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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการต้ั้�งครรภ์์ในสตรีวััยรุ่่�นเปรีียบเทีียบกัับการต้ั้�งครรภ์์ในสตรี 

วััยผู้้�ใหญ่่ (20–35 ปีี) ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลนครปฐม โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�อััตราการคลอดก่่อนกำหนดและทารก 

น้้ำหนัักตััวน้้อย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective chart review) โดยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

การคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งหมด 3,003 ราย และทำการสุ่่�มตััวอย่่างสตรีตั้้�งครรภ์์ชาวไทยกลุ่่�มอายุุ 10–19 ปีี  

จำนวน 198 ราย และสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มอายุุ 20–35 ปีี จำนวน 592 ราย และเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีี 

ตั้้�งครรภ์ ์ภาวะแทรกซ้้อนของสตรีต้ั้�งครรภ์ ์และภาวะแทรกซ้้อนของทารกจากเวชระเบีียนคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล

นครปฐม และนำมาเปรีียบเทีียบกัันโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ student t test, chi-square test, และ odds 

ratio (OR) ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา: จากการศึึกษาพบอััตราการคลอดในสตรีวััยรุ่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 8.4 ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของสตรี 

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น 17.4 ± 1.61 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอายุุในกลุ่่�มสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 26.99 ± 4.11 ปีี ทั้้�งสองกลุ่่�มพบอััตราการคลอด 

ก่่อนกำหนดไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิพบ ร้้อยละ 10.1 และ 7.6 ในสตรีีวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ตามลำดัับ 

(χ2 = 1.228; p = .295) นอกจากนี้้� ในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�นพบมีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 25.3 ขณะที่่�วััยผู้้�ใหญ่่

พบ ร้้อยละ 8.8 (χ2 = 48.043; p ≤ .001); ร้้อยละ 94.4 ของกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นพบเป็็นครรภ์์แรกขณะที่่�สตรีี 

วััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 41.6 (χ2 = 167.576; p ≤ .001); และยัังพบภาวะซีีดขณะตั้้�งครรภ์์ (hematocrit <33%) มากกว่่า

สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 32.8 และ 17.2 (χ2 = 21.656; p ≤ .001) ตามลำดัับ การผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 26.8 และ 41.6 
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(χ2 = 16.068; p ≤ .001) ตามลำดับั ในกลุ่่�มสตรีตีั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นพบทารกมีภีาวะเจริญิเติบิโตช้้าในครรภ์ ์(intrauterine 

growth retardation), ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย (1,500–2,500 กรััม), และภาวะทารกตััวเล็็ก (small for gestational 

age) ร้้อยละ 6.1, 12.6, และ 22.2 ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างจากสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ซึ่่�งพบ ร้้อยละ 1.5, 7.6, และ 11.1  

(χ2 = 11.821; p = .001); (χ2 = 8.963; p = .030); และ (χ2 = 20.268; p ≤ .001) ตามลำดัับ ภาวะน้้ำตาลต่่ำ 

ในทารกในสตรีีวััยรุ่่�นพบ ร้้อยละ 6.6 ในสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่พบ ร้้อยละ 15.4 (χ2 = 10.065; p = .001) ขณะที่่�ภาวะซีีด 

ในทารกในสตรีวัยัรุ่่�นพบ ร้้อยละ 5.6 เมื่่�อเทียีบกัับในสตรีวีัยัผู้้�ใหญ่พ่บ ร้้อยละ 1.9 (χ2 = 7.493; p = .011) ซึ่่�งแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ของทั้้�งสองกลุ่่�ม, จำนวนครั้้�งการฝากครรภ์์, 

การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส, ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์, การได้้รัับ dexamethasone, ภาวะขาดออกซิิเจนจากการ

คลอด (birth asphyxia), ภาวะหายใจลำบากในทารก (respiratory distress), ภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอด, และ 

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก ทั้้�งกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: อััตราการคลอดก่่อนกำหนดของสตรีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับสตรีวััยผู้้�ใหญ่่ในโรงพยาบาล

นครปฐม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์, ทารกน้้ำหนััก 

ตััวน้้อย, และภาวะทารกตััวเล็็ก มากกว่่าสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 

คำำ�สำำ�คััญ: การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น การคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อย

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 183–197.

Abstract 
Objective: To compare obstetric and neonatal outcomes between teenage (age <20 years 

old) and adult (20–35 years old) pregnancies at Nakhonpathom Hospital, specifically in preterm 

birth and small for gestational age.

Methods: This retrospective chart review was conducted by collecting birth data during  

1 October 2023 until 30 September 2024. A total cases of 3,003 pregnant women were collected. 

Then 198 Thai teenage pregnant women (age <20 years) and 592 Thai adult pregnant women  

(age between 20–35 years) were randomly collected in this study. The demographic, obstetric 

and neonatal outcome data were collected from electronic patient records and were analyzed 

by descriptive and statistical analyses including student t test, chi-square test, and odds ratio (OR).

Results: According to the study, the teenage birth rate was 8.4%. The average age of teenage 

pregnant women was 17.4 ± 1.61 years, while the average age of adult pregnant women was 26.99 

± 4.11 years. There was no statistically significant difference in the rate of preterm birth between 

the two groups, with rates of 10.1% and 7.6% in teenagers and adults respectively (χ² = 1.228; p = 

.295). In the teenage group, 25.3% were found to have a body mass index (BMI) below 18.5 kg/m2, 

compared to 8.8% in the adult group (χ² = 48.043; p < .001). Among pregnant teenagers, 94.4% were 

experiencing their first pregnancies, compared to 41.6% in adult women (χ² = 167.576, p < .001). 
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Anemia during pregnancies (hematocrit <33%) was also more common in teenagers (32.8%) than  

in adults (17.2%); (χ² = 21.656; p < .001). Cesarean section rates were 26.8% in teenagers and 

41.6% in adults (χ² = 16.068; p < .001). Intrauterine growth restriction, low birth weight (1,500–2,500 

grams), and small for gestational age (SGA) infants were found in 6.1%, 12.6%, and 22.2% of teenage 

pregnancies, respectively, compared to 1.5%, 7.6%, and 11.1% in adult pregnancies (χ² = 11.821; 

p = .001 vs. X² = 8.963; p = .030 vs. χ² = 20.268; p < .001 respectively). Neonatal hypoglycemia  

occurred in 6.6% of teenage births versus 15.4% in adult births (χ² = 10.065; p = .001), while  

neonatal anemia occurred in 5.6% of infants born to teenagers, compared to 1.9% in those born 

to adult women (χ² = 7.493; p = .011). However, there were no statistically significant differences 

between the two groups in terms of gestational weight gain, number of antenatal visits, syphilis 

infection, gestational hypertension, use of dexamethasone, birth asphyxia, neonatal respiratory 

distress, neonatal jaundice, or neonatal sepsis.

Conclusion: When compared to adult pregnancies, teenage pregnancies at Nakhonpathom 

Hospital had no statistically significant difference in the rate of preterm birth , but higher rates of 

intrauterine growth restriction (IUGR), low birth weight, and small for gestational age (SGA) infants. 

Keywords: teenage pregnancy, preterm birth, low birth weight

Received: Dec 26, 2024; Revised: Jan 10, 2025; Accepted: Feb 14, 2025

Reg 4-5 Med J 2025 ; 44(2) : 183–197.

บทนำำ�
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น (teenage pregnancy 

หรืือ adolescent pregnancy) ตามความหมาย

ขององค์์การอนามััยโลก หมายถึึงสตรีต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีี 

อายุุระหว่่าง 10–19 ปีี1,2 

ใน ค.ศ. 2019 พบหญิิงอายุ ุ15–19 ปี ีตั้้�งครรภ์์

เป็็นจำนวนกว่่า 21 ล้้านคน ในประเทศรายได้้น้้อยถึึง

ปานกลาง3 ใน ค.ศ. 2022 มารดาวััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า  

18 ปีี ให้้กำเนิิดทารก ร้้อยละ 134

การตั้้�งครรภ์์ในมารดาวััยรุ่่�นทำให้้เกิิดความ

เสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในเรื่่�องของครรภ์์เป็็นพิิษ ภาวะชััก

ขณะต้ั้�งครรภ์์ ภาวะซีีด แผลติิดเชื้้�อ มดลููกอัักเสบ 

ติดิเชื้้�อ และการติดิเชื้้�อในเลืือด การใช้้หัตัถการช่่วยคลอด 

ภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอด รวมทั้้�งมารดาเสียีชีวีิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และทารกเองยัังมีีความเสี่่�ยงของการคลอดน้้ำหนััก 

ตััวน้้อย การคลอดก่่อนกำหนด ทารกตายคลอด  

ภาวะขาดออกซิิเจน (birth asphyxia) และความพิิการ

แต่่กำเนิิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย5–9 นอกจากนี้้�การตั้้�งครรภ์์ 

วััยรุ่่�นยัังเป็็นปััญหาด้้านประชากรที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนา

ทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศโดยรวมอีีกด้้วย

หลายงานวิจััยพบว่่าสตรีตั้้� งครรภ์์วััยรุ่่�น

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน 

หลายๆ ด้้าน โดยพบภาวะซีีดของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น  

(OR = 2.60; p < .001), การคลอดก่่อนกำหนด  

(OR = 2.12; p < .001), ภาวะทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย  

(OR = 2.06; p < .001), และทารกหััวใจเต้้นผิิดปกติิ 

(OR = 1.78; p = .003) อย่่างไรก็็ตามพบว่่า  

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นพบอััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�น้้อยกว่่า  

(OR = 0.70; p < .001) และพบภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่า (OR = 0.35; p < .001)10 
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จากงานวิิจััยของ WHO ใน 29 ประเทศ 

จำนวนหญิิงต้ั้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 312,297 ราย ในช่่วง 

พ.ศ. 2553–2554 พบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำหนด 

ในสตรีีวััยรุ่่�นคิิดเป็็น adjusted odds ratio 1.60  

(95% CI: 1.37–1.87)1 ในประเทศไทยจากงานวิจิัยัของ

โรงพยาบาลชััยนาท ในช่่วง 1 มิถิุนุายน ถึงึ 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2551 จำนวนสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 594 ราย  

พบอััตราการคลอดก่่อนกำหนดในสตรีีวััยรุ่่�น relative 

risk 2.31 (95% CI: 1.25–4.24; p = .006)11 ขณะที่่� 

งานวิิจััยของโรงพยาบาลราชวิิถีี ในช่่วง 8 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2549 ถึงึ 22 ธันัวาคม พ.ศ. 2550 จำนวน 1,500 ราย 

พบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำหนดในสตรีีวััยรุ่่�น odds 

ratio คิิดเป็็น 1.81 (95% CI: 1.27–2.59)12 โดยเกิิด

จากหลายสาเหตุุร่่วมกััน ส่่วนหนึ่่�งเชื่่�อว่่าเกิิดจากการ 

เจริิญเติิบโตที่่�ไม่่เต็็มที่่�ของร่่างกายวััยรุ่่�น การศึึกษา  

การดำรงชีีวิิตและสภาพแวดล้้อม การใช้้ยาหรืือ 

สารเสพติิด หรืือแม้้กระทั่่�งขาดการดููแลในระยะ 

ก่่อนคลอดที่่�เหมาะสม

ส่่วนภาวะทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยเ ป็็นผล 

ต่่อเน่ื่�องมาจากการคลอดก่่อนกำหนด ภาวะทุุโภชนาการ  

การศึึกษา การฝากครรภ์์ โดยที่่�ภาวะทารกน้้ำหนััก

ตััวน้้อย (น้้อยกว่่า 2,500 กรััม) ก็็มีีอุุบััติิการณ์์สููงขึ้้�น 

ในสตรีวีัยัรุ่่�นเช่่นกันั จากงานวิจัิัยขององค์ก์ารอนามัยัโลก 

พบภาวะทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

adjusted odds ratio 1.17 (95% CI: 1.01–1.37)1 

ขณะที่่�งานวิจััยของโรงพยาบาลราชวิถีี พบภาวะทารก

น้้ำหนัักตัวัน้้อยในสตรีต้ั้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นคิดเป็็น odds ratio 

1.53 (95% CI: 1.15–2.04)12

ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้จัดทำยุุทธศาสตร์์ 

การป้อ้งกันัและแก้้ปัญหาการต้ั้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นระดับัชาติิ 

พ.ศ. 2560–2569 โดยที่่�เป้้าหมายคืืออััตราคลอดมีีชีีพ 

ในหญิิงอายุุ 15–19 ปีี จากเดิิม ไม่่เกิิน 25 ต่่อพััน 

เป็็น ไม่่เกิิน 15 ต่่อพััน ภายใน พ.ศ. 2570 และคงค่่า 

เป้้าหมายอััตราคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 10–14 ปีี  

ไว้้ที่่�ไม่่เกิิน 0.5 ต่่อพััน ภายใน พ.ศ. 257013

	 จากการตรวจผู้้� ป่่วยนอกที่่�มาฝากครรภ์์ 

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม พบว่่า มีีสตรีีวััยรุ่่�นมาฝากครรภ์์

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมจำนวนมาก ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความ

สนใจในการศึกึษาผลลััพธ์ท์ี่่�อาจเกิิดขึ้้�นของสตรีตั้้�งครรภ์ ์

วัยัรุ่่�นเทีียบกับัมารดาอายุคุรรภ์ ์20–35 ปี ีในโรงพยาบาล 

นครปฐม โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�อััตราการคลอดก่่อนกำหนด 

ทารกมีนี้้ำหนักัตัวัน้้อย และทารกที่่�มีนี้้ำหนักัตัวัน้้อยกว่่า

อายุุครรภ์์ ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อวางแผนปรัับปรุุงและให้้การดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
วััตถุุประสงค์์หลััก 

ต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีี

วััยรุ่่�นของมารดาที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลนครปฐม

เปรีียบเทีียบกัับการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีวััย 20–35 ปีี  

โดยมุ่่� งเน้้นไปที่่�อััตราการคลอดก่่อนกำหนดและ 

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย

วััตถุุประสงค์์รอง

ต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์อื่่�น ๆ ของการตั้้�งครรภ์์

ในสตรีีวััยรุ่่�นของมารดาที่่�มาคลอดในโรงพยาบาล

นครปฐมเปรีียบเทีียบกัับการต้ั้�งครรภ์์ในสตรีวััย  

20–35 ปีี ได้้แก่่ ภาวะซีีด การติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ  

อััตราการผ่่าตััดคลอด อััตราการใช้้หััตถการช่่วยคลอด 

ภาวะขาดออกซิิเจนในทารก การใช้้ออกซิิเจนและ 

เครื่่�องช่่วยหายใจหลังัคลอด และภาวะติดิเชื้้�อหลังัคลอด

 

วิิธีีการศึึกษา
	 หลัังจากได้้รัับความยิินยอมในการทำการวิิจััย

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่�

โครงการ 083/2024 วันัที่่� 19 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 แล้้ว 

ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการคลอดของสตรีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงวันัที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งหมด 
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3,003 ราย พบเป็็นกลุ่่�มสตรีอายุ ุ10–19 ปี ีจำนวน 251 ราย และคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้ Fleiss’s method 

with continuity correction ทั้้�งนี้้�อ้้างอิิงจากงานวิิจััย 

α            The probability of type I error (significance level) = 0.05

β            The probability of type II error (1 - power of the test) = 0.20

p
0
            Proportion of controls with exposure = 11.812

p
1
            Proportion of cases with exposure = 20.912

r              Ratio of cases to controls = 3

 เมื่่�อคำนวณ จะได้้ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสตรีีวััยรุ่่�น (10–19 ปีี) 	 = 180 + 10% drop out	 = 198

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสตรีีผู้้�ใหญ่่ (20–35 ปีี)	 = 538 + 10% drop out	 = 592

ทำการคััดเลืือกเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างชาวไทย 

และคััดออกสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�ส่่งผล 

ต่่อการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ, โรคหััวใจ,  

ติดิเชื้้�อ HIV, SLE, หรืือโรคมะเร็ง็ต่่าง ๆ  และสตรีต้ีั้�งครรภ์์

ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการคลอดก่่อนกำหนด ทำการสุ่่�มตััวอย่่าง

และเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนคอมพิิวเตอร์์

ของโรงพยาบาลนครปฐม เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ทั้้�งในด้้านปััจจััยพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ ส่่วนสููง น้้ำหนััก

ก่่อนและหลัังการต้ั้�งครรภ์์ ปััจจััยเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์

ต่่าง ๆ โรคประจำตััว ประวััติิการคลอดบุุตร ผลเลืือด

ขณะตั้้�งครรภ์์ รายละเอีียดการฝากครรภ์์ทั้้�งจำนวนครั้้�ง 

ภาวะแทรกซ้้อนขณะต้ั้�งครรภ์์ รวมทั้้�งผลลััพธ์์ของการ 

ตั้้�งครรภ์ท์ั้้�งของมารดาและบุตุร ได้้แก่่ อายุคุรรภ์ท์ี่่�คลอด, 

วิิธีีการคลอด, การใช้้หััตถการช่่วยคลอด, การเสีียเลืือด

หลัังคลอด, น้้ำหนัักตััวทารก, APGAR score, การได้้รัับ 

ออกซิเิจนและเครื่่�องช่่วยหายใจหลังัคลอด, ภาวะติดิเชื้้�อ 

หลัังคลอด, และภาวะซีีด, น้้ำตาลต่่ำ, และภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ของทารกหลัังคลอด โดยจะทำการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในรููปแบบตารางการเก็็บข้้อมููล 

	 การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปโดยใช้้ 

สถิิติิ เชิิ งพรรณนา (descr ipt ive stat i s t ics )  

โดยค่่าความถี่่�และอััตราส่่วนร้้อยละ หรืือค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ตามชนิิดของข้้อมููล และ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์  

2 กลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิ student t test, chi-square test, 

และ odds ratio ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�ม โดยกำหนดนัยัสำคัญัทางสถิติไิว้้ที่่� p-value 

< .05 พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญ ร้้อยละ 

95 (95% confidence interval: 95% CI) 

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาผลลััพธ์์ของการต้ั้�งครรภ์์ของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มวััยรุ่่�น อายุุ 10–19 ปีี เปรีียบเทีียบกัับ

สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ อายุุ 20–35 ปีี ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาล

นครปฐมในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 

30 กันัยายน พ.ศ. 2567 ทั้้�งหมด 3,003 ราย พบเป็็นสตรีี

วััยรุ่่�นจำนวน 251 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.4 จากตารางที่่� 

1 พบค่�าเฉลี่่�ยอายุุของสตรีีในกลุ่่�มวััยรุ่่�น 17.4 ± 1.61 ปีี 
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ในโรงพยาบาลนครปฐม



ค่่าเฉลี่่�ยอายุุในกลุ่่�มสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 26.99 ± 4.11 ปีี 
โดยมีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 157.95 ± 5.72 เซนติิเมตร และ 
158.49 ± 6.11 เซนติเมตร และน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ขณะต้ั้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 5–18 กิิโลกรััม ร้้อยละ 74.2 
และ 73.0 ตามลำดัับ ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่
ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการ 
ฝากครรภ์์อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง ร้้อยละ 97 และ 98.6  
ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ตามลำดัับ ในกลุ่่�มสตรี 

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำกว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ โดยพบสตรีีที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 
18.5 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ร้้อยละ 25.8 ในสตรีีวััยรุ่่�น 
และร้้อยละ 8.8 ในสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ และพบว่่าในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�น ร้้อยละ 
94.4 เป็็นครรภ์์แรก ขณะที่่�กลุ่่�มสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 

58.4 เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน (χ2 = 167.576; p ≤ .001) 

ตารางที่ 1 ปัจจัยพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์

ข้อมูลพื้นฐาน

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

(N = 198)

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

(N = 592) p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ

อายุุ (ปีี, mean ± SD) 17.39 ± 1.61 26.96 ± 4.11 <.001*

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร, mean ± SD) 157.96 ± 5.71 158.49 ± 6.11 .277

น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

(กิโลกรัม)

χ2 = 0.194; p = .908

น้อยกว่า 5 16 8.1 47 8.0

5–18 147 74.2 432 73.0

มากกว่า 18 35 17.7 113 19.1

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) χ2 = 48.043; p ≤ .001*

น้อยกว่า 18.5 50 25.3 52 8.8

18.5–24.9 106 53.5 314 53.0

25.0–29.9 33 16.7 132 22.3

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 9 4.5 94 15.9

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ (ครั้ง) χ2 =167.576; p ≤ .001**

0 187 94.4 246 41.6

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 11 5.6 346 58.4

จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ (ครั้ง) χ2 = 8.007; p = .018*

0 6 3.0 8 1.4

1–4 24 12.1 41 6.9

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 168 84.8 543 91.7
* = sig < 0.05 ,** Fisher’s exact test และ sig < 0.05
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	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และ
ภาวะความดัันโลหิิตสููงและครรภ์์เป็็นพิิษไม่่แตกต่่างกััน 
ในกลุ่่�มสตรีีต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ และพบว่่า 
สตรีีตั้้� งครรภ์์ วัั ยรุ่่� นตรวจไม่่พบภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 98 ขณะที่่�วััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 86  

(χ2 = 21.909; p ≤ .001) แต่่ตรวจพบภาวะซีีด 
ขณะตั้้�งครรภ์์ (hematocrit <33%) ร้้อยละ 32.8  
ขณะที่่�สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่พบ ร้้อยละ 17.2 (X2 = 21.656;  

p ≤ .001) ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างฝากครรภ์

ข้อมูลพื้นฐาน

Teenage

N = 198 

Adult

N = 592 p-value
n ร้อยละ n ร้อยละ

การติดเชื้อซิฟิลิส χ2 = 0.500;p = .56
ไม่ติดเชื้อ 191 96.5 564 95.3
ติดเชื้อ 7 3.5 28 4.7

ระดับความเข้มข้นเลือดขณะตั้งครรภ์ χ2 = 21.656; p ≤ .001**
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 33 133 67.2 490 82.8
น้อยกว่า ร้อยละ 33 65 32.8 102 17.2

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ χ2 =21.909; p ≤ .001**
ไม่เป็น 194 98.0 509 86.0
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบบไม่ใช้ยา

 (GDM‡ class A1)
3 1.5 59 10.0

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบบใช้ยา 

(GDM‡ class A2)
0 0.0 8 1.4

โรคเบาหวาน (overt diabetes mellitus) 1 0.5 16 2.7
ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์ χ2 = 10.489; p = .063

ไม่เป็น 190 96.0 545 92.1
โรคความดันโลหิตสูง (chronic hypertension) 0 0.0 15 2.5
ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์ 

(gestational hypertension)
1 0.5 3 0.5

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดไม่รุนแรง 

(preeclampsia without severe feature)
0 0.0 11 1.9

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง

(preeclampsia with severe feature)
7 3.5 15 2.5

โรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(CHT with superimposed)
0 0.0 3 0.5

** Fisher’s exact test และ sig < 0.05, GDM = gestational diabetes mellitus
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จากตาราง 3 พบว่่าทั้้�งสตรีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

และวััยผู้้�ใหญ่่ คลอดบุุตรก่่อนกำหนด (น้้อยกว่่า 37 

สัปัดาห์)์ และได้้รับัยา dexamethasone ครบ ร้้อยละ 10.1 

และ 4.5 เทีียบกัับ ร้้อยละ 7.6 และ 4.1 (χ2 = 1.228; 

p = .295) และ (χ2 = 2.261; p = .323) ตามลำดัับ  

ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ แต่่พบว่่า 

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีอััตราการคลอดเองทางช่่องคลอด 

ร้้อยละ 70.7 อััตราการผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 26.8  

ขณะที่่�สตรีวีัยัผู้้�ใหญ่่มีอีัตัราการคลอดเองทางช่่องคลอด 

ร้้อยละ 57.6 อััตราการผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 41.6  

(χ2 = 16.068; p ≤ .001) และพบว่่ามีีอัตัราการตกเลืือด

หลัังคลอดเฉีียบพลััน (blood loss >500 มิิลลิิลิิตร)  

ร้้อยละ 12.1 และ 20.4 ในสตรีีวััยรุ่่�นและสตรีี 

วััยผู้้� ใหญ่่ตามลำดัับ (χ2 = 6.850; p = .008)  

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่ 3 ข้อมูลการคลอดของมารดา

ข้อมูลพื้นฐาน

Teenage

N = 198 

Adult

N = 592 p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ

อายุครรภ์ (สัปดาห์) χ2 = 1.228; p = .295

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 20 10.1 45 7.6

มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 178 89.9 547 92.4

ประวัติการได้รับ dexamethasone χ2 = 2.261; p = .323

ไม่ได้ 179 90.4 551 93.1

ได้รับครบ 4 เข็ม 9 4.5 24 4.1

ได้รับไม่ครบ 4 เข็ม 10 5.1 17 2.9

วิธีการคลอด χ2 = 16.068; p ≤ .001*

การคลอดทางช่องคลอด 140 70.7 341 57.6

การผ่าตัดคลอด 53 26.8 246 41.6

การคลอดโดยใช้คีมช่วยคลอด 5 2.5 5 1.8

อัตราการเสียเลือดหลังคลอด (มิลลิลิตร) χ2 = 6.850; p = .008**

น้อยกว่า 500 174 87.9 471 79.6

มากกว่าหรือเท่ากับ 500 24 12.1 121 20.4

* = sig < 0.05 ,** Fisher’s exact test และ sig < 0.05

จากตารางที่่� 4 พบทารกมีีภาวะเจริิญเติิบโต

ช้้าในครรภ์์ (intrauterine growth retardation)  

ในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�น ร้้อยละ 6.1 ขณะที่่�สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 

พบ ร้้อยละ 1.5 ซึ่่�งพบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (χ2 = 11.821; p = .001) อีีกทั้้�งสตรีี

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีโอกาสที่่�ทารกมีีภาวะน้้ำหนัักตััวน้้อย 

(small for gestational age) ร้้อยละ 22.2 เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 11.1 (χ2 = 20.268;  

p ≤ .001) และทารกมีีภาวะน้้ำหนัักตััวมาก (large 

for gestational age) ในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�น ร้้อยละ 0.5  
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เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 4.2 ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบ 

ทารกน้้ำหนัักตััวแรกคลอดน้้อยอยู่่�ในช่่วง 1,500 – 

<2,500 กรััม ร้้อยละ 12.6 ในกลุ่่�มสตรีวัยัรุ่่�น ขณะที่่�กลุ่่�ม

สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่พบ ร้้อยละ 7.6 (χ2 = 8.963; p = .030) 

	 กลุ่่�มสตรีวััยรุ่่�น ยัังพบภาวะซีีดในทารก  

ร้้อยละ 5.6 ขณะที่่�ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่พบ พบร้้อยละ 1.9  

(χ2 = 7.493; p = .011) และในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�น  

พบโอกาสมีีภาวะน้้ำตาลต่่ำ ร้้อยละ 6.6 ขณะที่่�ในกลุ่่�ม

ผู้้�ใหญ่่พบ ร้้อยละ 15.4 (χ2 = 10.065; p = .001)  

ซึ่่�งพบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

อย่่างไรก็็ตาม ภาวะขาดออกซิิเจนจากการ

คลอด (birth asphyxia) ภาวะหายใจลำบากในทารก 

(respiratory distress) อัตัราทารกได้้รับัการช่่วยหายใจ 

ภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอด ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ในทารก ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�นและสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่

ตารางที่ 4 ข้อมูลการคลอดของทารก

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Teenage
N = 198 

Adult
N = 592 p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ

ทารกมีีภาวะเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์  
(intrauterine growth retardation)

χ2 = 11.821; p = .001**

ไม่่มีี 186 93.9 583 98.5

มีี 12 6.1 9 1.5

Apgar score นาทีีที่่� 1 χ2 = 0.490; p = .783

0–3 3 1.5 6 1.0

4–7 4 2.0 15 2.5

8–10 191 96.5 571 96.5

Apgar score นาทีีที่่� 5 χ2 = 0.332; p = .847

0–3 1 .5 3 .5

4–7 3 1.5 6 1.0

8–10 194 98.0 583 98.5

น้ำำ��หนัักทารกแรกคลอด (กรััม) χ2 = 8.963; p = .030*

น้้อยกว่่า 1,500 4 2.0 8 1.4

1,500– <2,500 25 12.6 45 7.6

2,500– <4,000 167 84.3 515 87.0

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4,000 2 1.0 24 4.1

น้ำำ��หนัักตััวทารกเทีียบกัับอายุุครรภ์์ χ2 = 20.268; p ≤ .001*

ทารกน้้ำหนัักตััวเหมาะสมกัับอายุุครรภ์์ 
(appropriate for gestational age)

153 77.3 501 84.6

* = sig < 0.05 ,** Fisher’s exact test และ sig < 0.05
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ตารางที่่� 4 ข้้อมููลการคลอดของทารก (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Teenage
N = 198 

Adult
N = 592 p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ 
(small for gestational age)

44 22.2 66 11.1

ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์ 
(large for gestational age)

1 0.5 25 4.2

ทารกได้้รัับการช่่วยหายใจ χ2 = 0.641; p = .726

ไม่่มีี 152 76.8 470 79.4

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 18 9.1 46 7.8

การใช้้ออกซิิเจนผสมอากาศอััตราการ
ไหล
สููงทางจมููก (high flow nasal  
cannula)

28 14.1 76 12.8

ภาวะหายใจลำำ�บากในทารก (respiratory 
distress)

χ2 = 3.510; p = .622

ไม่่มีี 137 69.2 435 73.5

ภาวะปรัับตััวหลัังคลอด 
(postnatal adaptation)

12 6.1 23 3.9

ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวของทารก 
แรกเกิิด 

(transient tachypnea of newborn)
33 16.7 97 16.4

ภาวะกดการหายใจในทารกแรกคลอด 
(respiratory distress syndrome)

5 2.5 8 1.4

ปอดอัักเสบ (pneumonia) 9 4.5 22 3.7

ภาวะสููดสำลัักขี้้�เทาในทารกแรกเกิิด 
(meconium aspiration syndrome)

2 1.0 7 1.2

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก χ2 = 1.508; p = .233

ไม่่มีี 158 79.8 495 83.6

มีี 40 20.2 97 16.4

ภาวะตััวเหลืืองในทารก χ2 = 2.350; p = .130

ไม่่มีี 129 65.2 420 70.9

มีี 69 34.8 172 29.1
* = sig < 0.05 ,** Fisher’s exact test และ sig < 0.05
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

ระหว่่างสตรีีวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ จากตารางที่่� 5 พบว่่า 

สตรีตั้้� งครรภ์์ วััยรุ่่�นมีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า เกณฑ์์  

(น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 2.848 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ (95% CI: 1.823–4.451) 

และส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์แรก ในจำนวนนี้้�พบมีีการ 

ฝากครรภ์์ไม่่ครบตามเกณฑ์์ ในช่่วง 1–4 ครั้้�ง มากกว่่า

สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 1.892 เท่่า (95% CI: 1.111–3.223) 

พบภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่าสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลการคลอดของทารก (ต่่อ)

* = sig < 0.05 ,** Fisher’s exact test และ sig < 0.05

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Teenage
N = 198 

Adult
N = 592 p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในทารก χ2 = 10.065; p = .001**

ไม่่มีี 185 93.4 501 84.6

มีี 13 6.6 91 15.4

ภาวะซีีดในทารก χ2 = 7.493; p = .011**

ไม่่มีี 187 94.4 581 98.1

มีี 11 5.6 11 1.9

0.126 เท่่า (95% CI: 0.046–0.350) และยัังพบ 

มีีภาวะซีีดขณะต้ั้�งครรภ์์ (ความเข้้มข้้นเลืือดน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 33) มากกว่่าสตรีวััยผู้้�ใหญ่่ 2.348 เท่่า (95% 

CI: 1.629–3.383)

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มสตรีวััยรุ่่�นมีอััตรา

การผ่่าตััดคลอดที่่�น้้อยกว่่าสตรีวััยผู้้�ใหญ่่ 0.525 เท่่า 

(95% Cl: 0.368–0.749) และมีีอััตราการเสีียเลืือด

หลัังคลอดน้้อยกว่่าสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 0.537 เท่่า (95% CI: 

0.335–0.860) 

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของมารดาระหว่่างสตรีีวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Adjusted OR

(95% CI)
p-value

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)

18.5–24.9 1

น้อยกว่า 18.5 2.848 (1.823–4.451) <.01*

25.0–29.9 0.741 (0.477–1.150) .181

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 0.284 (0.138–0.582) .001*

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ (ครั้ง)

0 1

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 0.042 (0.022–0.079) .042*

39

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

193 ผลลััพธ์์ของการต้ั้�งครรภ์์ในสตรีวััยรุ่่�น

ในโรงพยาบาลนครปฐม



ตารางที่่� 5 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของมารดาระหว่่างสตรีีวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Adjusted OR

(95% CI)
p-value

จ�ำนวนครั้งฝากครรภ์

มากกว่าเท่ากับ 5 1

0 2.424 (0.829–7.085) .106

1–4 1.892 (1.111–3.223) .019*

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ไม่่มีี 1

มีี 0.126 (0.046–0.350) <.001*

ระดัับความเข้้มข้้นเลืือดขณะตั้้�งครรภ์์

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 33 1

น้้อยกว่่า ร้้อยละ 33 2.348 (1.629–3.383) <.001*

วิิธีีการคลอด

การคลอดทางช่่องคลอด

การผ่่าตััดคลอด 0.525 (0.368–0.749) .001*

การคลอดโดยใช้้คีีมช่่วยคลอด 2.436 (0.694–8.545) .164

อััตราการเสีียเลืือดหลัังคลอด (มิิลลิิลิิตร)

น้้อยกว่่า 500 1

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 500 0.537 (0.335–0.860) .010*

เมื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของทารก 

ที่่�คลอดโดยสตรีีวััยรุ่่�นและสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ จากตารางที่่� 6 

พบทารกมีีภาวะเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (intrauterine 

growth retardation) ในสตรีวััยรุ่่�นมากกว่่าสตรีี 

วััยผู้้�ใหญ่่ 4.179 เท่่า (95% CI: 1.734–10.074) โดยที่่�

ทารกมีนี้้ำหนักัตัวัแรกคลอดน้้อย (1,500– <2,500 กรัมั) 

1 .713 เท่่ า เมื่่� อ เทีี ยบ กัับสตรีี วัั ยผู้้� ใหญ่่  (95%  

CI: 1.019–2.879) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอายุุครรภ์์

พบทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ (small for 

* = sig < 0.05

gestational age) มากกว่่าสตรีวััยผู้้�ใหญ่่ 2.183 เท่่า 

(95% CI: 1.431–3.330) ขณะที่่�พบทารกน้้ำหนััก

ตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์ (large for gestational age)  

น้้อยกว่่าสตรีวีัยัผู้้�ใหญ่ ่0.131 เท่่า (95% CI: 0.018–0.975) 

และพบภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกน้้อยกว่่า

สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 0.387 เท่่า (95% CI: 0.211–0.709)  

แต่่พบภาวะซีีดในทารกแรกเกิิดมากกว่่าสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 

3.107 เท่่า (95% CI: 1.326–7.282)
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* = sig < 0.05

ตารางที่่� 6 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของทารกที่่�คลอดโดยสตรีีวััยรุ่่�นและสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่

ข้อมูลพื้นฐาน
Adjusted OR

(95% CI)
p-value

ทารกมีีภาวะเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (intrauterine 

growth retardation)

ไม่่มีี 1

มีี 4.179 (1.734–10.074) .001*

น้ำำ��หนัักทารกแรกคลอด (กรััม)

2,500– <4,000 1

น้้อยกว่่า 1,500 1.542 (0.458–5.186) .484

1,500– <2,500 1.713 (1.019–2.879) .042*

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4,000 0.257 (060–1.099) .067

น้ำำ��หนัักตััวทารกเทีียบกัับอายุุครรภ์์

ทารกน้้ำหนัักตััวเหมาะสมกัับอายุุครรภ์์ 

(appropriate for gestational age)
1

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ 

(small for gestational age)
2.183 (1.431–3.330) <.001*

ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์ 

(large for gestational age)
0.131 (0.018–0.975) .047*

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในทารก

ไม่่มีี 1

มีี 0.387(0.211–0.709) .002*

ภาวะซีีดในทารก

ไม่่มีี 1

มีี 3.107(1.326–7.282) .009*

วิิจารณ์์
ใ น จ ำ นวนสตรี      ต้ั้� ง ค ร ร ภ์์ ที่่� ม า ค ล อ ด 

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งหมด  

3,003 ราย พบเป็็นกลุ่่�มสตรีอายุุ 10–19 ปีี จำนวน  

251 ราย คิดิเป็น็ ร้้อยละ 8.4 ของจำนวนสตรีทีี่่�มาคลอด

ทั้้�งหมด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรายงานข้้อมููลจากทั่่�วโลก

ใน พ.ศ. 2566 ซึ่่�งพบว่่ามีีสตรีีวััยรุ่่�นที่่�อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 

คลอดบุุตรอยู่่�ประมาณ ร้้อยละ 13 โดยที่่�สตรีีวััยรุ่่�นอายุุ 

10–14 พบอััตราการคลอดบุุตร 1 คนต่่อ 1,000 คน  

ขณะที่่�พบ 39 คนต่่อ 1,000 คนในสตรีวััยรุ่่�นอายุุ  

15–19 ปีี4

นอกจากนี้้�จากงานวิจััยพบว่่าสตรีวััยรุ่่�น 

มีีแนวโน้้มน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่ามาตรฐาน มีีภาวะซีีดขณะ 
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ตั้้�งครรภ์์ ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย ทารกมีีภาวะซีีด เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกัับสตรีวััยผู้้�ใหญ่่ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

สภาวะร่่างกาย การรัับประทานอาหาร การฝากครรภ์ ์

และสารอาหารระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การแนะนำเรื่่�อง

โภชนาการขณะฝากครรภ์์และการให้้ธาตุุเหล็็กเสริม 

ในสตรีีวััยรุ่่�นที่่� ไม่่ ได้้มีีภาวะธาลััสซีี เมีีย จึึงน่่าจะ

เป็็นประโยชน์ในการป้้องกัันภาวะน้้ำหนัักต่่ำกว่่า

มาตรฐาน ภาวะซีีดขณะต้ั้�งครรภ์์ รวมทั้้�งมีีส่่วนช่่วย 

ในเรื่่�องของทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์หรืือทารก 

น้้ำหนัักตััวน้้อยได้้

แต่่จากงานวิจััยนี้้�พบว่่าอััตราการคลอดก่่อน

กำหนดในสตรีวัีัยรุ่่�นและในวัยัผู้้�ใหญ่ไ่ม่่แตกต่่างกันัอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะภาวะแทรกซ้อ้น

ของมารดาระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ เช่่น ภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ช่่องคลอด

อัักเสบ การดื่่�มเหล้้าหรืือสููบบุุหรี่่� หรืือภาวะอื่่�น ๆ  

ที่่�ทำให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซึ่่�งไม่่ได้้

ทำการศึึกษาในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

อย่่างไรก็็ดีีงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ

ย้้อนหลััง ทำให้้ข้้อมููลบางอย่่าง เช่่น ในแง่่ความพร้้อม

ของการต้ั้�งครรภ์์ ระดัับการศึึกษา ผลกระทบของการ 

ตั้้�งครรภ์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิต และการคุุมกำเนิิดหลัังคลอด 

เพื่่�อป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำในสตรีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

ไม่่สามารถทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ครบถ้้วน จึึง

เป็็นโอกาสในการพััฒนาเพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อไป

ในอนาคต 

สรุุป
การตั้้�งครรภ์์ในสตรีีวััยรุ่่�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับสตรีีวััยผู้้� ใหญ่่ ในโรงพยาบาลนครปฐม พบมีี 

อััตราการคลอดก่่อนกำหนดไม่่แตกต่่างกัันในสตรี 

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่พบภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้า

ในครรภ์แ์ละทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยมากกว่่าสตรีวัยัผู้้�ใหญ่่

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�สตรีีวััยรุ่่�นยัังพบ 

มีีภาวะดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ มีีภาวะซีีดขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มากกว่่า ขณะที่่�ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่า อััตราการผ่่าตััดคลอดน้้อยกว่่าสตรีวััยผู้้�ใหญ่่ 

ส่่วนในด้้านผลลััพธ์์ของทารกแรกคลอดพบภาวะซีีด 

ในทารกที่่�มากกว่่าสตรีวััยผู้้� ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามการได้้รัับ dexamethasone, 

ภาวะขาดออกซิิเจนจากการคลอด (birth asphyxia), 

ภาวะหายใจลำบากในทารก (respiratory distress), 

อััตราทารกได้้รัับการช่่วยหายใจ, ภาวะตััวเหลืือง 

หลัังคลอด, และภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก  

ทั้้�งกลุ่่�มสตรีวีัยัรุ่่�นและวัยัผู้้�ใหญ่่ ไม่่พบมีคีวามแตกต่่างกันั 

ในทางสถิิติิ
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