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Background: Teenage pregnancy has been social and public health problems in Thailand. The number of teenage pregnancy 
has been increasing in which contrast to those of developed countries. Teenage pregnant has low ability to manage antenatal 
and child care consequently resulted in poor obstetric outcomes. Objectives: To compare maternal outcomes and neonatal 
outcomes between teenage pregnancy (age 10-19 years) and adult pregnancy (age 20-25 years) delivered at Nangrong Hospital, 
Buriram Province. Methods: A cross-sectional analytic study was conducted at department of Obstetrics and Gynecology, Nangrong 
Hospital. The study group consisted of all teenage women (10-19 years) who gave birth at Nangrong Hospital between October 
1st 2015 and January 31st 2016. The control group consisted of all pregnant women (20-25 years) who gave birth during the same  
period. Demographic data, obstetric and neonatal complications were collected and compared between two groups. Results: The 
study group consisted of 205 women (accounted for 19.1% of total pregnancy) and the control group consisted of 306 women. 
The study group had more incomplete antenatal care than control group (22.4% VS 12.7%, p<0.05). The study group had higher 
preterm delivery rate than those of control group (11.7% VS 5.6%, p<0.05). Obstetric complications  as anemia were also found  
higher in study group compared to control group (34.1% VS 25.5%, p<0.05), and low birth weight (13.2% VS 4.6%, 
p <0.05). Vaginal delivery was the major route of delivery in study group while rate of cesarean section was higher in control group. 
Conclusions: The teenage pregnancy rate at Nangrong Hospital was 19.1%. Obstetric and neonatal complications of teenage 
pregnancy were anemia, preterm delivery, low birth weight and birth asphyxia
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บทคัดย่อ
 ภูมิหลัง : การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นปัญหาทางสังคม และ

ปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย โดยมีแนวโน้มสูงข้ึน ซึ่งแตกต่าง 
จากประเทศที่พัฒนาแล้วที่มีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง วัยรุ่นส่วนใหญ ่
ไม่มีความพร้อมที่จะตั้งครรภ์ ขาดการดูแลสุขภาพและทารกในครรภ์ 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์กับการตั้งครรภ์ได้ วัตถุประสงค์: 
เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการตัง้ครรภ์ด้านมารดาและทารกระหว่างสตรี
ตัง้ครรภ์วยัรุ่น (อาย ุ10-19 ปี) กับสตรต้ัีงครรภ์ผูใ้หญ่ (อาย ุ20-25 ปี) ทีม่า 
คลอดในโรงพยาบาลนางรอง จังหวดับรีุรมัย์ วธิกีาร : การศึกษาฉบบันีเ้ป็น 
การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบตดัขวาง กลุม่ศึกษาประกอบด้วยสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ 
ทกุรายทีม่าคลอดในโรงพยาบาลนางรองตัง้แต่วนัที ่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558  
ถงึวนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2559 กลุม่เปรยีบเทยีบประกอบด้วยสตรตีัง้ครรภ์ 
ทกุราย อาย ุ20-25 ปี ซึง่มาคลอดช่วงเวลาเดียวกนั ผล : การคลอดของสตร ี
ตัง้ครรภ์วยัรุน่จ�ำนวน 205 รายคิดเป็นร้อยละ 19.1 และกลุ่มเปรยีบเทยีบ
จ�ำนวน 306 ราย กลุ่มศึกษามีการฝากครรภ์ไม่ครบ 4 ครั้งมากกว่ากลุ่ม 
เปรยีบเทยีบ (ร้อยละ 22.4 กบั ร้อยละ 12.7, p < 0.05) กลุม่ศึกษามอัีตรา 
การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะโลหิตจาง ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรมั มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ (ร้อยละ 11.7 กบัร้อยละ 5.6, p < 0.05 
และร้อยละ 34.1 กบัร้อยละ 25.5, p < 0.05 และร้อยละ13.2 กบัร้อยละ 4.6,  
p < 0.05 ตามล�ำดบั) กลุ่มศกึษาส่วนใหญ่คลอดเองทางช่องคลอดมากกว่า 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ (ร้อยละ 81กับร้อยละ 69.6, p < 0.05) และมอีตัราการผ่าท้อง 
ท�ำคลอดน้อยกว่า (ร้อยละ16.1 กับร้อยละ 28.8, p < 0.05) สรปุ : การคลอด 
ของสตรต้ัีงครรภ์ในวยัรุน่ทีโ่รงพยาบาลนางรอง พบร้อยละ 19.1 สตรีตัง้ครรภ์ 
ในวยัรุน่มกีารฝากครรภ์น้อยกว่าสตรต้ัีงครรภ์อาย ุ20 - 25 ปี ภาวะแทรกซ้อน 
ทางสตูศิาสตร์ท่ีพบคอืภาวะโลหติจาง การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกดิ 
น�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั และภาวะทารกขาดออกซเิจนขณะคลอด

ค�ำส�ำคัญ : การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์

บทน�ำ
ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่หรอืการตัง้ครรภ์ขณะทีม่อีายนุ้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 19 ปี1  เป็นเรือ่งทีท่ัว่โลกให้ความส�ำคญั องค์การสหประชาชาติ
ได้ก�ำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัด 
ของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development 
Goals, MDGs) และเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development 
Goals, SDGs) ก�ำหนดให้การลดอัตราคลอดในวยัรุน่อาย ุ10-14 ปี และอายุ 
15-19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการ 
สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคน 
ทกุเพศทกุวยัทีน่านาชาตต้ิองการบรรลใุห้ได้ภายในปี พ.ศ. 25732 เนือ่งจาก 
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะความดนัโลหติสงู 
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เนื่องจากการตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื้อ 
ทางเพศสมัพนัธ์ ภาวะการคลอดก่อนก�ำหนด เสีย่งต่อการผ่าตดัคลอด การคลอด 
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์3 มีความเสี่ยง
ต่อการท�ำแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั ซึง่อาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต นอกจากนี ้ยงัท�ำให้
เสียโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้งรายได้ในอนาคต

ส�ำหรับประเทศไทย พบการคลอดในวยัรุน่อายตุ�ำ่กว่า 20 ปี เพิม่ขึน้ 
อย่างต่อเนือ่งในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ข้อมลูจากสถติสิาธารณสขุ พบว่า วยัรุน่ 
อายุต�่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตรเพิ่มขึ้นจากประมาณ 95,873 คน ในปี พ.ศ.  
2546 เป็นประมาณ 104,289 คน ในปี 2558 ในจ�ำนวนนีเ้ป็นการคลอดบตุร 
โดยวัยรุ่นที่มีอายุน้อย คือ อายุต�่ำกว่า 15 ปี ประมาณปีละ 3,000 คน  
นอกจากนั้น วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ที่คลอดบุตรซ�้ำหรือคลอดเป็นครั้งที่สอง 
ขึน้ไปมีมากถงึ 12,702 คน หรอืเท่ากบัร้อยละ 12.2 ของการคลอดในวยัรุน่ 
อายุ 10-19 ปีทั้งหมด4 ผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะมีความเสี่ยงสูงขึ้น
จากปัจจัยของอายุเอง และปัจจัยส่งเสริมต่างๆ

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ตระหนกัถึงปัญหาการตัง้ครรภ์
วัยรุ่น ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 จัดท�ำ
แผนยทุธศาสตร์ ก�ำหนดเป้าหมายของการตัง้ครรภ์วัยรุน่ให้อตัราการคลอด 
มชีพีในหญิงอาย ุ15-19 ปี ต่อจ�ำนวนประชากรหญงิอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน 
ลดลงไม่เกิน 25 ซ่ึงปัจจุบันอยู่ที่ 44.8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  
10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน ลดลงไม่เกิน 0.5 ซึ่ง
ปัจจุบนัอยูท่ี ่1.5 และร้อยละของการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในหญงิอายนุ้อยกว่า 20 ปี 
ที่ตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไปต่อจ�ำนวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่มารับ 
บริการด้วยเรื่องการคลอดทั้งการคลอดมีชีพ การคลอดไร้ชีพ และการแท้ง
ทุกประเภทเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 104

	ผูศ้กึษาจึงมคีวามสนใจศึกษาถึงอบัุตกิารณ์การตัง้ครรภ์และภาวะ
แทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์วยัรุน่เปรยีบเทยีบกบัสตรตีัง้ครรภ์ อาย ุ20-25 ปี 
ที่คลอดในโรงพยาบาลนางรอง จ.บุรีรัมย์ เพื่อน�ำผลการศึกษามาช่วยใน 
การวางแผน เพือ่ลดอตัราการตัง้ครรภ์วยัรุน่ ตลอดจนวางแผนดแูลการฝาก 
ครรภ์อย่างมีมาตรฐานเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

วัตถุและวิธีการ
เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เปรียบเทยีบกับสตรีตัง้ครรภ์ อาย ุ20-25 ปี ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลนางรอง 
และน�ำผลการศึกษาไปพัฒนาการดูแลรักษาเฝ้าระวังการตั้งครรภ์และ 
การคลอดของการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นต่อไป การศึกษานี้เป็นการวิจัย 
เชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มศึกษา คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นทั้งหมด 
กลุ่มเปรียบเทียบ คือสตรีตั้งครรภ์อายุระหว่าง 20-25 ปีทั้งหมดที่มา
คลอดในโรงพยาบาลนางรองตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่  
31 มกราคม พ.ศ. 2559 โดยบันทึกรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
ผู้ป่วยในโดยเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ การศึกษา 
จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์  และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
คือ ผลการตรวจคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย โรคซิฟิลิส 
โรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีและโรคเอดส ข้อมลูภาวะแทรกซ้อนช่วงระหว่างตัง้ครรภ์ 
ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะ 
น�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด โรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะความดัน 

โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ข้อมูลประเภทของการคลอด ซึ่งมี 4 วิธี ได้แก่ 
การคลอดทางช่องคลอด การผ่าท้องท�ำคลอด การใช้คีมคีบ และการคลอด 
โดยใช้เครือ่งดูดสุญญากาศ ข้อมลูข้อบ่งชีก้รณผ่ีาท้องท�ำคลอด การใช้คมีคีบ 
และการคลอดโดยใช้เครือ่งดูดสุญญากาศ ข้อมลูภาวะแทรกซ้อนหลังการคลอด 
ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะรกค้างและมดลูกไม่หดรดัตัวหลังคลอด 
ข้อมลูภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด ได้แก่ ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยกว่า 
2,500 กรัม คะแนนแอฟการ์ที่ 1 และ 5 นาที การขาดออกซิเจนของทารก 
แรกเกิด ความผิดปกติของทารก เกณฑ์คดัออก คอืสตรต้ัีงครรภ์ทีมี่การส้ินสดุ 
การตัง้ครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 20 สปัดาห์หรอืก่อนทีท่ารกในครรภ์จะมนี�ำ้หนักตวั 
เกิน 500 กรมั การวิเคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ค�ำนวณสถติิเชงิพรรณนา 
ได้แก่ mean, standard deviation, percentage, chi-square, t-test 
และแปลผลเปรยีบเทยีบ แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติทีค่่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 

ผล
โรงพยาบาลนางรองเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ S (Standard -  

level Hospital) ที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา 
ที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ทัง้สาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา ก�ำหนดให้เป็นโรงพยาบาล 
รบัส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน รบัดูแลผู้ป่วยทัง้ในเขต อ.นางรองและนอกเขต 
อกี 7 อ�ำเภอใน จ.บรุรีมัย์ การศกึษาครัง้นีมี้จ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าคลอด 
ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึ วันที ่31 มกราคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 
1,072 ราย เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จ�ำนวน 205 ราย  คิดเป็นร้อยละ 19.1  
และกลุ่มเปรียบเทียบสตรีตั้งครรภ์อายุ 20-25 ปี จ�ำนวน 306 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 28.5 

สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะมีระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่า โดย 
สตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่ส่วนใหญ่มกีารศกึษาอยูใ่นช่วงมธัยมศกึษาตอนต้น อายคุรรภ์ 
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอายุครรภ์เฉลี่ย 16 ± 6.7 สัปดาห์และ 13.2 ± 6.5 สัปดาห ์
ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) จ�ำนวนครั้ง 
ของการฝากครรภ์ สตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่ฝากครรภ์น้อยกว่า 4 ครัง้ร้อยละ 22.4  
มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบร้อยละ 12.7 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05)

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอดเฉลี่ย 38.3 สัปดาห ์
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบเฉลี่ย 38.7 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) ในช่วงฝากครรภ์ พบว่า สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มภีาวะโลหติจาง ความ
เข้มข้นของเลอืดน้อยกว่า ร้อยละ 33 ร้อยละ 34.1 มากกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ 
ร้อยละ 25.5 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ มภีาวะ 
เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 11.7 ซึง่สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบร้อยละ 
5.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่คลอดเอง อัตราการผ่าท้องท�ำคลอด  
ร้อยละ 16.1 ซึง่น้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบร้อยละ 28.8 อย่างมนียัส�ำคญัทาง 
สถิติ (p < 0.05) ส่วนหัตถการช่วยคลอดไม่มคีวามแตกต่างกัน ทารกแรกเกดิ 
น�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั ร้อยละ 13.2 ซึง่มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบร้อยละ 
4.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

68



ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สตรีตั้งครรภ์อายุ 20-25 ปี
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

อายุ (ปี)
ภูมิล�ำเนา (ร้อยละ)
ในเขต อ.นางรอง
นอกเขต อ.นางรอง
ระดับการศึกษาสูงสุดจ�ำนวน (ร้อยละ)
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ปวช./ปวส.
ปริญญาตรี/ปริญญาโท
อายุครรภ์เมื่อคลอด (สัปดาห์)
อายุครรภ์ขณะมาฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์)
การฝากครรภ์
ไม่ฝากครรภ์
ฝากครรภ์น้อยกว่า 4 ครั้ง
ฝากครรภ์มากกว่า 4 ครั้ง
ความเข้มข้นเลือด (Hematocrit %)
    เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก
    เมื่อตรวจเลือดครั้งที่สอง
ผลไวรัสตับอักเสบบี positive
ผล HIV positive

17.4 ± 1.3

77 (37.6)
128 (62.4)

30 (14.6)
112 (54.6)
53 (25.9)
10 (4.9)

0
38.3 ± 1.6
16.0 ± 6.7

1 (0.5)
46 (22.4)
158 (77.1)

33.8 ± 3.9
34.7 ± 3.3

1 (0.5)
1 (1.2)

22.4 ± 1.7

106 (34.6)
200 (65.4)

16 (5.2)
96 (31.4)
136 (44.5)
38 (12.4)
20 (6.5)

38.7 ± 1.3
13.2 ± 6.5

1 (0.3)
39 (12.7)
266 (86.9)

34.8 ± 3.7
35.3 ± 3.8

2 (0.7)
0

0.003*
0.000*

0.006*

0.004*
0.073
0.810

* = Significant difference

ตารางที่ 2 วิธีการคลอด

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สตรีตั้งครรภ์อายุ 20-25 ปี
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

คลอดปกติ
หัตถการช่วยคลอดทางช่องคลอด
(เครื่องดูดสุญญากาศ/คีม)
ผ่าท้องท�ำคลอด

166 (81.0)
6 (2.9)

33 (16.1)

213 (69.6)
5 (1.6)

88 (28.8)

0.003*
0.351

0.001*
* = Significant difference

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สตรีตั้งครรภ์อายุ 20-25 ปี
จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

ภาวะเลือดจาง (ความเข้มข้นเลือด <33%)
    ผลเลือดครั้งที่ 1
    ผลเลือดครั้งที่ 2
ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด
ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา
ภาวะเคยผ่าท้องท�ำคลอดในครรภ์ก่อน 
ภาวะส่วนน�ำผิดปกติ
ภาวะรกเกาะต�่ำ
ภาวะน�้ำคร�่ำน้อย
ภาวะครรภ์แฝด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด

70 (34.1)
50 (24.4)
24 (11.7)
10 (4.9)

0
14 (6.8)
18 (8.8)
1 (0.5)
7(3.4)

0
0

1 (0.5)
16 (7.8)

78 (25.5)
57 (18.6)
17 (5.6)
7 (2.3)
1 (0.3)
16 (5.2)
35 (11.4)
27 (8.8)
8 (2.6)
1 (0.3)
1 (0.3)
2 (0.7)
14 (4.6)

0.034*
0.117
0.012*
0.136

-
0.452
0.335
0.000*
0.600

-
-
-

0.148
* = Significant difference

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน 2561 69



ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สตรีตั้งครรภ์อายุ 20-25 ปี
จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย (กรัม)
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
คะแนนแอฟการ์ที่ 1 นาทีน้อยกว่า  7
คะแนนแอฟการ์ที่ 5 นาทีน้อยกว่า 7

2973.6 ± 448.0
27 (13.2)
5 (2.4)
2 (1.0)

3148 ± 403.7
14 (4.6)
1 (0.3)

0

0.000*
0.001*
0.046*
0.158

* = Significant difference

วิจารณ์
จากการศกึษาพบอตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ร้อยละ 19.1 ซึง่มแีนวโน้ม 

สูงขึน้เหมอืนการศกึษาท่ีผ่านมาในรอบ 10 ปี5-7 โดยสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มีอายุ 
เฉลี่ยที่ 17.4 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งสองแสดงให้เห็นว่าปัจจัยพื้นฐานของสตร ี
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นมแีนวโน้มทีจ่ะได้รบัการศกึษาน้อยกว่า และการฝากครรภ์ช้า 
หรอืไม่ครบตามเกณฑ์มากกว่า5-8 ในช่วงฝากครรภ์ผลการตรวจดคูวามเข้มข้น 
เลือดครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโลหิตจาง  
(ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 33) ร้อยละ 34.1 มากกว่ากลุ่ม 
เปรยีบเทยีบร้อยละ 25.5 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เช่นเดยีวกับ 
การศึกษาที่ผ่านมา5-10 แต่เมื่อให้ธาตุเหล็กและโฟเลตเสริม และตรวจดู 
ความเข้มข้นเลือดครั้งที่สอง พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโลหิตจาง  
(ความเข้มข้นของเลอืดน้อยกว่าร้อยละ 33) ลดลงเหลอืร้อยละ 24.4 ซึง่ภาวะ 
โลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ทีพ่บจากการตรวจดคูวามเข้มข้นเลอืดคร้ังแรก 
ที่มาฝากครรภ์ อาจเป็นผลเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการก่อนการตั้งครรภ ์ 
การรบัประทานอาหาร การได้รบัธาตเุหลก็และโฟเลตเสรมิไม่เพยีงพอ ซึง่ภาวะ 
โลหิตจางสามารถรักษาได้ในช่วงของการฝากครรภ์ แต่เนื่องจากสตรีวัยรุ่น 
มักฝากครรภ์ช้า จึงท�ำให้พบอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางได้มากกว่า

ภาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ทีพ่บบ่อยคอื การคลอดก่อนก�ำหนด
ในสตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นพบร้อยละ11.7 มากกว่ากลุม่เปรียบเทยีบร้อยละ 5.6  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา5-13  

สาเหตุส่วนหนึ่งเชื่อว่าเกิดจากการเจริญเติบโตที่ไม่เต็มท่ีของร่างกายวัย
รุ่น การศึกษา การด�ำรงชีวิต และสภาพแวดล้อม การใช้ยาหรือสารเสพติด 
หรือแม้กระทั่งขาดการดูแลในระยะก่อนคลอดที่เหมาะสม

วิธีการคลอด จากการศึกษาพบว่า วิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นกับกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันโดยสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นคลอด 
ปกติร้อยละ 81.0 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 69.6 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) และสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอัตราการผ่าท้องท�ำคลอด 
ร้อยละ 16.1 ซ่ึงน้อยกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบร้อยละ 28.8 อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)5-8,12 แตกต่างจากการศึกษาของเอกชัย11 ซึ่ง
พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีอัตราการผ่าท้องท�ำคลอดมากกว่าสตรีต้ัง
ครรภ์อายุ 20 - 34 ปี แต่จากการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบผ่า
ท้องท�ำคลอดจากภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับช่องเชิงกราน 
มารดา ร้อยละ11.4 มากกว่าทีพ่บในสตรีตัง้ครรภ์วยัรุน่ ร้อยละ 8.8 อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุ ่มเปรียบเทียบทารกแรกเกิด 
มีน�้ำหนักเฉลี่ย 3,148.0 กรัม ซึ่งมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 2,973.6 กรัม  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เหตุที่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอัตราการ 
ผ่าท้องท�ำคลอดน้อยกว่า อาจเนื่องมาจากกลุ่มเปรียบเทียบมีอัตราการ 
ผ่าท้องท�ำคลอดจากภาวะเคยผ่าท้องท�ำคลอดในครรภ์ก่อนมากกว่า 
ถึงร้อยละ 8.8 (สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 0.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < 0.05) อีกทั้งน�้ำหนักของทารกที่คลอดน้อยกว่า และการคลอด 
ก่อนก�ำหนดจึงท�ำให้คลอดเองได้ง่าย

 ภาวะแทรกซ้อนของทารกในสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ มกีารคลอดทารก
แรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั ร้อยละ13.2 มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

ร้อยละ 4.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เหมือนการศึกษา 
ที่ผ่านมา5-12, 14-19 และสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน  
(คะแนนแอฟการ์ที ่1 นาทน้ีอยกว่า 7) ร้อยละ 2.4 มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 
ร้อยละ 0.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษา 
อืน่ๆ6, 11-12 ซึง่น่าจะเกดิจากสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ ไม่มคีวามพร้อมในการตัง้ครรภ์ 
ไม่เอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ มีภาวะโลหติจาง การฝากครรภ์ช้า และฝากครรภ์ 
ไม่ครบ 4 ครัง้ตามเกณฑ์คณุภาพ อตัราการคลอดก่อนก�ำหนดสงูกว่า น�ำ้หนกั 
ทารกแรกเกิดน้อยกว่า จึงส่งผลต่อสุขภาพทารกแรกเกิด ขาดออกซิเจน 
หลังคลอด

การศึกษานี้อัตราการต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ่นอาจพบน้อยกว่าความ 
เป็นจริง เนื่องจากมีสตรีวัยรุ่นส่วนหนึ่งที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไปลักลอบ 
ท�ำแท้งอย่างผิดกฎหมายนอกโรงพยาบาล หรือมาแท้งในโรงพยาบาล 
ที่น�้ำหนักทารกน้อยกว่า 500 กรัม ซึ่งไม่นับรวมในการศึกษาครั้งนี้

จากภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งม ี
ผลกระทบทัง้มารดาวยัรุน่และทารกทีค่ลอดออกมา ต้องใช้งบประมาณและ 
บคุลากรในการดแูลรกัษามากกว่าปกต ิควรทีจ่ะมแีนวทางในการลดปัญหา
ของการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่แบบบรูณาการ กล่าวคือการร่วมมอืของหลายฝ่าย
เริ่มจากครอบครัว โรงเรียน สื่อสารมวลชน และสังคมรอบข้าง เพื่อป้องกัน 
ไม่ให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควร ให้ความรู้เพศศึกษาและความรู ้
เกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิ โดยใช้ความใกล้ชดิและให้ความอบอุน่กบัวยัรุน่หาก 
วยัรุ่นเกดิการตัง้ครรภ์ผูป้กครองควรรบีน�ำมาฝากครรภ์โดยเรว็ และสตูแิพทย์ 
ควรให้การดูแลอย่างใกล้ชดิหรือการจดัคลินกิพิเศษของวยัรุน่ต้ังครรภ์ โดยให้ 
ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ การดูแลตัวเอง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการคลอดที่เหมาะสม ให้วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์มีการฝากครรภ์คุณภาพ 
มโีภชนาการทีดี่ การได้รบัธาตุเหล็กทีเ่พยีงพอเพือ่ลดภาวะโลหติจาง เฝ้าระวงั 
และรกัษาภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยจากการศกึษานีค้อื ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 
ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั และทารกแรกเกิดขาดออกซเิจน 
จะท�ำให้ปัญหาจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นลดน้อยลงได้ และการแก้ปัญหา 
หลักส�ำคัญที่สุด คือท�ำอย่างไรไม่ให้สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ซึ่งก็คือ การให้วัยรุ่น 
ได้เข้าถึงการคุมก�ำเนิดอย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะการคุมก�ำเนิดด้วยวิธี 
กึ่งถาวร ยาฝังคุมก�ำเนิด ซึ่งควรมีการพัฒนาระบบต่อยอดต่อไป

และเนื่องจากโรงพยาบาลนางรองเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ S  
รบัดแูลผูป่้วยทัง้ในเขต อ.นางรองและนอกเขตอกี 7 อ�ำเภอ และจากการศกึษา 
พบว่าสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนางรองร้อยละ 62.4 มี
ภมูลิ�ำเนานอกเขต อ.นางรอง ส่วนในเขต อ.นางรองเองมเีพยีงร้อยละ 37.6 
แสดงให้เหน็ว่าอบุตักิารณ์สตรวัียรุน่ตัง้ครรภ์นอกเขตอ.นางรอง มจี�ำนวนที่
สูงกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกับในเขต อ.นางรอง ดังนัน้การแก้ปัญหาสตรต้ัีงครรภ์ 
วัยรุ่นนอกจากโรงพยาบาลนางรองจะเป็นแม่แบบแล้ว ยังต้องจัดทีมเชิงรุก
เข้าไปดแูลเครอืข่ายอกี 7 อ�ำเภอ ด้วยว่าเพราะเหตใุดอบุตักิารณ์สตรตีัง้ครรภ์ 
วัยรุ่นจึงสูง เพื่อแก้ไขปัญหาสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างเป็นระบบต่อไป
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สรุป
ผลการศึกษาพบการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่โรงพยาบาลนางรองตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2559 ร้อยละ 19.1 

สตรตีัง้ครรภ์ในวยัรุน่มกีารฝากครรภ์ช้าและน้อยกว่าสตรตีัง้ครรภ์อาย ุ20 - 25 ปี ภาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ทีพ่บคอื ภาวะโลหติจาง การคลอดก่อนก�ำหนด 
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย และทารกขาดออกซิเจนขณะคลอด
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