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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุน้้อยที่่�มา

คลอดบุุตรในโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564 

โดยเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนสตรีีตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�นอายุุน้อ้ยกว่่า 17 ปี ีที่่�คลอดบุตุรในโรงพยาบาลพระนารายณ์ม์หาราช

และเข้้าเกณฑ์์การศึึกษา จำนวน 270 ราย และสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มการศึึกษาเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจาง และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี

ภาวะโลหิิตจาง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทำโดยโปรแกรม SPSS รุ่่�น 22 ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ตััวแปรตััวเดีียว และพหุุตััวแปร  

โดยกำหนด p value น้้อยกว่่า .05 ถืือว่่ามีีความสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา: ความชุุกของภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุน้้อย คืือ ร้้อยละ 19.3 ในกลุ่่�มที่่�มีี 

ภาวะโลหิิตจาง จะมีีอััตราการไม่่ฝากครรภ์์ โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด การคลอด

ก่่อนกำหนด ภาวะเครีียดของทารกในครรภ์ ์ทารกแรกเกิดิน้้ำหนักัตัวัน้อ้ยกว่่า 2,500 กรัมั ภาวะขาดออกซิเิจนในทารก

แรกเกิิด คะแนนแอพการ์์ที่่� 1 นาทีีน้้อยกว่่า 7 และภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิิด สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะโลหิิต

จาง เม่ื่�อทำการวิเิคราะห์แ์บบหลายปัจัจััยแล้ว้ พบว่่า การไม่่ฝากครรภ์ ์โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์เป็น็ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับภาวะโลหิิตจาง (OR = 5.08, 95% CI = [1.22, 21.17] และ OR = 2.86, 95% CI = [1.18, 6.93] ตามลำดัับ)

สรุุป: สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุน้้อยที่่�ไม่่ฝากครรภ์์และมีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มีีผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ และ

ภาวะแทรกซ้้อนในทารกแรกเกิิด เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญโดยฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจางร่่วมด้้วย 

คำสำคััญ: ภาวะโลหิิตจาง สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุน้้อย ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิด
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Abstract 
Objective: This was to determine the prevalence and associated factors with anemia among 

young adolescent pregnancies at King Narai Hospital.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted between January 1, 2018 and 

December 31, 2021. A total of 270 medical records from pregnant women aged below 17 years 

who were delivered at King Narai Hospital were collected and randomized according to anemia 

group (study group) and non-anemia group. Statistical analysis was performed by SPSS version 22. 

Univariable and multivariable analysis was used with p value < .05 and was considered statistically 

significant.

Results: The prevalence of anemia in young adolescent pregnant women was 19.3%. The 

anemia group had higher rates of no antenatal care, sexually transmitted diseases, preterm labor, 

preterm birth, fetal distress, low birth weight, birth asphyxia, APGAR score at 1 minute less 7, and 

respiratory distress syndrome compared with the non-anemia group. Multivariable analysis showed 

that no antenatal care and sexually transmitted infections were associated with anemia in pregnancy 

(OR = 5.08, 95% CI = [1.22, 21.17] and OR =2.86, 95% CI = [1.18, 6.93], respectively)

Conclusion: Young adolescent pregnancy who sexually transmitted infections and no 

antenatal care were significantly increased risk of adverse pregnancy and neonatal outcomes, 

especially in the anemia group.

Keywords:	 anemia in pregnancy, young adolescent pregnancy, pregnancy outcomes, neonatal 

outcomes
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บทนำ
วััยรุ่่�น (adolescents) ตามความหมายของ

องค์ก์ารอนามััยโลก คืือ วัยัรุ่่�นที่่�มีีอายุรุะหว่่าง 10–19 ปีี 

เป็็นวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ

สังัคม ก่่อนท่ี่�จะเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ วัยัรุ่่�นมีีการเจริญิเติิบโต 

ในด้้านต่่างๆอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลกัับความรู้้�สึึก ความคิิด  

การตััดสิินใจ และพฤติิกรรมต่่างๆ กัับกลุ่่�มเพ่ื่�อน 

ครอบครััว และสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวของวััยรุ่่�น

	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ 

ที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งในระบบการบริิการสุุขภาพในสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งระดัับประเทศและระดัับโลก การตั้้�งครรภ์์ 

ในวััยรุ่่�น มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับอััตราการเสีียชีีวิิตของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก และความเจ็็บป่่วยรุุนแรง

ของทารกถึึงร้้อยละ 231 ส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�ไม่่พึงประสงค์์ ยัังไม่่มีีความพร้้อมในการรับมืือ

กัับการแก้้ปััญหา ทำให้้มีีการฝากครรภ์์ช้้า มีีภาวะ

โลหิิตจางระหว่่างตั้้�งครรภ์ โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

การใช้ส้ารเสพติดิหรืือการสูบูบุหุรี่่� บางส่่วนนำไปสู่่�การยุตุิิ 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย นอกจากนี้้�ยัังมีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิศาสตร์์ เช่่น ความดัันโลหิิต
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สููงขณะตั้้�งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็็นพิิษ เจ็็บครรภ์คลอด 

ก่่อนกำหนด การคลอดก่่อนกำหนด หรืือทารก 

เจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์2–6 

ในด้้านสัังคม ยัังพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น 

มีีระดัับการศึึกษาที่่�น้้อย ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�อง

สุขุภาพทางเพศและเพศศึกึษา โดยเฉพาะการคุมกำเนิิด

ที่่�ถููกต้้อง มีีผลต่่อเน่ื่�องถึึงโอกาสทางการศึึกษา และ 

การทำงาน เน่ื่�องจากขณะตั้้�งครรภ์์ทำให้้ต้้องพััก 

การเรีียนหรืือ ลาออก ในบางรายต้องหยุุดทำงาน 

ทำให้้ขาดโอกาสทางการศึึกษาต่่อ หรืือขาดโอกาสการ

เลืือกทำงานที่่�มีีรายได้้สููง ส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐานะ 

ของครอบครััวตนเองในเวลาต่่อมา นอกจากนี้้�ใน

บางครอบครััว ยัังต้้องรัับภาระเลี้้�ยงดููบุุตรคนเดีียว  

มีีแนวโน้ม้เสี่่�ยงต่่อการใช้ส้ารเสพติดิมากกว่่าวัยัรุ่่�นทั่่�วไป 

ร้อ้ยละ16-44 มีีภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด และรู้้�สึกตััวเอง

มีีคุุณค่่าน้้อยลง7,8

ในประเทศไทย สถานการณ์์การคลอดมีีชีีพ 

ในวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ 15–19 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 2559 ถึึง 2564  

มีีแนวโน้ม้ลดลงอย่่างเห็น็ได้ช้ัดั โดยในปี ี2559 พบอัตัรา

การคลอด 42.5 ต่่อประชากรหญิิงวััยเดีียวกัันจำนวน 

1,000 คน ลดลงเหลืือ 26.2 ในปีี 2564 นอกจากนี้้� 

ยังัสอดคล้อ้งกับัสถานการณ์ก์ารตั้้�งครรภ์ซ้้ำในหญิิงอายุุ

น้้อยกว่่า 20 ปีี ที่่�มีีแนวโน้้มลดลง จากร้้อยละ 14.94 

ในปีี 2562 เหลืือร้้อยละ 13.41 ในปีี 2564 ซึ่่�งสถิิติิ 

ดัังกล่่าวยัังสููงเกิินกว่่าค่่ามาตรฐานองค์์การอนามััยโลก

ได้้กำหนดไว้้ คืือการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นไม่่เกิินร้้อยละ 10 

ของประชากรวััยรุ่่�น9

ในประเทศที่่�กำลัังพััฒนา ปััญหาเรื่่�องภาวะ

โลหิิตจางระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ 

ส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนด ทารกเจริิญ

เติิบโตช้้าในครรภ์์ ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย ภาวะตาย

คลอด และผลลัพัธ์ข์องทารกแรกคลอดที่่�ไม่่ดีี10–12 สาเหตุุ 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะขาดสารอาหาร ขาดธาตุุเหล็็ก  

ขาดกรดโฟลิิ ก  หรืื อ โรคโลหิิตจางธาลัั สซีี เมีีย   

ในประเทศไทย มีีการรายงานความชุุกของภาวะโลหิิตจาง 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์ร์้อ้ยละ 20–30 13,14 และภาวะซีีดระหว่่าง 

การตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยถึึง 

ร้้อยละ 20–66 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น15–17 และสััมพัันธ์์

กัับการได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ และเศรษฐานะ 

ของครอบครััวที่่� ไม่่ดีี การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

จึึงควรมุ่่�งเน้้นเรื่่�องภาวะโภชนาการ เพื่่�อให้้มีีน้้ำหนัักตััว

เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�เหมาะสม 

จากการทบทวนข้้อมููลสถิิติิการคลอดของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ในปีีงบประมาณ 2562–2564 ในโรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12 ผู้้�วิิจััยจึงสนใจศึึกษาความชุุกและ

ปััจจััยที่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซีีดในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

อายุุน้้อยในโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช เพ่ื่�อ

เป็็นข้้อมููลวางแผนพััฒนาการดูแลสตรีีตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น

ในคลิินิิกฝากครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในสตรีีวััยรุ่่�น และลดภาวะ

แทรกซ้้อนทั้้�งทางสููติิศาสตร์์และทารกแรกเกิิด

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปััจจัยัที่�มีีความสัมัพัันธ์์

กัับภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นอายุุน้้อยที่�มา

คลอดบุุตรในโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2561 ถึึง 

31 ธัันวาคม 2564 จากเวชระเบีียนและประวััติิการ

รักัษาของผู้้�ป่วยสตรีีตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวท่ี่�มีีอายุนุ้อ้ยกว่่า 17 ปีี  

ที่่�มารัับการคลอดบุุตร ที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช โดยมีีเกณฑ์์การคัดออกจากการศึึกษา 

คืือ สตรีีที่�มีี โรคโลหิิตจางธาลััสซีี เมีียชนิิดรุุนแรง 

(major thalassemia) ได้้แก่่ homozygous beta 

thalassemia, beta thalassemia/Hb E, สตรีีที่่�

คลอดบุุตรทารกตายคลอด (stillbirth) หรืือมีีข้้อมููล
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เวชระเบีียนไม่่ครบสมบููรณ์์ โดยการคำนวณขนาด

ตััวอย่่าง (sample size calculation) อาศััยการข้้อมููล

จากการศึึกษาของ สุุภาเพ็็ญ และ ภััทรวลััย15 ปีี 2559  

ในโรงพยาบาลศิิริิราช พบว่่าความชุุกภาวะซีีดในสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นก่่อนคลอด คืือ ร้้อยละ 20 โดยการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ยอมให้้เกิิดความคาดเคลื่่�อนได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5 

ต้้องใช้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 246 ราย  

เพื่่�อป้้องกัันการขาดหายของกลุ่่�มตััวอย่่างเน่ื่�องจาก 

ความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง 

อีีกร้้อยละ 10 ได้้ขนาดตััวอย่่างเป็็นจำนวน 270 ราย

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย ผู้้�วิิจััยใช้้แบบบัันทึึก

ข้้อมููล ประกอบไปด้้วยข้้อมููลดัังนี้้� 1) พื้้�นฐานของสตรีี 

ตั้้�งครรภ์ 2) ข้อ้มููลการตั้้�งครรภ์ ฝากครรภ์ และการคลอด 

3) ข้อ้มููลทารกแรกเกิดิ และภาวะแทรกซ้้อน โดยกำหนด

นิิยาม ภาวะโลหิิตจางของสตรีีตั้้�งครรภ์ (anemia)  

หมายถึึงระดัับฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin) ก่่อนคลอด

น้้อยกว่่า 11 กรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือระดัับปริิมาณ 

เม็ด็เลืือดแดงอัดัแน่่น (hematocrit) น้อ้ยกว่่าร้อ้ยละ 33

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช เลขที่่� KNH 11/2565 วัันที่่� 14 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS  

รุ่่�น 22 ข้อ้มูลูสถิติิเิชิงิพรรณนา ในการวิเิคราะห์แ์จกแจง

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ความชุุกของภาวะซีีดระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์ และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง นำเสนอเป็็น

ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบปััจจััยระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

โลหิติจางและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง ใช้ส้ถิติิิไคสแควร์์ 

(chi-square), Fisher’s exact test และ student t test 

ตามความเหมาะสม และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางด้้วยสถิติิวิิเคราะห์์ถดถอย

แบบ multiple logistic regression โดยกำหนดค่่า 

p-value ที่่�น้้อยกว่่า 0.05 ถืือว่่ามีีความสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
การศึึกษานี้้�มีีจำนวนสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาคลอด

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564 

จำนวน 7,472 ราย อััตราการคลอดโดยสตรีีตั้้�งครรภ์

อายุุน้้อยกว่่า 17 และ 20 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 3.72 และ 

11.3 ตามลำดัับ สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวอายุุน้้อยกว่่า 17 ปีีที่่�

เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 15.4 ± 0.7 ปีี 

ส่่วนใหญ่่ ไม่่ เคยมีีบุุตรมาก่่อน (ร้้อยละ 98.1)  

จบการศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมต้้น ร้้อยละ 56.7 และไม่่

ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 83.3 ดััชนีีมวลกายสำหรัับ

คนเอเชีียอยู่่�ในระดัับปกติิ (ตั้้�งแต่่ 18.5–22.9 กิิโลกรััม/

เมตร2) ร้้อยละ 42.6 อายุุครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

เฉลี่่�ย 17 สััปดาห์์ และการฝากครรภ์์ที่่�มากกว่่า 4 ครั้้�ง

ตามมาตรฐาน ร้อ้ยละ 82.6 โดยความชุกุของภาวะโลหิติ

จางขณะคลอดร้้อยละ 19.3 อายุุครรภ์เฉล่ี่�ยที่�คลอดบุุตร 

38 สััปดาห์์ น้้ำหนัักแรกคลอดเฉลี่่�ย 2854 กรััม ส่่วนวิิธีี

การคุุมกำเนิิดก่่อนตั้้�งครรภ์์พบว่่า ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วย 

มีีการใช้ย้าคุมุกำเนิิดโดยมีีการรับัประทานที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ

และไม่่ถูกวิิธีี และหลัังคลอดบุุตรผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่  

เลืือกไม่่คุุมกำเนิิดร้้อยละ 40.3 รองลงมาเป็็นการฝัังยา

คุุมกำเนิิด การฉีีดยาคุุมกำเนิิด และการกิินยาคุุมกำเนิิด 

ร้อ้ยละ 35.2, 13, และ 11.5 ตามลำดับั งานวิจิัยันี้้� พบว่่า 

ร้้อยละ 3 ของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา มีีตกขาวจากเชื้้�อ 

ทริิโคโมนาส (trichomonas) ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

92

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 2 April-June 2023

256 Prevalence and Factors Associated with Anemia Among Young

Adolescent Pregnancy at King Narai Hospital



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 17 ปีี ที่่�ใช้้ในการศึึกษา (N = 270)

ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุุ (ปีี) 

13–14 ปีี

<17 ปีี

38 (14.1)

232 (85.9)

15.4 ± 0.7

ดััชนีีมวลกายสำหรัับคนเอเชีีย (กิิโลกรััม/เมตร2)

<18.5

18.5–22.9 

23–24.9 

25–29.9 

≥30

76 (28.1)

115 (42.6)

30 (11.1)

36 (13.3)

13 (4.8)

21.2 ± 4.2

คลอดบุุตรคนแรก 265 (98.1)

อาชีีพ 

แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำงาน

นัักเรีียน

รัับจ้้าง

ค้้าขาย

 225 (83.3)

20 (7.4)

12 (4.4)

13 (4.8)

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียน

ประถมศึึกษาปีีที่่� 1–6 

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4–6 หรืือ เทีียบเท่่า

2 (0.7)

106 (39.3)

153 (56.7)

9 (3.3)

อายุุครรภ์์ขณะคลอด (สััปดาห์์) 37.7 ± 2.5

อายุุครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (สััปดาห์์) 16.6 ± 7.1

ฝากครรภ์์มากกว่่า 4 ครั้้�ง 223 (82.6)

ไม่่ฝากครรภ์์ 8 (3.0)

ภาวะโลหิิตจางขณะคลอด 52 (19.3)

ประวััติิผ่่าตััดคลอดครรภ์์ก่่อน 2 (0.7)

น้้ำหนัักตััวแรกคลอด (กรััม  ) 2854 ± 537

วิิธีีการคุุมกำเนิิดก่่อนตั้้�งครรภ์์

ไม่่ได้้คุุมกำเนิิด

ยาคุุมกำเนิิด
135 (50.0)

135 (50.0)
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ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

วิิธีีการคุุมกำเนิิดหลัังตั้้�งครรภ์์

ไม่่ได้้คุุมกำเนิิด

ฝัังยาคุุมกำเนิิด

ฉีีดยาคุุมกำเนิิด

ยาคุุมกำเนิิด

109 (40.3)

95 (35.2)

35 (13.0)

31 (11.5)

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ไม่่พบติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์

หููดหงอนไก่่

เริิมที่่�อวััยวะเพศ

โรคเอดส์์

โรคซิิฟิิลิิส

ตกขาวจากเชื้้�อทริิโคโมนาส (trichomonas)

ตกขาวจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย (bacterial vaginosis)

อุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ

250 (92.6)

6 (2.2)

2 (0.7)

2 (0.7)

2 (0.7)

8 (3.0)

1 (0.4)

1 (0.4)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 17 ปีี ที่่�ใช้้ในการศึึกษา (N = 270) (ต่่อ)

	 จากตารางที่่� 2 กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นอายุนุ้อ้ย

ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางก่่อนคลอด มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 52 ราย 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไป ภาวะแทรกซ้้อนทาง

สููติิศาสตร์์และทารกแรกเกิิดในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์ 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า การไม่่ฝากครรภ์์, โรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์, ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด, การ

คลอดก่่อนกำหนด, ภาวะเครีียดของทารกในครรภ์์,  

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้อ้ยกว่่า 2,500 กรััม, ภาวะขาด

ออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด, คะแนนแอพการ์์ที่่� 1 นาทีี 

น้้อยกว่่า 7, และภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิิด  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์  

อย่่างมีีนัยัทางสถิติที่่�ระดับั p < .05 เมื่่�อทำการวิเิคราะห์์

การถดถอยแบบ multiple logistic regression  

ถึึงปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อภาวะโลหิิตจางอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ฝากครรภ์์ มีีโอกาสเกิิดภาวะ

โลหิิตจางก่่อนคลอดมากกว่่าผู้้�ป่วยที่�ฝากครรภ์์ 5.08 

เท่่า (odds ratio [OR] = 5.08) และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคติดิต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ มีีโอกาสเกิิดภาวะโลหิิตจางมากขึ้้�น  

2.86 เท่่า (odds ratio [OR] = 2.86) เมื่่�อเทีียบผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่มีีมีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบด้้านลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยเสี่่�ยง และผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ต้้องการศึึกษา 

(กลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง) และ กลุ่่�มควบคุุม (กลุ่่�มไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง)

ลักษณะ

จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะโลหิิตจาง

(n = 52)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะโลหิิตจาง

(n = 218)

ข้อมูลทั่วไป

อายุ (ปี) 15.3 ± 0.8 15.9 ± 0.7 .705 a

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 20.4 ± 3.7 21.4 ± 4.2 .304a

อายุครรภ์ขณะคลอด (สัปดาห์) 36.5 ± 3.6 38 ± 2.1 < .001a

วิธีการคลอด

คลอดปกติิ

หััตถการช่่วยคลอดทางช่่องคลอด

(เครื่่�องดููดสุุญญากาศ)

ผ่่าตััดคลอด

32 (61.5)

1 (2.0)

19 (36.5)

163 (74.8)

3 (1.3)

52 (23.9)

.159b

ฝากครรภ์มากกว่า 4 ครั้ง 38 (73.1) 185 (84.9) .065c

ไม่ฝากครรภ์ 4 (7.7) 4 (1.8) .047c

โรคซิฟิลิส 2 (3.8) 5 (2.3) .623c

โรคเอดส์ 1 (1.9) 1 (0.5) .349c

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 9 (17.3) 16 (7.3) .034c

ระดับปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่นขณะคลอด 31.0 ± 2.4 37.4 ±2.6 .319a

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 17 (32.7) 35 (16.1) .010c

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 0 (0) 3 (1.4) > .999c

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 3 (5.8) 10 (4.6) .720c

ภาวะตกเลือดหลังคลอด 1 (1.9) 2 (0.9) .475c

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับ

เชิงกราน

9 (47.4) 31 (58.5) .663c

ภาวะเครียดของทารกในครรภ์ 8 (15.4) 4 (1.8) < .001c

ภาวะมีขี้เทาปนในน�้ำคร�่ำ 3 (5.8) 13 (6.0) > .999c
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ลัักษณะ

จำนวน (ร้้อยละ) หรืือ

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะโลหิิตจาง

(n = 52)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะโลหิิตจาง

(n = 218)

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด

น�้ำหนักตัวแรกเกิดเฉลี่ย (กรัม) 2715 ± 676 2887 ± 494 .006a

ทารกที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ 6 (11.5) 12 (5.5) .126c

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 14 (26.9) 31 (14.2) .037c

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 4 (7.7) 4 (1.8) .047c

คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7 10 (19.2) 11 (5.1) .002c

ทารกนอนในทารกแรกเกิดวิกฤต 8 (15.4) 16 (7.3) > .999c

ทารกตัวเหลือง 23 (44.2) 78 (35.8) .268c

ภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรกเกิด 8 (15.4) 12 (5.5) .033c

ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด 2 (3.8) 5 (2.3) .623c

ภาวะทารกติดเชื้อหลังคลอด (ภายใน 72 ชั่วโมง) 10 (19.2) 28 (12.8) .267c

ภาวะปอดอักเสบ 6 (11.5) 10 (4.6) .093c

a = t test independent, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบด้้านลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยเสี่่�ยง และผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ต้้องการศึึกษา 

(กลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง) และ กลุ่่�มควบคุุม (กลุ่่�มไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง) (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 ความชุกุของภาวะโลหิติจางขณะคลอดในสตรีี
ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า 17 ปีี ในการศึึกษานี้้� คืือ 
ร้้อยละ 19.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของภาวะโลหิิต
จางในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นทั่่�วไป คืือร้้อยละ 20–22.713,16 

พบว่่ามีีความชุุกใกล้้เคีียงกันั สอดคล้อ้งกัับผลการศึกึษา 
ของของ Chawanpaiboon และคณะ4 ที่่�พบว่่า 

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจาง ด้้วยวิิธีี multiple logistic regression 

ปัจจัยที่ศึกษา OR (95% CI) p-value

ไม่ฝากครรภ์ 5.08 (1.22–21.17) .026

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2.86 (1.18–6.93) .020
OR = odds ratio, CI = confidence interval

การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 ปีี  
มีีภาวะโลหิิตจาง โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ
ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง 
มีีนััยสำคััญ โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจาง
ในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นดัังกล่่าวคืือ การไม่่ฝากครรภ์์  
การฝากครรภ์ช้้า ได้้รัับธาตุุเหล็็กเสริิมขณะตั้้�งครรภ์ 
ไม่่เพีียงพอ และการรัับประทานธาตุุเหล็็กไม่่สม่่ำเสมอ 
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	ลั ักษณะทางมารดาในการศึึกษานี้้� มีีดััชนีีมวล
กายสำหรัับคนเอเชีียอยู่่�ในระดัับปกติิ ระดัับการศึึกษา 
อยู่่� ในตามเกณฑ์์อายุุ มีีการฝากครรภ์์ที่่� เพีียงพอ 
(มากกว่่า 4 ครั้้�ง) คลอดบุุตรที่่�อายุุครรภ์์ครบกำหนด 
และทารกมีีน้้ำหนัักทารกแรกเกิิดปกติิ แต่่พบว่่า 
มีีการฝากครรภ์์ช้้า ขาดความรู้้�ในการคุุมกำเนิิด และ 
เมื่่�อหลังัจากคลอดบุตุร สตรีีตั้้�งครรภ์ส์่่วนใหญ่่ เลืือกที่่�จะ
คุมุกำเนิดิแบบชั่่�วคราวท่ี่�ออกฤทธิ์์�นาน ได้้แก่่ การฝั�งยาคุุม 
และการฉีีดยาคุุม มากกว่่าการกินยาคุุม ซึ่่�งสอดคล้้องกับั
การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�4,15–16 อาจเป็็นเพราะการตั้้�งครรภ์ 
ส่่วนใหญ่่ มัักเป็็นการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ ไม่่ได้้มีีการ
วางแผนมาก่่อน นำมาสู่่�การมาฝากครรภ์ช้้า แต่่เมื่่�อ
ได้้รัับการฝากครรภ์์ท่ี่�มีีคุุณภาพ ค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงและ
รัักษาโรคต่่างๆระหว่่างตั้้�งครรภ์ ประกอบกัับส่่งเสริิม 
การคุุมกำเนิิดแบบชั่่�วคราวที่่�ออกฤทธิ์์�นานมากขึ้้�น 
ในสตรีีวัยัรุ่่�นหลังัคลอด ทำให้เ้กิดิการคุมุกำเนิดิในวัยัรุ่่�น 
ที่่�เหมาะสม ลดการตั้้�งครรภ์ซ้้ำในวััยรุ่่�น ลดผลลััพธ์์ 
ที่่�ไม่่ดีีจากการตั้้�งครรภ์์และภาวะแทรกซ้้อนของมารดา
หลัังคลอดและทารกแรกเกิิดได้้
	 ในการศึึ กษานี้้� พบว่่ าการ ไม่่ ฝากครรภ์์  
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 
ก่่อนกำหนด การคลอดก่่อนกำหนด ภาวะเครีียดของ
ทารกในครรภ์ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิต
จางขณะตั้้�งครรภ์ และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 
เพิ่่�มเติิม พบว่่า ปััจจััยการไม่่ฝากครรภ์และการติดโรค 
ติิดต่่ อทาง เพศสััม พัันธ์์  เ ป็็นปัั จจัั ย เ ส่ี่� ย ง ท่ี่� มีี ผล
ต่่อภาวะโลหิิตจาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Chawanpaiboon และคณะ4 เพราะการไม่่ฝากครรภ์์ 
จะมีีโอกาสได้้รัับสารอาหารที่่�ไม่่เพีียงพอ ไม่่ได้้รัับ
ธาตุุเหล็็กเสริิม ประกอบกัับการเปลี่่�ยนแปลงระบบ
โลหิิตวิิทยาในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ที่่�มีีปริิมาณเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น  
ร้อ้ยละ 50 ทำให้เ้กิดิภาวะโลหิติจางจากการเจืือจาง หรืือ  
ภาวะโลหิิตจางทางสรีีรวิิทยาแห่่งครรภ์์ จึึงพบภาวะ 
ขาดธาตุุเหล็็ก (iron deficiency anemia) ได้้มากขึ้้�น

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนของทารกแรกเกิิด  
พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิติจางขณะคลอด มีีทารกแรกเกิดิ 
น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 2,500 กรััม (ร้้อยละ 26.9 มากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ14.2) ภาวะขาดออกซิิเจน
ในทารกแรกเกิิด คะแนนแอพการ์์ที่่� 1 นาทีีน้้อยกว่่า 7 
และภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิิด มากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
เช่่นเดีียวกัับหลายการศึึกษา4,8,13-16 สาเหตุุเนื่่�องจาก 
สตรีีตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น มัักขาดความใส่่ใจและไม่่เข้้าใจถึึง
ความสำคััญของการฝากครรภ์ เกิิดการฝากครรภ์ช้้า 
เมื่่�อมีีภาวะโลหิิตจางดัังกล่่าว จึึงส่่งผลทำให้้เกิิด
อััตราการตลอดก่่อนกำหนดมากขึ้้�นเป็็นผลทำให้้
มีีทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย เกิิดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 
ภาวะขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิดสููงขึ้้�นตามลำดัับ

ข้้อจำกััดในการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการศึึกษา
เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังทำให้้ขาดข้้อมููลบางอย่่าง เช่่น  
โรคพาหะธาลััสซีี เมีีย ซึ่่� งพบได้้มากในประชากร 
เอเชีียตะวัันออกเชีียงใต้้ และเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดภาวะ
โลหิิตจางขณะก่่อนคลอดได้้ นอกจากนี้้�การเก็็บข้้อมููล 
ทำในโรงพยาบาลทั่่�วไป ขนาดข้้อมููลน้้อย อาจจะไม่่ 
เพีียงพอท่ี่�จะแสดงถึึงความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ
ของผลลััพธ์์อื่่�นๆที่่�ต้้องการศึึกษา อาจจะต้้องมีีการเก็็บ
ข้้อมููลทั้้�งจัังหวััด เพื่่�อให้้มีีจำนวนประชากรที่่�ต้้องการ
ศึึกษามากขึ้้�น งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญ
ของการฝากครรภ์์ การให้้ความรู้้�เรื่่�องการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น เพศศึึกษา และการคุมกำเนิิด ซึ่่�งควรมีี 
การพััฒนาระบบเชิิงรุุกระหว่่างครอบครััว ชุุมชน 
โรงเรีียน และทีีมสหวิิชาชีีพต่่อไป

สรุุป
สตรีีตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�นอายุุน้อ้ยที่�ไม่่ฝากครรภ์และ

มีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มีีผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ และ
ภาวะแทรกซ้้อนในทารกแรกเกิิด เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัย
สำคััญโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจางร่่วม
ด้ว้ย ดังันั้้�นการให้้ความรู้้�และส่่งเสริมิเรื่่�องการฝากครรภ์
คุณุภาพ การฝากครรภ์ต์ั้้�งแต่่ไตรมาสแรก คัดักรองปัจัจัยั
เสี่่�ยงและเตรีียมตััวดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ก่่อนคลอด 
ระยะคลอด และหลัังคลอดอย่่างเหมาะสม จะช่่วย 
ลดปััญหาในส่่วนนี้้�ได้้ 
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