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Original Article  
   

ผลการต้ังครรภและการคลอดของวัยรุน 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่6 

  
พีระยุทธ สานุกูล1* และ เพียงจิตต ธารไพรสาณฑ2  
1 กลุมบริการทางการแพทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน  
2 หนวยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
* Corresponding author: drpeerayoot@hotmail.com   
 
บทคัดยอ   

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการต้ังครรภและการคลอดของวัยรุนที่คลอดบุตรที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 
ขอนแกน เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังโดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในและทะเบียนคลอดของวัยรุนที่คลอดบุตรระหวางวันที่ 1 
มกราคม 2550 – 31 ธันวาคม 2550 ศึกษาปจจัยทางประชากรศาสตร ลักษณะทางสูติกรรม ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ผลดานทารกแรก
เกิดและภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด นําเสนอผลการศึกษาโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และอัตราเสี่ยง
สัมพัทธ (relative risk; RR) พรอมชวงความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสําคัญรอยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) เทียบกับวัยผูใหญ
ที่มาคลอดในชวงเวลาเดียวกัน ผลการศึกษา พบวาในชวงเวลาที่ศึกษามีผูคลอดบุตรทั้งสิ้น 2,095 ราย เปนวัยรุน 368 ราย คิดเปน
อุบัติการณการต้ังครรภในวัยรุนรอยละ 17.6 อายุเมื่อต้ังครรภเฉล่ีย 17.2 ป สวนใหญเปนการต้ังครรภแรก (รอยละ 82.9) อายุครรภเฉล่ีย
เมื่อคลอด 38.6 สัปดาห สวนใหญมีอาชีพแมบาน (รอยละ 53.5) และกําลังศึกษา (รอยละ 14.9) นํ้าหนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย 3,058 กรัม เมื่อ
เทียบกับวัยผูใหญ พบวาวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงสูงกวาตอการเกิดภาวะโลหิตจาง (RR = 1.63; 95% CI = 1.34 – 1.98) และการคลอดกอน
กําหนด (RR = 2.30; 95% CI = 1.70 – 3.11) แตวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตํ่ากวาตอการผาตัดคลอด (RR = 0.64; 95% CI = 0.50 – 0.82) สวน
ภาวะอื่น ๆ ไมแตกตางกัน ซ่ึงไดแก ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ภาวะผิดสัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกราน ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ ภาวะนํ้าเดินกอนเจ็บครรภเปนเวลานาน (prolonged premature rupture of membrane) ภาวะทารกขาดออกซิเจน
ในครรภ (fetal distress) ภาวะนํ้าครํ่ามีข้ีเทาเหนียวขน ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
ภาวะทารกตองการความชวยเหลือแรกคลอด (คะแนน Apgar ที่ 1 นาที ≤ 7) และ ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนหลังคลอด (คะแนน 
Apgar ที่ 5 นาที ≤ 7) โดยสรุป การต้ังครรภในวัยรุนมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของแมและการคลอดกอนกําหนดมากกวา
ครรภในวัยผูใหญ แตโอกาสเสี่ยงตอการผาตัดคลอดลดลง  
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บทนํา  
§การตั้งครรภในวัยรุนหมายถึง การตั้งครรภขณะที่มีอายุ

ระหวาง 10 - 19 ป1 ปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนมีแนวโนม
สูงขึ้น เน่ืองจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหวัยรุนมี
เพศสัมพันธขณะอายุยังนอยเพิ่มสูงขึ้น หากตั้งครรภในวัยน้ีจะ
เกิดปญหาเน่ืองจากเปนวัยกําลังศึกษา ทําใหตองหยุดหรือ
ออกจากการศึกษา สงผลใหประเทศขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ 
เกิดปญหาบุตรที่ไมตองการ และนําไปสูการลักลอบทําแทง
                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

มากขึ้น เส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีมากกวาการตั้งครรภทั่วไป
ถึง 3 เทา เปนภาระทางเศรษฐกิจเรื่องคารักษาพยาบาลขณะ
ตั้งครรภ การคลอดบุตร และการเลี้ยงดูบุตร เน่ืองจากยังไมมี
งานทํา นอกจากน้ี ยังมีความเส่ียงที่เกิดจากภาวะแทรกซอน
ขณะตั้งครรภและคลอด ทั้งตอตนเองและตอทารกแรกเกิด 
ภาวะแทรกซอนที่พบวาเพิ่มขึ้นไดแก ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะรกเกาะต่ํา ภาวะรกลอก
ตัวกอนกําหนด เส่ียงตอการผาตัดคลอด การคลอดโดยใช
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อุปกรณชวยคลอด ภาวะคลอดกอนกําหนด ภาวะทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม และทารกตายในครรภ 
อยางไรก็ตาม มีบางรายงานที่ไมพบความสัมพันธระหวางการ
ตั้งครรภในวัยรุนกับภาวะแทรกซอนดังกลาว  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยตระหนักถึงปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 
10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ไดกําหนดเปาหมายวัยรุนตั้งครรภไม
เกินรอยละ 102 ซ่ึงผูวิจัยไดเก็บรวบรวมสถิติผูมาคลอดที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน ตั้งแต
พ.ศ. 2546 - 2550 พบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนมีแนวโนม
สูงขึ้นอยางตอเน่ือง จึงวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลการตั้งครรภใน
วัยรุนกับวัยผูใหญ เพื่อใหทราบถึงภาวะแทรกซอนของการ
ตั้งครรภและการคลอด เพื่อนําผลการศึกษาไปวางแผนปองกัน
หรือลดภาวะแทรกซอน และอาจชวยในการวางแผนลดอัตรา
การตั้งครรภในวัยรุนตอไป  
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีเก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective study) 
จากเวชระเบียนผูปวยในและทะเบียนคลอดของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน ระหวางวันที่ 1 
มกราคม 2550 – 31 ธันวาคม 2550 โดยปจจัยที่ศึกษาไดแก 
ลักษณะทางประชากรศาสตรของวัยรุนประกอบดวย อาย ุ
อาชีพ ความสูง นํ้าหนักกอนตั้งครรภ ดัชนีมวลกายกอน
ตั้งครรภ ลักษณะทั่วไปทางสูติกรรม ประกอบดวยการคลอด
บุตร (parity) ประวัติการลักลอบทําแทงในการตั้งครรภที่ผาน
มา อายุครรภเม่ือมาฝากครรภครั้งแรก จํานวนครั้งการฝาก
ครรภ นํ้าหนักที่เพิ่มระหวางตั้งครรภโดยนํานํ้าหนักที่เพิ่ม
ตลอดการตั้งครรภเทียบกับดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภของ
ตนเอง โดยนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นไมเปนไปตามเกณฑ หมายถึง
นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมากกวาหรือนอยกวา นํ้าหนักตัวที่แนะนํา 
เชน กรณีวัยรุนมีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ 
หากมีนํ้าหนักตัวตลอดการตั้งครรภเพิ่มนอยกวา  11.5 
กิโลกรัม ถือวานํ้าหนักเพิ่มต่ํากวาเกณฑ แตหากนํ้าหนักตัว
เพิ่มมากกวา 16 กิโลกรัม ถือวานํ้าหนักเพิ่มมากกวาเกณฑ 
เปนตน จาก Institute of Medicine 19923 นอกจากน้ี ศึกษา
ความเขมขนของเลือด การติดเช้ือซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบบี 
และเอดส อายุครรภเม่ือคลอด และวิธีการคลอด   

ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ประกอบดวยภาวะโลหิต
จาง ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ภาวะคลอดกอน
กําหนด ภาวะนํ้าเดินกอนเจ็บครรภคลอดนานเกิน 24 ช่ัวโมง 
ภาวะผิดสัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกราน ภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะขี้เทา
เหนียวขนในนํ้าคร่ําขณะเจ็บครรภคลอด ภาวะทารกขาด
ออกซิเจนในครรภ (fetal distress)  

ผลดานทารกแรกเกิดและภาวะแทรกซอนในทารกแรก
เกิดประกอบดวย นํ้าหนักเฉลี่ยของทารกแรกเกิด ภาวะทารก
แรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (low birthweight) ภาวะ
ทารกแรกเกิดตองการความชวยเหลือแรกคลอด (คะแนน 
Apgar ที่ 1 นาท ี≤ 7) ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนหลัง
คลอด (คะแนน Apgar ที่ 5 นาที ≤ 7) การคลอดกอนกําหนด 
(preterm delivery) ภาวะทารกพิการแตกําเนิด (congenital 
anomaly) และภาวะคลอดทารกตายในครรภ (stillbirth)   
 
การวิเคราะหทางสถิติ 

รายงานผลการศึกษาในรูปสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายลักษณะทางประชากรศาสตร และภาวะแทรกซอนทาง
สูติกรรมและภาวะแทรกซอน ใชสถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ผลดาน
ทารกแรก เกิ ดและภาวะแทรกซ อนในทารกแรก เกิ ด 
เปรียบเทียบระหวางวัยรุนกับวัยผูใหญ โดยคํานวณอัตราเส่ียง
สัมพัทธ (relative risk; RR) พรอมชวงความเช่ือม่ันที่ระดับ
นัยสําคัญรอยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) 
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS และ 
STATA  
 
ผลการศึกษา  

ระหวางปที่ศึกษา มีวัยรุนคลอดบุตร 368 ราย จาก
จํานวนผูมาคลอดทั้งส้ิน 2,095 ราย (ตารางที่ 1) คิดเปน
อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนรอยละ 17.6 อายุเฉลี่ยของ
วัยรุนที่ตั้งครรภ คือ 17.2 ป โดยสวนใหญเปนแมบาน (รอยละ 
53.5) วัยรุนที่ประกอบอาชีพมีอาชีพรับจางมากที่สุด (รอยละ 
16.3) มีวัยรุนจํานวนหน่ึงที่ตั้งครรภระหวางกําลังศึกษาอยู 
(รอยละ 14.9) สวนใหญมีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภต่ํากวา
เกณฑปกติ (รอยละ 61.1) ตามดวยกลุมที่มีดัชนีมวลกายอยู
ในเกณฑปกติ และมากกวาเกณฑปกต ิ(รอยละ 34.5 และ 3.5 
ตามลําดับ)  

เกี่ยวกับลักษณะทางสูติกรรม พบวาอายุครรภเฉลี่ยของ
วัยรุนเม่ือคลอดเทากับ 38.6 สัปดาห สวนใหญเปนครรภแรก 
(รอยละ 82.6) พบวารอยละ 3.2 มีประวัติลักลอบทําแทงมา
กอนการตั้งครรภครั้งน้ี สวนใหญฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุ
ครรภ 12 - 20 สัปดาห (รอยละ 51.7) สวนมากฝากครรภ



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 1, Jan. – Apr. 2008  99 

มากกวา 4 ครั้งขึ้นไป (รอยละ 89.1) นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
ตลอดการตั้งครรภเฉลี่ย 13.6 กิโลกรัม นอกจากน้ี พบวา
วัยรุนสวนใหญมีการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักตัวต่ํากวานํ้าหนักที่
แนะนําใหเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 43.2 วัยรุนมีอัตราการผาตัดคลอด

รอยละ 17.1 นํ้าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 3,058 กรัม พบภาวะ
ทารกพิการแตกําเนิดมีปากแหวง 1 ราย และไมมีภาวะคลอด
ทารกตายในครรภ (stillbirth)  

 
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางประชาการศาสตรและลักษณะทางสูติกรรมของตัวอยาง    

ขอมูลสวนบุคคล/ลักษณะทางสูติกรรม จํานวน n= 368 ราย รอยละ 
อาย ุ(ป): mean ± SD; range  17.16 ± 1.39; 13 – 19  
อาชพี   

แมบาน/ไมประกอบอาชีพ 197 53.5 % 
รับจาง 60 16.3 % 
นักเรียน/นักศึกษา 55 14.9 % 
คาขาย 39 10.6 % 
เกษตรกร 14 3.8 %  
อื่น ๆ 3 0.8 % 

สวนสูง (เซนติเมตร): mean ± SD; range 157.86 ± 5.26; 142 – 172  
น้ําหนักกอนต้ังครรภ (กิโลกรัม); mean ± SD; range 49.02 ± 7.24; 32 – 75  
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (กิโลกรัม/เมตร2): mean ± SD; range  19.66 ± 2.68; 13.49 - 29.27  
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)    

< 19.8 225 61.5 % 
19.8-25.9 127 34.7 % 
26-29 13 3.6 % 
> 29 1 0.3 % 

มีประวัติลักลอบทําแทง 12 3.2 % 
การต้ังครรภ   

ครรภแรก 304 82.6 % 
ครรภหลัง 64 17.4 % 

อายคุรรภเม่ือฝากครรภคร้ังแรก(สัปดาห)   
< 12  86 23.6 % 
12 – 20  181 49.7 % 
21 – 28  77 21.2 % 
> 28  20 5.5 % 

จํานวนคร้ังท่ีฝากครรภ (คร้ัง)   
ไมเคยฝากครรภ 4 1.1 % 
1 – 3  36 9.8 % 
> 4  328 89.1 % 

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ   
VDRL positive 0 0.0%  
HBsAg positive 2 0.5 % 
Anti- HIV positive 3 0.8 % 

น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนระหวางต้ังครรภ: mean ± SD; range 13.61 ± 5.20; 3 – 30.3  
น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนระหวางต้ังครรภเทียบกับดัชนีมวลกายของตนเอง3   

ตํ่ากวาเกณฑ 158 43.2 % 
 เกณฑปกติ 119 32.5 % 
 สูงกวาเกณฑ 89 24.3 % 

อายคุรรภเม่ือคลอด (สัปดาห): mean ± SD; range  38.63 ± 1.69; 31 – 43  
วิธีการคลอด   

 คลอดปกติ 297 80.7 % 
 ผาตัดคลอด 63 17.1 % 
 คีมหรือเคร่ืองดูดสุญญากาศ 8 2.2 % 

 น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม): mean ± SD; range  3,058.8 ± 372.8; 1,620 – 4,160  
 ภาวะทารกพกิารแตกําเนิด 1 0.3 % 
 ภาวะคลอดทารกตายในครรภ 0  0.0% 
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จากตารางที่  2 ภาวะแทรกซ อนทาง สูติก ร รม 
เปรียบเทียบกับวัยผูใหญที่มาคลอดในชวงเวลาเดียวกัน พบวา
วัยรุนมีอัตราเส่ียงสัมพัทธสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอ
การเกิดภาวะโลหิตจาง (RR = 1.63; 95% CI = 1.34 – 1.98) 
สวนการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ภาวะนํ้าเดินกอนเจ็บ
ครรภคลอดยาวนาน (prolonged premature rupture of 
membrane) ภาวะผิดสัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกราน 
(cephalopelvic disproportion) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ (fetal distress) 
ภาวะนํ้าคร่ํามีขี้เทาเหนียวขน และภาวะตกเลือดหลังคลอดไม
แตกตางกัน และพบวาวัยรุนมีอัตราเส่ียงสัมพัทธนอยกวาใน

การตองรับการผาตัดคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (RR = 
0.64; 95% CI = 0.50 – 0.82)  

ภาวะแทรกซอนตอทารกแรกเกิดเม่ือเปรียบเทียบกับผู
คลอดบุตรวัยผูใหญพบวา วัยรุนมีอัตราเส่ียงสัมพัทธสูงกวา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการคลอดกอนกําหนด (preterm 
delivery) (RR = 2.30; 95% CI = 1.70 – 3.11) สวนการ
คลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ภาวะทารก
ตองการความชวยเหลือแรกคลอด (คะแนน Apgar ที่ 1 นาที 
≤ 7 ) และภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนหลังคลอด 
(คะแนน Apgar ที่ 5 นาท ี≤ 7) พบวาไมแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 2 ภาวะแทรกซอนทางสูตกิรรมและผลการคลอดของวัยรุนเทียบกับวัยผูใหญ 

ภาวะแทรกซอน 
จํานวนวัยรุน  

(รอยละ) 
(n = 368) 

จํานวนวัยผูใหญ 
(รอยละ) 

(n = 1,727) 
RR 95% CI P-value 

Anemia 121 (32.9) 363 (21.0) 1.63 1.34 - 1.98 < 0.001 

Preterm labor 5 (1.5) 26 (1.5) 0.92 0.41 - 2.06 1.00 
Prolonged premature rupture of membrane 4 (1.1) 11 (0.6) 0.95 0.70 - 1.29 0.72 
Cephalopelvic disproportion 38 (10.3) 189 (1.9) 1.52 0.65 - 3.54 0.32 
Pre–eclampsia 5 (1.4) 18 (1.0) 1.24 0.57 - 2.71 0.58 
Postpartum hemorrhage 4 (1.1) 33 (1.9) 0.61 0.24 - 1.55 0.38 
Thick meconium stained amniotic fluid 2 (0.5) 10 (0.6) 0.95 0.27 - 3.37 1.00 
Fetal distress 15 (4.1) 54 (3.1) 1.25 0.79 - 1.97 0.35 
Preterm delivery 29. (7.8) 46 (2.7) 2.30 1.70 - 3.11 < 0.001 

Cesarean section 63 (17.1) 452 (26.2) 0.64 0.50 - 0.82 < 0.001 
Apgar score at 1 min ≤ 7 6 (1.7) 33 (1.9) 0.61 0.24 - 1.55 0.38 
Apgar score at 5 min ≤ 7 1 (0.3) 6 (0.3) 0.81 0.13 - 5.00 1.00 

 
  
วิจารณผลการวิจัย

จากการศึกษาผลการตั้งครรภและการคลอดในวัยรุน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน พบ
อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนรอยละ 17.6 อายุเฉลี่ยของ
วัยรุน คือ 17.2 ป โดยสวนใหญ (รอยละ53.5) เปนแมบาน 
และมีวัยรุนถึงรอยละ 14.9 ที่ตั้งครรภขณะกําลังศึกษาอยู 
ความสูงเฉลี่ย 157.9 เซนติเมตร และมีนํ้าหนักเฉลี่ยกอน
ตั้งครรภ 49 กิโลกรัม รอยละ 61.1 มีดัชนีมวลกายกอน
ตั้งครรภต่ํากวาเกณฑปกติ อายุครรภเฉลี่ยเม่ือคลอด 38.6 
สัปดาห สวนใหญเปนการตั้งครรภแรก (รอยละ 82.6) และรอย
ละ 3.2 ของวัยรุนมีประวัติเคยลักลอบทําแทงมากอนการ
ตั้งครรภครั้งน้ี สวนใหญฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ 12 - 
20 สัปดาห (รอยละ 51.7) สวนมากฝากครรภมากกวา 4 ครั้ง

ขึ้นไป (รอยละ 89.1) นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ
เฉลี่ย 13.6 กิโลกรัม มีอัตราการผาตัดคลอดรอยละ 17.1 
นํ้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 3,058 กรัม วัยรุนมีอัตราเส่ียง
สัมพัทธสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดภาวะโลหิต
จาง (RR = 1.63; 95% CI = 1.34 – 1.98) ภาวะคลอดกอน
กําหนด (RR = 2.30; 95% CI = 1.70-3.11) และพบการ
ผาตัดคลอดบุตรในวัยรุนมีอัตราเส่ียงสัมพัทธต่ํากวา (RR = 
0.64; 95% CI = 0.50 - 0.82) เม่ือเทียบกับวัยผูใหญ   

อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนสูงกวารายงานของ 
Suwannachat และ Ualalitchoowong ที่พบอัตราการตั้งครรภ
ในวัยรุนรอยละ 15.94 เม่ือเทียบกับเปาหมายตามแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) โดยกรม



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 1, Jan. – Apr. 2008  101 

อนามัยไดกําหนดใหมีวัยรุนตั้งครรภไมเกินรอยละ 102 ซ่ึงจาก
ผลการศึกษาพบอุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนสูงมาก ซ่ึง
นาจะเกิดจากการที ่ในสถานการณปจจุบันเด็กหญิงเขาสูวัยรุน
และมีประจําเดือนครั้งแรกเร็วขึ้น การเริ่มมีเพศสัมพันธครั้ง
แรกเม่ืออายุครรภนอยลง และมีการคุมกําเนิดในอัตราต่ํา5 
การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญเปนการตั้งครรภแรกคิดเปนรอยละ 
82.6 ซ่ึงต่ํากวารายงานของ Suebnukarn และ Phupong ที่
พบเปนการตั้งครรภแรกรอยละ 95.66 ในเรื่องอาชีพพบวามี
อาชีพแมบานรอยละ 53.5 กําลังศึกษาเลาเรียนถึงรอยละ 14.9 
สอดคลองกับการศึกษาของ Thato และคณะ ซ่ึงพบวามีอาชีพ
แมบานและกําลังศึกษารอยละ 55.27 และพบวา สอดคลองกับ
การศึกษาของ Buhachat และ Pinjaroen ซ่ึงพบวาสวนใหญมี
อาชีพแมบานรอยละ 41.88 สําหรับวิธีการคลอด พบอัตราการ
คลอดปกติรอยละ 80.7 และผาตัดคลอดรอยละ 17.1 
สอดคลองกับการศึกษาของ Buhachat และ Pinjaroen ที่พบ
อัตราการคลอดปกติมากกวาวัยผูใหญ8 และมีอัตราการผาตัด
คลอดต่ํากวาเชนเดียวกับการศึกษาอ่ืน ๆ4,7-10  

ภาวะโลหิตจางเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมที่พบ
บอยที่สุดในการศึกษาน้ี โดยพบภาวะโลหิตจางในวัยรุนรอยละ 
32.9 เม่ือเปรียบเทียบกับวัยผูใหญ พบวาวัยรุนมีโอกาสเส่ียง
ตอภาวะโลหิตจางสูงกวาวัยผูใหญ สอดคลองกับรายงานของ 
Suwannachat และ Ualalitchoowong [RR (95% CI 1.6) 
(1.3-1.8)]4 และรายงานอ่ืนกอนหนาน้ี9,10 

จากการศึกษาพบวาวัยรุนเส่ียงตอภาวะคลอดกอน
กําหนด สอดคลองกับรายงานที่ศึกษากอนน้ี4,11-14 ซ่ึงขัดแยง
กับรายงานของ Jahromi และ Daneohuar ที่พบวาวัยรุนมี
ความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนไมแตกตางจากวัยผูใหญ15 ซ่ึง
ความแตกตางของผลวิจัยนาจะเกิดจากความแตกตางของเช้ือ
ชาติ วัฒนธรรม และขนาดตัวอยางที่นํามาศึกษา เน่ืองจาก
เปนการศึกษาในชาวซาอุดิอาระเบีย และศึกษาในวัยรุน 100 
รายเทียบกับกลุมควบคุม รวมถึงการศึกษาของ Thato และ
คณะ7และการศึกษาของ Raatikainen และคณะ16  

การศึกษาน้ีไมพบความเส่ียงตอการเกิดภาวะทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม สอดคลองกับรายงานของ 
Buhachat และ Pinjaroen8 แตขัดแยงกับรายงานการศึกษา
อ่ืน12,14,18,19 การศึกษาพบภาวะผิดสัดสวนของศีรษะทารกกับ
ชองเชิงกรานไมแตกตางจากวัยผูใหญ สอดคลองกับรายงาน
ของ Suwannachat and Ualalitchoowong4 ผลดานทารกแรก
เกิด จากการศึกษาพบภาวะทารกขาดออกซิเจนหลังคลอดไม
แตกตางจากวัยผูใหญสอดคลองกับการศึกษากอนหนาน้ี4,7,8 

ขอดีของการศึกษาทําใหทราบอุบัติการณการตั้งครรภใน
วัยรุนยังมีแนวโนมสูงขึ้น จําเปนตองใหความรูเรื่องเพศศึกษา

และการคุมกําเนิดกับวัยรุนอยางเหมาะสมและทั่วถึง กรณี
วัยรุนตั้งครรภ มีความเส่ียงสูงตอภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ 
ภาวะคลอดกอนกําหนด การลดภาวะแทรกซอนดังกลาวอาจ
กระทําไดเม่ือวัยรุนมาฝากครรภ ควรจัดยาบํารุงครรภเสริม
ธาตุเหล็กใหเหมาะสม กรณีเจ็บครรภกอนกําหนดใหรีบมาพบ
แพทย เพื่อใหแพทยพิจารณายับยั้งการคลอดไดทันเวลา เพื่อ
ปองกันการคลอดกอนกําหนด 

ข อด อยของการศึ กษาครั้ ง น้ี  ได แก  การที่ ข อ มู ล
ภาวะแทรกซอนบางอยางพบนอย ทําใหไมสามารถนํามา
วิเคราะหเปรียบเทียบในงานวิจัยน้ีได เชน ภาวะทารกพิการ
แตกําเนิด เปนตน 

โดยสรุป การศึกษาพบวาวัยรุนมีความเส่ียงสูงตอภาวะ
คลอดกอนกําหนด ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัย
เส่ียงของภาวะคลอดกอนกําหนดในวัยรุน เพื่อใชเปนแนวทาง
ดูแลวัยรุนที่ตั้งครรภอยางเหมาะสม สรุปวัยรุนมีโอกาสเส่ียง
ตอภาวะโลหิตจางและการคลอดกอนกําหนด แตมีโอกาสเส่ียง
ตอการผาตัดคลอดบุตรลดลง 
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