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ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น: การศึกษาจากเหตุไปหาผลย้อนหลังแบบสหสถาบัน 
กุลชาติ แซ่จึง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
เยาวเรศ กิตติธเนศวร กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอ่างทอง 
เมธา ทรงธรรมวัฒน์ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอ่างทอง 
ปติณยา แสงอรุณ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี  
เอ้ือมพร สุ่มมาตย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น บุรีรัมย์ 
ศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
พิมพ์ใจ มาลีรัตน์ โรงพยาบาลบ้านผือ 
ชัชนาวดี ณ น่าน โรงพยาบาลเพ็ญ 
 

บทคัดย่อ 
 

การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นเป็นปัญหาทางสูติศาสตร์ที่สําคัญของประเทศ งานวิจัยของไทยในเร่ืองนี้ส่วนใหญ่มีขนาด
ตัวอย่างน้อย และเนื่องจากในปัจจุบันหญิงไทยมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเข้าสู่วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่เร็วข้ึน การศึกษาถึง
อายุมารดาวัยรุ่นไทยในปัจจุบันที่เร่ิมเพิ่มความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์จึงมีความสําคัญสําหรับผู้ที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ การ
ศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ใน
มารดาวัยรุ่น (>10-19 ปี) กับมารดาที่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี และศึกษาอายุของมารดาวัยรุ่นที่เร่ิมเพิ่มภาวะแทรกซ้อนของ
การตัง้ครรภ์ รูปแบบวธิวีจิยัเปน็การศึกษาจากเหตไุปหาผลยอ้นหลงัแบบสหสถาบันในโรงพยาบาลอ่างทอง, อุดรธานี, บ้านดุง, 
บ้านผือ และเพ็ญ ช่วงเวลาที่ศึกษาอยู่ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 20-34 ปีทุกราย ที่คลอดในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมวิจัยใน
ช่วงเวลาที่ศึกษาและมีข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล เกณฑ์การคัดออกได้แก่ข้อมูลไม่ครบถ้วน ข้อมูล
เชิงพรรณาจะนําเสนอโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือจํานวนและร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุ 20-34 ปี จะใช้การทดสอบ unpaired T test และ Pearson’ s chi square และทําการ
วิเคราะห์ค่า Crude และ adjusted Odds ratio และช่วงเชื่อม่ันร้อยละ 95 โดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์โลจิสติกแบบ
ถดถอยชนิดตัวแปรเดียวและพหุตัวแปร โดยปรับค่าตัวแปรที่อาจมีผลต่อภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก  และทําการ
วิเคราะห์อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนอายุของมารดาแต่ละปี  

ผลการศึกษา พบมีผู้คลอดจํานวน 24,068 ราย โดยเป็นมารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ร้อยละ 13.24 ในมารดาวัยรุ่นมี
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 43.35 จะเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยมีค่า adjusted Odds ratio (aOR) เท่ากับ 1.15 (95% CI 1.05 - 
1.25, p=0.002) เม่ือเทียบกับมารดาอายุ 20-34 ปี ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญได้แก่ ทารกแรก
คลอดน้ําหนัก <2,500 กรัม (aOR 1.24 (95% CI 1.09-1.40), p=0.001), ทารกคลอดก่อนกําหนด (aOR 1.16 (95%CI 
1.02-1.32), p=0.023), ภาวะเลือดจางก่อนคลอด (aOR 1.62 (95% CI 1.42-1.85), p<0.001) และค่าคะแนน Apgar ต่ํา 
(aOR 1.27 (95% CI 1.04-1.54), p=0.018) โดยพบวา่มารดาวยัรุ่นอาย ุ10-14 ปี มีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มอายุ 15-19 ป ี
(aOR 1.82, (95%CI 1.25-2.65), p=0.002) และพบว่าความเสี่ยงของมารดาวัยรุ่นจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมารดา <15 ปี 

สรุป พบความชุกมารดาวัยรุ่นร้อยละ 13.24 ของผู้คลอด มารดาวัยรุ่นมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ และภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติได้แก่ ทารกแรกคลอดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม, 
ทารกคลอดก่อนกําหนด, ภาวะเลือดจางก่อนคลอด, ทารกค่าคะแนน Apgar ต่ํา โดยพบว่าความเสี่ยงของมารดาวัยรุ่นจะ
เพิ่มข้ึนเม่ืออายุมารดาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี  

 

คําสําคัญ: ตั้งครรภ์, วัยรุ่น, ภาวะแทรกซ้อน, การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 
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Abstract 

 

Adolescent pregnancy is an important Thai obstetrics problem but most of previous Thai studies 
were limited sample size. Currently, Thai girls have earlier physically puberty and adult development 
than in the past, therefore the knowledge about the accurate age that increases pregnancy complication 
is important for health care providers. This study had objective to study the percentage of adolescent 
pregnancy, compare the pregnancy complications between teenage (10-19 years old) group and 20-34 
years old group and to determine the accurate age that increases the pregnancy complications. Materials 
and Methods: A multicenter retrospective cohort study in Ang Thong Provincial Hospital, Udon Thani 
Regional Hospital, Ban Dung, Ban Phue and Phen 3 district hospital in Udon Thai province. The percentage 
of adolescent group and the complication rate were studied using multiple logistic regression analysis. 
Each teen maternal age was analysed year by year to find the accurate age that initially increased the 
pregnancy complications when compared with 20-34 years old mothers. 

Results: The total delivered women were 24,068 cases. Of these, the teenager (10-19 years old) 
was 13.4% that composed of 0.49% of 10-14 years old mothers and 12.75% of 15-19 years old mothers. 
In the teenager group, 43.35% had complications with aOR 1.15 (95% CI 1.05-1.25), p=0.002. The risk of 
low birth weight, preterm delivery, maternal anemia and low Apgar score increased in adolescent    
pregnancy with aOR 1.24 (95% CI 1.09-1.40), p=0.001, 1.16 (95%CI 1.02-1.32), p=0.023, 1.62 (95% CI 1.42-
1 . 8 5 ), p<0.001 and aOR 1.27 (95% CI 1.04-1.54), p=0.018 respectively. The 10-14 years old group        
had more complications than 15-19 years mothers with aOR 1.82 (95%CI 1.25-2.65), p=0.002. The    
complications risk was increased in teenage mothers age ≤15 years old. 

Conclusion: The prevalence of teenage pregnancy was 13.24% of total deliveries. The risk of low 
birth weight, preterm birth, maternal anemia, and low Apgar score were statistically significance increased 
in teenage group. The maternal age ≤15 years and under increased the pregnancy complications. 

 

Keywords: teenage, pregnancy, complication, retrospective cohort study.  
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บทนํา 
องค์การอนามัยโลกได้ให้คํานิยามของมารดาวัยรุ่น

ว่าได้แก่ การตั้งครรภ์ที่มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี ซ่ึงอายุ
ของมารดาดังกล่าวมีผลต่อการให้การดูแลมารดาและทารก
และเป็นปัญหาหนึ่งที่สําคัญทางสูติศาสตร์ภาวะดังกล่าว
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์
และการคลอดโดยอาจเป็นผลมาจากปัจจัยทางสังคม
และเศรษฐานะเช่นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และรวมถึงปัจจัย
ทางชีวภาพเนื่องจากสภาพร่างกายของมารดาวัยรุ่นด้วย 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เช่นภาวะครรภ์เป็นพิษ, การติด
เชื้อหลังคลอด, ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์, ทารกน้ําหนัก
น้อย, ทารกคลอดก่อนกําหนด, และภาวะหายใจลําบาก
ของทารก เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตทั้งของมารดา
วัยรุ่นและทารก1-13 อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ของการตั้งครรภ์
วัยรุ่นตามนิยามดังกล่าวมักพบในหญิงอายุ 18-19 ปีซึ่งส่วน
ใหญ่สภาพร่างกายมักสมบูรณ์แข็งแรงและความเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์มักเกิดจากปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจมากกว่า
ปัจจัยทางร่างกาย14 ซ่ึงหากจะพิจารณาถึงปัจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจจะพบว่าบริบทของแต่ละประเทศมีความแตกต่าง
กันไป ในประเทศที่พัฒนาและมีภาวะทางสังคมและ
เศรษฐกิจที่ดีการตั้งครรภ์วัยรุ่นมักเกิดในหญิงที่ยังไม่ได้
สมรสและเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนมาก่อน ในขณะที่
ในประเทศกําลังพัฒนาและมีภาวะทางสังคมเศรษฐกิจปาน
กลางหรือต่ําส่วนใหญ่การตั้งครรภ์วัยรุ่นมักเกิดในหญิงที่
สมรสแล้วและประมาณคร่ึงหนึ่งของการตั้งครรภ์เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่วางแผนล่วงหน้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่
ชนบท15 ดังนั้นอายุของมารดาวัยรุ่นที่เพิ่มความเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์จึงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ 
องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่ามีหญิงตั้งครรภ์อายุ 
15-19 ปีประมาณ 12 ล้านคนและหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย
กว่า 15 ปีประมาณ 777,000 คนในแต่ละปีในประเทศที่
กําลังพัฒนา16-19 และในสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ.2019 พบ
ความชุกของหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี 16.7 ต่อ 1000 
การคลอดและหญิงตั้งครรภ์อายุ 10-14 ปี 0.2 ต่อ 1000 
การคลอด20 ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสขุได้รายงาน
ความชุกของมารดาอาย ุ15-19 ป ี31.3 ตอ่ 1000 การคลอด 
และมารดาอายุ 10-14 ปี 1.1 ต่อ 1000 การคลอด21

การศึกษาในหลายรายงานในโรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศ
ไทย พบความชุกของมารดาวัยรุ่นอยู่ระหว่างร้อยละ 14.1-

24.3 ของการคลอด1-2,22 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษา
แบบสหสถาบันในประเทศไทยเพื่อหาศึกษาภาวะความ
เสี่ยงของมารดาวัยรุ่นเปรียบเทียบกับมารดาอายุ 20-34 ปี 
และศึกษาหาอายุของมารดาวัยรุ่นที่ เพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกในบริบทของไทย 

 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมของมารดาวัย รุ่น 

หมายถึงการมีภาวะแทรกซ้อนอย่างใดอย่างหนึ่งได้แก่ 
ภาวะเลือดจางในมารดา (ค่า hematocrit น้อยกว่า 33 
vol%), ทารกเติบโตช้าในครรภ์ (น้ําหนักน้อยกว่า 10 
เปอร์เซนต์ไทล์ของอายุครรภ์) , ครรภ์แฝด, ทารกท่า
ผิดปกติ, คลอดก่อนกําหนด (ก่อน 37 สัปดาห์), น้ําเดิน
ก่อนเจ็บครรภ์คลอด, ครรภ์เป็นพิษ, ทารกเสียชีวิตในครรภ์, 
ตกเลือดหลังคลอด (มากกว่า 1000 มิลลิลิตร)23, ทารกแรก
เกิดน้ําหนักน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม), ทารกพิการแต่
กําเนิด, ทารกค่าคะแนน Apgar ต่ํา (ค่าคะแนน Apgar ที่ 
1 นาทีน้อยกว่า 7) และทารกต้องรับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care 
unit; NICU) 

 

รูปแบบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลย้อนหลัง

แบบสหสถาบัน โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง, โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง, 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 2 แห่ง และขนาดเล็ก 1 แห่ง 
ช่วงเวลาที่ศึกษาอยู่ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 – 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ 10-19 ปีที่

อาศัยอยู่ในประเทศไทยระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2558 - 
เดือนธันวาคมพ.ศ. 2565 

กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี
ที่มาคลอดในโรงพยาบาลอุดรธานี, โรงพยาบาลอ่างทอง, 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง, โรงพยาบาลบ้านผือ 
และโรงพยาบาลเพ็ญระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 – 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 
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ผู้ป่วยจากหน่วยเวชระเบียน เพื่อทําการบันทึกข้อมูลลง
ในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย หลังจากนั้นจึงนํา
ข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม 
Stata version 15 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลนําเสนอโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จํานวนและร้อยละ unpaired t test และ 
Pearson’ s chi square, Crude Odds ratio (OR) 
และ adjusted Odds ratio (aOR) และช่วงเชื่อม่ันร้อย
ละ  95  ( 95% Confidence interval; CI) โ ดยกา ร
วิเคราะห์สหสัมพันธ์โลจิสติกแบบถดถอยชนิดตัวแปร
เดียวและพหุตัวแปร โดยปรับค่าตัวแปรที่อาจมีผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก 

 

จริยธรรมการวิจัย 
โครงร่างการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลอุดรธานี และ
อ่างทอง และได้ รับอนุญาตในการเก็บข้อมูลจาก
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลที่เข้าร่วมทําการศึกษา เลขที่
โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานีและอ่างทอง UDH REC 
No.57/2564 และ ATGEC 14/2565 

 

ผลการศึกษา 
ในระหว่างช่วงที่ทําการศึกษา มีผู้มาคลอดใน

โรงพยาบาลที่ร่วมการศึกษาและมีข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูล
จํานวน 24,068 ราย โดยเป็นการคลอดในโรงพยาบาล
ศูนย์ 1 แห่ง จํานวน 9,421 ราย ในโรงพยาบาลทั่วไป 1 
แห่ง จํานวน 11,507 ราย และในโรงพยาบาลชุมชน 3 
แห่ง จํานวน 3,140 ราย มีมารดาอายุ 10-19 ปี (กลุ่ม
ศึกษา) จํานวน 3,186 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.24 และ
มารดากลุ่มอายุ 20-34 ปี (กลุ่มควบคุม) จํานวน 17,077 
ราย คิดเป็นร้อยละ 70.95 อายุเฉลี่ยของกลุ่มศึกษา
เท่ากับ 17.39 ปี และอายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
26.61 ปี ในมารดากลุ่มศึกษายังแยกวิเคราะห์ออกเป็น
กลุ่มย่อย (subgroup analysis) ได้แก่ กลุ่มมารดาอายุ 
10-14 ปี จํานวน 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.49 และ
กลุ่มมารดาอายุ 15-19 ปี จํานวน 3,068 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.75 ข้อมูลของกลุ่มประชากรทั้งกลุ่มศึกษา 

การคํานวณขนาดตัวอย่าง 
ใช้ข้อมูลจากการวิจัยนําร่องพบภาวะแทรกซ้อน

โดยรวมของมารดาและทารกในกลุ่มมารดาวัยรุ่นเท่ากับ 
ร้อยละ 40 และมารดาอายุ 20-34 ปี เท่ากับ ร้อยละ 35 
เม่ือคํานวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม n4studies ด้วย
สูตรสําหรับการวิจัยแบบเหตุไปหาผล โดยค่า alpha 
error เท่ากับ 0.01 และ beta error เท่ากับ 0.1 ได้ค่า
ขนาดตัวอย่างเท่ากับกลุ่มละ 2,788 ราย อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากข้อมูลในฐานข้อมูลมีมากกว่าจํานวนดังกล่าว จึง
ใช้ข้อมูลในฐานข้อมูลทั้งหมดที่มีเพื่อเพิ่มความแม่นยํา
และความเชื่อม่ันของการศึกษาทั้งวัตถุประสงค์หลักและ
รอง โดยไม่ได้เพิ่มเวลาและค่าใช้จ่ายในการเก็บข้อมูล 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และ
หญิงตั้ งครรภ์ที่ มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ที่คลอดใน
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมวิจัยในช่วงเวลาที่ศึกษาและมีข้อมูล
อยู่ในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ทําการทบทวนข้อมูลจากฐานข้อมูล ได้แก่ ข้อมูล

มารดา (อายุ, จํานวนการตั้งครรภ์, จํานวนบุตร, น้ําหนัก
ก่อนตั้งครรภ์, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย, อายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์, อายุครรภ์ที่คลอด, สถานที่คลอด, โรคประจําตัว
ของมารดาทั้งก่อนและขณะตั้งครรภ์, ภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์และคลอด, วิธีการคลอด) และข้อมูลทารก 
(อายุครรภ์ที่คลอด, วิธีการคลอด, น้ําหนักแรกคลอด, ค่า
คะแนน Apgar, ความพิการและภาวะแทรกซ้อนของ
ทารก)  

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ได้ทําการทบทวนข้อมูล ทบทวนวรรณกรรม และ

จัดทําโครงร่างวิจัยเพื่อนําเสนอคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อให้พิจารณาก่อน แล้วหลังผ่าน
การประเมินจริยธรรมการทําวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาล
อุดรธานีและโรงพยาบาลอ่างทอง จึงเร่ิมทําการเก็บ
ข้อมูลในผู้หญิงตั้งครรภ์ที่เข้า Inclusion และ Exclusion 
criteria แบบย้อนหลังจากระบบบันทึกข้อมูลรายวันของ
ห้องคลอดโรงพยาบาลที่ต้องการศึกษา และหลังจากนั้น
นํ า  HN ของผู้ ป่ วยแต่ละคนไปค้นหาทั้ ง ในระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล หรือค้นเวชระเบียนของ



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2565 
 

450 

(มารดาอายุ 10-19 ปี) และกลุ่มควบคุม (มารดาอายุ 20-
34 ปี) ดังแสดงในตารางที่ 1 

เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการตั้งครรภ์ระหว่าง
กลุ่มมารดาวัยรุ่นและกลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี พบว่า 
มารดากลุ่มอายุ 10-19 ปี มีการคลอดก่อนกําหนดที่

มากกว่า และมีน้ําหนักทารกเฉลี่ยแรกคลอดน้อยกว่า
มารดากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีการ
ผ่าตัดคลอดน้อยกว่า ข้อมูลการคลอดของมารดาทั้งสอง
กลุ่ม แสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ระหว่างมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุ 20-34 ปี 
(N=20,263) 

ปัจจัย 

กลุ่มอายุมารดา (ปี) 
p-value* 10 - 19  

(n=3,186) 
20 - 34 

(n=17,077) 
I. ลักษณะทางคลินกิ       
อายุเฉลี่ย (ปี), x̄ (SD) 17.39 (1.45) 26.61 (4.09) <0.001 

จํานวนการตั้งครรภ์ x̄ (SD) 1.15 (1.14) 2.00 (0.95) <0.001 

ไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อน (G1), (n,%) 2,752 (86.38) 5,799 (33.96) <0.001 

ไม่เคยมีบุตรมาก่อน (P0), (n,%) 2,900 (91.02) 6,871 (40.24) <0.001 

สิทธิการรักษา n (%)     <0.001 

บัตรทอง 2,936 (92.15) 9,190 (53.82)  

ประกันสังคม 144 (4.52) 6,518 (38.17)  

ข้าราชการ/เบิกได ้ 34 (1.07) 672 (3.94)  

ชําระเอง 45 (1.41) 322 (1.89)  

นํ้าหนัก ก่อนตั้งครรภโ์ดยเฉลีย่ (กก.), x̄ (SD)  52.50 (11.37) 58.10 (13.45) <0.001 

นํ้าหนัก วันคลอดโดยเฉลี่ย (กก.), x̄ (SD)  64.86 (12.60) 70.71 (13.70) <0.001 

นํ้าหนัก เพ่ิมขณะตั้งครรภ์โดยเฉลีย่ (กก.), x̄ (SD)  12.36 (5.90) 12.61 (5.94) 0.03 

ส่วนสูงเฉลี่ย (ซม.), x̄ (SD)  158.69 (6.01) 158.78 (5.85) 0.443 

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เฉลีย่ (กก/ม2), x̄ (SD) 20.82 (4.15) 23.02 (5.04) <0.001 

II. ข้อมูลการคลอด       
อายุครรภ์เมื่อมาคลอดเฉลีย่, x̄ (SD) 37.98 (2.52) 37.93 (2.15) 0.427 

คลอดก่อนกําหนด, n (%) 456 (14.31) 1,972 (11.55) <0.001 

น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 21 (0.66) 63 (0.37) <0.001 

28-33 สัปดาห์ 130 (4.08) 456 (2.67)  

34-36 สัปดาห์ 305 (9.57) 1,453 (9.83)  

วิธีคลอด n (%)     <0.001 

คลอดปกติทางช่องคลอด 2,226 (69.87) 9,259 (54.22)  

ใช้หัตถการช่วยคลอดทางช่องคลอด 106 (3.32) 523 (3.06)  

คลอดท่าก้นทางช่องคลอด 8 (0.25) 40 (0.23)  

ผ่าตัดคลอด 846 (26.55) 7,255 (42.48)  

นํ้าหนักทารกเฉลี่ย x̄ (SD) 2899.59 (496.59) 3057.55 (704.59) <0.001 

*วิเคราะห์โดย unpaired t test ในกรณีตัวแปรต่อเน่ือง และ Pearson’s chi square กรณีตัวแปรไม่ต่อเน่ือง 
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ตั้งครรภ์, โรงพยาบาล และวิธีการคลอด โดยพบว่ากลุ่ม
มารดาวัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่าง
ใดอย่างหนึ่งมากกว่ากลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี โดยมีค่า 
adjusted Odds ratio เท่ากับ 1.15 (95% CI =1.05 - 
1.25, p value 0.002) รายละเอียดการเปรียบเทียบ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มอายุมารดา แสดงในตาราง 
ที่ 2 

เม่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของมารดาทั้ง
สองกลุ่มพบว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่นเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
เลือดจางก่อนคลอด, การคลอดก่อนกําหนด, ทารก
น้ําหนักน้อยกว่า 2500 กรัม และทารกค่าคะแนน Apgar 
ต่ํามากกว่ามารดากลุ่มอายุ 20-34 ปี อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เม่ือทําการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร
และ adjusted ด้วยจํานวนการตั้งครรภ์, สิทธิการรักษา, 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์, น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหว่าง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มอายุมารดา 10-19 ปี และกลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี (N=20,263) 

ภาวะแทรกซ้อน 

กลุ่มอายุมารดา (ปี) 
Crude 

OR 
(95%CI) 

p-value 
Linear  
logistic  

regression 

aOR** 
(95% CI) 

p-value 
Multiple 
logistic  

regression 

10-19 
(n=3,186) 

20-34 
(n=17,077) 

ระยะก่อนคลอด          
เลือดจางก่อนคลอด 
(hematocrit <33%) 

449 
(14.09%) 

1,677 
(9.82%) 

1.51 
(1.35-1.69) 

<0.001a 1.62 
(1.42-1.85) 

<0.001 

ทารกเจรญิเติบโตช้าในครรภ์ 
(นํ้าหนัก<10 เปอร์เซ็นตไ์ทล์) 

227 
(7.12%) 

810 
(4.74%) 

1.49 
(1.27-1.74) 

<0.001 1.05 
(0.88-1.25) 

0.589 

ครรภแ์ฝด 12 
(0.38%) 

140 
(0.82%) 

0.46 
(0.25-0.83) 

0.009 0.50 
(0.27-0.93) 

0.029 

ระยะคลอด          
คลอดก่อนกําหนด 456 

(14.31%) 
1,972 

(11.55%) 
1.28 

(1.15-1.43) 
<0.001 1.16 

(1.02-1.32) 
0.023 

ครรภเ์ป็นพิษ 103 
(3.23%) 

636 
(3.72%) 

0.86 
(0.70-1.07) 

0.175 1.04 
(0.82-1.32) 

0.750 

ถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนเจ็บครรภ ์ 125 
(3.92%) 

672 
(3.94%) 

1.00 
(0.82-1.21) 

0.975 0.77 
(0.62-0.96) 

0.020 

ทารกท่าผิดปกต ิ 74 
(2.32%) 

500 
(2.93%) 

0.79 
(0.61-1.01) 

0.059 1.28 
(0.96-1.72) 

0.099 

ระยะหลังคลอด          
ตกเลือดหลังคลอด  

> 500 มล 
17 

(0.53%) 
96 

(0.56%) 
0.95 

(0.57-1.59) 
0.842 1.09 

(0.60-1.97) 
0.774 

ภาวะแทรกซ้อนด้านทารก          
ทารกตายคลอด 15 

(0.47%) 
80 

(0.47%) 
1.01 

(0.58-1.75) 
0.986 0.68 

(0.36-1.28) 
0.234 

ทารกนํ้าหนักน้อยกว่า 2500 
กรัม 

530 
(16.64%) 

1841 
(10.78%) 

1.65 
(1.49-1.83) 

<0.001 1.24 
(1.09-1.40) 

0.001 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มอายุมารดา 10-19 ปี และกลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี (N=20,263) 
(ต่อ) 

ภาวะแทรกซ้อน 

กลุ่มอายุมารดา (ปี) 
Crude 

OR 
(95%CI) 

p-value 
Linear  
logistic  

regression 

aOR** 
(95% CI) 

p-value 
Multiple 
logistic  

regression 

10-19 
(n=3,186) 

20-34 
(n=17,077) 

ภาวะแทรกซ้อนด้านทารก (ต่อ)          
คะแนน Apgar ต่ํา 
(Apgarท่ี 1 นาที< 7) 

182 
(5.71%) 

796 
(4.66%) 

1.24 
(1.05-1.46) 

0.011 1.27 
(1.04-1.54) 

0.018 

Apgar ท่ี 5 นาที< 7 66 
(2.07%) 

266 
(1.56%) 

1.34 
(1.02-1.76) 

0.037 1.23 
(0.90-1.70) 

0.203 

ทารกพิการแต่กําเนิด 17 
(0.53%) 

76 
(0.45%) 

1.20 
(0.71-2.03) 

0.498 1.24 
(0.67-2.29) 

0.485 

ทารกต้องรับการรักษาใน 
NICU 

380 
(11.93%) 

1,761 
(10.31%) 

1.18 
(1.05-1.33) 

0.007 1.14 
(0.99-1.31) 

0.062 

โดยรวม          
มีภาวะแทรกซ้อน อย่างน้อย 

1 ข้อ 
1,381 

(43.35%) 
6,446 

(37.75%) 
1.26 

(1.17-1.36) 
<0.001 1.15 

(1.05-1.25) 
0.002 

**ทําการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัย adjusted ด้วยจํานวนการตั้งครรภ ์สิทธิการรักษา ดัชนีมวลกาย
ก่อนตั้งครรภ์ นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ โรงพยาบาล และวิธีการคลอด  

เม่ือนําข้อมูลมาทําการวิเคราะห์กลุ่มย่อยโดยแยก
กลุ่มอายุมารดาวัยรุ่นออกเป็น 10-14 ปี และ 15-19 ปี ทํา
การวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดา
และทารก โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัย 
adjusted ด้วยจํานวนการตั้งครรภ์ สิทธิการรักษา ดัชนี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์ น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาล และวิธีการคลอด ดังแสดงในตารางที่ 3 พบว่า
มารดากลุ่มอายุ 10-14 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเลือดจาง
ก่อนคลอด, การคลอดก่อนกําหนด, ครรภ์เป็นพิษ, ทารก
แรกคลอดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมและทารกต้องรับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักมากกว่ามารดากลุ่มควบคุม ส่วน
มารดากลุ่มอายุ 15-19 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเลือดจาง
ก่อนคลอด, ครรภ์แฝด, ถุงน้ําครํ่าแตกก่อนเจ็บครรภ์, ทารก
แรกคลอดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และค่าคะแนน 

Apgar ต่ํามากกว่ามารดากลุ่มควบคุม และทั้งมารดาวัยรุ่น
อ า ยุ  1 0 -1 4  ปี  แ ล ะ  1 5 -1 9  ปี  มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกอย่างใดอย่างหนึ่ง
มากกว่ากลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี โดยมีค่า adjusted 
Odds ratio 1.82 (95% CI = 1.25-2.65) แ ล ะ  1 . 1 3 
(95% CI =1.03-1.23) ตามลําดับ 
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ตารางที ่3 ภาวะแทรกซอ้นระหว่างกลุม่อายุมารดา 10-14 ป ีและ 15-19 ป ีเม่ือเปรียบเทยีบกบักลุม่มารดาอายุ 20-34 ป ี(N=20,263) 

ภาวะแทรกซ้อน 
20-34 

(n=17,077) 
n (%) 

กลุ่มอายุมารดา (ปี) 
10-14 (n=118) 15-19 (n=3,068) 

n (%) 
aOR** 

(95%CI) 
p-value n (%) 

aOR** 
(95%CI) 

p-value 

ระยะก่อนคลอด               
   เลือดจางก่อนคลอด 1,677 

(9.82%) 
21 

(17.80%) 
2.09 

(1.28-3.42)  
0.003 428 

(13.95%) 
1.61 

(1.40-1.84)  
<0.001 

   ทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ ์

1,415 
(8.29%) 

18 
(15.25%) 

1.13 
(0.67-1.91) 

0.639 386 
(12.58%) 

1.00 
(0.87-1.15) 

0.989 

   ครรภ์แฝด 140 
(0.82%) 

0 
  

NA NA 12 
(0.39%) 

0.51 
(0.27-0.96) 

0.038 

ระยะคลอด               
   คลอดก่อนกําหนด 1,972 

(11.55%) 
33 

(27.97%) 
2.63 

(1.71-4.05)  
<0.001 423 

(13.79%) 
1.12 

(0.98-1.27) 
0.099 

   ครรภ์เป็นพิษ 636 
(3.72%) 

7 
(5.93%) 

2.74 
(1.24-6.10) 

0.013 96 
(3.13%) 

1.00 
(0.78-1.27) 

0.968 

   ถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนเจ็บ
ครรภ ์

672 
(3.94%) 

5 
(4.24%) 

0.76 
(0.30-1.88) 

0.545 120 
(3.91%) 

0.77 
(0.61-0.96) 

0.022 

   ทารกท่าผดิปกต ิ 500 
(2.93%) 

1 
(0.85%) 

0.23 
(0.02-2.66) 

0.239 73 
(2.38%) 

1.32 
(0.99-1.77) 

0.062 

ระยะหลังคลอด               
   ตกเลือดหลังคลอด 
>1,000 มล 

96 
(0.56%) 

0 NA NA 17 
(0.55%) 

1.13 
(0.63-2.04) 

0.685 

ภาวะแทรกซ้อนด้านทารก               
   ทารกตายคลอด 80 

(0.47%) 
0 NA NA 15 

(0.49%) 
0.73 

(0.39-1.36) 
0.318 

   ทารกนํ้าหนักน้อยกว่า 
2500 กรัม 

1,841 
(10.78%) 

27 
(22.88%) 

1.68 
(1.06-2.67) 

0.029 503 
(16.40%) 

1.22 
(1.07-1.39) 

0.002 

   APGAR ท่ี 1 นาที <7 796 
(4.66%) 

10 
(8.47%) 

1.85 
(0.92-3.74) 

0.085 172 
(5.61%) 

1.24 
(1.02-1.51) 

0.030 

   APGAR ท่ี 5 นาที <7 266 
(1.56%) 

4 
(3.39%) 

1.62 
(0.53-4.95) 

0.401 62 
(2.02%) 

1.22 
(0.88-1.68) 

0.238 

   ทารกพิการแต่กําเนิด 76 
(0.45%) 

1 
(0.85%) 

2.06 
(0.27-15.52) 

0.483 16 
(0.52%) 

1.22 
(0.65-2.26) 

0.539 

   ทารกต้องรับการรักษาใน 
NICU 

1,761 
(10.31%) 

25 
(21.19%) 

2.27 
(1.41-3.66) 

0.001 355 
(11.57%) 

1.11 
(0.96-1.27) 

0.165 

โดยรวม               
   มีภาวะแทรกซ้อน อย่าง
น้อย 1 ข้อ 

6,446 
(37.75%) 

65 
(55.08%) 

1.82 
(1.25-2.65) 

0.002 1,316 
(42.89%) 

1.13 
(1.03-1.23) 

0.008 

**adjusted ด้วยจํานวนการต้ังครรภ์, สิทธิการรักษา, ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์, นํ้าหนักท่ีเพ่ิมขณะต้ังครรภ์,โรงพยาบาล และวิธีการคลอด 
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เม่ือนําข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของมารดาโดยรวม
และอายุของมารดามาสร้างเป็นกราฟ (แผนภูมิที่ 1) และ
ทําการวิเคราะห์ในอายุแต่ละปีเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุ   
20 - 34 ปี ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัว
แปร (ตารางที่ 4) พบว่า มารดาที่อายุยิ่งน้อยลงเพียงใด จะ
มีแนวโน้มของการเพิ่มข้ึนของภาวะแทรกซ้อนอย่างชัดเจน 

โดยจะเร่ิมเพิ่มข้ึนเม่ือมารดามีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 
ปี และเพิ่มข้ึนมากกว่าที่สุดเม่ือมารดาอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 13 ปี แต่เนื่องจากมารดาที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
13 ปีมีเพียง 18 คนจึงได้ทําการรวมมารดาอายุกลุ่ม 10-13 
ปี ไว้ด้วยกันและวิเคราะห์รวมกัน  

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกที่เกิดขึ้นจําแนกตามอายุมารดา (ปี) 

ตารางที่ 4 ค่า adjusted Odds ratio และ 95% confidence interval เปรียบเทียบความเสี่ยงของมารดาวัยรุ่นใน
แต่ละปีอายุกับกลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี (N=20,263) 

อายุมารดา (ปี) 

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา
และทารก อย่างน้อย 1 ข้อ

หรืออย่างใดอย่างหน่ึง 
OR 

(95%CI) 
p-value 

aOR** 
(95% CI) 

p-value 

มี ไม่มี 
20-34 6,446 10,631 reference      
10-13 13 5 4.29 (1.53-12.03) 0.006 3.31 (1.15-9.57) 0.027 
14 52 48 1.79 (1.21-2.65) 0.004 1.66 (1.11-2.49) 0.014 
15 127 136 1.54 (1.21-1.97) 0.001 1.31 (1.02-1.69) 0.035 
16 199 262 1.25 (1.04-1.51) 0.018 1.13 (0.93-1.37) 0.208 
17 266 368 1.19 (1.02-1.40) 0.032 1.09 (0.92-1.29) 0.348 
18 360 459 1.29 (1.12-1.49) <0.001 1.17 (1.00-1.36) 0.050 
19 364 527 1.14 (0.99-1.31) 0.063 1.08 (0.93-1.24) 0.319 
**adjusted ด้วยจํานวนการตั้งครรภ์, ท่ีอยู่, สิทธิการรักษา, ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์, นํ้าหนักท่ีเพ่ิมขณะตั้งครรภ,์ โรงพยาบาล 
และวิธีการคลอด 
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มีค่า adjusted Odds ratio เท่า กับ 1.15 (95% CI 
1.05-1.25, p=0.002) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยสุด 
3 อันดับแรกได้แก่ ทารกแรกคลอดน้ําหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม, ทารกคลอดก่อนกําหนด, ภาวะเลือดจาง
ก่อนคลอด พบทารกแรกคลอดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัมในกลุ่มมารดาวัยรุ่นถึงร้อยละ 16.64 (aOR 1.24 
(95% CI 1 .09-1 .40) , p=0.001) ซ่ึ งผลการศึกษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานการศึกษาขององค์การ
อนามัยโลกโดย Ganchimeg T, et al23 ซ่ึงพบทารก
คลอดก่อนกําหนดและทารกน้ําหนักน้อยเพิ่มข้ึนใน
มารดาวัย รุ่น, รายงานของ Fraser AM, et al24 ซ่ึง
รายงานค่า relative risk ของมารดาวัยรุ่นต่อภาวะทารก
น้ําหนักน้อยเท่ากับ 1.7 (95% CI 1.5-2.0) และงานวิจัย
ของพิริยา ทัตติยาพานิช และคณะ25 ซ่ึงรายงานพบภาวะ
ทารกน้ําหนักน้อยในมารดาวัยรุ่นร้อยละ 17.8 และมีค่า 
adjusted Odds ratio 2.32 (95%CI 1.70-3.11) แต่ไม่
สอดคล้องกับรายงานของ Ekwo EE, et al26 ซ่ึงศึกษาใน
ประชากรผิวดําและไม่พบการเพิ่มข้ึนของทารกน้ําหนัก
น้อยในมารดาวัยรุ่นผิวดํา และการศึกษาโดย Reichman 
NE, et al ในสหรัฐอเมริกา27 ซ่ึงพบว่าการเพิ่มข้ึนของ
ทารกน้ํ าหนักน้อยน่าจะเป็นปัจจัยด้านเศรษฐานะ
มากกว่าจากอายุของมารดาวัยรุ่น สําหรับในการศึกษานี้
แม้ว่าจะทําการ adjusted ด้วยปัจจัยเร่ืองจํานวนการ
ตั้งครรภ์ สิทธิการรักษา ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 
น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ ออกไปแล้วแต่กลุ่ม
มารดาวัยรุ่นก็ยังพบทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยในสัดส่วน
มากกว่าซ่ึงอาจจะเก่ียวข้องกับปัจจัยเร่ืองโครงสร้าง
ร่างกายของมารดาวัยรุ่น และความพร้อมด้านเศรษฐานะ
ของการดูแลตนเองช่วงตั้งครรภ์ซ่ึงไม่ได้รวบรวมไว้ใน
การศึกษานี้เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง  

ในการศึกษาคร้ังนี้มารดาวัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนกําหนดถึงร้อยละ 14.31 (aOR 1.16 
(95%CI 1.02-1.32), p=0.023) ซ่ึงสอดคล้องกับรายงาน
ของ Khashan AS, et al28 ซ่ึงรายงานความเสี่ยงต่อ
ภาวะคลอดก่อนกําหนดที่เพิ่มข้ึนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ในสหราชอาณาจักร โดยมีค่า Odds ratio 1.21 และ
Sukhopon W, et al ซ่ึงรายงานพบการคลอดก่อน
กําหนดร้อยละ 14.94 ในมารดาวัยรุ่นที่โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์29 และรายงานการศึกษาอ่ืนที่พบว่า

บทวิจารณ์ 
การศึกษานี้ พบภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์

อย่างใดอย่างหนึ่งเพิ่มข้ึนในมารดาวัยรุ่นโดยมีค่าความ
เสี่ยง adjusted Odds ratio (aOR) เท่ากับ 1.15 (95% 
CI 1.05-1.25, p=0.002) เม่ือเทียบกับมารดาอายุ 20-34 
ปี ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มข้ึนได้แก่ ทารก
แรกคลอดน้ําหนัก <2,500 กรัม (aOR 1.24, 95% CI 
1.09-1.40, p=0.001), ทารกคลอดก่อนกําหนด (aOR 
1.16, 95%CI 1.02-1.32, p=0.023), ภาวะ เลือดจาง
ก่อนคลอด (aOR 1.62, 95% CI 1.42-1.85, p<0.001) 
และค่าคะแนน Apgar ต่ํา (aOR 1.27, 95% CI 1.04-
1.54, p=0.018) โดยพบว่ามารดาวัยรุ่นอายุ 10-14 ปีมี
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มอายุ 15-19 ปี (aOR 1.82, 
95%CI 1.25-2.65, p=0.002) และพบว่าความเสี่ยงของ
มารดาวัยรุ่นจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมารดา <15 ปี 

จากข้อมูลในการศึกษานี้พบมารดาวัยรุ่นอายุ 10-
19 ปี จํานวน 3,186 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.24 ของ
กลุ่มประชากรที่ศึกษา โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มมารดาอายุ 
10-14 ปี ร้อยละ 0.49 และกลุ่มมารดาอายุ 15-19 ปี 
ร้อยละ 12.75 ซ่ึงพบว่าความชุกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
สูงกว่ารายงานจากสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2019 ซ่ึง
รายงานพบความชุกของหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี 
16.7 ตอ่ 1000 การคลอดและหญิงตั้งครรภ์อายุ 10-14 ป ี
0.2 ต่อ 1000 การคลอด20 และสูงกว่ารายงานของ
ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงได้รายงานความ
ชุกของมารดาอายุ 15-19 ปี ในปี 2563 เท่ากับ 31.3 ต่อ 
1000 การคลอด และ มารดาอายุ 10-14 ปี เท่ากับ 1.1 
ต่อ 1000 การคลอด21 แต่สอดคล้องกับรายงานโดย 
Traisrisilp K, et al22 จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซ่ึงพบ
หญิงตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 15- 19 ปี ร้อยละ 13.19 และ
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ร้อยละ 0.88 และ
รายงานการศึกษาจากโรงพยาบาลต่างๆในประเทศไทยที่ 
พบความชุกของมารดาวัยรุ่นอยู่ระหว่างร้อยละ 14.1-
24.3 ของการคลอด1-13 

เม่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงของกลุ่มมารดาวัยรุ่นจาก
การศึกษานี้จะพบว่ามารดาวัยรุ่นร้อยละ 43.35 จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกอย่างใดอย่างหนึ่ง
ตามมาระหว่างตั้งครรภ์หรือคลอด เม่ือเทียบกับมารดา
อายุ 20-34 ปี ซ่ึงพบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 37.75 โดย
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มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 17 ปีเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
คลอดก่อนกําหนด30 และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มมารดา
อายุระหว่าง 20-34 ปี พบว่ากลุ่มมารดาอายุ 10-19 ปียัง
เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเลือดจางก่อนคลอดสอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาที่ผ่านมา2,25 โดยการศึกษานี้พบในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 14.09 (aOR 1.62 (95%CI 1.42-
1.85), p<0.001) ซ่ึงน้อยกว่ารายงานจากโรงพยาบาล
หนองคาย25 ซ่ึงพบถึงร้อยละ 37.4 ในมารดาวัยรุ่น ซ่ึง
ความเสี่ยงดังกล่าวอาจเนื่องจากมารดาวัยรุ่นมีความ
ต้องการสารอาหารเพื่อนําไปใช้ในการเจริญเติบโตของ
ร่างกาย และภาวะโภชนาการโดยเฉพาะการขาดธาตุเหล็ก 

การศึกษานี้พบความเสี่ยงต่อทารกมีค่าคะแนน  
Apgar ต่ําเพิ่มข้ึนในกลุ่มมารดาวัยรุ่นโดยมีค่า (aOR 1.27 
(95%CI 1.04-1.54), p=0.018) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ogawa K, et al31 ซ่ึงพบความเสี่ยงต่อภาวะค่า
คะแนน Apgar ต่ําในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในญี่ปุ่น (adjusted 
risk ratio 1.41, 95%CI 1.15-1.73) และการศึกษานี้พบ
ความเสี่ยงของมารดาวัยรุ่นต่อภาวะครรภ์เป็นพิษในกลุ่ม
มารดาอายุ 10-14 ปี โดยมีอัตราการเกิดครรภ์เป็นพิษใน
มารดาวัย รุ่น ร้อยละ 5 .93 โดยจากการศึกษาของ 
Ganchimeg T, et al2 3  ซ่ึ ง พบคว าม เ สี่ ย ง ต่ อภ า ว ะ      
eclampsia เพิ่มข้ึนในหญิงตั้งครรภ์อายุ 10-19 ปีและ
ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  systematic review แ ล ะ      
meta-analysis โดย Macedo T, et al3 2  รายงานพบ
ความชุกของภาวะครรภ์เป็นพิษมีความสัมพันธ์กับภาวะ
เศรษฐกิจสังคมและพื้นที่ โดยพบความชุกของภาวะครรภ์
เป็นพิษของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเฉลี่ยร้อยละ 6.7 และพบมี
ความสัมพันธ์กับรายได้ของประเทศโดยพบความชุกใน
ประเทศรายได้ปานกลางร้อยละ 10.6 ประเทศรายได้ต่ํา
ร้อยละ 11.5 โดยพบว่าความชุกของภาวะครรภ์เป็นพิษใน
มารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงในทุกปี 

เม่ือวิเคราะห์แยกกลุ่มของมารดาวัยรุ่นออกเป็น
มารดาวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี แล้วพบว่ากลุ่ม
มารดาที่มีอายุน้อยกว่าจะมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
อย่างใดอย่างหนึ่งของมารดาและทารกมากกว่ากลุ่มที่อายุ
มากกว่าอย่างชัดเจน โดยพบว่ามารดาอายุ 10-14 ปี จะมี
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใดอย่างหนึ่งถึงร้อยละ 55.08 เม่ือ
เทียบกับในมารดาอายุ 15-19 ปีซ่ึงพบร้อยละ 42.89 ซ่ึง
สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของAreemit R, et al33 ซ่ึง

รายงานอัตราการคลอดก่อนกําหนดร้อยละ 13.31 ในกลุ่ม
มารดาอายุ 10-14 ปี เม่ือเปรียบเทียบกับร้อยละ 6.55 ใน
กลุ่มมารดาอายุ 15-19 ปี และร้อยละ 4.16 ในกลุ่มมารดา
อาย ุ20-34 ป ีแตแ่ตกตา่งกับงานวจิยัของ Ogawa K, et al31 
ซ่ึงไม่พบความแตกต่างระหว่างความเสี่ยงของวัยรุ่นอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี และอายุ 16-19 ปี ในมารดา
วัยรุ่นญี่ปุ่น และรายงานของ Scholl TO, et al34 ซ่ึงไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของน้ําหนักทารก
และค่าคะแนน Apgar ในวัยรุ่นอเมริกันอายุ น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 15 ปี เม่ือเทียบกับกลุ่มมารดาอายุ มากกว่าหรือ
เท่ากับ 20 ปี  

และเม่ือวิเคราะห์อายุมารดาวัยรุ่นที่เพิ่มความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกเม่ือเทียบกับ
มารดาอายุ 20-34 ปี พบว่าภาวะแทรกซ้อนจะเร่ิมเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือมารดามีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 15 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา
โดย Phipps, et al35 ซ่ึงพบความเสี่ยงของทารกสูงข้ึนใน
มารดาที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ15 ปีและการศึกษาใน
สวีเดนโดย Olausson PM, et al36 ซ่ึงพบว่ามารดาอายุ
น้อยกว่าหรือเท่า กับ 17 ปีลงมาจะมีความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนแต่แตกต่างจากการศึกษาในหญิงผิว
ขาวในสหรัฐอเมริกา ของ Fraser AM, et al24 ซ่ึงพบความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนแม้ว่ามารดาจะอายุ 18-19 ปี  

ข้อจํากัดของการศึกษาคร้ังนี้คือเป็นการรวบรวม
ข้อมูลจากผู้มาคลอดที่ห้องคลอดทําให้ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดข้ึนในระยะแรกของการตั้งครรภ์ไม่ได้ถูกรวบรวมเข้ามา
ในการศึกษานี้ เช่น การแท้งบุตร การตั้งครรภ์นอกมดลูก 
ความพิการของทารกที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและยุติการ
ตั้งครรภ์ไปก่อน นอกจากนี้เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง
การบันทึกข้อมูลอาจมีความไม่สมบูรณ์ ข้อมูลบางส่วนไม่ได้
มีการบันทึกไว้ เช่นความพร้อมของการตั้งครรภ์, ข้อมูล
เก่ียวกับเศรษฐานะ และภาวะแทรกซ้อนบางอย่างพบน้อย
เช่น การเสียชีวิตของมารดาและทารก รวมทั้งการวิเคราะห์
กลุ่มย่อยเช่นในมารดาอายุ 10-14 ปี ทําให้ยังต้องการ
ขนาดตัวอย่างเพิ่มข้ึนต่อไปในการศึกษาความเสี่ยงดังกล่าว
ในอนาคต 

ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้สามารถนําไปใช้ใน
การให้คําปรึกษา และดูแลสตรีวัยรุ่นที่วางแผนที่จะมีบุตร
หรือตั้งครรภ์แล้วและมารับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล 
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อายุระหว่าง 20-34 ปี และพบว่า ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
ทารกแรกคลอดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม, ทารก
คลอดก่อนกําหนด, ภาวะเลือดจางก่อนคลอด, ทารกค่า
คะแนน Apgar ต่ํา เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
พบว่าความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก
จะเพิ่มข้ึนในมารดาวัยรุ่นที่มาอายุตั้งแต่ 15 ปีลงมา 
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