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บทคดัย่อ 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของมารดาและทารก การวิจัยเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การต้ังครรภ์วัยรุ่น และเปรียบเทยีบผลลัพธ์ของการ
ต้ังครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ที่มาคลอดโรงพยาบาลอุทยัธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2565 ถงึ 30 กนัยายน 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 19 ปี จ านวน 129 ราย และหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ อายุ 20-34 ปี จ านวน 881 ราย เกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล  
5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประวัติการฝากครรภ์ 3) ข้อมูลการคลอด 4) ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด และ5) ข้อมูลทารกแรกเกิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
สถิติ Chi-square test และสถิติ Fisher’s exact test ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาคลอดคิด
เป็นร้อยละ 10.58 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การตั้งครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัย
ผู้ใหญ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยผลลัพธ์การต้ังครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่พบน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ คือ การฝากครรภ์คร้ังแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สปัดาห์ การฝากครรภ์ตาม
เกณฑ์คุณภาพ 8 คร้ัง การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ และภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส าหรับผลลัพธก์ารตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่พบมากกว่าวัยผู้ใหญ่ คือ การ
เป็นโรคซิฟิลิส การคลอดโดยวิธีการคลอดปกติ ภาวะคลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน า้หนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม ดังนั้น บุคลากรสาธารณสขุควรมีการรณรงค์ส่งเสริมให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เหน็ความส าคัญ
ของการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ไตรมาสแรก การดูแลรักษาสขุภาพ การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในรายที่มีโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์เช่น โรคซิฟิลิส เป็นต้น 
  
ค าส าคญั: ผลลัพธข์องการตั้งครรภ์; หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น; หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่  
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Abstract 

Teenage pregnancy may result in health problems for both the mother and the newborn. This 
retrospective descriptive research aimed to study the situation of teenage pregnancy and compare 
pregnancy outcomes between teenage and adult pregnant women who gave birth at Uthai Thani 
Hospital from October 1, 2022, to September 30, 2023. The sample was divided into two groups, 
including the group of 129 teenage pregnant women younger than or equal to 19 years and the group 
of 881 adult pregnant women aged 20-34 years. Data were collected from the data collection form 
of the Uthai Thani Provincial Public Health Office. They were composed of five parts, including 1) 
demographic data; 2)  antenatal care history; 3)  labor data; 4)  complications during pregnancy, 
delivery, and after birth; and 5)  data of newborns.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
the chi-square test, and Fisher’s exact test. Regarding the comparison of pregnancy outcomes, it was 
found that there were statistically significant differences in pregnancy outcomes (p<.05) in that the 
pregnancy outcomes of teenage pregnant women were lower than those of adult pregnant women for 
the first antenatal care before 12 weeks of pregnancy, receiving 8 times of prenatal care according 
to quality criteria, cesarean section surgery, hypertension during pregnancy, and gestational diabetes. 
On the contrary, the pregnancy outcomes of teenage pregnant women were higher than those of adult 
pregnant women for syphilis infection, normal labor and delivery, premature birth, and newborns 
weighing less than 2,500 grams. Therefore, public health personnel should encourage teenage 
pregnant women to be aware of the importance of continuous prenatal care starting in the first 
trimester, as well as health promotion, premature labor prevention, and prevention of the 
complications of sexually transmitted diseases such as syphilis. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19 ปีี1-2 วั ัยรุ่่�นอยู่่�ในวััยเรีียนและ 

เป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านจากวััยเด็็กสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์  เริ่่�มมีีความสนใจ

เพศตรงข้า้ม ประกอบกับัความก้า้วหน้า้ทางเทคโนโลยีี วัยัรุ่่�นสามารถเข้า้ถึึงสื่่�อที่่�กระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ หากครอบครัวั 

ขาดการดููแลเอาใจใส่่ ทำให้้วััยรุ่่�นมีีเพศสััมพัันธ์์และขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ ทำให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�นได้้2-3 

	 อุบุัตัิกิารณ์์การตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นทั่่�วโลก จากอัตัราการคลอดมีีชีีพในหญิงิอายุ ุ15-19 ปี ีต่อ่ประชากรหญิงิอายุ ุ15-19 

ปี ี1,000 คน ในปีี พ.ศ.2566 เท่า่กัับ 41.34 ส่วนอุุบัตัิกิารณ์์การตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นของประเทศไทย จากอััตราการคลอดมีีชีีพ 

ในหญิิงอายุุ 15-19 ปีี ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน ในปีี พ.ศ. 2564-2566 เท่่ากัับ 26.75, 21.23 

และ 20.61 ตามลำดัับ4 ถึึ งแม้้อััตราการคลอดจะมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ยัังไม่่บรรลุุตามเกณฑ์์เป้้าหมายของประเด็็น

ยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข ไม่่ควรเกิิน 21 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน5 อีีกทั้้�งจัังหวััดอุุทััยธานีี

มีีอุุบััติิการณ์์การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในปีี พ.ศ. 2566 เท่่ากัับ 25.43 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน ซึ่่�งเกิิน

เกณฑ์์เป้้าหมายของประเด็็นยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข อย่่างไรก็็ตามการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลกระทบเชิิงลบ

หลายด้้านทั้้�งด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม อีีกทั้้�งสำนัักอนามััยการเจริิญพันธ์ุ์�กรมอนามััยได้้จััดทำยุุทธศาตร์์การ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดัับชาติิ พ.ศ.2560-2569 เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น โดยขัับ

เคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ด้้วยการพััฒนาระบบการศึึกษา ส่่งเสริิมบทบาทครอบครััว พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพและการดููแล

ช่ว่ยเหลืือหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น3 เพื่่�อช่่วยตััดวงจรของการเป็็นแม่่วัยัรุ่่�น ทำให้ม้ีีสุขภาวะทางเพศท่ี่�ดีี มีีโอกาสทางการศึึกษา  

เติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ 

	 ผลกระทบของการตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกมีีทั้้�งระยะตั้้�งครรภ์์  ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

ผลกระทบระยะตั้้�งครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลต่่อสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากร่่างกายของวััยรุ่่�นอยู่่�ในช่่วง

กำลัังเจริิญเติิบโต  เมื่่�อเกิิดการตั้้�งครรภ์์ทำให้้การเจริิญเติิบโตของร่่างกายหยุุดชะงััก การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยง

ต่่อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่่น ภาวะทุุพโภชนาการ ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์2 หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า จากการศึึกษาการตั้้�งครรภ์์และผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�นพบภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้�นจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่ เช่่น ภาวะโลหิตจาง (OR=1.44)6 

และทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้้า เป็็นต้้น อีีกทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นบางส่่วนที่่�ไม่่พร้้อมต่่อการตั้้�งครรภ์์ยัังมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการทำแท้้งที่่�ไม่่ปลอดภััย ซึ่่�งอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต3,8-10 ผลกระทบระยะคลอด การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลกระ

ทบต่่อสุุขภาพหญิิงในระยะคลอด เช่่น การคลอดก่่อนกำหนด (OR=4.28)11 ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย (OR=2.13)6  

ภาวะศีีรษะทารกในครรภ์์ไม่่ได้้สััดส่่วนกัับเชิิงกรานของมารดา การใช้้สููติิศาสตร์์หััตถการช่่วยคลอด การคลอดยาวนาน 

และการตกเลืือดระยะคลอด เป็น็ต้น้7,11-14 ผลกระทบระยะหลังคลอด การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลกระทบต่อสุขุภาพหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ในระยะหลังคลอด โดยการศึึกษาการตั้้�งครรภ์์และผลลัพัธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นพบภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�เกิิดขึ้้�น

จากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ เช่่น การตกเลืือดหลัังคลอด และการติิดเชื้้�อในระยะหลัังคลอด2,13 อย่่างไร

ก็ต็ามหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นมีีการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่า่ช้า้ โดยฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุคุรรภ์์เกินิ 12 สัปัดาห์์15 และฝากครรภ์์

ไม่ค่รบตามเกณฑ์์คุณุภาพ เนื่่�องจากวัยัรุ่่�นยังัขาดความรู้้�ความเข้า้ใจในการฝากครรภ์์ และขาดการสนับัสนุนุจากครอบครัวั

จากการไม่ย่อมรัับการตั้้�งครรภ์์ ส่ง่ผลให้ม้ีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�รุนุแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น16-17

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ขณะคลอด และ

หลังัคลอด ซึ่่�งภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิขึ้้�นหากไม่ไ่ด้ร้ับัการดููแลรักัษาอย่า่งเหมาะสมจะส่ง่ผลต่อ่ภาวะวิกิฤตเป็น็อันัตรายต่อ่
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ชีีวิิตมารดาและทารกได้้ งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาศึึกษาในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน อีีกทั้้�งจัังหวััดอุุทััยธานีีมีีอุุบััติิการณ์์การตั้้�งครรภ์์ 

วััยรุ่่�นเกิินเกณฑ์์เป้้าหมายของประเด็็นยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาสถานการณ์์

การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มาคลอด 

โรงพยาบาลอุทััยธานีี  เพื่่�อนํําข้้อมููลมาใช้้ในการพััฒนาการพยาบาล  และเป็็นแนวทางในการเฝ้้าระวัังป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งการให้้คำแนะนำแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในการปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์์  

ขณะคลอด และหลัังคลอด เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งมารดาและทารก

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่ที่่�มาคลอดโรงพยาบาล

อุุทััยธานีี

สมมติิฐานการวิิจััย
	 ผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่มีีความแตกต่่างกััน

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study design) 

	ป ระชากรที่่�ศึึกษา

	 ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็ข้อ้มููลทะเบีียนคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุกุรายที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุทุัยัธานีี 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,219 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ข้อ้มููลทะเบีียนคลอดหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น อายุนุ้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 19 ปี ีจำนวน 129 ราย และข้อ้มููลทะเบีียนคลอด

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ อายุุ 20-34 ปีี จำนวน 881 ราย ที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 

ถึึง 30 กัันยายน 2566 เกณฑ์์การคััดเข้้า ทะเบีียนคลอดหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ทุุกรายที่่�มาคลอดโรงพยาบาล

อุทุัยัธานีี และมีีข้อ้มููลครบถ้ว้นตามตัวัแปรอิสิระ และตัวัแปรตาม เกณฑ์ก์ารคัดัออก ทะเบีียนคลอดหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้อ้ง

ส่่งต่่อไปรัักษาโรงพยาบาลอื่่�นขณะที่่�ยัังไม่่คลอด 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้ �วิิจััยทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับผลลัพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น และ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ มีี ผลการวิิจััยสนัับสนุนความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับตััวแปรตาม ตั วแปรต้้น คืื อ  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ ตั ัวแปรตาม คืือ ผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่ �งประกอบด้้วย ข้ ้อมููล 

ส่่วนบุุคคล ประวััติิการฝากครรภ์์ ข้้อมููลการคลอด ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อน และข้้อมููลทารกแรกเกิิด ดัังภาพที่่� 1
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	 	  				ตั   ัวแปรต้้น					ตั     ัวแปรตาม		

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
และหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ มีผลการวิจัยสนับสนุนความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรต้นกบัตัวแปรตาม ตัวแปร
ต้น คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ ตัวแปรตาม คือ ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการฝากครรภ์ ข้อมูลการคลอด ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน และข้อมูล
ทารกแรกเกดิ ดังภาพที่ 1 
 
     ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม   
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากข้อมูลทะเบียนคลอดของห้องคลอด โรงพยาบาล
อุทัยธานี โดยใช้แบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  เลือกใช้ข้อมูลที่
ทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ จ านวนคร้ังการตั้งครรภ์ อาชีพ และระดับการศึกษา 
จ านวนทั้งสิ้น 4 ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบและแบบเติมค า 
 ส่วนที่ 2 ประวัติการฝากครรภ์ ประกอบด้วย อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก จ านวนคร้ังการ
ฝากครรภ์ Hct VDRL HbsAg Anti-HIV จ านวนทั้งสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบและแบบ
เติมค า 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการคลอด ประกอบด้วย วิธีการคลอด จ านวน 1 ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบ
เลือกตอบ 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลัง
คลอด จ านวน 1 ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบเติมค า 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลทารกแรกเกดิ ประกอบด้วย น า้หนักทารกแรกเกดิ APGAR score จ านวนทั้งสิ้น 2 
ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบเติมค า 
 
วิธกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล 

คณะผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี อาจารย์แพทย์และหัวหน้า
พยาบาลห้องคลอด แผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลอุทัยธานี โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ
อนุญาตสืบค้นข้อมูลจากข้อมูลทะเบียนคลอดของห้องคลอด โรงพยาบาลอุทัยธานี ในการเกบ็รวบรวม

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ 
ผลลัพธข์องการตั้งครรภ์ 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากข้้อมููลทะเบีียนคลอดของห้้องคลอด  โรงพยาบาลอุุทััยธานีี  โดยใช้้

แบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููลของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุทััยธานีี  เลืือกใช้้ข้้อมููลที่่�ทบทวนวรรณกรรม แบ่่งเป็็น  

5 ส่่วน ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ อาชีีพ และระดัับการศึึกษา จำนวนทั้้�งสิ้้�น  

4 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำ

	 ส่ว่นท่ี่� 2 ประวััติกิารฝากครรภ์์ ประกอบด้วย อายุุครรภ์์ที่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำนวนครั้้�งการฝากครรภ์์ Hct VDRL 

HbsAg Anti-HIV จำนวนทั้้�งสิ้้�น 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำ

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลการคลอด ประกอบด้้วย วิิธีีการคลอด จำนวน 1 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบแบบเลืือกตอบ

	 ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อน ประกอบด้้วย ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ขณะคลอด และหลัังคลอด จำนวน  

1 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบแบบเติิมคำ

	 ส่่วนที่่� 5 ข้้อมููลทารกแรกเกิิด ประกอบด้้วย น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด APGAR score จำนวนทั้้�งสิ้้�น 2 ข้้อ มีีลัักษณะ 

คำตอบแบบเติิมคำ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 คณะผู้้�วิิจััยได้้ทำการขออนุุญาตผู้�อำนวยการโรงพยาบาลอุทััยธานีี อาจารย์์แพทย์์และหััวหน้าพยาบาลห้้องคลอด 

แผนกสููตินิรีีเวชโรงพยาบาลอุทุัยัธานีี โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั และขออนุญุาตสืืบค้น้ข้อ้มููลจากข้อ้มููลทะเบีียน

คลอดของห้อ้งคลอด โรงพยาบาลอุทัยัธานีี ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและยื่่�นหนังสืือขออนุุญาตทำวิิจัยัต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาลอุุทััยธานีี  และทำการเก็็บข้้อมููลตามแผนที่่�กำหนดไว้้ โดยผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลจาก

ข้้อมููลทะเบีียนคลอดของห้้องคลอดมาบัันทึึกลงแบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููลของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุทััยธานีี

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชั ัยนาท เลขที่่� 03/67 วั ันที่่� 16 มกราคม 2567 ผู้้�วิิจััยดํําเนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอน 

โดยคํํานึึงถึึง คุุณธรรมและจริิยธรรมในการทํําวิิจััย ตลอดจนปกป้้องสิิทธิิ คุุณค่่าและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยการวิิจััยท่ี่�ใช้้แฟ้้มประวััติินี้้�ไม่่มีีการล่่วงละเมิิดสิิทธิิหรืือประโยชน์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง รั บรองว่่าจะรัักษา 

ความลัับและความเป็็นส่่วนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง การดููแลข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะเก็็บเป็็นความลัับข้้อมููลต่่างๆ  
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ในงานวิิจััยถููกเก็็บไว้้ในคอมพิิวเตอร์์ ที่ �มีีการป้้องกัันด้้วยการเข้้ารหััสไว้้ไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููลส่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วม 

การวิิจััยสู่่�สาธารณชน ผลการวิิจััยนํําเสนอเป็็นภาพรวม และนํํามาใช้้ประโยชน์์ เพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำเร็็จรููป โดยกำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  .05 และ

ใช้้สถิิติิต่่างๆ ดัังนี้้�

	 1. 	วิิเคราะห์์สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นด้้วยสถิิติิพรรณนาใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ

	 2. 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิพรรณนา โดยข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััดของตััวแปรเป็็นนามบััญญััติิ ใช้้สถิิติิ

การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ส่่วนข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััดของตััวแปรเป็็นอััตราส่่วน ใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 3. 	วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบความต่า่งข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ประวัติัิการฝากครรภ์์ ข้อ้มููลการคลอด ข้อ้มููลภาวะแทรกซ้้อน 

และข้้อมููลทารกแรกเกิิดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ ใช้้สถิิติิ Chi-square test และ Fisher’s exact test

ผลการวิิจััย
	 หญิงิตั้้�งครรภ์์ทุกรายที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุทัยัธานีี ในช่ว่งวันัที่่� 1 ตุลาคม 2565 ถึึง 30 กันยายน 2566 มีีจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 1,219 ราย เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19 ปีี) จำนวน 129 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.58  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 20-34 ปีี) จำนวน 881 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 72.27 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 35 ปีี จำนวน 209 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.15 ดัังนั้้�น สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาคลอดโรงพยาบาล

อุุทััยธานีี คิิดเป็็นร้้อยละ 10.58 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	ข้ ้อมููล	วั ัยรุ่่�น (n=129)	วั ัยผู้้�ใหญ่่ (n=881)	 χ2	 p-value

		จ  ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 	

	 อายุุ (ปีี)	 Mean=17.29 	 SD=1.51  	 Mean=27.00 	 SD=3.95

	 	 Min=14 Max=19	     	 Min=20 Max=34	 	

	 จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์	 	 	 	 	 	

	 	 - ครรภ์์แรก 	 115	 89.1	 283	 32.1	 153.24	 <.001

	 	 - ครรภ์์หลััง	 14	 10.9	 598	 67.9	 	

	 อาชีีพ	 	 	 	 	 	

	 	 - เกษตรกรรม/ค้้าขาย	 17	 13.2	 161	 18.3	 58.91	 <.001

	 	 - รัับจ้้าง	 23	 17.8	 365	 41.4	 	

	 	 - รัับราชการ	 0	 .0	 49	 5.6	 	

	 	 - นัักศึึกษา/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 89	 69.0	 306	 34.7	 	

	 ระดัับการศึึกษา	 	 	 	 	 	

	 	 - ไม่่ได้้เรีียน/ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา	 41	 31.8	 88	 10.1	 102.06	 <.001

	 	 - ประถมศึึกษา	 59	 45.7	 213	 24.4	 	

	 	 - มััธยมต้้น	 28	 21.7	 329	 37.6	 	

	 	 - มััธยมปลาย/ปวช.ขึ้้�นไป	 1	 .8	 244	 27.9		
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	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.29 ปีี (SD=1.51) ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์แรก ร้้อยละ 89.1 

เป็็นนัักศึึกษา/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 69.0 จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์  อาชีีพ และระดัับการศึึกษาของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประวััติิการฝากครรภ์์ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	ข้ ้อมููล	วั ัยรุ่่�น (n=129)	วั ัยผู้้�ใหญ่่ (n=881)	 χ2	 p-value

	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 	

	 ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์	 79	 61.2	 664	 75.4	 11.55	 <.001

	 ฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุุณภาพ 8 ครั้้�ง	 39	 30.2	 393	 44.6	 9.50 	 .002

	 มีีภาวะโลหิิตจาง (Hct<33%) 	 31	 24.0	 179	 20.3	 .94 	 .332

	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์	 	 	 	 	 	

	 	 - ซิิฟิิลิิส (VDRL:reactive)	 6	 4.7	 8	 0.9	 11.55	 .005

	 	 - ไวรััสตัับอัักเสบบีี (HbsAg:Positive)	 3	 2.3	 17	 1.9	 .09	 .481

	 	 - ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Anti-HIV:Positive)	 0	 0	 3	 0.3	 .66a	 .507
a Fisher’s exact test

	 จากตารางท่ี่� 2 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์น้อยกว่่า 12 สััปดาห์์ ร้ อยละ 61.2  

ฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุุณภาพ 8 ครั้้�ง ร้้อยละ 30.2 มีีภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 24.0 เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ซิิฟิิลิิส 

ร้้อยละ 4.7 ไวรััสตับอักเสบบีี ร้ อยละ 2.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบประวััติิการฝากครรภ์์กับหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยผู้้�ใหญ่ พบว่า  

หญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุคุรรภ์์น้อยกว่า่ 12 สัปัดาห์์ น้อ้ยกว่า่หญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัผู้้�ใหญ่อ่ย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(χ2=11.55, p<.001) ฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุณุภาพ 8 ครั้้�งน้้อยกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัผู้้�ใหญ่อ่ย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิ (χ2=9.50, p=.002) และเป็็นโรคซิิฟิิลิิสมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=11.55, 

p=.005) ส่่วนภาวะโลหิิตจาง การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี และติิดเชื้้�อเอชไอวีีของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยผู้้�ใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลการคลอดระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	ข้ ้อมููล	วั ัยรุ่่�น (n=129)	วั ัยผู้้�ใหญ่่ (n=881)	 χ2	 p-value

			จ   ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 	

	 วิิธีีการคลอด 	 	 	 	 	 	

	 	 - คลอดปกติิ	 86	 66.7	 400	 45.4	 20.27	 <.001

	 	 - เครื่่�องดููดสุุญญากาศ	 4	 3.1	 25	 2.8	 .78a	 .869

	 	 - ผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้อง	 38	 29.5	 455	 51.7	 22.29	 <.001

	 	 - คลอดท่่าก้้น	 1	 .8	 1	 .1	 .24	 .114

aFisher’s exact test

	 จากตารางท่ี่� 3 พบว่า ข้ อมููลการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น ส่ วนใหญ่เป็็นการคลอดปกติิ ร้ อยละ 66.7  

รองลงมาคืือ ผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้อง ร้ ้อยละ 29.5 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า ห ญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดปกติิมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ 
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ทางสถิติิ ิ(χ2=20.27, p<.001) และผ่่าตัดัคลอดบุตรทางหน้าท้อ้งน้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยผู้้�ใหญ่อย่า่งมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (χ2=22.29, p<.001) ส่่วนการคลอดด้้วยเครื่่�องดููดสุุญญากาศ และการคลอดท่่าก้้นของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	ข้ ้อมููล	วั ัยรุ่่�น (n=129)	วั ัยผู้้�ใหญ่่ (n=881)	 χ2	 p-value

		จ  ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ		

 	 คลอดก่่อนกำหนด	 17	 30.4	 52	 17.4	 5.00	 .025**

	 น้้ำคร่่ำมีีขี้้�เทาปน	 10	 17.9	 31	 10.4	 2.56	 .110

	 ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนเจ็็บครรภ์์	 8	 14.3	 24	 8.1	 2.23	 .136

	 ตกเลืือดหลัังคลอด	 5	 8.9	 13	 4.4	 2.04	 .154

	 ระยะที่่� 2 ของการคลอดยาวนาน	 4	 7.1	 23	 7.7	 .57a	 .882

	 ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์	 4	 7.1	 58	 19.5	 4.95	 .026

	 ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ	 3	 5.4	 10	 3.4	 .44a	 .465

	 ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ขณะคลอด	 2	 3.6	 4	 1.3	 .24a	 .236

	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์	 1	 1.8	 67	 22.5	 13.01	 <.001

	 หููดหงอนไก่่	 1	 1.8	 3	 1.0	 .49a	 .613

	 น้้ำคร่่ำน้้อย	 0	 .0	 5	 1.7	 .42a	 .329

	 ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ	 1	 1.8	 4	 1.3	 .58a	 .796

	 ก้้อนเลืือดคั่่�งบริิเวณช่่องคลอด	 0	 .0	 4	 1.3	 .50a	 .383
a Fisher’s exact test

	 จากตารางที่่� 4 พบว่า่ ข้อ้มููลภาวะแทรกซ้อ้นของหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น ส่ว่นใหญ่ม่ีีการคลอดก่อ่นกำหนด ร้อ้ยละ 27.9 

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 20.7 เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีภาวะคลอด

ก่่อนกำหนดมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=5.00, p=.025) มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=4.95, p=.026) มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�ง

ครรภ์์น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=13.01, p<.001) ส่่วนการมีีภาวะน้้ำคร่่ำมีีขี้้�เทา

ปน ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนเจ็็บครรภ์์ ตกเลืือดหลัังคลอด ระยะที่่� 2 ของการคลอดยาวนาน ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ขณะคลอด หููดหงอนไก่่ น้้ำคร่่ำน้้อย ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ และก้้อนเลืือดคั่่�งบริิเวณช่่องคลอดของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทารกแรกเกิิดระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	ข้ ้อมููล	วั ัยรุ่่�น (n=129)	วั ัยผู้้�ใหญ่่ (n=881)	 χ2	 p-value

		จ  ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 	

	 น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด (< 2,500 กรััม)	 19	 14.9	 80	 9.1	 4.06	 .040**

	 APGAR score 1 นาทีี (<7 คะแนน)	 1	 .8	 18	 2.0	 .98	 .320

	 APGAR score 5 นาทีี (<7 คะแนน)	 2	 1.6	 5	 .6	 .22a	 .209

a Fisher’s exact test
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	 จากตารางที่่� 5 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดทารกแรกเกิิดมีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ร้้อยละ 14.9 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดทารกแรกเกิิดมีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=4.06, p=.040) ส่่วนภาวะทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจน 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
	 สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีี จากการศึึกษาในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 

กัันยายน 2566 มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีี จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,219 ราย เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น (อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19 ปีี) จำนวน 129 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.58 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดที่่�มาคลอด

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.29 ปีี (SD=1.51) ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์แรก ร้้อยละ 89.1  

เป็็นนัักศึึกษา/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 69.0 จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.7

	 การเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่างหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่ ด้านประวััติกิารฝากครรภ์์ หญิงิ

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์ น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (χ2=11.55, p<.001) ฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุุณภาพ 8 ครั้้�งน้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (χ2=9.50, p=.002) เนื่่�องจากวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์แรก ร้้อยละ 89.1 อาจทำให้้ยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การฝากครรภ์์13 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา14 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีการฝากครรภ์์ก่่อน 12 สััปดาห์์ และ

ฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์น้อ้ยกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยผู้้�ใหญ่ และหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นเป็็นโรคซิิฟิลิิสิมากกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์วัย

ผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=11.55, p=.005) ส่่วนการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี และติิดเชื้้�อเอชไอวีีของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นกัับหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยผู้้�ใหญ่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิอาจเนื่่�องมาจากการมีีเพศสัมัพัันธ์์โดย

ขาดการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ ทำให้เ้กิิดการติดิต่อของโรคติิดเชื้้�อทางเพศสัมัพัันธ์์ได้้ทั้้�งในวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่8 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่มีีโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ไม่่แตกต่่างกััน และภาวะ

โลหิิตจางของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องจากหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งวััยรุ่่�นและวัยัผู้้�ใหญ่ไ่ด้ร้ับัการดููแลเพื่่�อรักัษาภาวะโลหิติจางในขณะตั้้�งครรภ์์ ขัดัแย้ง้กับังานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมา7,9,11 

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกิิดภาวะโลหิิตจางมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	 การเปรีียบเทีียบด้้านข้้อมููลการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ส่่วนใหญ่่เป็็นคลอดปกติิ ร้้อยละ 66.7 เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดปกติิมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (χ2=20.27, p<.001) และผ่่าตััดคลอดบุตรทางหน้าท้้องน้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยผู้้�ใหญ่อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (χ2=22.29, p<.001) อาจเนื่่�องมาจากน้้ำหนัักของทารกแรกเกิิดน้้อยทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดโดยวิิธีี

การคลอดปกติิได้้เป็็นส่่วนใหญ่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา6 พบว่า การผ่่าตััดคลอดบุตรทางหน้าท้้องของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่มีีความแตกต่่างกััน

	 การเปรีียบเทีียบด้านข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนของหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น ที่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ การคลอดก่อนกำหนด  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีภาวะคลอดก่่อนกำหนดมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=5.00, p=.025) มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

วัยัผู้้�ใหญ่อ่ย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(χ2=4.95, p=.026) มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์น้อ้ยกว่า่หญิิงตั้้�งครรภ์์วัยัผู้้�ใหญ่

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(χ2=13.01, p<.001) เนื่่�องจากโรงพยาบาลอุทุัยัธานีีเป็น็โรงพยาบาลประจำจัังหวัดั เมื่่�อมีีหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นโรงพยาบาลชุมุชนก็จ็ะส่่งตัวัมาปรึึกษาสููติแิพทย์์ และเข้า้รับัการดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�โรงพยาบาล
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อุุทััยธานีี ทำให้้มีีการพบภาวะแทรกซ้้อนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ศึึกษาหลากหลาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา7,11,13  

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีการคลอดก่่อนกำหนดมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ 

	 การเปรีียบเทีียบด้้านข้้อมููลทารกแรกเกิิด หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดทารกแรกเกิิดมีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ อาจเนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเป็็นการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม ประกอบกัับมีีการฝากครรภ์์

ล่่าช้้าและฝากครรภ์์ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์คุุณภาพ ทำให้้ขาดการดููแลเอาใจใส่่ตนเองในขณะตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา5,11-12,14 พบว่่า การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นพบภาวะทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม มากกว่่าในวััย

ผู้้�ใหญ่่ ส่่วนภาวะทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจนไม่่แตกต่่างกััน อาจเนื่่�องจากจำนวนการเกิิดทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจน

มีีน้้อย เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิจึึงไม่่แตกต่่าง อีีกทั้้�งโรงพยาบาลอุุทััยธานีีมีีความพร้้อมทั้้�งสููติิแพทย์์ กุุมารแพทย์์ใน

การกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด ทำให้้การเกิิดทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจนพบได้้น้้อย ขััดแย้้งกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9,12 พบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดทารกแรกขาดออกซิิเจนมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ 

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 1. 	ผลการศึึกษาพบภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�พบมากในหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น คืือ การคลอดก่อนกำหนด บุคลากรสาธารณสุุข

จึึงควรประเมินิ เฝ้า้ระวััง และเพิ่่�มแนวทางในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อ่นกำหนดสำหรับัหญิงิตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น

	 2.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ มีีอััตราการมารัับบริิการฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุุณภาพ 8 ครั้้�ง

ค่่อนข้้างน้้อย บุคลากรสาธารณสุุขจึึงควรจััดโครงการรณรงค์์ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เห็็นความสำคััญของการฝากครรภ์์ 

ตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทาง

หรืือโปรแกรมการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 
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