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Abstract
Background	:	 Teenage pregnancy is increased in Thailand and leads to increase in         

maternal and fetal mortality and morbidity.

Objective	 : 	To compare maternal factors and fetal adverse outcome between teenage 

and normal age pregnancy in Prapokklao hospital.

Method 	 : 	This was a retrospective analytic study. Data was collected from medical 

record of all singleton pregnant women of aged below 35 years old who 

delivered at Prapokklao hospital during January,1 2013 to June, 30 2013. 

Maternal and neonatal data were compared between teenage pregnancy 

and normal age pregnancy using unpair t-test, chi-square test and                 

multivariate logistic regression.
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Results	 : 	One thousand six hundred and eighty three pregnant women were recruit-

ed. The rate of teenage pregnancy in this study was 18.4 percent. Most of 

the teenage pregnancy were primiparous and stay in urban.When compared 

to the normal age pregnant women, teenage pregnancy significantly showed 

lower prepregnancy body mass index, less weight gain during pregnancy,  

less completion of antenatal care program and lower percent of hematocrit. 

Teenage pregnancy caused 1.68 more risk for low birth weight (Adjust Odd 

Ratio[OR] 1.685, 95 % confidence interval [CI] 1.169-2.429, p-value 0.005), 

1.75 times more risk for preterm birth (Adjust OR 1.751, 95%CI 1.236-2.482, 

p-value 0.002) and 3.59 times more risk for stillbirth (Adjust OR 3.585, 95%CI 

1.249-10.287, p-value 0.018).Anemia in teenage pregnancy found 2.38 times 

more risk when compared to normal age pregnancy.

Conclusion 	: 	Preterm birth, low birth weight, stillbirth and maternal anemia were all as-

sociated with greater risk of teenage pregnancy. A suggestion of an effec-

tive campaign for girls and teenage pregnant women as an integral part of 

primary health care should be promoted.

Keyword 	 : 	 teenage pregnancy, adolescent pregnancy, low birthweight, preterm, still-

birth.

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วในประเทศไทย และเป็นสาเหตุชักน�ำให้อัตราตาย

และทุพพลภาพของมารดา และทารกเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาข้อมูลของมารดาและภาวะแทรกซ้อนของทารกเปรียบเทียบระหว่างหญิงตั้งครรภ์    

วัยรุ่น กับหญิงตั้งครรภ์วัยปกติที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป็นการเก็บข้อมูลวิเคราะห์ย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนการคลอดของหญิง

ตัง้ครรภ์เด่ียวอายนุ้อยกว่า 35 ปีทกุคนท่ีมาคลอดบุตรทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้าตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ.2556 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2556  ข้อมูลที่ได้ถูกน�ำมาแยกกลุ่มเพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ ของ
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มารดา และทารกเปรียบเทียบระหว่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์วัยปกติ โดยใช้สถิติ unpair 

t-test, การทดสอบไคสแควร์  และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปร

ผลการศึกษา 
	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษานี้คือ 1,683 คน พบเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 18.4  ส่วน

มากหญงิต้ังครรภ์วยัรุน่มักเป็นครรภ์แรก และอาศยัอยู่ในเมือง จากการศึกษาพบว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น 

มีดัชนมีวลกายก่อนต้ังครรภ์น้อย พบมีการเพิม่น�ำ้หนกัระหว่างตัง้ครรภ์ได้น้อย  มีจ�ำนวนการฝากครรภ์

ครบน้อย แต่พบภาวะโลหิตจางมากกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยปกติ  พบหญิง

ตัง้ครรภ์วยัรุ่นมีความเส่ียง 1.68 เท่าท่ีจะให้ก�ำเนดิทารกแรกคลอดน�ำ้หนกัน้อย (Adjust Odd Ratio[OR]  

1.685, 95% confidence interval [CI]  1.169-2.429, p-value 0.005) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมีความ

เสี่ยง 1.75 เท่าที่ทารกจะคลอดก่อนก�ำหนด (Adjust OR 1.751, 95%CI 1.236-2.482, p-value 0.002) 

มีความเสี่ยง 3.59 เท่าที่ทารกจะเสียชีวิตในครรภ์ (Adjust OR 3.585, 95%CI 1.249-10.287, p-value 

0.018) และพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโลหิตจางเป็น 2.38 เท่า เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยปกติ

สรุป
	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพิ่มความเส่ียงที่จะมีทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

ทารกตายคลอด และ ภาวะซีดของมารดาสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยปกติ ควรท่ีจะมีแผนในการป้องกัน

ตั้งแต่ยังเป็นวัยเด็ก และรวมทั้งพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพื่อบูรณาการ เป็นการพัฒนา

สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน

ค�ำส�ำคัญ : วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกตาย

คลอด

บทน�ำ
	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น หมายถงึ การตัง้ครรภ์

ในหญิงที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยถืออายุ ณ 

เวลาท่ีคลอดบุตร ซึง่อาจแบ่งได้เป็น adolescents 

คือช่วงอายุ 15-19 ปี และ younger adolescents 

คือช่วงอายุ 10-14 ปี1 ในแต่ละปีมีหญิงวัยรุ่น 

คลอดบุตรทั่วโลกราว 14 ล้านคน และประมาณ 

12.8 ล้านคน หรือมากกว่าร้อยละ 90 อยู่ในกลุ่ม

ประเทศก�ำลังพฒันา2 ในสหรฐัอเมริกาจ�ำนวนหญงิ

ตัง้ครรภ์วัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงเรือ่ยๆ จากข้อมูลปี 

พ.ศ. 25553 พบหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นอาย ุ15 ถึง 19 

ปีร้อยละ 10 ของเพศหญิงทั้งหมด ขณะที่ข้อมูล

ประเทศไทย มีหญิงตั้งครรภ์อายุต�่ำกว่า 20 ปี 

จ�ำนวน 133,027 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.59 4 

โดยพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ 

และภาคกลาง มีอัตราที่ค่อนข้างสูง คือร้อยละ 

19.07, 18.43 และ 18.10 ตามล�ำดับ ส�ำหรับภาค

ใต้และกรุงเทพมหานครมีอตัราหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

น้อยกว่าภาคอืน่ๆ ค่อนข้างชดัเจน คอื 13.74 และ 

10.64 ตามล�ำ ดับ4 ในขณะท่ีโรงพยาบาล               
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ครรภ์เด่ียว อายนุ้อยกว่า 35 ปี ทีม่าคลอด ณ ห้อง

คลอด โรงพยาบาลพระปกเกล้าทุกราย ในช่วง 

เดือนมกราคม ถึงเดือน มิถนุายน พ.ศ. 2556  โดย

ก�ำหนดให้มารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปีเป็นกลุ่ม

ศึกษา และมารดาอายุ 20 ถึง 34 ปี ถือเป็นอายุ

ปกติ จัดเป็นกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลในเรื่อง อายุ  

จ�ำนวนบุตร น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ น�้ำหนักคลอด 

ถิ่นที่อยู่ จ�ำนวนการฝากครรภ์ ความเข้มข้นเลือด 

การตดิเชือ้ HIV  ส่วนน�ำของทารกในครรภ์ วธิกีาร

คลอด น�้ำหนักและความยาวของทารกเม่ือคลอด 

เส้นรอบศีรษะทารก (occipito-frontal diameter) 

การเกิดมีชีพ และคะแนน APGAR ของทารกท่ี

เวลา 1 นาทีหลังคลอด  ค่าดัชนีมวลกายและน�้ำ

หนักที่สมควรเพิ่มขึ้นในแต่ละกลุ่มย่อยของดัชนี

มวลกายที่ใช้ข้อมูลตามการรายงานของ internal 

of medicine11 ปัจจัยคัดออกคือหญิงตั้งครรภ์แฝด  

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา (descrip-

tive analysis) ในการอธิบายการกระจายของ

ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม ด้วย chi square, unpair t-test และ multi-

variate logistic regression test  ค่านยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ < 0.05 

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด ณ ห้อง

คลอด โรงพยาบาลพระปกเกล้าในช่วง เดือน

มกราคม ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2556 มีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 2,012 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี (advance age) จ�ำนวน 

329 ราย คงเหลือเป็นกลุ่มประชากรที่จะศึกษา 

1,683 ราย แบ่งเป็นหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น (อายนุ้อย

กว่า 20 ปี) 371 ราย (ร้อยละ 22) และหญงิตัง้ครรภ์

อายุปกติ (20 ถึง 34 ปี) 1,312 ราย (ร้อยละ 78) 

พระปกเกล้า มีแนวโน้มในทางที่เพิ่มขึ้น กล่าวคือ

พบหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นเพิม่ขึน้จากร้อยละ 14.3 ใน

ปีพ.ศ. 2540 เป็น ร้อยละ 17.3 ในปีพ.ศ. 25535

	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทีส่�ำคัญมากในปัจจบัุน เนือ่งจากวยันี ้เป็นวยัทียั่ง

ต้องศึกษาเล่าเรียน ดังนัน้ หากตัง้ครรภ์ก็จะท�ำให้

เกิดผลกระทบตามมาได้หลายๆ ด้าน ท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ส�ำหรับผลกระทบจาก

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทางด้านสุขภาพอนามัยของ

มารดาและทารกนั้น ในบางรายงานพบว่ามีภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูง1  เช่น ภาวะครรภ์

เป็นพษิ การคลอดก่อนก�ำหนด และถงุน�ำ้คร�ำ่แตก

ก่อนก�ำหนด อัตราตายและทุพพลภาพ จากการ

ตั้งครรภ์ การคลอดและการแท้งมีมากกว่าการตั้ง

ครรภ์ในวยัผูใ้หญ่ ในขณะทีมี่ความขดัแย้งทีไ่ม่พบ

ความแตกต่างในเร่ืองครรภ์เป็นพษิ6-10 ภาวะโลหิต

จาง6,8,10 การคลอดก่อนก�ำหนด  

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนของทารก 

เปรียบเทียบระหว่างการต้ังครรภ์ในหญิงวัยรุ่น   

กับในหญิงทั่วไป ท่ีมาคลอด ณ โรงพยาบาล     

พระปกเกล้า

	 2. เพื่อหาอุบัติการณ์ของหญิงตั้งครรภ์วัย

รุ่นของโรงพยาบาลพระปกเกล้า

รูปแบบการวิจัย
cross sectional retrospective analytic study  

วัสดุและวิธีการ
	 งานวิ จั ยนี้ ได ้ ผ ่ านการพิจารณาของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน จังหวัดจันทบุรีแล้ว ได้ท�ำการเก็บรวม

รวมข้อมูลจากเวชระเบียนการคลอดของหญิงตั้ง
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โดยค่าเฉลีย่ของอายมุารดา และอายคุรรภ์ขณะมา

คลอด คือ 24.68 ± 5.4 ปี และ 38.34 ± 1.99 

สัปดาห์ ตามล�ำดับ 

	 พบว่ากลุม่หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นมีอายเุฉล่ียที่ 

17.4±1.4 ปี มีอายุครรภ์เม่ือคลอด 38.1±2.2 

สัปดาห์ที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  ประชากรที่น�ำมา

ศกึษาส่วนใหญ่มีดัชนมีวลกายปกต ิ (ร้อยละ 57.5) 

การเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักในระหว่างตั้งครรภ์พบว่า

ประมาณหนึ่งในสาม เพิ่มได้ปกติ ขณะที่อีก

มากกว่าหนึ่งในสามส่วน พบว่าไม่สามารถเพิ่ม   

น�้ำหนักได้ตามเกณฑ์  ประชากรร้อยละ 48 อาศัย

อยู ่ ในชนบทร ้อยละ 3.8 ถูกส ่งตัวมาจาก                   

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อมารับการรักษาต่อเนื่อง 

พบมีภาวะซีด ร้อยละ 12.5 และพบการติดเชื้อ

เอดส์ร้อยละ 0.7 พบการคลอดก่อนก�ำหนดในหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ถึงร้อยละ 14.3 ซึ่งมากกว่าในกลุ่ม

ควบคุม (ร้อยละ 8.7) อย่างมีนัยส�ำคัญ น�้ำหนัก

เฉลีย่ก่อนตัง้ครรภ์ของกลุ่มวยัรุ่นเท่ากับ 51.1±9.5 

กิโลกรัม ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่มีน�้ำหนักเฉล่ีย 

55.4±12.6 กิโลกรัม อย่างมีนัยส�ำคัญ และพบว่า

มีการเพิ่มของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์น้อย (ต�่ำ

กว่าเกณฑ์) เป็นส่วนมาก (ร้อยละ 44.7) เม่ือเทยีบ

กับหญิงตั้งครรภ์วัยปกติ ส่วนใหญ่ของหญิงตั้ง

ครรภ์วยัรุน่ (ร้อยละ 76) เป็นการตัง้ครรภ์คร้ังแรก 

และมักอาศยัอยูใ่นเมือง (ร้อยละ 64.2) พบมีภาวะ

ซดีร้อยละ 21 ซึง่สงูกว่าหญงิตัง้ครรภ์อายุปกต ิดัง

แสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบปัจจัยด้านมารดา ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยปกติในประชากรที่

ศึกษา (n=1683)

	 ข้อมูล	 ทั้งหมด(n=1683)	 วัยรุ่น(n=371)	 วัยปกติ(n=1312) 	 p-value
		  Mean±SD/No(ร้อยละ)	 Mean±SD/No(ร้อยละ)	 Mean±SD/No(ร้อยละ)	

อายุมารดา (ปี)	 24.7 ± 5.4	 17.4±1.4	 26.7±4.2	 <0.001*

ถิ่นที่อยู่- ชนบท	 801 (47.6)	 133(35.8)	 668(50.9)	 <0.001*

สถานะ- ถูกส่งต่อมารับการรักษา	 64(3.8)	 15(14.1)	 49(3.7)	 0.785

ฝากครรภ์ไม่ครบ ( < 5 ครั้ง)	 642 (38.1)	 183(49.3)	 459(35.0)	 <0.001*

ครรภ์แรก	 694 (41.2)	 282(76.0)	 412(31.4)	 <0.001*

ดัชนีมวลกายc	 21.8 ± 4.6	 20.5±3.4	 22.2±4.8	 <0.001*

	 น้อย (BMI < 18.5)	 391 (23.2)	 111(29.9)	 280(21.3)	

	 ปกติ (BMI 18.5 - 24.9)	 967(57.5)	 224(60.4)	 743(56.6)	

	 มาก และ อ้วน (BMI > 25)	 325(19.3)	 36(9.7)	 289(22.0)	

การเพิ่มของน�้ำหนักในแต่ละกลุ่ม

ของดัชนีมวลกายc				    0.001*

	 เพิ่มได้น้อยกว่าเกณฑ์	 618 (36.7)	 166(44.7)	 452(34.5)	

	 เพิ่มได้ตามเกณฑ์	 555 (33.0)	 109(29.4)	 446(34.0)	

	 เพิ่มได้มากกว่าเกณฑ์	 510(30.3)	 96(25.9)	 414(31.6)	

น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ (กิโลกรัม)	 54.4 ± 12.1	 51.1±9.5	 55.4±12.6	 <0.001*

น�้ำหนักเพิ่มระหว่างตั้งครรภ์ (กิโลกรัม)	12.7 ± 6.0	 12.3±6.0	 12.9±6.0	 0.150
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบปัจจัยด้านมารดา ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยปกติในประชากรที่

ศึกษา (n=1683) (ต่อ)

	 ข้อมูล	 ทั้งหมด(n=1683)	 วัยรุ่น(n=371)	 วัยปกติ(n=1312) 	 p-value
		  Mean±SD/No(ร้อยละ)	 Mean±SD/No(ร้อยละ)	 Mean±SD/No(ร้อยละ)	

ความเข้มข้นเลือด (ร้อยละ)	 36.6 ± 3.6	 35.9±3.7	 36.8±3.5	 <0.001*

โลหิตจาง (Hct < 33%)	 210 (12.5)	 78(21.0)	 132(10.1)	 <0.001*

อายุครรภ์ขณะคลอด	 38.3 ± 1.9	 38.1±2.2	 38.4±1.9	 0.022*

	 < 37 สัปดาห์	 167 (9.9)	 53(14.3)	 114(8.7)	

	 37 - 42 สัปดาห์	 1509 (89.7)	 318(85.7)	 1191(90.8)	

	 > 42  สัปดาห์	 7 (0.4)	 0(0.0)	 7(0.5)	

ติดเชื้อ HIV	 12 (0.7)	 3(2.6)	 9(0.7)	 0.734

การผ่าตัดคลอด	 726(43.1)	 64(17.4)	 662(41.1)	 <0.001*

*Statistical significant  p-value < 0.05 , using chi square or unpair t-test depending on cell size.

วัยรุ่น = มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี, วัยปกติ = อายุมารดา 20-34 ปี

c = classified as the guideline of Institute of medicine weight gain recommendations for pregnancy.(11) The 

appropriate weight gain should be 12.5-18, 11.5-16, 7-11.5 and 5-9 kgs. in underweight, normal weight, 

overweight and obese pregnant women, respectively.

	 ในส่วนของทารกพบเป็นทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด (ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์) จ�ำนวน 

167 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 9.9 พบทารกแรกเกดิ       

น�้ำหนักน้อย (low birth weight newborn) ร้อยละ 

4.7  และเป็นการเกดิมชีีพรอ้ยละ 99.2  ทารกของ

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นมีน�ำ้หนกัเฉล่ีย  2874.0±440.9 

กรัม ซึ่งน้อยกว่าน�้ำหนักเฉลี่ยของทารกในกลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์อายุปกติ (3062.5±465.6 กรัม) 

อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

กับโอกาสทีจ่ะให้ก�ำเนดิทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อย  

พบว่าทารกในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นมีความยาว

ทารก และเส้นรอบศีรษะ (occipito-frontal) น้อย

กว่าทารกของหญิงตั้งครรภ์วัยปกติ และมีโอกาส

ท่ีทารกจะเสียชีวิตในครรภ์ (ทารกตายคลอด) 

มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ ขณะที่คะแนน APGAR 

ที่ 1 นาที ไม่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนหญิง

ตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม (p-value = 0.151) ดังแสดง

ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบปัจจัยด้านทารก ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยปกติในประชากรที่

ศึกษา (n=1683)

	 ข้อมูล	 ทั้งหมด(n=1683)	 วัยรุ่น(n=371)	 วัยปกติ(n=1312) 	 p-value
		  Mean±SD/No(ร้อยละ)	 Mean±SD/No(ร้อยละ)	 Mean±SD/No(ร้อยละ)

น�้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม)	 3020.9 ± 466.7	 2874.0±440.9	 3062.5±465.6	 <0.001*

ความยาวทารก (crown to heel) 

	 (เซนติเมตร)	 48.8±2.7	 48.5±3.1	 49.1±2.4	 <0.001*

เส้นรอบศีรษะ (occipito-frontal) 

	 (เซนติเมตร)	 33.1±1.6	 32.7±1.7	 33.4±1.5	 <0.001*

ส่วนน�ำของทารก-ไม่ใช่ศีรษะ	 79 (4.7)	 7(1.9)	 72(5.5)	 <0.001*

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

	  (< 2500 กรัม)	 151 (4.7)	 47(12.7)	 104(7.9)	 0.007*

ทารกคลอดมีชีวิต	 1669(99.2)	 364(98.1)	 1305(99.5)	 0.027*

APGAR score ( at 1 minute )  < 7	 59(3.5)	 18(4.9)	 41(3.1)	 0.151	

*Statistical significant  p-value < 0.05 , using chi square or unpair t-test depending on cell size.

วัยรุ่น = มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี, วัยปกติ= อายุมารดา 20-34 ปี

ตารางที่ 3 Multivariate logistic regression แสดง adjusted Odd Ratio ของผลที่เกิดขึ้นในหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น (แสดงปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ)

	 ภาวะแทรกซ้อน	 อายุมารดา	 Adjusted OR	 95%CI	 p-value

	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย	 วัยปกติ(R)	 1

	(NBW : LBW = 1532 : 151)	 วัยรุ่น	 1.685	 1.169-2.429	 0.005*	
	

	 การคลอดก่อนก�ำหนด	 วัยปกติ(R)	 1

(term : preterm = 1516 : 167)	 วัยรุ่น	 1.751	 1.236-2.482	 0.002*
	

	 ทารกตายในครรภ์	 วัยปกติ(R)	 1

(livebirth : stillbirth = 1669 : 14)	 วัยรุ่น	 3.585	 1.249-10.287	 0.018*	
	

	

	 ภาวะโลหิตจาง	 วัยปกติ(R)	 1

(normal : anemia = 1473 : 210)	 วัยรุ่น	 2.380	 1.749-3.237	 <.001*	

NBW, normal birthweight; LBW, low birthweight; GA= gestational age; *Statistical significant  p-value < 0.05;  

Adjusted OR , Adjusted Odd Ratio;  CI = 95% confidence interval;  (R) , reference group.

วัยรุ่น,มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี; วัยปกติ, อายุมารดา 20-34 ปี

	 ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆ กับการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พบว่าการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น มีโอกาสเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

1.7 เท่า เทียบกับการตั้งครรภในหญิงวัยปกติ  

(adjusted Odd Ratio [OR]=1.685, 95%         

confidence interval [CI] =1.169-2.429,                   
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ในปี พ.ศ.2552  และวยัรุ่นเร่ิมมีเพศสมัพนัธ์ท่ีอายุ

น้อยลงเรื่อยๆ16,17 ในปีพ.ศ. 2555 ประเทศไทยมี

สถิติหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสูงที่สุดในภูมิภาคเอเชีย 

และเป็นอันดับที่ 2 ของโลก รองจากประเทศ 

แอฟริกาใต้ 4 ข้อมูลการแจ้งเกดิจากส�ำนกัทะเบียน

ราษฎร และกระทรวงมหาดไทย พบว่าในปี พ.ศ. 

2551 มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 20 มา

คลอดในโรงพยาบาล ซึง่ตวัเลขนีส้งูกว่า ในปี พ.ศ. 

2547 (ร้อยละ 18) อุบัติการณ์ของหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าในการศึกษานี้

เท่ากับร้อยละ 18.4 (371/2012) สิ่งที่น่าสนใจคือ

ตัวเลขนี้ อาจจะน้อยกว่าความเป็นจริงเนื่องจาก

ข้อมูลดังกล่าวนี ้เป็นข้อมูลทีร่วบรวมจากผูท้ีม่ารับ

บริการในหน่วยงานของรัฐเท่านัน้ เพราะมีรายงาน

การตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ และจบลงด้วยการ

ท�ำแท้งนอกโรงพยาบาลถึงร้อยละ 4018

	 การคลอดก่อนก�ำหนดมีผลทั้งต่อสุขภาพ

ทารกและอาจถึงเสียชีวิตได้ เหตุส่งเสริมให้เกิด

การคลอดก่อนก�ำหนด อาจเกิดจากเชื้อชาติ เช่น

ที่พบการคลอดก่อนก�ำหนดในคนผิวด�ำมากกว่า

คนผวิขาว การถกูทารุณกรรม การสูบบุหร่ีและการ

ได้รับสารเสพติด การมี gynecologic age ที่น้อย 

(น้อยกว่า 2 ปี) และการฝากครรภ์ช้าหรือไม่

สมบูรณ์  ซึง่จากการศึกษาคร้ังนีพ้บหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นมาฝากครรภ์ไม่สมบูรณ์สูงกว่าในหญิงวัย

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้มี

รายงานพบอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อย และการคลอดก่อนก�ำหนดเพิม่ขึน้ (odd ratio 

= 2.64 เท่า) และจากการศึกษาครั้งนี้ก็พบอุบัติ

การณ์ของทารกน�้ำหนักน้อย และการคลอดก่อน

ก�ำหนดเพิ่มขึ้น (odd ratio = 1.75 เท่า และ 1.69 

เท่าตามล�ำดับ) สอดคล้องกับที่เคยมีการรายงาน

มาก่อน1,6,7,9,10

p-value=0.005) นอกจากน้ี ยังพบว่า การต้ังครรภ์

ในหญิงวัยรุ ่น มีโอกาสที่ทารกจะคลอดก่อน

ก�ำหนด และเสียชีวิตในครรภ์ 1.8 เท่า และ 3.6 

เท่า เทียบกับในหญิงตั้งครรภ์วัยปกติ (adjusted 

OR=1.751 และ 3.585, 95%CI=1.236-2.482 และ 

1.249-10.287, p-value = 0.002 และ 0.018 ตาม

ล�ำดับ) ในขณะที่ภาวะซีดพบได้ในหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นคิดเป็น 2.4 เท่าของหญิงตั้งครรภ์วัยปกต ิ 

(OR=2.38, 95% CI =1.749-3.237, p-value 

<0.001)

วิจารณ์
	 ท่ัวโลกพบมีการคลอดที่เกิดจากหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นราว 14 ล้านคนในแต่ละปี ในจ�ำนวนนี้ 

มากกว่าร้อยละ 90 อยู่ในกลุ่มประเทศก�ำลัง

พัฒนา2 ในสหรัฐอเมริกา พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัย

รุ่นในระหว่างปี พ.ศ. 2534 ถึงพ.ศ. 2548 มีแนว

โน้มจะลดลง แม้ว่าจะมีการเพิม่ขึน้เล็กน้อยในช่วง

ปี พ.ศ. 2548 ถึงพ.ศ. 2550 แต่โดยรวมแล้ว ใน

สหรัฐอเมรกิา พบว่าจ�ำนวนหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นลด

ลงจนถึงปี พ.ศ. 25553 หญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี

ถอืเป็นร้อยละ 10 ของเพศหญงิท้ังหมด ในจ�ำนวน

นี้เกือบร้อยละ 20 จะตั้งครรภ์เม่ือมีเพศสัมพันธ์

และส่วนมากจะเป็นครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์12,13 คน

กลุม่นีมี้การคุมก�ำเนดิเพยีงร้อยละ 50 โดยท่ีคดิว่า 

ตัวเองคงไม่ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 31)  มีปัญหาในการ

ใช้การคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 13) และ บางส่วนก็ไม่

ได้สนใจเร่ืองของการตั้งครรภ์เลย (ร้อยละ 22)14 

พบว่าเป็นการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ถงึร้อยละ 20 15 และส่วน

มากฝ่ายชายจะมีอายุมากกว่าฝ่ายหญิง 5-6 ปี13

	 ในประเทศไทย ข้อมูลของกรมอนามัยพบ

ว่า การมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นไทยมีแนวโน้มเพิม่

ขึ้น จากร้อยละ 10 ในปี พ.ศ.2544 เป็นร้อยละ 40 
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	 พบอุบัติการณ์ของการตายปริก�ำเนิดเพิ่ม

ขึ้นในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น ส ่วนมากพบ

เป็นการคลอดก่อนก�ำหนด1 โดยเฉพาะในรายที่

การฝากครรภ์ไม่เพยีงพอ และอยูใ่นเขตเมืองหลวง 

ซ่ึงในการศกึษาคร้ังนีก็้พบในแนวทางเดียวกัน คือ

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอัตราการตายของ

ทารกในครรภ์สูงข้ึน คิดเป็น 3.6 เท่าของกลุ่ม

มารดาวัยปกติ  ในขณะที่มีรายงานบางส่วนที่ขัด

แย้งเนื่องจากไม่พบความแตกต่างของอัตราตาย

ปริก�ำเนิดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเม่ือเทียบกับใน

ผูใ้หญ่ 8,10 ในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ครั้งนี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีความเสี่ยงจะมี

ภาวะโลหิตจาง 2.38 เท่า เม่ือเทียบกับหญิงตั้ง

ครรภ์วัยปกติ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ

องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.25471 ที่พบอุบัติ

การณ์ภาวะโลหติจางในหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นสูงกว่า

ในหญิงตั้งครรภ์วัยปกติ  แม้จะมีบางรายงานที่ไม่

พบว่ามีความแตกต่างกัน6,8,10

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในคร้ังน้ีคือเป็นการ

ศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) ท�ำให้ขาด

ข้อมูลบางส่วนในการน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล เช่น 

อายขุองสามี การสูบบุหร่ี ท้ังของหญงิตัง้ครรภ์และ

สามี รวมทั้งข้อมูลทั้งหมดเป็นข้อมูลของโรง

พยาบาลพระปกเกล้า ซึง่เป็นท่ีรับการส่งต่อผูป่้วย

จากโรงพยาบาลข้างเคยีง ทีอ่าจไม่ได้เป็นตวัแทน

ของข้อมูลระดับจงัหวดัหรือระดับประเทศ และไม่มี

ข้อมูลของการแท้งบุตรทัง้ทีท่�ำในโรงพยาบาลของ

รัฐ หรือที่ลักลอบท�ำ ซึ่งน่าจะเป็นปัญหาใหญ่ที่รอ

การแก้ไขในอนาคต

	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุข

ในระดับชาติ เนื่องจากก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ท้ังต่อมารดาเองและทารกในครรภ์ เช่น ทารก

คลอดก่อนก�ำหนด  ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

และเพิม่อตัราตายของทารกในครรภ์  นอกจากการ

เพิ่มประสิทธิภาพและจ�ำนวนครั้งของการฝาก

ครรภ์แล้ว การลดจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดย

การให้ความรู้ปลูกฝังค่านิยมแก่หญิงวัยรุ่น การ

ขยายความสามารถในการเข้าถึงการคุมก�ำเนิด  

การพิจารณายุติการตั้งครรภ์ และอาจรวมถึงการ

แก้กฎหมายเรื่องอายุท่ีจะแต่งงานได้อาจต้องมา

บูรณาการเพือ่แสวงหาแนวทางทีเ่หมาะสมในการ

ลดอัตราหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นลงในอนาคต
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