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Background	:	 Teenage pregnancy has been social and public health problems in Thai-

land especially in the present decade. The number of teenage pregnancy 

has been increasing in which contrast to those of developed country. The 

pregnant has low ability to manage 	antenatal and child care consequently 

resulted in poor obstetric outcomes.

Objective 	 :	 Study incidence of the teenage pregnancy and compare obstetric outcomes 

of teenage pregnancy with pregnant women (20-35years) at the hospital.

Design 	 :	 A retrospective-descriptive study.

Setting 	 :	 Nongyai Hospital, Chonburi  Province

Method 	 :	 A retrospective study was conducted at Nongyai  Hospital. The study group 

consisted of  teenage women (below 20 years) who gave birth at Nongyai 
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Hospital during October,1st 2010 to September,30th 2012.The control group 

consisted of pregnant women (20-35 years) who gave birth during the same 

period. Demographic data, obstetric and neonatal 	complications were col-

lected and compared between two groups.

Results 	 :	 Total of 906 deliveries was Thai 521 deliveries. Teenage pregnancy consisted 

of 170 women (accounted for 30.4 percent of total pregnancy) and the con-

trol group consisted of 351 women. The study group had more incomplete 

antenatal care than the control group (19.4 percent vs 16.9 percent ,p=.009). 

The study group had lesser antenatal care before 12 weeks  than those of 

the control group (47.6 percent vs 50.1 percent, p<0.001).  Vaginal  delivery 

was the major route of delivery in the study group compare  to the control 

group (98.2 percent vs 97.1 percent ,p<0.001). Obstetric complications were 

found higher in the study group  than the control group :  in anemia(25.2 

percent  vs  14.5 percent , p=.409) preterm delivery (18.2 percent vs 10.8 

percent, p=.399) postpartum hemorrhage (2.3 percent vs 1.7 percent, p=.527)

and low birth weight (11.2 percent vs 8.8 percent , p=.123).

Conclusion 	 : 	The teenage pregnancy rate at Nongyai Hospital was 30.4 percent. Obstetric 

and neonatal 	complications of teenage pregnancy were anemia, preterm 

delivery, postpartum hemorrhage and low birth weight but not statistical 

significance.
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล  
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นปัญหาทางสังคม และปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย โดย

เฉพาะช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีตัวเลขสูงขึ้น ซึ่งแตกต่างจากประเทศที่พัฒนาแล้ว ที่มีการตั้งครรภ์ ในวัย

รุ่นลดลง  วัยรุ่นเป็นวัยที่ยังไม่มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อตั้งครรภ ์ก็มักจะขาดการดูแล

ตนเองและทารกในครรภ์ได้อย่างไม่เหมาะสมท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์ได้ 

วัตถุประสงค์   	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาคลอดโรงพยาบาลหนองใหญ่และ

เปรยีบเทยีบภาวะแทรก ซ้อนของมารดา และทารก ตลอดจนวธิกีารคลอดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ (อายุ 

10-19 ปี) และหญิงตั้งครรภ์กลุ่มปกติ (อายุ 20-35 ปี)
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รูปแบบการวิจัย 
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง

สถานที่ศึกษา 
	 โรงพยาบาลหนองใหญ ่จังหวัดชลบุรี

กลุ่มศึกษา 
	 สตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปีที่มาคลอดที่ โรงพยาบาลหนองใหญ่ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่  30 กันยายน  พ.ศ.2555

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาย้อนหลังของสตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน้อยกว่า 20 ปี ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

หนองใหญ่ มีกลุ่มเปรียบเทียบคือสตรีตั้งครรภ์อาย ุ20–34 ปี ที่มาคลอดในช่วงเวลาเดียวกันวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ของมารดาและทารกระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้ค่าวิเคราะห์ 

ข้อมลูสถติเิชงิพรรณนา โดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใช้สถิต ิChi-square 

และ Fisher’s exact test  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วน โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p-value < 0.05

ผลการศึกษา  
	 มารดามาคลอดทีโ่รงพยาบาลหนองใหญ่ทัง้หมด 906 ราย เป็นคนไทย  521 ราย และเป็น มารดา

วัยรุ่นอายุน้อยกว่า  20 ปี จ�ำนวน 170 ราย อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นคิดเป็นร้อยละ 30.4 อายุ

เฉลี่ย 17.15 ± 1.45 ปี ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก  กลุ่มศึกษามีการฝากครรภ์ไม่ครบ 4 ครั้ง มากกว่า กลุ่ม

ควบคุม (ร้อยละ 19.4 กับ ร้อยละ 16.9, p=.009) กลุ่มศึกษามีการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ น้อยกว่า

กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 47.6 กับ ร้อยละ 50.1, p<0.001) กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่คลอดเองทางช่องคลอด 

มากกว่ากลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 98.2 กบัร้อยละ 97.1,p<0.001) กลุม่ศกึษามภีาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ 

ทั้งขณะคลอดและหลังคลอดสูงกว่า (ร้อยละ17.6 กับร้อยละ 10.8,p=.03)

สรุป 
	 การคลอดของสตรตีัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีโ่รงพยาบาลหนองใหญ่ พบร้อยละ 30.4 สตรีตัง้ครรภ์ ในวัย

รุน่มกีารฝากครรภ์ไม่ครบ 4 ครัง้มากกว่าสตรตีัง้ครรภ์อาย ุ20-35 ปีและมกีารฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 

น้อยกว่าสตรตีัง้ครรภ์อาย ุ20-35 ปี มกีารส่งต่อในสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มากกว่า ส่วนภาวะแทรกซ้อน ทาง

สูติศาสตร์ ที่พบในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมากกว่ากลุ่มมารดาอายุ 20-35 ปีคือ ภาวะเลือดจางขณะฝาก
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ครรภ์  ครั้งแรก แต่การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะตกเลือดหลังคลอดและ ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวน้อย

กว่า 2,500 กรัม พบในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมากกว่าสตรีตั้งครรภ์อาย ุ20-35 ปีแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  อุบัติการณ์

บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง การตั้ง

ครรภ์ ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี ปัญหา

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นถือเป็นปัญหาที่ก่อให้ เกิด

ผลเสียต่อสุขภาพอนามัยทั้งด้าน ร่างกาย และ

จิตใจ รวมถึงด้านความสัมพันธ์ของมารดาวัยรุ่น

กับครอบครัว นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อสังคม

หลายประการ ทั้งน้ีจากข้อมูลพบว่า อัตราคลอด

ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เฉลี่ยทั่วโลก ประมาณ 

65 รายต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 ราย สูงสุดในกลุ่ม

ประเทศแถบแอฟริกาใต้ บางประเทศในเอเชียใต ้ 

และลาตินอเมริกา รองลงมาคือ ตะวันออกกลาง 

แอฟริกาเหนือ สหรัฐอเมริกา และยุโรปตะวันออก 

ส่วนประเทศที่มีอัตราคลอดในสตรีวัยรุ่นต�่ำสุดคือ 

ประเทศแถบสแกนดเินเวยี สวติเซอร์แลนด์ ญีปุ่น่ 

เกาหลี และจีน ส่วนในประเทศไทย อัตราการตั้ง

ครรภ์ของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 

15-19 ปี 1,000 คนโดย จากส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2553  

พบว่าอัตราการตั้งครรภ ์ ของหญิงอายุ 15-19 ปี 

ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน ในประเทศ 

ไทย เท่ากบั 56.1 ซึง่สงูขึน้เรือ่ยๆ จนอาจกล่าวได้

ว่าปัญหานี้เริ่มเป็นวิกฤตของประเทศไทย   เมื่อ

เปรียบเทียบอัตราการคลอด ของหญิงอายุ 15-19 

ปี กบันานาประเทศพบว่าประเทศไทยมอัีตราหญงิ

วัยรุ่นคลอดบุตรสูงเป็นอันดับสองในกลุ่มประเทศ

อาเซยีน ส่วนจงัหวดัชลบรุ ีอัตราการตัง้ครรภ์ ของ

หญิง อายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 

1,000 คน คือ 84.2 สูงเป็นอันดับ 4 ของประเทศ1

	 การตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่น มีผลกระทบได้

ตั้งแต่ระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอดและหลัง 

คลอด ซึ่งมีผลต่อตัวหญิงตั้งครรภ์และทารก ทั้ง

ด้านปัญหาสุขภาพ อนามัย เศรษฐกิจและสังคม  

ตามมา การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ ์

ในขณะที่ร่างกายก�ำลังเจริญเติบโต ซึ่งอวัยวะ

สบืพนัธุแ์ละระบบต่างๆ ในร่างกายยงัท�ำหน้าทีไ่ด้

ไม่สมบูรณ์ จึงเป็นการเสี่ยงอันตรายทั้งต่อมารดา

และทารกในครรภ์ นอกจากนี้ จากการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่าภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ เก่ียวข้อง

กับการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่น เช่น ครรภ์เป็นพิษ 

ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ภาวะเบาหวาน

ระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด และ

ทารกน�้ำหนักตัวน้อย เป็นต้น2-7 ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลของการตั้งครรภ์ใน

หญิงวัยรุ ่นที่มาคลอดที่โรงพยาบาลหนองใหญ่

รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทาง

ด้านมารดาและทารก เพื่อที่จะได้น�ำข้อมูลมาใช้

พัฒนางานด้านบริการ และเพ่ือเป็นแนวทางใน

การเฝ้าระวังการดูแลรักษา และการป้องกันการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน ทีอ่าจเกดิขึน้ตลอดจนการให้

ค�ำปรกึษาแนะน�ำแก่มารดาวยัรุน่และครอบครวัใน

การดแูลปฏบิตัติวั ในขณะตัง้ครรภ์ คลอด  รวมทัง้

การดแูลตนเอง และทารกหลงัคลอด  เพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  รวมทั้งส่งเสริมการปฏิบัติ

ตนที่เหมาะสมต่อไป
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วัตถุประสงค์
	 1.	 ศึกษาอุบัติการณ์ของหญิงตั้งครรภ์วัย

รุ่นที่มาคลอดโรงพยาบาลหนองใหญ่

	 2.	 ศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะแทรกซ้อนของ 

มารดา และทารก  ตลอดจนวธิกีารคลอด ของหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) และหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มปกต ิ (อาย ุ20-35 ปี)

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล ย้อนหลัง 

(retrospective describetive study) ของหญงิไทย

ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลหนองใหญ่ ตั้งแต่วันที ่

1 ตุลาคม พ.ศ.2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 

2555 โดยก�ำหนดกลุม่แบ่งเป็น กลุม่ศกึษามารดา

อายุน้อยกว่า 20 ปี จ�ำนวน 170 ราย และกลุ่ม

ควบคุมอาย ุ 20-34 ปี  จ�ำนวน 351 ราย โดยเก็บ

ข้อมลูจากทะเบยีนการคลอด ของมารดาและทารก 

ข้อมูลที่ท�ำการศึกษา โดยเก็บข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลมารดา

	 	 -	 ข้อมูลทั่วไปของมารดา   ประกอบ

ด้วย อายุมารดา จ�ำนวนการตั้งครรภ์  ประวัติการ

ฝากครรภตามเกณฑ์ (สปสช.) อายุครรภ์ เมื่อ

มาฝากครรภ์ครั้งแรก ผลความเข้มข้นเลือด อายุ

ครรภ์เมื่อคลอด

	 	 -	 ข ้ อ มู ล ก า ร ค ล อ ด แ ล ะ ภ า ว ะ

แทรกซ้อน ประกอบด้วย วิธีการคลอด ภาวะ 

แทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และ การคลอด  ได้แก่  

การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะโลหติจาง ภาวะความ

ดันโลหิตสูง ระหว่างตั้งครรภ์ รวมทั้งการส่งต่อ

	 2. ข้อมูลทารก

	 	 -	 ข้อมลูทัว่ไป  ประกอบด้วย  น�ำ้หนกั

ทารกแรกเกิด   อายุครรภ์  

	 	 -	 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของทารก  

ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนขาดออกซิเจน ทารก

เสยีชวีติเมือ่คลอด เสยีชวีติภายใน 7 วันหลงัคลอด

วิเคราะห์ข้อมูล 
	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา รายงาน โดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ  Chi-

square และ Fisher’s exact test เพ่ือเปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างของสัดส่วนโดยมีนัยส�ำคัญ ทาง

สถิติที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลมารดาพบว่า มีมารดามาคลอด 

ที่โรงพยาบาลหนองใหญ่ทั้งหมด 906 ราย เป็น

คนไทย 521 ราย และเป็นมารดาวัยรุ่นอายุ น้อย

กว่า 20 ปี (กลุ่มที่ศึกษา) จ�ำนวน 170 ราย คิด

เป็นร้อยละ 30.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 17.15 ± 1.45 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก  ร้อยละ 78.8  ส่วนใหญ่

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ76.5 อายุครรภ์ 

เฉลี่ยเมื่อมาคลอด  37.9 ± 1.8 สัปดาห์  ส่วนใหญ่

คลอดปกติ ร้อยละ 98.2  ส่วนมารดาอายุ 20-35 

ปี (กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน 351 ราย คิดเป็นร้อยละ 

62.8 มีอายุเฉลี่ย 25.72 ± 4.2 ปี ส่วนใหญ่เป็น

ครรภ์หลัง ร้อยละ 77.2 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 77.8 อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อ มาคลอด  38.4 

± 1.93 สัปดาห์ ส่วนใหญ่คลอดปกติ ร้อยละ 97.2  

โดยเมื่อศึกษา เปรียบเทียบสัดส่วนตัวแปรพบว่า  

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วน

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

แต่คุณภาพการฝากครรภ์และวธิกีารคลอดของทัง้

สองกลุ่มมีสัดส่วนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลมารดาจ�ำแนกตามอายุมารดา

	 ตัวแปร
	 ช่วงอายุมารดาคลอด	

χ2	 p- value	 < 20 ปี	 20-35 ปี
	 N= 170 (ร้อยละ) 	N=351 (ร้อยละ)

อายุมารดา เฉลี่ย ( ปี)	 17.15 ± 1.45	 25.72 ± 4.22	

จ�ำนวนการตั้งครรภ์	 	 	 148.561	 .000*

     ครรภ์แรก	 134(78.8)	 80(22.8)	 	

     ครรภ์หลัง	 36(21.2)	 271(77.2)	 	

การฝากครรภ์	 	 	 1.124	 .570

     ไม่ฝากครรภ์	 7(4.1)	 20(5.7)	 	

     ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์	 33(19.4)	 58(16.5)	 	

     ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์	 130(76.5)	 273(77.8)	 	

อายุครรภ์เมื่อคลอด เฉลี่ย (สัปดาห์)	 37.9 ± 1.8	 38.4 ± 1.93	 	

วิธีการคลอด	 	 	 .561	 .340

     คลอดปกติ	 167(98.2)	 341(97.2)	

     คลอดผิดปกติ	 3(1.8)	 10(2.8)	

           คลอดโดยใช้เครื่องดูดสูญญากาศ	 0	 3 (0.9)	

           คลอดท่าก้น	 1(0.2)	 2(0.6)	

           คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล	 2 (1.2)	 5(1.4)	

* p<.05

	 ในตารางที ่2 แสดงข้อมูลเกีย่วกบัทารก พบ

ว่ามารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดบุตร ทารกมี 

น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 2,902.42 ± 385.55  กรัม ทารก

มี น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 11.8 

เกิดมีชีพร้อยละ 98.2 คะแนน APGAR score ที่ 

1 นาท ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ร้อยละ 2.4 และ 

คะแนน APGAR  score  ที ่ 5 นาที  น้อยกว่า หรือ

เท่ากบั  7  ร้อยละ 1.2  ส่วนกลุม่มารดาอาย ุ20-35 

ปี คลอดบุตร ทารกมีน�้ำหนักตัวเฉลี่ย 3,046.34 

± 385.55 กรัม ทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 

กรัม ร้อยละ 8.8 เกิดมีชีพ ร้อยละ 99.4  คะแนน 

APGAR  score ที่ 1 นาที  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 

ร้อยละ 2.8 และคะแนน APGAR score ที่ 5 นาที  

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 7 ร้อยละ 0.9 โดยเมื่อศึกษา

เปรยีบเทยีบสดัส่วนตวัแปร พบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้

สองกลุ่ม มสีัดส่วนของน�้ำหนักตัวทารกเมือ่คลอด  

คะแนน APGAR  score ที่ 1 นาที  และที ่5 นาที 

ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  (ตารางที่ 2)
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	 ตัวแปร
	 ช่วงอายุมารดาคลอด	

χ2	 p- value	 < 20 ปี	 20-35 ปี
	 N= 170 (ร้อยละ) 	 N=351 (ร้อยละ)

น�้ำหนักตัวทารกคลอด เฉลี่ย (กรัม)	 2902.42 ± 385.55	 3046.34 ± 385.55	 1.116a	 .291

     น้อยกว่า  2,500 กรัม	 20(11.8)	 31(8.8)	

     ตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป	 150(88.2)	 320(91.2)	

ลักษณะทารก	 	 	 .336b	 .199

    เกิดมีชีพ	 167 (98.2)	 349 (99.4)	

    เกิดไร้ชีพ และ0-7 วันตาย	 3 (1.8)	 2 (0.6)	

	 	 	

APGAR  score  1 นาที  	 	 	 1.00b	 .497

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ  7	 4(2.4)	 10(2.8)	

      มากกว่า  7	 166(97.6)	 341(97.2)	

APGAR  score  5 นาที  	 	 	 .663b	 .526

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ  7	 2(1.2)	 3(0.9)	

      มากกว่า  7	 168(98.8)	 348(99.1)	
a ค่าสถิติจากการวิเคราะห ์Chi square ; b ค่าสถิติจากการวิเคราะห์  Fisher’s exact test 

ตารางที่ 2  ข้อมูลทารกจ�ำแนกตามอายุมารดา

	 ในตารางที ่3  แสดงข้อมูลภาวะแทรกซ้อน

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้มข้นเลือดเฉล่ีย   

ร้อยละ 33.09 ± 6.9 มีภาวะโลหิตจาง (Hct < 

33%) ร้อยละ 26.2  มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด

และหลงัคลอดร้อยละ 17.6 โดยมภีาวะคลอดก่อน

ก�ำหนด ร้อยละ 13.5 ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 

2.9 มีภาวะน�ำ้เดนิก่อนการเจบ็ครรภ์และภาวะพษิ

แห่งครรภ์ ร้อยละ 0.6 ตามล�ำดับ ส่วนกลุม่ควบคมุ 

มีความเข้มข้นเลือดเฉลี่ยร้อยละ 32.97 ± 8.79 มี

ภาวะโลหติจาง ร้อยละ 15.5 ส่วนภาวะแทรกซ้อน

ขณะคลอดและหลังคลอด ร้อยละ 10.8 โดยพบว่า 

มีการคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 8 ตกเลือดหลัง 

คลอด ร้อยละ 2.6 และภาวะพิษแห่งครรภ์ร้อยละ 

0.3 ตามล�ำดบั และเมือ่เปรยีบเทยีบสดัส่วนทัง้สอง

กลุ่มมีความแตกต่าง ในเรื่องภาวะโลหิตจางและ

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสติ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจ�ำแนกตามอายุมารดา

	 ตัวแปร
	 ช่วงอายุมารดาคลอด	

χ2	 p- value	 < 20 ปี	 20-35 ปี
	N= 170 (ร้อยละ)  N=351 (ร้อยละ)

ภาวะโลหิตจาง ความเข้มข้นเลือด เฉลี่ย (%)	 33.09 ± 6.9	 32.97 ± 8.79	 8.240a	 .004*

     มีภาวะโลหิตจาง (Hct < 33 %)	 43(26.2)	 51(15.5)	 	

    ไม่มีภาวะโลหิตจาง (Hct > 33 %)	 121(73.8)	 279(84.5)	 	

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด	 	 	 4.695a	 .030*

     ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	 140(82.4)	 313(89.2)	

     เกิดภาวะแทรกซ้อน	 30(17.6)	 38(10.8)	

           คลอดก่อนก�ำหนด	 23 (13.5)	 28 (8.0)	

           ตกเลือดหลังคลอด	 5 (2.9)	 9 (2.6)	

           น�้ำเดินก่อนการเจ็บครรภ์คลอด	 1 (0.6)	 0	

           ภาวะพิษแห่งครรภ์	 1 (0.6)	 1 (0.3)	
a ค่าสถิติจากการวิเคราะห ์Chi square ; b ค่าสถิติจากการวิเคราะห ์ Fisher’s exact test  

วิจารณ์
	 การศึกษาเปรียบเทียบผลการตั้งครรภ์ของ 

มารดาวัยรุ่นและมารดาวัยเจริญพันธุ์ที่มาคลอด

โรงพยาบาลหนองใหญ่ ตัง้แต่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2553  

ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2555 จากการรวบรวมข้อมูล 

มารดาสัญชาติไทย คลอดทั้งหมด 519 ราย และ

เป็นมารดาวัยรุ่น อายุน้อยกว่า 20 ปี จ�ำนวน 170 

ราย คิดเป็นร้อยละ 30.4 ซึ่งเป็นการตั้งครรภ์ ใน

วัยรุ่นสูงกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดเป้า

หมายไว้ และเป็นอัตราที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับ

ประเทศเพื่อนบ้านใกล้เคียง8,9 ในการศึกษานี้แบ่ง

กลุ่มศึกษาเป็น มารดาคลอดที่อายุน้อยกว่า 20 

ปีจ�ำนวน 170 ราย มีอายุเฉลี่ย 17.15 ± 1.45 ปี 

และกลุม่ควบคุมเป็นมารดาอาย ุ20-35 ปี  จ�ำนวน  

351 ราย มีอายุเฉลี่ย 25.72 ± 4.2 ปี ในการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นครรภ์

แรก ยงัไม่เคยผ่านการคลอด มกีารฝากครรภ์ไม่ได้

มาตรฐานตามเกณฑ์ คือน้อยกว่า 4 ครั้ง สูงกว่า

กลุ่มควบคุม ซึ่งคล้ายกับการศึกษาที่ผ่านมา8,10 

ซึ่งสาเหตุน่าจะมาจากมารดาวัยรุ่นไม่ทราบว่า

ตนเอง ตั้งครรภ์ เนื่องจากในไตรมาสแรก บางคน

ไม่เหน็ความเปล่ียนแปลงมากนกั อาจท�ำให้ทราบ

ว่าตนเองตัง้ครรภ์ล่าช้า นอกจากนีบ้างรายไม่กล้า

เปิดเผย หรือบอกให้ผู้ปกครองทราบ   เนื่องจาก

เป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ บางรายเป็นการ

ตั้งครรภ์ในวัยเรียน จึงท�ำให้มาฝากครรภ์ล่าช้า

หรือไม่มาฝากครรภ์ ท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจาง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตซิึง่ 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา6,7,11-13 สาเหตอุาจ

เกดิจากวยัรุน่มพีฤตกิรรม การรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ครบถ้วนน้อยกว่า รวมทั้งมารดา

วัยรุ่นมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์
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ไม่ถูกต้อง ท�ำให้พบว่ากลุ่มที่ศึกษา มีการคลอด

ก่อนก�ำหนดมากกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งมีภาวะ

แทรกซ้อนขณะคลอดและหลงัคลอดมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่ถ้าจ�ำแนก

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างมารดาวัยรุ ่น กับกลุ่ม

ควบคมุ พบว่าการคลอดก่อนก�ำหนด (ร้อยละ 18.2 

กับ ร้อยละ 10.8, p=.399) และตกเลอืดหลงัคลอด 

(ร้อยละ 2.3 กับร้อยละ 1.7, p=.527) มารดาวัย

รุ่น สูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา11-15 ผลของทารก      

น�ำ้หนกัตัวน้อยกว่า 2,500 กรมั ไม่แตกต่างในกลุม่

มารดาวัยรุ่น และมารดาวัยผู้ใหญ่ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Buhachat  และ  Pinjaroen16 

ส่วนน�้ำหนักตัว ทารกแรกคลอดที่มากกว่า 2,500 

กรัม ในกลุ่ม ควบคุมจะมีน�้ำหนักตัวแรกเกิดสูง

กว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่น สาเหตุน่าจะมาจากภาวะ

โภชนาการที่ไม่ดีในมารดาวัยรุ่น ความไม่พร้อม 

และขาดความดูแลเอาใจใส่ตนเองขณะตั้งครรภ ์

และคุณภาพการฝากครรภ์ นอกจากนี้ยังพบว่า

ภาวะขาดออกซิเจน ของทารกที่ 1 นาที และ ที่ 5 

นาที ไม่มีความแตกต่างกันของทั้งสองกลุ่ม ซึ่งมี

ท้ังสอดคล้องและขัดแย้ง กับการศึกษาก่อนหน้า 
5,17,18 ซึ่งปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิดน้ันมไีด้หลายเหตปัุจจยั อาจเกดิจาก

ทางด้านมารดา กระบวนการคลอด รวมทั้งด้าน

ทารกแรกเกิดเองด้วย นอกจากนี้ ความแตกต่าง

ของผลการศึกษาอาจเกิดจากความแตกต่างของ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษา และบริบท

ของโรงพยาบาลหนองใหญ่ที่เป็นโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตียง ไม่มีสูติแพทย ์ แพทย์ที่อยู่ประจ�ำ

เป็นแพทย์ใช้ทุนที่มีการหมุนเวียนทุก 3 เดือน 

ท�ำให้เมือ่พบว่า ผูค้ลอดมภีาวะเสีย่งทัง้มารดา และ

ทารกก็จะส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 

เพือ่ความปลอดภยั ทัง้มารดาและทารก โดยมีการ

ส่งต่อจ�ำนวน 75 ราย ซึ่งพบว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่น

มีการส่งต่อ 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.22 สาเหตุ

ทีส่่งต่อมากสดุในกลุม่สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่คอืศรีษะ

ไม่สมัพนัธ์กบัช่องเชงิกราน ซึง่เหมอืนการศกึษาที่

ผ่านมา1 เนือ่งจากภาวะไม่สมส่วนกนัระหว่างศรีษะ

ทารกและกระดูกเชิงกรานและเชิงกรานแคบใน

สตรีวัยรุ่น

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง เก็บ 

รวบรวมผู้ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลหนองใหญ่ซึ่ง

ผูท้ีม่าคลอดมทีัง้ประชากรท้องถ่ินและต่างถ่ิน รวม

ทั้งแรงงานต่างชาติที่มาท�ำงานตลอดระยะเวลา

สามปี ท�ำให้สามารถมองเหน็ภาพรวม และสะท้อน

ปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะพ้ืนที่ได้ชัดเจน เพื่อจะน�ำ

มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนงานอนามยั แม่และ

เด็ก   เพ่ือดูแลทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ทั้งเรื่องการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น และเมือ่ตัง้ครรภ์แล้ว

มารดาวัยรุ่นก็ควรมีความรู้และความพร้อมเกี่ยว

กับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในขณะตั้งครรภ์เพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีส่ามารถป้องกนัได้ทีอ่าจ

เกดิขึน้  แต่เน่ืองจากงานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาย้อน

หลัง ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัเร่ืองของข้อมลู ทีไ่ม่ครบถ้วน 

อาจต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงภาวะแทรกซ้อน

ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ ผลลัพธ์ของการ

คลอดที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น อีกทั้งหาสาเหตุการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีม่าคลอดโรงพยาบาลหนองใหญ่

ว่าเป็นกลุ่มพึงประสงค์หรือไม่พึงประสงค์ที่จะมี

บุตร และกลุ่มไม่พึงประสงค์ มีสาเหตุอะไรท�ำให้

ตั้งครรภ์ เพื่อหาแนวทางการป้องกันการเกิดการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ รวม

ทั้งศึกษาผลกระทบด้านจิตใจและครอบครัวที่เกิด

ขึ้น รวมทั้งความต้องการความช่วยเหลือจากการ

บริการ ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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