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Objective : The   objective  of  the  study  was   to  compare  obstetric  complications  

and neonatal  complications  between  primigravida  teenage  pregnancy  

and  primigravida  adult  pregnancy  in  Banglamung  Hospital. 

Material  and  Method : This  is a  retrospective  study  conducted  at  the  Department  

of  Obstetrics and  Gynecology , Banglamung  Hospital, Thailand.  The  

study  group  consisted of primigravida  women  aged  less than  20  

years  who  gave  birth  at  Banglamung  Hospital  from  1  October 2009  

to  30  September  2010. The  control  group  consisted  of  primigravida  

women   aged  20-34  years  who  gave  birth  during  the  same  period . 
Demographic, obstetric  and  neonatal  complications  information were 

collected  and compared  between the study and  control groups.  

Results : The study group consisted of 589 women and the control group 

consisted of 793  women. The study found that incidence of teenage 

pregnancy at Banglamung  Hospital  was 19.92 percent. The study  group 
had a lower gestational age at  delivery than the control group and a 

higher preterm delivery rate (12.90% vs  8.83%, p < 0.001). The study  
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group  had  more  inadequate  antenatal  care  than  control  group (28.01% 

vs 20.05% , p<0.001).  Anemia was a significant  difference between the 

study and control groups (27.33% vs 11.98%, p < 0.001).  Low birth weight 

infant rate in study group was higher than control group significantly. 

Vaginal delivery was the major route of delivery in study group. 

Conclusion  : The incidence of teenage pregnancy was found to be 19.92%. Preterm 

labour   and anemia were the obstetric complications in the teenage 

pregnancy. Neonatal   complication in teenage in  this  study  was  low  

birth  weight. 
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บทนำ 

 การต้ังครรภในวัยรุน เปนปญหาที่พบบอย

ขึ้นในสังคมไทยปจจุบัน ทั้งนี้สาเหตุนาจะมาจาก

สภาพสังคม  คานิยมท่ีเปล่ียนแปลงไป  ขาดความ

รูเกี่ยวกับการคุมกำเนิดท่ีถูกตอง  ทางกระทรวง

สาธารณสุขรายงานการคลอดบุตรในสตรีต้ังครรภ

อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 10.8  และ  10.7 ใน

ป พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2546  ตามลำดับ1 และ

เพิ่มข้ึนทุกป จนกระทั่งป พ.ศ. 2551 เพิ่มเปน

รอยละ 23.7 และจากสถิติของโรงพยาบาล    

บางละมุง  พบอัตราการคลอดบุตรในสตรีต้ังครรภ
อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 18.46 ในป พ.ศ. 2552 

ซึ่งเปนอัตราที่สูงกวาที่ทางกระทรวงสาธารณสุข
ไดมีนโยบายใหมีการต้ังครรภในสตรีนอยกวาอายุ 

20 ป ใหไมเกินรอยละ 10 การตั้งครรภในหญิง

วัยรุนมีผล กระทบระหวางการต้ังครรภ การคลอด 

ทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารก และดานปญหา
สุขภาพอนามัย เศรษฐกิจและสังคมตามมา  การ

ต้ังครรภในวัยรุน เปนการต้ังครรภในขณะท่ีรางกาย

กำลังเจริญเติบโต ซึ่งอวัยวะสืบพันธุและระบบ

ตางๆ ในรางกายยังทำหนาท่ีไดไมสมบูรณ  จึง

เปนการเส่ียงอันตรายท้ังตอมารดาและทารกใน

ครรภ   นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผานมา  พบ

วาภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนเกี่ยวของกับการต้ัง

ครรภในหญิงวัยรุน ไดแก ภาวะครรภเปนพิษ 

ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนการเจ็บครรภ ภาวะ

เบาหวานระหวางต้ังครรภ ภาวะคลอดกอนกำหนด 

และทารกน้ำหนักตัวนอย เปนตน2-4 ดังน้ัน ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลของการตั้งครรภ

ในสตรีวัยรุนที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลบางละมุง  

รวมท้ังภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดข้ึน ทั้งทาง

ดานมารดาและทารก  เพื่อที่จะไดนำขอมูลมาใช

พัฒนางานดานบริการ  และเพื่อเปนแนวทางใน

การเฝาระวัง  การดูแลรกัษา และการปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดข้ึน  ตลอดจนการ

ใหคำปรึกษาแนะนำแกมารดาวัยรุนและครอบครัว

ในการดูแลปฏิบัติตัวในขณะท่ีตั้งครรภ  เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึนตอไป 

 

วัสดุและวิธีการ 

 เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  เก็บ

รวบรวมขอมูลยอนหลัง ของมารดาที่มาคลอดท่ี

โรงพยาบาลบางละมุงตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2552  ถึงวันที่  30  กันยายน  พ.ศ. 2553   ได
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กำหนดคุณสมบัติมารดาท่ีเปนการตั้งครรภแรก  

แบงเปนกลุมศึกษามารดาอายุนอยกวา 20 ป 

จำนวน 589 ราย  และกลุมควบคุมอายุ 20-34 ป 

จำนวน 793 ราย  โดยเก็บขอมูลจากทะเบียน

การคลอดของมารดาและทารก  ขอมูลท่ีทำการ

ศึกษา แบงเปน ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ อายุครรภ

เมื่อมาคลอด ความเขมขนของเลือดของมารดา

ขณะท่ีมาคลอด ผลการตรวจเลือด(โรคภูมิคุมกัน

บกพรอง  ซิฟลิส  ไวรัสตับอักเสบบี)  จำนวน

คร้ังที่มาฝากครรภ   วิธีการคลอด ไดแก  การ

คลอดปกติทางชองคลอด  การใชเคร่ืองดูด

สุญญากาศ  การใชคีมชวยคลอด การผาตัดคลอด

ทางหนาทอง  ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร  

ไดแก ภาวะโลหิตจาง คลอดกอนกำหนด  ศีรษะ

ทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกรานแม  ภาวะทารก

เครียดในครรภ ถุงน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภ  

สวนนำผิดปกติ  ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ  

ครรภแฝด  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  และภาวะ

แทรกซอนของทารกแรกเกิด  ไดแก  ภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด  น้ำหนักทารกแรก
เกิด  นำขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนา รายงาน

โดยใชจำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  ขอมูลท่ีมีการเปรียบเทียบระหวาง

สองกลุม  ใชการวิเคราะหโดย Chi-Square test  

โดยถือวามีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 

ผลการศึกษา 

 ในชวงเวลาหน่ึงปของการศึกษา (1 

ตุลาคม พ.ศ. 2552 – 30 กันยายน พ.ศ. 2553)  
พบวามีมารดามาคลอดท่ีโรงพยาบาลบางละมุง

ทั้งหมด  3821 ราย  เปนมารดาวัยรุนจำนวน  

761 ราย   คิดเปนรอยละ  19.92  ในจำนวนนี้

เปนมารดาวัยรุนที่ตั้งครรภแรกจำนวน  589  

ราย   มีอายุเฉลี่ย  17.36 ±1.39  ป  และมารดา

ในกลุมอายุ 20-34 ปท่ีต้ังครรภแรกมีจำนวน 793 

ราย  โดยมีอายุเฉลี่ย 23.99 ± 3.44 ป ในกลุม

ศึกษาพบวามีอายุครรภเฉลี่ยเม่ือคลอด 37.79 ± 

2.16 สัปดาห สวนกลุมควบคุมมีอายุครรภเฉลี่ย

เมื่อมาคลอด 38.22 ± 1.77 สัปดาห  คาความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดงเม่ือมาคลอดของกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุมในกลุมศึกษาเทากับ 34.55 

± 3.65 และ 36.07 ± 3.26 % ตามลำดับ  พบวา

กลุมมารดาวัยรุนมีการฝากครรภที่ไมไดคุณภาพ

(<4 คร้ัง)  สูงกวาในกลุมควบคุม (28.01% VS 

20.05, p<0.001)  สวนการฝากครรภท่ีไดคุณภาพ 

(≥4 คร้ัง) กลุมศึกษาต่ำกวากลุมควบคุม (65.53% 

VS 74.02% , p<0.001) สวนการไมไดฝากครรภ

เลยไมมีความแตกตางกันในท้ังสองกลุม  
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ตารางที ่1  ลักษณะทัว่ไปของมารดา

       กลุมศึกษา กลุมควบคุม P – value
        n=589(%)   n=793(%)

อายุมารดา (ป) 17.36 ± 1.39 23.99 ± 3.44 

อายุครรภเม่ือคลอด (สัปดาห) 37.79 ± 2.16 38.22 ± 1.77 < 0.001 

ความแขมขนของเม็ดเลือดแดง (%) 34.55 ± 3.65 36.07 ± 3.26 < 0.001 

Anti HIV – Positive 14(2.38) 20(2.52) 0.565 

VDRL – Reactive 1(0.17) 3(0.38) 0.428 

HbsAg – Positive 12(2.04) 22(2.77) 0.358 

จำนวนครั้งในการฝากครรภ 

 ไมฝากครรภ 38(6.45) 47(5.93) 0.362 

 ฝากครรภ < 4 คร้ัง 165(28.01) 159(20.05) <0.001 

 ฝากครรภ ≥ 4 คร้ัง 386(65.53) 587(74.02) <0.001 

 ในตารางท่ี 2 แสดงวิธีการคลอด พบวาในกลุมท่ีศึกษา มีการคลอดเองทางชองคลอดสูงกวา

กลุมควบคุม (82.00% VS 65.57% , p<0.001) สวนการคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทองพบ

วากลุมควบคุมสูงกวากลุมศึกษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (29.13% VS 12.73% , p<0.001)  การ

คลอดโดยหัตถการชวยคลอด ทั้งการใชเครื่องดูดสุญญากาศ และการใชคีมพบวาไมแตกตางกัน

ระหวางสองกลุม 
  

ตารางที่ 2  วิธีการคลอด 

   กลุมศึกษา กลุมควบคุม P – value 
  n=589(%) n=793(%) 
   

คลอดปกติ 483(82.00) 520(65.57) < 0.001 

ใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ 28(4.75) 39(4.92) 0.354 

ใชคีม  3(0.51) 3(0.38) 0.252 

ผาตัดคลอดทางหนาทอง 75(12.73) 231(29.13) < 0.001 

 ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรแสดงในตารางท่ี  3  พบวา กลุมศึกษามีภาวะโลหิตจาง สูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ (27.33% VS 11.98%, p<0.001) สวนการคลอดกอนกำหนด กลุม

ศึกษามีการคลอดกอนกำหนดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ (12.90% VS 8.83%, p<0.001) 

ภาวะศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกรานแมในกลุมควบคุมพบมากกวากลุมศึกษา (18.03% VS 

7.64%, p<0.001)  ภาวะสวนนำผิดปกติพบวากลุมควบคุมสูงกวากลุมศึกษา(6.68% VS 1.87%,    
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p< 0.001)  สวนภาวะเครียดของทารกในครรภ ถุงน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภ ความดันโลหิตสูงจาก

การต้ังครรภ ครรภแฝด และภาวะตกเลือดหลังคลอด  พบวาไมมีความแตกตางกันในท้ังสองกลุม  

 

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร 

  กลุมศึกษา กลุมควบคุม        P – value 
  n=589(%) n=793(%) 
   

โลหิตจาง (Hct < 33%) 161(27.33) 95(11.98) < 0.001 

คลอดกอนกำหนด 76(12.90) 70(8.83) <0.001 

ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกรานแม 45(7.64) 143(18.03) < 0.001 

ทารกมีภาวะเครียดในครรภ 6(1.02) 8(1.01) 0.337 

ถุงน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภ 30(5.09) 38(4.79) 0.339 

สวนนำผิดปกติ 11(1.87) 53(6.68) < 0.001 

ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ 12(2.04) 15(1.89) 0.296 

ตั้งครรภแฝด 4(0.68) 5(0.63) 0.419 

ตกเลือดหลังคลอด 10(1.70) 13(1.64) 0.286 

  กลุมศึกษา กลุมควบคุม         P – value 
  n=589(%) n=793(%) 
   

น้ำหนักเฉลี่ยแรกคลอด (กรัม) 2957 ± 427.89 2987.35 ± 522.54 < 0.001 

 น้ำหนัก < 1500 กรัม  4(0.68) 2(0.25) 0.034 

 น้ำหนัก 1500-2500 กรัม 79(13.41) 85(10.72) 0.004 

 น้ำหนัก > 2500 กรัม 506(85.91) 706(89.03) <0.001 

APGAR   score 
 APGAR   score นาทีที่ 1 < 7  26(4.41) 36(4.54) 0.495 

 APGAR   score นาทีที่ 5 < 7 6(1.02) 9(1.13) 0.502 

 น้ำหนักเฉลี่ยของทารกแรกเกิดในกลุมศึกษาต่ำกวากลุมควบคุม (2957 ± 427.89 VS 2987.35     

± 522.54 กรัม)  ทารกท่ีคลอดน้ำหนักนอย (<2500 กรัม) พบไดสูงกวาในกลุมศึกษาอยางมีนัยสำคัญ  

สวนภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไมพบความแตกตางกันระหวางสองกลุม 

 

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด 
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วิจารณ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบผล

การต้ังครรภของมารดาวัยรุนและมารดาวัย

เจริญพันธุที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลบางละมุง 

ต้ังแต วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ. 2553 จากการรวบรวมขอมูลมีมารดามา

คลอดท้ังหมด 3,821 ราย  เปนมารดาท่ีอายุนอย

กวา 20 ป จำนวน  761  ราย  คิดเปนรอยละ 

19.92  ซึ่งเปนอัตราการตั้งครรภในวัยรุนที่สูง

กวาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดเปาหมายไว 

และเปนอัตราท่ีสูงเม่ือเทียบกับประเทศเพ่ือนบาน

ใกลเคียง5,6  ในการศึกษานี้แบงเปนกลุมศึกษา

คือมารดาต้ังครรภแรกท่ีอายุนอยกวา 20 ป 

จำนวน 589 ราย  มีอายุเฉล่ีย 17.36 ป  และกลุม

ควบคุมเปนมารดาต้ังครรภแรกอายุ 20-34 ป 

จำนวน 793 ราย มีอายุเฉลี่ย 23.99 ป ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบวากลุมมารดาวัยรุนมีการฝากครรภ
ที่ไมไดตามเกณฑมาตรฐาน คือนอยกวา 4 คร้ัง  

สูงกวาในกลุมควบคุม ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษา

ที่ผานมา4,7  ซึ่งสาเหตุนาจะมาจาก มารดาวัยรุน

อาจไมไดสังเกตการเปล่ียนแปลงของตนเอง จึง
ทราบวาตนเองตั้งครรภชา เปนการตั้งครรภใน

วัยเรียน และเปนการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค  
จึงไมกลาบอกผูปกครอง  และไมตองการเปดเผย

ตนเองจึงมาฝากครรภชาหรือไมมาฝากครรภเลย  

จึงเปนผลทำใหคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
เมื่อมาคลอดต่ำกวามารดาในกลุมควบคุม  ทั้งนี้

เนื่องจากมาฝากครรภนอยกวาจึงไดรับยาบำรุง
โลหิตไปรับประทานนอยตามไปดวย  
 กลุมมารดาวัยรุนมีภาวะโลหิตจางมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ 3,4,8-10 สาเหตุ

อาจเกิดจากวัยรุนอาจมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชนครบถวนนอยกวา  รวมถึง

การไมไดรับประทานยาบำรุงโลหิตสม่ำเสมอหรือ

นอยกวาเนื่องจากการมาฝากครรภนอยกวา  

นอกจากน้ีกลุมมารดาวัยรุนมีภาวะคลอดกอน

กำหนดสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาที่ผานมาดวย8-12  

 วิธีการคลอดของท้ังสองกลุมมีความ

แตกตางกัน  พบวามารดาวัยรุนมีอัตราการคลอด

ทางชองคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สำคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมารดากลุมวัยรุนมี

การคลอดกอนกำหนดในสัดสวนที่สูงกวา ทำให

ทารกมีน้ำหนักตัวนอย สวนกลุมควบคุมพบวามี
ภาวะศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกรานแมสูง

กวากลุมมารดาวัยรุน และพบวามีอัตราการผาตัด

คลอดทางหนาทองสูงกวา ซึ่งมีทั้งสอดคลองและ

ขัดแยงกับการศึกษากอนหนาน้ี3,4,6 ท้ังน้ีเน่ืองจาก

การวินิจฉัยภาวะศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับ

เชิงกรานแมอาจมีความแตกตางกันในดุลพินิจ

ของสูติแพทยในแตละทาน นอกจากนี้ยังพบวา

ทารกในกลุมควบคุมมีน้ำหนักตัวแรกเกิดสูงกวา

กลุมมารดาวัยรุนดวย  

 มารดาในก ลุ ม วัย รุ นคลอดทารก ท่ี มี
น้ำหนักนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษากอนหนานี้ 
4,12-15 สาเหตุนาจะมาจากภาวะโภชนาการท่ีไมดี
ในมารดาวัยรุน ความไมพรอม และขาดความ

ดูแลเอาใจใสตนเองขณะตั้งครรภ และการ

ฝากครรภท่ีนอยกวาดวย  สวนภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิดน้ัน  ไมพบความแตกตางกันของ

ทั้งสองกลุม ซึ่งมีทั้งสอดคลองและขัดแยงกับการ

ศึกษากอนหนาน้ี 4,15,16 ซ่ึงปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดนั้นมีไดหลายเหตุ

ปจจัย  อาจเกิดจากทางดานมารดา  กระบวนการ
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คลอด รวมท้ังดานทารกแรกเกิดเองดวย  

 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง เก็บ

รวบรวมผูที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลบางละมุงซึ่งผู

ท่ีมาคลอดมีความหลากหลายท้ังนักเรียน นักศึกษา 

ประชากรทองถิ่นและตางถิ่น รวมท้ังแรงงาน

ตางชาติท่ีมาทำงานตลอดระยะเวลาหน่ึงป  ทำให

สามารถมองเห็นภาพรวมและสะทอนปญหาที่

เกิดข้ึนเฉพาะพื้นท่ีไดชัดเจน  ขอมูลท่ีไดจะ

สามารถนำมาเปนประโยชนในคลินิกฝากครรภ

ของโรงพยาบาล  ในการวางแผนการดูแลการต้ัง

ครรภในวัยรุนซึ่งมีภาวะเสี่ยงในการต้ังครรภและ

การคลอด   การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

ที่ถูกตองในขณะต้ังครรภ เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดข้ึนดวย 

 

สรุป 

 จากการศึกษายอนหลังพบวามารดาวัยรุน

(อายุนอยกวา 20 ป)ครรภแรกท่ีมาคลอดท่ี

โรงพยาบาลบางละมุง  ในชวง 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2552 ถึง  30  กันยายน  พ.ศ. 2553 มีอายุเฉลี่ย  

17.36 ป มีการฝากครรภที่ไมไดคุณภาพ  โอกาส

เกิดภาวะโลหิตจาง  คลอดกอนกำหนด  และทารก

น้ำหนักตัวนอยไดมากกวามารดากลุมอายุ 20-

34 ป 
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