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ผลการต้ังครรภและการคลอดของวัยรุน 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่6 
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2 หนวยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
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บทคัดยอ   

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการต้ังครรภและการคลอดของวัยรุนที่คลอดบุตรที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 
ขอนแกน เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังโดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในและทะเบียนคลอดของวัยรุนที่คลอดบุตรระหวางวันที่ 1 
มกราคม 2550 – 31 ธันวาคม 2550 ศึกษาปจจัยทางประชากรศาสตร ลักษณะทางสูติกรรม ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ผลดานทารกแรก
เกิดและภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด นําเสนอผลการศึกษาโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และอัตราเสี่ยง
สัมพัทธ (relative risk; RR) พรอมชวงความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสําคัญรอยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) เทียบกับวัยผูใหญ
ที่มาคลอดในชวงเวลาเดียวกัน ผลการศึกษา พบวาในชวงเวลาที่ศึกษามีผูคลอดบุตรทั้งสิ้น 2,095 ราย เปนวัยรุน 368 ราย คิดเปน
อุบัติการณการต้ังครรภในวัยรุนรอยละ 17.6 อายุเมื่อต้ังครรภเฉล่ีย 17.2 ป สวนใหญเปนการต้ังครรภแรก (รอยละ 82.9) อายุครรภเฉล่ีย
เมื่อคลอด 38.6 สัปดาห สวนใหญมีอาชีพแมบาน (รอยละ 53.5) และกําลังศึกษา (รอยละ 14.9) นํ้าหนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย 3,058 กรัม เมื่อ
เทียบกับวัยผูใหญ พบวาวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงสูงกวาตอการเกิดภาวะโลหิตจาง (RR = 1.63; 95% CI = 1.34 – 1.98) และการคลอดกอน
กําหนด (RR = 2.30; 95% CI = 1.70 – 3.11) แตวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตํ่ากวาตอการผาตัดคลอด (RR = 0.64; 95% CI = 0.50 – 0.82) สวน
ภาวะอื่น ๆ ไมแตกตางกัน ซ่ึงไดแก ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ภาวะผิดสัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกราน ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ ภาวะนํ้าเดินกอนเจ็บครรภเปนเวลานาน (prolonged premature rupture of membrane) ภาวะทารกขาดออกซิเจน
ในครรภ (fetal distress) ภาวะนํ้าครํ่ามีข้ีเทาเหนียวขน ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
ภาวะทารกตองการความชวยเหลือแรกคลอด (คะแนน Apgar ที่ 1 นาที ≤ 7) และ ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนหลังคลอด (คะแนน 
Apgar ที่ 5 นาที ≤ 7) โดยสรุป การต้ังครรภในวัยรุนมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของแมและการคลอดกอนกําหนดมากกวา
ครรภในวัยผูใหญ แตโอกาสเสี่ยงตอการผาตัดคลอดลดลง  

คําสําคัญ: การต้ังครรภ, วัยรุน, การคลอด, ภาวะแทรกซอน  

Thai Pharm Health Sci J 2008;3(1):97-102§  
 

บทนํา  
§การตั้งครรภในวัยรุนหมายถึง การตั้งครรภขณะที่มีอายุ

ระหวาง 10 - 19 ป1 ปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนมีแนวโนม
สูงขึ้น เน่ืองจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหวัยรุนมี
เพศสัมพันธขณะอายุยังนอยเพิ่มสูงขึ้น หากตั้งครรภในวัยน้ีจะ
เกิดปญหาเน่ืองจากเปนวัยกําลังศึกษา ทําใหตองหยุดหรือ
ออกจากการศึกษา สงผลใหประเทศขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ 
เกิดปญหาบุตรที่ไมตองการ และนําไปสูการลักลอบทําแทง
                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

มากขึ้น เส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีมากกวาการตั้งครรภทั่วไป
ถึง 3 เทา เปนภาระทางเศรษฐกิจเรื่องคารักษาพยาบาลขณะ
ตั้งครรภ การคลอดบุตร และการเลี้ยงดูบุตร เน่ืองจากยังไมมี
งานทํา นอกจากน้ี ยังมีความเส่ียงที่เกิดจากภาวะแทรกซอน
ขณะตั้งครรภและคลอด ทั้งตอตนเองและตอทารกแรกเกิด 
ภาวะแทรกซอนที่พบวาเพิ่มขึ้นไดแก ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะรกเกาะต่ํา ภาวะรกลอก
ตัวกอนกําหนด เส่ียงตอการผาตัดคลอด การคลอดโดยใช

mailto:drpeerayoot@hotmail.com


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

อุปกรณชวยคลอด ภาวะคลอดกอนกําหนด ภาวะทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม และทารกตายในครรภ 
อยางไรก็ตาม มีบางรายงานที่ไมพบความสัมพันธระหวางการ
ตั้งครรภในวัยรุนกับภาวะแทรกซอนดังกลาว  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยตระหนักถึงปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 
10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ไดกําหนดเปาหมายวัยรุนตั้งครรภไม
เกินรอยละ 102 ซ่ึงผูวิจัยไดเก็บรวบรวมสถิติผูมาคลอดที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน ตั้งแต
พ.ศ. 2546 - 2550 พบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนมีแนวโนม
สูงขึ้นอยางตอเน่ือง จึงวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลการตั้งครรภใน
วัยรุนกับวัยผูใหญ เพื่อใหทราบถึงภาวะแทรกซอนของการ
ตั้งครรภและการคลอด เพื่อนําผลการศึกษาไปวางแผนปองกัน
หรือลดภาวะแทรกซอน และอาจชวยในการวางแผนลดอัตรา
การตั้งครรภในวัยรุนตอไป  
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีเก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective study) 
จากเวชระเบียนผูปวยในและทะเบียนคลอดของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน ระหวางวันที่ 1 
มกราคม 2550 – 31 ธันวาคม 2550 โดยปจจัยที่ศึกษาไดแก 
ลักษณะทางประชากรศาสตรของวัยรุนประกอบดวย อาย ุ
อาชีพ ความสูง นํ้าหนักกอนตั้งครรภ ดัชนีมวลกายกอน
ตั้งครรภ ลักษณะทั่วไปทางสูติกรรม ประกอบดวยการคลอด
บุตร (parity) ประวัติการลักลอบทําแทงในการตั้งครรภที่ผาน
มา อายุครรภเม่ือมาฝากครรภครั้งแรก จํานวนครั้งการฝาก
ครรภ นํ้าหนักที่เพิ่มระหวางตั้งครรภโดยนํานํ้าหนักที่เพิ่ม
ตลอดการตั้งครรภเทียบกับดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภของ
ตนเอง โดยนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นไมเปนไปตามเกณฑ หมายถึง
นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมากกวาหรือนอยกวา นํ้าหนักตัวที่แนะนํา 
เชน กรณีวัยรุนมีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ 
หากมีนํ้าหนักตัวตลอดการตั้งครรภเพิ่มนอยกวา  11.5 
กิโลกรัม ถือวานํ้าหนักเพิ่มต่ํากวาเกณฑ แตหากนํ้าหนักตัว
เพิ่มมากกวา 16 กิโลกรัม ถือวานํ้าหนักเพิ่มมากกวาเกณฑ 
เปนตน จาก Institute of Medicine 19923 นอกจากน้ี ศึกษา
ความเขมขนของเลือด การติดเช้ือซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบบี 
และเอดส อายุครรภเม่ือคลอด และวิธีการคลอด   

ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ประกอบดวยภาวะโลหิต
จาง ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ภาวะคลอดกอน
กําหนด ภาวะนํ้าเดินกอนเจ็บครรภคลอดนานเกิน 24 ช่ัวโมง 
ภาวะผิดสัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกราน ภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะขี้เทา
เหนียวขนในนํ้าคร่ําขณะเจ็บครรภคลอด ภาวะทารกขาด
ออกซิเจนในครรภ (fetal distress)  

ผลดานทารกแรกเกิดและภาวะแทรกซอนในทารกแรก
เกิดประกอบดวย นํ้าหนักเฉลี่ยของทารกแรกเกิด ภาวะทารก
แรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (low birthweight) ภาวะ
ทารกแรกเกิดตองการความชวยเหลือแรกคลอด (คะแนน 
Apgar ที่ 1 นาท ี≤ 7) ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนหลัง
คลอด (คะแนน Apgar ที่ 5 นาที ≤ 7) การคลอดกอนกําหนด 
(preterm delivery) ภาวะทารกพิการแตกําเนิด (congenital 
anomaly) และภาวะคลอดทารกตายในครรภ (stillbirth)   
 
การวิเคราะหทางสถิติ 

รายงานผลการศึกษาในรูปสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายลักษณะทางประชากรศาสตร และภาวะแทรกซอนทาง
สูติกรรมและภาวะแทรกซอน ใชสถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ผลดาน
ทารกแรก เกิ ดและภาวะแทรกซ อนในทารกแรก เกิ ด 
เปรียบเทียบระหวางวัยรุนกับวัยผูใหญ โดยคํานวณอัตราเส่ียง
สัมพัทธ (relative risk; RR) พรอมชวงความเช่ือม่ันที่ระดับ
นัยสําคัญรอยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) 
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS และ 
STATA  
 
ผลการศึกษา  

ระหวางปที่ศึกษา มีวัยรุนคลอดบุตร 368 ราย จาก
จํานวนผูมาคลอดทั้งส้ิน 2,095 ราย (ตารางที่ 1) คิดเปน
อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนรอยละ 17.6 อายุเฉลี่ยของ
วัยรุนที่ตั้งครรภ คือ 17.2 ป โดยสวนใหญเปนแมบาน (รอยละ 
53.5) วัยรุนที่ประกอบอาชีพมีอาชีพรับจางมากที่สุด (รอยละ 
16.3) มีวัยรุนจํานวนหน่ึงที่ตั้งครรภระหวางกําลังศึกษาอยู 
(รอยละ 14.9) สวนใหญมีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภต่ํากวา
เกณฑปกติ (รอยละ 61.1) ตามดวยกลุมที่มีดัชนีมวลกายอยู
ในเกณฑปกติ และมากกวาเกณฑปกต ิ(รอยละ 34.5 และ 3.5 
ตามลําดับ)  

เกี่ยวกับลักษณะทางสูติกรรม พบวาอายุครรภเฉลี่ยของ
วัยรุนเม่ือคลอดเทากับ 38.6 สัปดาห สวนใหญเปนครรภแรก 
(รอยละ 82.6) พบวารอยละ 3.2 มีประวัติลักลอบทําแทงมา
กอนการตั้งครรภครั้งน้ี สวนใหญฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุ
ครรภ 12 - 20 สัปดาห (รอยละ 51.7) สวนมากฝากครรภ
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มากกวา 4 ครั้งขึ้นไป (รอยละ 89.1) นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
ตลอดการตั้งครรภเฉลี่ย 13.6 กิโลกรัม นอกจากน้ี พบวา
วัยรุนสวนใหญมีการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักตัวต่ํากวานํ้าหนักที่
แนะนําใหเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 43.2 วัยรุนมีอัตราการผาตัดคลอด

รอยละ 17.1 นํ้าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 3,058 กรัม พบภาวะ
ทารกพิการแตกําเนิดมีปากแหวง 1 ราย และไมมีภาวะคลอด
ทารกตายในครรภ (stillbirth)  

 
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางประชาการศาสตรและลักษณะทางสูติกรรมของตัวอยาง    

ขอมูลสวนบุคคล/ลักษณะทางสูติกรรม จํานวน n= 368 ราย รอยละ 
อาย ุ(ป): mean ± SD; range  17.16 ± 1.39; 13 – 19  
อาชพี   

แมบาน/ไมประกอบอาชีพ 197 53.5 % 
รับจาง 60 16.3 % 
นักเรียน/นักศึกษา 55 14.9 % 
คาขาย 39 10.6 % 
เกษตรกร 14 3.8 %  
อื่น ๆ 3 0.8 % 

สวนสูง (เซนติเมตร): mean ± SD; range 157.86 ± 5.26; 142 – 172  
น้ําหนักกอนต้ังครรภ (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 % 

มีประวัติลักลอบทําแทง 12 3.2 % 
การต้ังครรภ   

ครรภแรก 304 82.6 % 
ครรภหลัง 64 17.4 % 

อายคุรรภเม่ือฝากครรภคร้ังแรก(สัปดาห)   
< 12  86 23.6 % 
12 – 20  181 49.7 % 
21 – 28  77 21.2 % 
> 28  20 5.5 % 

จํานวนคร้ังท่ีฝากครรภ (คร้ัง)   
ไมเคยฝากครรภ 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 % 

น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนระหวางต้ังครรภ: mean ± SD; range 13.61 ± 5.20; 3 – 30.3  
น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนระหวางต้ังครรภเทียบกับดัชนีมวลกายของตนเอง3   

ตํ่ากวาเกณฑ 158 43.2 % 
 เกณฑปกติ 119 32.5 % 
 สูงกวาเกณฑ 89 24.3 % 

อายคุรรภเม่ือคลอด (สัปดาห): mean ± SD; range  38.63 ± 1.69; 31 – 43  
วิธีการคลอด   

 คลอดปกติ 297 80.7 % 
 ผาตัดคลอด 63 17.1 % 
 คีมหรือเคร่ืองดูดสุญญากาศ 8 2.2 % 

 น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม): mean ± SD; range  3,058.8 ± 372.8; 1,620 – 4,160  
 ภาวะทารกพกิารแตกําเนิด 1 0.3 % 
 ภาวะคลอดทารกตายในครรภ 0  0.0% 
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จากตารางที่  2 ภาวะแทรกซ อนทาง สูติก ร รม 
เปรียบเทียบกับวัยผูใหญที่มาคลอดในชวงเวลาเดียวกัน พบวา
วัยรุนมีอัตราเส่ียงสัมพัทธสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอ
การเกิดภาวะโลหิตจาง (RR = 1.63; 95% CI = 1.34 – 1.98) 
สวนการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ภาวะนํ้าเดินกอนเจ็บ
ครรภคลอดยาวนาน (prolonged premature rupture of 
membrane) ภาวะผิดสัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกราน 
(cephalopelvic disproportion) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ (fetal distress) 
ภาวะนํ้าคร่ํามีขี้เทาเหนียวขน และภาวะตกเลือดหลังคลอดไม
แตกตางกัน และพบวาวัยรุนมีอัตราเส่ียงสัมพัทธนอยกวาใน

การตองรับการผาตัดคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (RR = 
0.64; 95% CI = 0.50 – 0.82)  

ภาวะแทรกซอนตอทารกแรกเกิดเม่ือเปรียบเทียบกับผู
คลอดบุตรวัยผูใหญพบวา วัยรุนมีอัตราเส่ียงสัมพัทธสูงกวา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการคลอดกอนกําหนด (preterm 
delivery) (RR = 2.30; 95% CI = 1.70 – 3.11) สวนการ
คลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ภาวะทารก
ตองการความชวยเหลือแรกคลอด (คะแนน Apgar ที่ 1 นาที 
≤ 7 ) และภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนหลังคลอด 
(คะแนน Apgar ที่ 5 นาท ี≤ 7) พบวาไมแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 2 ภาวะแทรกซอนทางสูตกิรรมและผลการคลอดของวัยรุนเทียบกับวัยผูใหญ 

ภาวะแทรกซอน 
จํานวนวัยรุน  

(รอยละ) 
(n = 368) 

จํานวนวัยผูใหญ 
(รอยละ) 

(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 

 
  
วิจารณผลการวิจัย

จากการศึกษาผลการตั้งครรภและการคลอดในวัยรุน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน พบ
อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนรอยละ 17.6 อายุเฉลี่ยของ
วัยรุน คือ 17.2 ป โดยสวนใหญ (รอยละ53.5) เปนแมบาน 
และมีวัยรุนถึงรอยละ 14.9 ที่ตั้งครรภขณะกําลังศึกษาอยู 
ความสูงเฉลี่ย 157.9 เซนติเมตร และมีนํ้าหนักเฉลี่ยกอน
ตั้งครรภ 49 กิโลกรัม รอยละ 61.1 มีดัชนีมวลกายกอน
ตั้งครรภต่ํากวาเกณฑปกติ อายุครรภเฉลี่ยเม่ือคลอด 38.6 
สัปดาห สวนใหญเปนการตั้งครรภแรก (รอยละ 82.6) และรอย
ละ 3.2 ของวัยรุนมีประวัติเคยลักลอบทําแทงมากอนการ
ตั้งครรภครั้งน้ี สวนใหญฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ 12 - 
20 สัปดาห (รอยละ 51.7) สวนมากฝากครรภมากกวา 4 ครั้ง

ขึ้นไป (รอยละ 89.1) นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ
เฉลี่ย 13.6 กิโลกรัม มีอัตราการผาตัดคลอดรอยละ 17.1 
นํ้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 3,058 กรัม วัยรุนมีอัตราเส่ียง
สัมพัทธสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดภาวะโลหิต
จาง (RR = 1.63; 95% CI = 1.34 – 1.98) ภาวะคลอดกอน
กําหนด (RR = 2.30; 95% CI = 1.70-3.11) และพบการ
ผาตัดคลอดบุตรในวัยรุนมีอัตราเส่ียงสัมพัทธต่ํากวา (RR = 
0.64; 95% CI = 0.50 - 0.82) เม่ือเทียบกับวัยผูใหญ   

อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนสูงกวารายงานของ 
Suwannachat และ Ualalitchoowong ที่พบอัตราการตั้งครรภ
ในวัยรุนรอยละ 15.94 เม่ือเทียบกับเปาหมายตามแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) โดยกรม
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อนามัยไดกําหนดใหมีวัยรุนตั้งครรภไมเกินรอยละ 102 ซ่ึงจาก
ผลการศึกษาพบอุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนสูงมาก ซ่ึง
นาจะเกิดจากการที ่ในสถานการณปจจุบันเด็กหญิงเขาสูวัยรุน
และมีประจําเดือนครั้งแรกเร็วขึ้น การเริ่มมีเพศสัมพันธครั้ง
แรกเม่ืออายุครรภนอยลง และมีการคุมกําเนิดในอัตราต่ํา5 
การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญเปนการตั้งครรภแรกคิดเปนรอยละ 
82.6 ซ่ึงต่ํากวารายงานของ Suebnukarn และ Phupong ที่
พบเปนการตั้งครรภแรกรอยละ 95.66 ในเรื่องอาชีพพบวามี
อาชีพแมบานรอยละ 53.5 กําลังศึกษาเลาเรียนถึงรอยละ 14.9 
สอดคลองกับการศึกษาของ Thato และคณะ ซ่ึงพบวามีอาชีพ
แมบานและกําลังศึกษารอยละ 55.27 และพบวา สอดคลองกับ
การศึกษาของ Buhachat และ Pinjaroen ซ่ึงพบวาสวนใหญมี
อาชีพแมบานรอยละ 41.88 สําหรับวิธีการคลอด พบอัตราการ
คลอดปกติรอยละ 80.7 และผาตัดคลอดรอยละ 17.1 
สอดคลองกับการศึกษาของ Buhachat และ Pinjaroen ที่พบ
อัตราการคลอดปกติมากกวาวัยผูใหญ8 และมีอัตราการผาตัด
คลอดต่ํากวาเชนเดียวกับการศึกษาอ่ืน ๆ4,7-10  

ภาวะโลหิตจางเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมที่พบ
บอยที่สุดในการศึกษาน้ี โดยพบภาวะโลหิตจางในวัยรุนรอยละ 
32.9 เม่ือเปรียบเทียบกับวัยผูใหญ พบวาวัยรุนมีโอกาสเส่ียง
ตอภาวะโลหิตจางสูงกวาวัยผูใหญ สอดคลองกับรายงานของ 
Suwannachat และ Ualalitchoowong [RR (95% CI 1.6) 
(1.3-1.8)]4 และรายงานอ่ืนกอนหนาน้ี9,10 

จากการศึกษาพบวาวัยรุนเส่ียงตอภาวะคลอดกอน
กําหนด สอดคลองกับรายงานที่ศึกษากอนน้ี4,11-14 ซ่ึงขัดแยง
กับรายงานของ Jahromi และ Daneohuar ที่พบวาวัยรุนมี
ความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนไมแตกตางจากวัยผูใหญ15 ซ่ึง
ความแตกตางของผลวิจัยนาจะเกิดจากความแตกตางของเช้ือ
ชาติ วัฒนธรรม และขนาดตัวอยางที่นํามาศึกษา เน่ืองจาก
เปนการศึกษาในชาวซาอุดิอาระเบีย และศึกษาในวัยรุน 100 
รายเทียบกับกลุมควบคุม รวมถึงการศึกษาของ Thato และ
คณะ7และการศึกษาของ Raatikainen และคณะ16  

การศึกษาน้ีไมพบความเส่ียงตอการเกิดภาวะทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม สอดคลองกับรายงานของ 
Buhachat และ Pinjaroen8 แตขัดแยงกับรายงานการศึกษา
อ่ืน12,14,18,19 การศึกษาพบภาวะผิดสัดสวนของศีรษะทารกกับ
ชองเชิงกรานไมแตกตางจากวัยผูใหญ สอดคลองกับรายงาน
ของ Suwannachat and Ualalitchoowong4 ผลดานทารกแรก
เกิด จากการศึกษาพบภาวะทารกขาดออกซิเจนหลังคลอดไม
แตกตางจากวัยผูใหญสอดคลองกับการศึกษากอนหนาน้ี4,7,8 

ขอดีของการศึกษาทําใหทราบอุบัติการณการตั้งครรภใน
วัยรุนยังมีแนวโนมสูงขึ้น จําเปนตองใหความรูเรื่องเพศศึกษา

และการคุมกําเนิดกับวัยรุนอยางเหมาะสมและทั่วถึง กรณี
วัยรุนตั้งครรภ มีความเส่ียงสูงตอภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ 
ภาวะคลอดกอนกําหนด การลดภาวะแทรกซอนดังกลาวอาจ
กระทําไดเม่ือวัยรุนมาฝากครรภ ควรจัดยาบํารุงครรภเสริม
ธาตุเหล็กใหเหมาะสม กรณีเจ็บครรภกอนกําหนดใหรีบมาพบ
แพทย เพื่อใหแพทยพิจารณายับยั้งการคลอดไดทันเวลา เพื่อ
ปองกันการคลอดกอนกําหนด 

ข อด อยของการศึ กษาครั้ ง น้ี  ได แก  การที่ ข อ มู ล
ภาวะแทรกซอนบางอยางพบนอย ทําใหไมสามารถนํามา
วิเคราะหเปรียบเทียบในงานวิจัยน้ีได เชน ภาวะทารกพิการ
แตกําเนิด เปนตน 

โดยสรุป การศึกษาพบวาวัยรุนมีความเส่ียงสูงตอภาวะ
คลอดกอนกําหนด ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัย
เส่ียงของภาวะคลอดกอนกําหนดในวัยรุน เพื่อใชเปนแนวทาง
ดูแลวัยรุนที่ตั้งครรภอยางเหมาะสม สรุปวัยรุนมีโอกาสเส่ียง
ตอภาวะโลหิตจางและการคลอดกอนกําหนด แตมีโอกาสเส่ียง
ตอการผาตัดคลอดบุตรลดลง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณ ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท รศ.พญ.
เจศฎา ถิ่นคํารพ ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหคําแนะนําระเบียบวิธี
วิจัย และเจาหนาที่ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน ทุกทานที่ชวย
เก็บขอมูล 
 

 
เอกสารอางอิง   
1. Definitions, in Adolescent Pregnancy. 2004, Department of 

Reproductive Health and Research World Health 
Organization Geneva.p.5. 

2. สํ านักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข . 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10. (สืบคนขอมูลเมื่อ 21 
มีนาคม 2551, ที่ http://bps.ops.moph.go.th/plan10.htm)  

3. Cunningham G, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap 
LC, Wenstrom KD (eds.). Prenatal care. In: Williams 
Obstetrics. New York. McGraw-Hill, 2001; pp. 221-247. 

4. Suwannachat B, Ualalitchoowong P. Maternal age and 
pregnancy outcomes. Srinagarind Med J 2007;4:401–
407.  

5. Treffer PE, Olukoya AA, Ferguson BJ, Liljestrand J. Care 
for adolescent pregnancy and childbirth. Int J Gynaecol 
Obstet 2001;75:111-121. 

http://bps.ops.moph.go.th/plan10.htm


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

6. Suebnukarn K, Phupong V. Pregnancy outcomes in 
adolescents < or = 15 years old. J Med Assoc Thai 2005; 
88(12):1758-1762. 

7. Thato S, Rachukul S, Sopajaree C. Obstetrics and 
perinatal outcomes of Thai pregnant adolescents: a 
retrospective study. Int J Nurs Stud 2007;44:1158-1164. 

8. Buhachat R, Pinjaroen S. Teenage primigravida and low 
birthweight delivery. Songkla Med J 1998;16:113-123. 

9. Watcharaseranee N, Pinchantra P, Piyaman S. The 
incidence and complications of teenage pregnancy at 
Chonburi hospital. J Med Assoc Thai 2006;89(Suppl 
4):S118-123. 

10. Geist RR, Beyth Y, Shashar D, Beller U, Samueloff A. 
Perinatal outcome of teenage pregnancies in a selected 
group of patients. J Pediatr Adolesc Gynecol 2006;19: 
189-193. 

11. Stewart CP, Katz J, Khatry SK, LeClerq SC. Preterm 
delivery but not intrauterine growth retardation is 
associated with young maternal age among primiparae 
in rural Nepal. Matern Child Nutr 2007;3(3):174-185. 

12. Briggs MM, Hopman WM, Jamieson MA. Comparing 
pregnancy in adolescents and adults: obstetric outcomes 
and prevalence of anemia. J Obstet Gynaecol Can 2007; 
29(7):546-555. 

13. Keskinoglu P, Bilgic N, Picakciefe M, Giray H, Karakus N, 
Gunay T. Perinatal outcomes and risk factors of Turkish 
adolescent mothers. J Pedriatr Adolesc Gynecol 2007;20: 
19-24.  

14. Gilbert W, Jandial D, Field N, Bigelow P, Danielsen B. 
Birth outcomes in teenage pregnancies. J Matern Fetal 
Neonatal Med 2004;16(5):265-270. 

15. Jahromi BN, Daneshvar A. Pregnancy outcome of 
paturients below 16 years of age. Saudi Med J 2005; 
26:1417-1419. 

16. Raatikainen K, Heiskanen N, Verkasalo PK, Heinonen S. 
Good outcome of teenage pregnancies in high-quality 
maternity care. Eur J Public Health 2006;16(2):157-161. 

17. Fisk NM, Shweni PM. Labor outcome of juvenile 
primiparae in a population with a high incidence of 
contracted pelves. Int J Gynaecol Obstet 1989;28(1):5-7. 

18. Isaranurug S, Mo-Suwan L, Choprapawon C. Differences 
in socio- economic status, service utilization, and 
pregnancy outcomes between teenage and adult 
mothers. J Med Assoc Thai 2006;89:145-151.  

19. Loto OM, Ezechi OC, Kalu BK, Loto A, Ezechi L, Ogunniyi 
SO. Poor obstetric performance of teenagers: is it age-or 
quality of care related? J Obstet Gynaecol 2004;24(4): 
395-398.  

 


