นอนาคตที่มีคุณภาพของชาติต่อไป   
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