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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐาน และภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ในสตรีอายุน้อยกว่า  

20 ปี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลราชบุรี

	 วสัดแุละวธิกีาร: เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากทะเบยีนสถิตสิตรีตัง้ครรภ์ทัง้หมด 

ที่มาคลอดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 จ�ำนวน 2,733 ราย เป็นสตรีอายุน้อยกว่า 20 ปี  

จ�ำนวน 422 ราย และข้อมูลทารกที่ได้รับการคลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน จ�ำนวน 2,748 ราย เพื่อน�ำมา

ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ ผลลัพธ์ และภาวะแทรกซ้อนของการคลอด

	ผลการศึกษา: อุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 15.44 ของการคลอดทั้งหมด 

ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 79.7 ส่วนใหญ่ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นแม่บ้านร้อยละ 61.61  

ฝากครรภ์สม�ำ่เสมอครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 34.93 คลอดปกตทิางช่องคลอด ร้อยละ 50.95 พบว่าภาวะแทรกซ้อน

ทางสูตกิรรมและทารก ทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ภาวะน�ำ้คร�ำ่น้อย และทารกถ่ายขีเ้ทา 

จะพบในสตรวียัรุน่สงูกว่าวยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 2.60 vs ร้อยละ 1.17; p=0.022) ทารกคลอดก่อนก�ำหนดและทารก

น�้ำหนักตัวน้อย พบในสตรีวัยรุ่นสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 8.20 vs ร้อยละ 4.35; p=0.001) และ (ร้อยละ 18.27 

vs ร้อยละ 9.22; p <.001) ตามล�ำดับ

สรุป: ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพบภาวะน�้ำคร�่ำน้อย และทารกถ่ายขี้เทา ทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนักตัวน้อย สูงกว่าการตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ การฝากครรภ์ที่ไม่ครบตามเกณฑ์

มาตรฐานสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ภาวะแทรกซ้อน
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ABSTRACT
	 Objective: To determine whether teenage pregnancy is associated with increased adverse 

birth outcomes at Ratchaburi Hospital.

	 Material and method: This is a retrospective study. The data were collected from patient delivery 

records and inpatient files during 1 October 2014 to 30 September 2015. There were 2,733 pregnant 

women, with totally 2,748 of live birth which 422 of teenage pregnant women. The demographic data, 

obstetric and neonatal complications were compared between teenage and adult pregnant women.

Result: The incidence of teenage pregnancy was 15.44% of all pregnancies. The most of 

teenage pregnancies were nulliparous 79.7% and housewife 61.61%. The teenage pregnancies 

received complete ANC 34.93% and the deliveries were normal vaginal route 50.95%. The adverse 

birth outcomes had statistical significance in oligohydramnios and thick meconium (2.60% vs 1.17%; 

p=0.022), preterm labour and low birth weight (8.20% vs 4.35%; p=0.001) and (18.27% vs 9.22%;  

p <.001) respectively, were found in teenage pregnancies more than in adult pregnancies.

	 Conclusion: Teenage pregnancy increases the risk of adverse birth outcomes. Inadequate 

prenatal care during pregnancy is associated with complication.

Keywords : teenage pregnancy, complication, adverse birth outcomes

บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น ก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ และการคลอด ทั้งต่อ

มารดา เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะการติดเชื้อ1-5, 6 

และก่อให้เกิดผลกระทบต่อทารก เช่น ทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อย ทารกขาด

ออกซิเจน เป็นต้น7-11

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของ

สตรีวัยรุ่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ บุคคล

ที่พักอาศัยด้วยในปัจจุบัน อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้ การเคยใช้สารเสพตดิ สมัพนัธภาพของวยัรุน่

กบัครอบครวั เพ่ือน เจตคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์ก่อน

สมรส12-14 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลให้หญิงอายุต�่ำ

กว่า 20 ปี ตัง้ครรภ์ พบว่าสตรวัียรุน่อายตุ�ำ่กว่า 20 ปี 

ร้อยละ 47.6 ไม่ได้คุมก�ำเนดิ เนือ่งจากขาดความรูใ้น

เร่ืองเพศศึกษา การวางแผนครอบครัว และการคุม

ก�ำเนิด ปัจจัยดังกล่าวน�ำไปสู่ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่

พึงประสงค์ การท�ำแท้งผิดกฎหมาย และการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ์ได้11, 13, 15

จากการส�ำรวจ พบว่าค่าเฉลี่ยของผู้หญิง

ตั้งครรภ์ ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี ทั่วโลก เมื่อปี 2011 

อยู่ที่ 65 ต่อ 1,000 คน6, 15 ในประเทศไทย พบว่า 

มีตัวเลขสูงถึง 70 ต่อ 1,000 คน ซึ่งเป็นตัวเลขที่

สูงที่สุดในทวีปเอเชีย15-17 ข้อมูลของคณะกรรมการ

คุ้มครองเด็กแห่งชาติ พบว่าอายุเฉลี่ยของการตั้ง

ครรภ์ของวยัรุ่นไทย อยูท่ี ่13-15 ปี โดยอายนุ้อยทีส่ดุ

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ เป็นเด็กอายุเพียง 

10 ปี1, 16, 18 นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 78-85 ของ

การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น เกิดขึ้นโดยไม่ได้วางแผน 

ร้อยละ 51 ของการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น สิ้นสุดด้วย
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การคลอดมีชีวิต ร้อยละ 35 สิ้นสุดด้วยการท�ำแท้ง 
และร้อยละ 14 เกิดการแท้งเองตามธรรมชาติ หรือ 
ตายคลอด6, 11, 14, 17

ดังนั้น จะเห็นว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญปัญหาหน่ึง จึงเป็นส่ิงที่
ทุกส่วนทีเ่กีย่วข้องต้องให้ความส�ำคัญ และร่วมมอืกัน 
เพือ่ลดอัตราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ผูว้จิยัจงึได้ท�ำการ
ศึกษา เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการตั้งครรภ์ในสตร ี
วัยรุ ่น ที่มารับบริการในโรงพยาบาลราชบุรี และ 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ น�ำมาเปรยีบเทยีบกบั
กลุ่มควบคุมที่มีอายุมากกว่า 20 ปี เพื่อเป็นแนวทาง
ในการเฝ้าระวัง ดูแลรักษา ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำแก่
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อให้เกิดการคลอดที่ปลอดภัย  
ทั้งต่อมารดา และทารก

วัสดุและวิธีการ
เป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลัง (retrospective 

chart review) โดยภายหลังจากการได้รับค�ำยินยอม 
อนมุตัใิห้ท�ำการวจัิยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจัิยในมนษุย์แล้ว ได้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากทะเบยีน
สถิติของโรงพยาบาล จากระบบคอมพิวเตอร์ แฟ้ม
เวชระเบียนคนไข้ใน ประวัติคนไข้นอก จากห้อง
ตรวจฝากครรภ์ และห้องคลอด ของกลุ่มที่ต้องการ
ศกึษา คอื สตรทีัง้หมดทีม่าคลอดโรงพยาบาลราชบรีุ 
ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2557 ถึง 30 ก.ย. 2558 จ�ำนวน
ทั้งหมด 2,733 ราย เป็นสตรีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
จ�ำนวน 422 ราย และข้อมูลทารกที่คลอดทั้งหมด
ในช่วงเวลาเดียวกัน จ�ำนวน 2,748 ราย เพื่อน�ำมา
ศึกษาสถานการณ์ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลราชบุรี ศึกษาข้อมูลพื้นฐานในกลุ่ม
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนครั้งและ
ความสม�่ำเสมอของการมาฝากครรภ์ อาชีพ และวิธี
การคลอด ศกึษาผลลัพธ์และผลกระทบทีเ่กดิขึน้จาก
การตั้งครรภ์ และการคลอด เปรียบเทียบกับกลุ่ม 

ตัง้ครรภ์วยัผูใ้หญ่ ทีอ่ายมุากกว่า 20 ปี เช่น ภาวะ
โลหติจาง การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ ภาวะถงุน�ำ้คร�ำ่
แตกก่อนเจ็บครรภ์ (PROM) ภาวะศีรษะทารก
ไม่สัมพันธ์กับอุ ้งเชิงกรานมารดา (CPD) อัตรา
การผ่าตัดคลอดบุตร ภาวะน�้ำคร�่ำน้อย และทารก
ถ่ายขี้เทา (thick meconium) ภาวะเครียดของ
ทารกในครรภ์ (fetal distress) ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(pre-eclampsia) รวมถึงศึกษาภาวะแทรกซ้อน 
ต่อทารก ได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด (อายุครรภ์
น้อยกว่า 37 สปัดาห์) ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย (น�ำ้หนกั 
แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม) ทารกมีภาวะขาด
ออกซเิจนแรกเกดิ (Apgar score นาทแีรกน้อยกว่า 7)

การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ใช้สถิติ
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนการเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดจากการตั้งครรภ์
และการคลอดของสตรีวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ใช้การ
ค�ำนวณอตัราเสีย่งสมัพนัธ์ (relative risk, RR) พร้อม
ช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ ร้อยละ 95 (95% 
confidence interval, 95% CI) และความแตกต่างของ
สัดส่วน โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
การวเิคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษา
จากผลการเก็บรวบรวมข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ และคลอด ที่โรงพยาบาล

ราชบรีุ ในช่วงปีงบประมาณ 2558 จ�ำนวน 2,733 ราย 

เป็นสตรีอายุน้อยกว่า 20 ปี อยู่จ�ำนวน 422 ราย 

คิดเป ็นร ้อยละ 15.44 ของการคลอดทั้งหมด  

อายุเฉลี่ยของมารดาวัยรุ่น 15.8 ± 1.322 ปี โดยมี 

อายุน้อยที่สุดคือ 14 ปี จ�ำนวนทารกที่คลอดทั้งหมด 

ในช่วงเวลาเดียวกัน มีทั้งหมด 2,748 ราย (ตั้งครรภ์

แฝดในสตรีวัยรุ่น 5 ราย และสตรีวัยผู้ใหญ่ 10 ราย) 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ดงัแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่

	 จากตารางที่ 1 พบว่าส่วนใหญ่ของสตรี
วัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวน 267 ราย 
(ร ้อยละ 79.7) โดยพบว่าสตรีวัยรุ ่นมารับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
และมารับการฝากครรภ์สม�่ำเสมอครบตามเกณฑ์  
น้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 36.42 vs ร้อยละ 52.92, 
ร้อยละ 34.93 vs ร้อยละ 44.70) ตามล�ำดับ และ
พบสตรีวัยรุ่นที่ไม่ได้มารับการฝากครรภ์เลย ตลอด 
การตั้งครรภ์ มีมากกว่าวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 2.69 vs  
ร้อยละ 1.03) ส่วนใหญ่ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็น
แม่บ้าน จ�ำนวน 260 ราย (ร้อยละ 61.61) รองลงมา

ข้อมูล

กลุ่มวัยรุ่น

N= 422

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มวัยผู้ใหญ่

N= 2,311

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตั้งครรภ์ครั้งแรก 267 (79.70) 950 (41.11)

เคยตั้งครรภ์ หรือ แท้งมาก่อน  68 (20.30) 1,361 (58.89)

มาฝากครรภ์ครั้งแรก ตอนอายุครรภ์น้อยกว่า 12 

สัปดาห์ (1 Trimester)
122 (36.42) 1,223 (52.92)

มาฝากครรภ์สม�่ำเสมอ ≥ 5 ครั้ง 117 (34.93) 1,033 (44.70)

ไม่ได้ฝากครรภ์ก่อนคลอด  9 (2.69)  24 (1.03)

อาชีพ

แม่บ้าน 260 (61.61) 860 (37.21)

รับจ้าง 82 (19.43) 513 (22.20)

นักเรียน  41 (9.72)  25 (1.08)

โรงงาน  19 (4.50) 428 (18.52)

เกษตรกร  11 (2.61)  30 (1.30)

ค้าขาย  9 (2.13) 455 (19.69)

วิธีการคลอด

คลอดปกติทางช่องคลอด 215 (50.95) 846 (36.60)

คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอด 182 (43.13) 1,298 (56.17)

คลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ หรือคีมช่วย

คลอดทางช่องคลอด

 25 (5.92)  167 (7.23)

มีอาชีพรับจ้าง 82 ราย (ร้อยละ 19.43) และยังเป็น
นักเรียน 41 ราย (ร้อยละ 9.72) ส�ำหรับวิธีการคลอด 
พบว่ามีการคลอดปกตทิางช่องคลอด จ�ำนวน 215 ราย 
(ร ้อยละ 50.95) และคลอดโดยวิธีผ ่าตัดคลอด  
จ�ำนวน 182 ราย (ร้อยละ 43.13)
	 ภาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรม แสดงในตาราง
ที่ 2 โดยได้ท�ำการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนจาก
การตั้งครรภ์ และการคลอด ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
(อายุน้อยกว่า 20 ปี) จ�ำนวน 422 ราย กับวัยผู้ใหญ่ 
(อายุมากกว่า หรือ เท่ากับ 20 ปี) จ�ำนวน 2,311 ราย
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ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เปรียบเทียบกับวัยผู้ใหญ่

ตัวแปร

วัยรุ่น

N = 422

(ร้อยละ)

วัยผู้ใหญ่

N = 2,311

(ร้อยละ)

RR (95% CI) P-value

ภาวะโลหิตจาง (Hct ≤ 33%) 100 (23.70) 490 (21.20) 1.12 (0.93, 1.35) 0.220

ภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (STD) 16 (3.79) 60 (2.60) 1.46 (0.85, 2.51) 0.186

ภาวะถุงน�้ำแตกก่อนก�ำหนด (PROM) 23 (5.45) 99 (4.28) 1.27 (0.82, 1.98) 0.264

ภาวะศีรษะทารกไม่สัมพันธ์กับ

อุ้งเชิงกรานมารดา (CPD)

 69 (16.35) 331 (14.32) 1.14 (0.90, 1.45) 0.264

อัตราการผ่าตัดคลอดบุตร 182 (43.13) 1298 (56.17) 0.77 (0.68, 0.86) 0.001*

ภาวะน�้ำคร�่ำน้อยและทารกถ่ายขี้เทา 

(Thick meconium)

11 (2.60) 27 (1.17) 2.23 (1.12, 4.46) 0.022*

ภาวะเครียดของทารกในครรภ์ 

(fetal distress)

7 (1.66) 30 (1.30) 1.28 (0.56, 2.89) 0.617

ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) 15 (3.55) 110 (4.76) 0.75 (0.44, 1.27) 0.264

*P-value < 0.05 = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, n = จ�ำนวนมารดา, RR = อัตราเสี่ยงสัมพัทธ์, 95%CI = ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญร้อยละ 95

จากตารางที่ 2 พบว่าภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรม ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิคือ ภาวะน�ำ้คร�ำ่น้อย และทารกถ่ายขีเ้ทา (thick 

meconium) จะพบในสตรีวัยรุ ่นสูงกว่าวัยผู ้ใหญ่ 

2.23 เท่า (ร้อยละ 2.60 vs ร้อยละ 1.17; p=0.022)  

ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ อันได้แก่ ภาวะโลหิตจาง 

ภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ภาวะถุงน�้ำแตก 

ก ่อนก�ำหนด ภาวะศีรษะทารกไม ่สัมพันธ ์กับ 

อุ ้งเชิงกรานมารดา และภาวะเครียดของทารก 

ในครรภ์ พบในสตรีวัยรุ่นได้สูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่ 

แต่ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่ทั้งนี้พบว่า อัตราการผ่าตัดคลอดบุตรในสตรี

ผู้ใหญ่ สูงกว่าสตรีวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ร้อยละ 56.17 vs ร้อยละ 43.13; p=0.001) และ 

พบภาวะครรภ์เป็นพิษสูงกว่าสตรีวัยรุ่น แต่ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559
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ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนด้านทารกที่คลอดจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เปรียบเทียบกับวัยผู้ใหญ่ 

*P-value < 0.05 = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, n = จ�ำนวนทารก, RR = อัตราเสี่ยงสัมพัทธ์, 95%CI = ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญร้อยละ 95

ตัวแปร

วัยรุ่น

N = 427

 (ร้อยละ)

วัยผู้ใหญ่

N = 2,321

(ร้อยละ)

RR (95% CI) P-value

ทารกเกิดไร้ชีพ (still birth)  2 (0.47)  34 (1.46) 0.32 (0.08, 1.33) 0.097

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 35 (8.20) 101 (4.35) 1.88 (1.30, 2.73) 0.001*

น�้ำหนักตัวแรกคลอด ≤ 2,500 กรัม  78 (18.27)  21 (9.22) 1.98 (1.56, 2.51) <.001*

ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน 

(severe birth asphyxia)

6 (1.40)  13 (0.56) 2.51 (0.96, 6.56) 0.053

	 จากตารางที่ 3 พบว่าภาวะแทรกซ้อนด้าน

ทารก อันได้แก่ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารก 

น�้ำหนักตัวน้อย พบในสตรีวัยรุ่นสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติถิงึ 1.88 เท่า (ร้อยละ 8.20 vs 

ร้อยละ 4.35; p=0.001) และ 1.98 เท่า (ร้อยละ 18.27 

vs ร้อยละ 9.22; p <.001) ตามล�ำดับ ทั้งนี้ยังพบว่า 

ทารกที่เกิดจากสตรีวัยรุ่นมีภาวะขาดออกซิเจนแรก

เกิด สูงกว่าวัยผู้ใหญ่ แต่ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.053) โดยอัตราทารกเกิดไร้ชีพ 

พบในสตรวียัผูใ้หญ่สงูกว่าวัยรุน่ แต่ไม่ได้แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.097)

วิจารณ์
จากการศกึษาข้อมลูการตัง้ครรภ์ และคลอด 

ในสตรีวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการที่โรง

พยาบาลราชบรุ ีในปีงบประมาณ 2558 พบว่ามอีตัรา

สูงถึง ร้อยละ 15.44 ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่สูงใกล้เคียงกับ

ภูมิภาคอื่นๆ ในประเทศไทย1, 12, 13, โดยมีอายุเฉลี่ย 

15.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ไม่มีรายได้ และพบ

ว่ามีเพียง 1 ใน 3 ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ และ

มาสม�่ำเสมอครบตามเกณฑ์ ซึ่งเป็นอัตราที่น้อยกว่า

การศกึษาอืน่ๆ1, 12, 13 ถงึ 2 เท่า สะท้อนถงึปัญหาของ

ระบบสาธารณสุขในจังหวัด และการเข้าถึงบริการ 

การฝากครรภ์ที่อาจจะมีความล�ำบาก และยุ่งยาก  

รวมถึงขาดความรู ้  และขาดการตระหนักถึง 

ความส�ำคัญในการมารับบริการฝากครรภ ์ที่ดี  

การฝากครรภ์ทีไ่ม่มคีณุภาพสมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อน 

ทีเ่กดิข้ึน4, 5, 9, 12, 13, 16 อีกสิ่งหนึ่งที่น่าสนใจ คือ อัตรา

การผ่าตัดคลอดในสตรีวัยรุ่นสูงถึงร้อยละ 43.13 

ของการคลอดทั้งหมด ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมากกว่า 

การศึกษาอื่นๆ1, 2, 4 นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราการ

ผ่าตัดคลอดที่สูงไม่สัมพันธ์กับน�้ำหนักแรกเกิดของ

ทารก แต่สมัพนัธ์กบัภาวะซดีของมารดา อธบิายได้ว่า 

สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มีภาวะซีด มักจะมีรูปร่างตัว 

ที่ค่อนข้างเล็ก ประกอบกับในช่วงวัยรุ ่นตอนต้น  

การเจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรานที่ยังไม ่

สมบูรณ์1-5 ก่อให้เกิดอัตราการผ่าตัดที่สูง ซึ่งอาจก่อ

ให้เกิดผลกระทบต่อการตั้งครรภ์คราวต่อไปคือ ต้อง

ได้รับการผ่าตัดคลอดในการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป อีก

ทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรกเกาะต�่ำ มดลูก

แตก เสียเลือดจากกการผ่าตัดตามมาได้ แต่อย่างไร
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ก็ตาม ยังพบอัตราการผ่าตัดคลอดในผู้ใหญ่ตั้งครรภ์ 

สูงกว่าสตรีวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.001) ซึ่ง 

ข้อบ่งชี้ส่วนใหญ่ในการผ่าตัดคลอดในสตรีวัยผู้ใหญ่ 

เกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม และเคยได้รับ

การผ่าตัดคลอดมาก่อน

พบว่าภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ที่มี

ความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิคือ ภาวะ

น�้ำคร�่ำน้อย และทารกถ่ายขี้เทา (thick meconium) 

จะพบในสตรีวัยรุ ่นสูงกว่าวัยผู ้ใหญ่ 2.23 เท่า  

(ร้อยละ 2.60 vs ร้อยละ 1.17; p=0.022) สาเหตุหนึ่ง 

อาจมาจากภาวะโภชนาการ การดูแลตนเองที่

ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีน�้ำคร�่ำน้อย และมีภาวะ 

ขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์ ส่งผลต่อการเกิด

ภาวะถ่ายข้ีเทาในครรภ์ ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ  

อนัได้แก่ ภาวะโลหติจาง ภาวะตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ 

ภาวะถุงน�้ำแตกก่อนก�ำหนด ภาวะศีรษะทารก 

ไม่สัมพันธ์กับอุ้งเชิงกรานมารดา และภาวะเครียด

ของทารกในครรภ์ พบในสตรีวัยรุ่นได้สูงกว่าสตรี

วัยผู้ใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา1-2, 6, 11-13

ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนทางทารก พบ

ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนักตัวน้อย 

ในสตรีวัยรุ่นสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ 1.88 และ 1.98 เท่า 

ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่าน

มา2-3, 7-9, 10

ข้อดีของการศึกษานี้คือ ขั้นตอนการเก็บ

วิเคราะห์ข้อมูล ผ่านระบบคอมพิวเตอร์สารสนเทศ

ของโรงพยาบาล ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง 

และน่าเชื่อถือ มีจ�ำนวนกลุ่มที่ต้องการศึกษา และ

เปรยีบเทยีบจ�ำนวนมาก พอต่อการค�ำนวณนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ

ข้อด้อยของการศกึษาคอื การเกดิภาวะปัจจยั

รบกวน (confounding factor) ที่อาจเป็นผลกระทบ 

จากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย และข้อมูลบางอย่าง เช่น 

น�้ำหนัก และส่วนสูง ที่ไม่ได้มีบันทึกอย่างครบถ้วน

สรุป
การศึกษานี้พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่พบภาวะน�ำ้คร�ำ่น้อย และทารกถ่าย

ขี้เทา ทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนัก

ตัวน้อย สูงกว่าการตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ การฝาก

ครรภ์ที่ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ สัมพันธ์กับภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น จากการท�ำวิจัยนี้ท�ำให้เห็นภาพ 

และสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลราชบุรีได้ 

เพื่อน�ำมาใช้ในการวางแนวทางการแก้ป ัญหา  

ทั้งในแนวเชิงรุกคือ การให้ความรู้ในการคุมก�ำเนิด

ที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

และแนวตั้งรับ ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นให้มี

ประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุ หน่วยเวชสถติสิารสนเทศ

โรงพยาบาล หน่วยงานห้องคลอด และนักสถิติเป็น

อย่างสูง ส�ำหรับข้อมูลการศึกษา และค�ำแนะน�ำการ

ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล
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