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บทคัดย่อ 
การวิจยันีN เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์โดยมี วตัถุประสงค์ เพื8อวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนของการตัNงครรภ์ใน

สตรีวยัรุ่นที8มารับบริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และเพื8อคน้หาแนวทางปัองกนัที8เหมาะสม วิธีการศึกษา     โดย
ทาํการศึกษากบัประชากรที8เป็นสตรีตัNงครรภ์วยัรุ่นอายุระหว่าง 11-19 ปีและมารับบริการที8แผนกสูตินารีเวช
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในช่วงเวลาเดือนกุมภาพนัธ์ 2558 –มีนาคม 2558 คาํนวณขนาดตวัอยา่งเป็น 154 คนเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ประวติัผลการตรวจรักษาโดยแพทย ์วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ร้อยละ ค่าเฉลี8ยและ 
Binary logistic Regression  

ผลการศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากการตัNงครรภ์ดา้นภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 36.07 ความสัมพนัธ์
ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตัNงครรภก์บักลุ่มอายุในสตรีตัNงครรภ ์ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ทารกนํN าหนกั
แรกคลอดตํ8า และคลอดก่อนกาํหนด ค่า p-value เท่ากบั  0.009 , 0.026 และ 0.031 ตามลาํดบั และแนวทางการ
ป้องกนัที8เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซอ้นไดแ้นวทาง 8 แนวทางโดยแนวทางการป้องกนัรักษาภาวะโลหิตจางมี
ค่าเฉลี8ยความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากสุด  สรุปไดว้า่หญิงตัNงครรภค์วรไดรั้บการดูแลเยียวยาทัNงดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคมและควรไดรั้บการรักษาที8เหมาะสมเพื8อลดภาวะแทรกซอ้น 

 

คําสําคัญ     การตัNงครรภใ์นวยัรุ่น, ภาวะแทรกซอ้น, วยัรุ่น 
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Abstract 
         The purpose of this applied research was to describe the complication  in  Teenage  pregnancy and propose 
guideline for the appropriate preventing strategy at Utaradit hospital and to identify the appropriate complications 
preventing during pregnancy. A probability sample of 154 participants that is pregnant teenagers aged 11-19 
years and was recruited from the Department of Obstetrics and Gynecology of Uttaradit Hospital during the 
period February 2558 - March 2558 calculated sample size by using participants. Data were collected by using 
questionaire,  . History of treatment by a physician and synthesis guideline to support appropriate treatment to 
reduce complications with Delphi (delphi technique).  Data were analyzed by percentage and binary logistic 
Regression.  
          According to the result from the analyze of demographic data and history of all participants were 
individually interviewed by the principal investigator in a private area with in the department of obstetrics and 
Gynecology.The result showed that the physical problems are the complications of anemia 36.07 percent , The 
relationship between the occurrence of complications from premature teenage pregnancy and group of age 
include anemia, low birth weight infants and preterm labor and P-value were .009 ,.026 .031  respectively. The 
guidelines for the appropriate treatment to reduce complications approach guided by 8 Guidelines and  the 
Treatment of anemia was the highest mean score with an average in the most appropriate. Conclusion ;  Teenage 
pregnancy should be cared for healing the mental, physical  and social aspect and should receive appropriate 
treatment to reduce complications. 
 

Keywords :  Teenage  pregnancy ,   Complications ,   Teenage 
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บทนํา 
ช่วงวยัหัวเลีN ยวหัวต่อของชีวิตคือช่วงที8 เป็น

วยัรุ่น ซึ8 งจะมีการเปลี8ยนแปลงสภาพจากวยัเด็กไปสู่วยั
ผูใ้หญ่ เป็นวยัที8มีการเปลี8ยนแปลงอยา่งมากทัNงทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ต้อง
ปรับตวัยอมรับกบัสภาพร่างกายที8เปลี8ยนแปลงไป บ่ง
บอกเพศชัดเจนขึNน อารมณ์อ่อนไหวและเปลี8ยนแปลง
ง่าย สับสนในบทบาทตวัเองระหว่างการเป็นเด็กและ
การเป็นผูใ้หญ่ จึงมักมีปัญหากับบุคคลรอบข้าง และ
เป็นช่วงที8กาํลังสร้างความเป็นตวัของตวัเองให้ถูกใจ
ตนเองและคนรอบขา้ง แต่ยงัขาดความมั8นใจ วยัรุ่นจึง
ตอ้งการเพื8อนเป็นอย่างมาก เพื8อเรียนรู้ดว้ยกนั และทาํ
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนั นอกจากนีN ยงัเป็นช่วงที8สนใจ
เพศตรงข้าม ทําให้ เ กิดการมีเพศสัมพันธ์และการ
ตัNงครรภน์าํไปสู่ปัญหาอื8น ๆ ตามมามาก (1) 

วยัรุ่นที8ตัNงครรภโ์ดยไม่พร้อมยงัเป็นปัญหาทาง
สังคมและปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย
โดยเฉพาะช่วง 10 ปีที8ผา่นมามีตวัเลขสูงขึNนซึ8 งแตกต่าง
จากประเทศที8พฒันาแลว้ที8มีการตัNงครรภใ์นวยัรุ่นลดลง
วยัรุ่นเป็นวยัที8ยงัไม่มีความพร้อมทัNงด้านร่างกายและ
จิตใจเมื8อตัNงครรภก์็มกัจะขาดการดูแลตนเองและทารก
ในครรภไ์ดอ้ยา่งไม่เหมาะสมทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อมารดาและทารกในครรภ์ได้(2)การตัNงครรภ์ในหญิง
วยัรุ่นมีผลกระทบได้ตัN งแต่ระหว่างการตัN งครรภ์การ
คลอดและหลังคลอดซึ8 งมีผลต่อตวัหญิงตัNงครรภ์และ
ทารกทัNงดา้นปัญหาสุขภาพอนามยัเศรษฐกิจและสังคม
ตามมาการตัNงครรภ์ในวยัรุ่นเป็นการตัNงครรภ์ในขณะที8
ร่างกายกาํลงัเจริญเติบโตซึ8 งอวยัวะสืบพนัธ์ุและระบบ
ต่างๆในร่างกายยงัทาํหน้าที8ได้ไม่สมบูรณ์จึงเป็นการ
เสี8ยงอนัตรายทัNงต่อมารดาและทารกในครรภน์อกจากนีN
จากการศึกษาที8ผ่านมาพบว่าภาวะแทรกซ้อนที8เกิดขึNน
เกี8ยวขอ้งกบัการตัNงครรภใ์นหญิงวยัรุ่นเช่นครรภเ์ป็นพิษ

ถุงนํNาครํ8 าแตกก่อนการเจ็บครรภภ์าวะเบาหวานระหวา่ง
ตัNงครรภ์ภาวะคลอดก่อนกาํหนดและทารกนํN าหนักตวั
นอ้ย(3 , 4) 

ก า ร มี เ พ ศ สั ม พัน ธ์ ใ นวัย รุ่ น เ ป็ น เ รื8 อ ง ที8 มี
ผลกระทบตามมามากมายโดยเฉพาะปัญหาการตัNงครรภ์
ซึ8 งเป็นปัญหาชีวิตที8รุนแรงมากสําหรับวยัรุ่นผลจากการ
มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่มีการป้องกนัหรือการคุมกาํเนิดทาํ
ให้เกิดการตัNงครรภ์ที8ไม่ตอ้งการและเป็นการตัNงครรภ์
นอกสมรสวยัรุ่นที8ตัNงครรภจึ์งไดรั้บแรงกดดนัจากสังคม
เป็นแรงบีบบังคับให้ว ัย รุ่นที8ประสบปัญหาต้องหา
ทางออกโดยการทาแท้งซึ8 งเป็นอันตรายต่อชีวิตเป็น
อยา่งมาก(5)วยัรุ่นบางรายอาจหาทางออกโดยการทอดทิNง
หรือฆ่าบุตรเมื8อคลอดปัญหาการตัNงครรภ์ในวยัรุ่นเป็น
ปัญหาสาํคญัระดบัประเทศ(6) 

การได้รับการฝากครรภ์ที8ไม่เพียงพอในวยัรุ่น
เนื8องจากเริ8มฝากครรภ์ช้าหรือไม่เขา้รับการฝากครรภ ์
เนื8 องจากวยัรุ่นส่วนหนึ8 งไม่สามารถแยกแยะความ
แตกต่างของเลือดออกในช่วงแรกของการตัNงครรภ์กบั
ประจาํเดือนปกติได,้ ปัญหาเรื8องค่าใชจ่้าย, ระยะเวลารอ
ตรวจ, ขาดความเป็นส่วนตวั และทศันคติดา้นลบของ
เจ้าหน้าที8 อีกส่วนหนึ8 งปฏิเสธว่าตนเองตัNงครรภ์ และ
พยายามปกปิดเรื8 องนีN ไว ้และประมาณ 30-60% ของ
หญิงตัNงครรภ์วยัรุ่นตดัสินใจยุติการตัNงครรภ์โดยการทาํ
แท้ง(7)จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ภาวะแทรกซ้อน
ในช่วงคลอดของหญิงตัN งครรภ์วยัรุ่นความเสี8 ยงหลัก
ขึNนอยู่กับพืNนฐานทางด้านสังคมและภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมในระหวา่งการตัNงครรภ ์ซึ8 งมกัตรวจพบได้
ในระหว่างการฝากครรภ์ เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง 
ถึงแม้อุบัติการณ์ในหญิงตัN งครรภ์ว ัย รุ่นจะไม่ได้มี
มากกว่า แต่ถ้าหากตรวจพบภาวะความดันโลหิตสูง
รุนแรงหรือมีครรภเ์ป็นพิษร่วมดว้ย หญิงตัNงครรภก์ลุ่มนีN
ควรไดรั้บการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลและถือว่าอยู่ใน
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กลุ่มความเสี8ยงสูง สําหรับภาวะโลหิตจางนัNนถึงแมจ้ะ
สามารถรักษาได้ในระหว่างการฝากครรภ์ แต่ถ้าหาก
ตรวจพบได้ช้าก็จะทาํให้มีความเสี8 ยงเพิ8มขึN นในช่วง
คลอด นอก จาก นีN ก ารค ลอดก่อนกํา หนดถือ เ ป็ น
ภาวะแทรกซอ้นหลกัที8พบไดบ้่อยในหญิงตัNงครรภว์ยัรุ่น 
ถือว่าไม่ได้ทาํให้กระบวนการคลอดซับซ้อน แต่เพิ8ม
ความเสี8ยงใหก้บัทารกทัNงในเรื8องการคลอดก่อนกาํหนด
และนํN าหนกัตวัน้อย ซึ8 งการคลอดก่อนกาํหนดนีN มกัพบ
ในหญิงตัNงครรภว์ยัรุ่นที8 Gynecologicage นอ้ยกวา่ 2 ปี 
และในหญิงกลุ่มนีN มีความเสี8 ยงในการเกิด obstructed 
labor ดว้ย ทาํใหต้อ้งไดรั้บการผา่ตดัคลอด หรือมีการใช้
หตัถการช่วยคลอดเพิ8มมากขึNน 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู ้วิจ ัยจึงมีความ
สนใจที8จะศึกษาการตัNงครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นการ
วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางสนับสนุนการรักษาที8
เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อนเพื8อที8จะได้นํา
ขอ้มูลมาใชพ้ฒันางานดา้นบริการและเพื8อเป็นแนวทาง
ในการเฝ้าระวงัการดูแลรักษาและการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที8อาจเกิดขึNนตลอดจนการให้คาํปรึกษา
แนะนาํแก่มารดาวยัรุ่นและครอบครัวในการดูแลปฏิบติั
ตวัในขณะตัNงครรภ์คลอดรวมทัNงการดูแลตนเองและ
ทารกหลังคลอดเพื8อลดภาวะแทรกซ้อนที8จะเกิดขึN น
รวมทัNงส่งเสริมการปฏิบติัตนที8เหมาะสมต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื8อวเิคราะห์ภาวะแทรกซอ้นของการตัNงครรภ ์
ในสตรีวยัรุ่นที8มารับบริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

2. เพื8อพยากรณ์ปัจจยัที8ส่งผลต่อการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตัNงครรภ์ในวยัรุ่นที8มารับ
บริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

3. เพื8อใชเ้ป็นแนวทางการป้องกนัภาวะแทรก 
ซอ้นระหวา่งการตัNงครรภใ์นมารดาวยัรุ่น 
 

สมมุติฐานการวจัิย 
การตัNงครรภ์ในวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบั ภาวะ 

Pre–eclampsia Thick meconium stained amniotic fluid 
Postpartum hemorrhage low birth weight Preterm 
labor Preterm delivery Fetal distress Anemia Apgar 
score at 1 min 
วธีิดําเนินการวจัิย 
              การวิจยัครัN งนีN เป็นการวิจยัประยุกต์  (Applied 
Research) โดยทาํการศึกษากบัประชากรที8เป็นสตรี
ตัNงครรภว์ยัรุ่นอายุระหวา่ง 11-19 ปีและสตรีตัNงครรภที์8
อายุ 20 ปีขึN นไปที8มารับบริการที8แผนกสูตินารีเวช
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในช่วงเวลาเดือนมกราคม 2558 –
มีนาคม 2558  สูตรที8ใชค้าํนวณขนาดตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

            N
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2 −
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−
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เมื8อ  n คือ  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที8ตอ้งการ 
 N คือ  ขนาดประชากร(สตรีตัNงครรภ์
ที8มารับบริการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ ปี 2557  
จาํนวน  294 คน) 
 P คือ  สัดส่วนของประชากร ใช้
สัดส่วน 30% หรือ 0.30 
 Z  คือ  ระดบัความมั8นใจที8กาํหนด  
หรือระดบันยัสาํคญัทางสถิติ งานวิจยันีNกาํหนด
ที8ระดับนัยสําคัญ 0.05  เท่ากับ 1.96 (ความ
เชื8อมั8น95%) >> Z = 1.96 
  E   คือ คลาดคลาดเคลื8อนของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  ระดบัความเชื8อมั8น95% สัดส่วน
ความคลาดเคลื8อนเท่ากบั 0.05 (ปกตินิยมระดบั 
ความเชื8อมั8น 95%) 

                      ไดจ้าํนวนประชากร  จาํนวน 154 คน  
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ขัXนตอนการดําเนินงานวจัิย  
ระยะที8 1ศึกษาปัญหาการตัNงครรภใ์นสตรีวยัรุ่น 

ที8มารับบริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถแ์ละการศึกษา 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตัN งครรภ์ก่อนวยัอันควรกับกลุ่มอายุในสตรีตัN งครรภ์
วยัรุ่นที8มารับบริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

เครื8องมือที8ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการ
วจิยัครัN งนีN  เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 

ตอนที8 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนที8 2 แบบสอบถามปัญหาของการตัNงครรภ ์
ในสตรีวยัรุ่น ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1. ดา้นร่างกาย  
2. ดา้นผลกระทบต่อจิตใจ 3. ดา้นสังคมและครอบครัว 
             ตอนที8  3  แบบบันทึกประวัติผู ้ป่วยด้านการ
รักษาจากแพทย ์
             ตอนที8 4 แบบสอบถามแนวทางสนบัสนุนการ
รักษาที8เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการ
ตัNงครรภใ์นมารดาและทารก 
 

 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลที8รวบรวมไดโ้ดยใชแ้บบสอบถาม ผูว้ิจยั

นาํขอ้มูลที8ไดม้าทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยมีการวิเคราะห์
เป็นขัNนตอนดงันีN   1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติพืNนฐาน 
จาํนวนและร้อยละ 2. ปัญหาของการตัNงครรภว์ยัรุ่น ใช้
สถิติ พืNนฐาน จํานวน และร้อยละ 3. วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนกบักลุ่มอายุแม่
วยัรุ่นโดยใชส้ถิติ  Binary  Logistic  Regression  

      ระยะที8 2การพฒันาแนวทางการรักษา 
ที8 เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตัNงครรภใ์นมารดาและทารก 

การวิจยัในระยะนีN มีความมุ่งหมายเพื8อพฒันา
แนวทางการรักษาที8เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตัNงครรภ์ในมารดาและทารกภายใตส้ภาพ
ปัญหาและสถานการณ์ที8ไดจ้ากการศึกษาระยะที8 1 มา
เป็นฐาน ในระยะนีN จะประยุกต์ใช้เทคนิคเดลฟาย 
(delphi technique)โดยผูเ้ชี8ยวชาญจาํนวน 10 ท่าน 
เพื8อให้ได้แนวทางการรักษาที8 เหมาะสมในการลด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตัNงครรภ์ในมารดาวยัรุ่น
แล ะ ท า รก  โด ย นํา ข้อมู ล ที8 ไ ด้จ า ก ก า รสั ม ภา ษ ณ์
ผู ้เ ชี8 ยวชาญด้านสูตินรีเวชวิทยา มาเขียนวิ เคราะห์ 

 

ผลการศึกษา 

ตารางทีS 1 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
รายการ จาํนวน(n=154) ร้อยละ 

กลุ่มอายุ 
- สูงกวา่ 20ปี 
- ตํ8ากวา่และเท่ากบั 20ปี 

 
89 
65 

 
57.79 
42.21 

การฝากครรภ์ 
- ไม่ฝากครรภ ์
- ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์
- ฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์

 
27 
53 
74 

 
17.53 
34.42 
48.05 
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ตารางทีS 1 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
รายการ จาํนวน(n=154) ร้อยละ 

นํXาหนักตวัทีSเพิSมขึXนระหว่างตัXงครรภ์เทยีบกบัดชันีมวลกายของตนเอง 

- ตํ8ากวา่เกณฑ ์
- เกณฑป์กติ               
- สูงกวา่เกณฑ ์

23 
78 
53 

14.93 
50.65 
34.42 

ความพร้อมในการมบุีตร 
- พร้อม 
- ไม่พร้อม 

 
78 
76 

 
50.65 
49.35 

ความตัXงใจทีSจะเลีXยงดูบุตร 
- ตัNงใจ 
- ไม่ตัNงใจ 

 
82 
72 

 
53.25 
46.75 

ประวตักิารตัXงครรภ์ 
- ครรภแ์รก 
- ครรภห์ลงั 

 
134 

20 

 
87.02 
12.98 

จากตารางที8 1 กลุ่มตวัอย่างส่วนมาก มีอายุสูง
กวา่ 20 ปี ร้อยละ 57.79  มีการฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์
ร้อยละ 48.05 ในขณะที8ไม่ฝากครรภ์ ร้อยละ17.53 
นํN าหนกัตวัที8เพิ8มขึNนระหวา่งตัNงครรภเ์ทียบกบัดชันีมวล
กายของตนเองพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ   ร้อยละ 50.65  

ส่วนมากมีความพร้อมในการมีบุตร ร้อยละ 50.65  มี
ความตัNงใจที8จะเลีN ยงดูบุตร 53.25 ในด้านประวติัการ
ตัNงครรภ์ พบว่า ส่วนมากมีการตัNงครรภ์แรก สูงถึงร้อย
ละ 87.02  

 

ตารางทีS 2 แสดงปัญหาการตัXงครรภ์ในสตรีวยัรุ่น 
ภาวะแทรกซ้อน จาํนวน(n=154) ร้อยละ 

Pre–eclampsia 3 4.92 
- Thick meconium stained amniotic fluid 2 3.28 
-  Postpartum hemorrhage 2 3.28 

low birth weight 17 27.87 
-  Preterm labor 2 3.28 
- Preterm delivery 7 11.47 
-  Fetal distress 4 6.55 
- Anemia 22 36.07 
- Apgar score at 1 min 2 3.28 

จากตารางที8 2 พบว่า ปัญหาภาวะแทรกซ้อน
จากการตัNงครรภใ์นสตรีวยัรุ่น มากที8สุด ไดแ้ก่ Anemia  

ร้อยละ 36.07 รองลงมา คือ low birth weight ร้อยละ 
27.87 และ Preterm delivery ร้อยละ 11.47 ตามลาํดบั 
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ตารางทีS 3 แสดงการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนกบักลุ่มอายุแม่วยัรุ่น 

  กลุ่มอาย(ุสูงกวา่ 20ปี)    ( ตํ8ากวา่ 20ปี) 

 ภาวะแทรกซอ้น B S.E Wald df Sig. Exp(B) 

 
 
 
 

Pre–eclampsia .493 .439 1.000 1 .317 1.552 

Thick meconium stained 
amniotic fluid 

-.008 .022 .132 1 .716 .992 

Postpartum hemorrhage .287 .585 .242 1 .623 1.333 

low birth weight .750 .613 1.495 1 .031* 2.117 

Preterm delivery  -.082 .414 .039 1 .842 .921 

Preterm labor -1.42 .641 4.955* 1 .026* .240 

Fetal distress .068 .086 .634 1 .426 1.071 

Anemia -.152 .058 6.733* 1 .009* .859 

 Apgar score at 1 min .000 .000 .337 1 .562 1.000 

 Constant 2.298       1.471 2.441 1 .118 9.955 

χ2= 6.445, *Sig = .05, R2   = .598   ,-2LL = 165.135   

จากตารางที8  3 พบว่า  สมการสามารถทํานาย
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีภาวะแทรกซ้อนกบัอายุของ

หญิงตัNงครรภ์โดยรวมได้ร้อยละ 59.80 (χ2= 6.455, 
*Sig = .05, R2   = .598) โดยมีภาวะแทรกซ้อนที8มี
ความสัมพนัธ์กบัอายขุองหญิงตัNงครรภต์ัNงครรภใ์นวยัรุ่น

ที8อายุต ํ8ากว่า 20 ปี คือ Anemialow birth weight และ 
Preterm labor  สามารถใชท้าํนายการมีภาวะแทรกซ้อน
ไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที8ระดบั .05 (Wald = 4.955 
และ 6.733) 

 

ตารางทีS 4 แสดงค่ามัธยฐาน (median) และค่าพสัิยระหว่างควอไทม์ (Interquartile range) แนวทางการป้องกนั 

                  ภาวะแทรกซ้อน จากแบบสอบถามเดลฟายในกลุ่มผู้เชีSยวชาญ 
ทีS แนวทางการป้องกนั 

ภาวะแทรกซ้อน 

Mdn. IR แปลค่าระดบั  

ความเหมาะสม 

1 อยู่ในสภาวะแวดลอ้มที8เหมะสม รวมถึงวฒันธรรมและขนบธรรมเนียม
ประเพณีตลอดจนวถีิชีวติที8บุคคลตอ้งเผชิญอยูอ่ยา่งเหมาะสม 

4 0.5 มาก 

2 สร้างสมัพนัธภาพภายในครอบครัวที8ดี 4 1 มาก 

3 การมีภาวะโภชนาการที8ดีมีการบริโภคอาหารที8ถูกตอ้งเหมาะสมแก่ความ
ตอ้งการของร่างกาย 

5 1 มาก 
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ตารางทีS 4 แสดงค่ามัธยฐาน (median) และค่าพสัิยระหว่างควอไทม์ (Interquartile range) ฯ (ต่อ) 
ทีS แนวทางการป้องกนั 

ภาวะแทรกซ้อน 

Mdn. IR แปลค่าระดบั  

ความเหมาะสม 

4 ป้องกนัการเจ็บป่วยหรืออุบติัเหตุที8เป็นภาวะที8เป็นตวัขดัขวางทางให้การ
เจริญเติบโตและพฒันาการต่างๆใหเ้กิดการหยดุชะงกั 

5 0.5 ปานกลาง 

5 งดการดื8มแอลฮอลฮอลลโ์ดยเฉพาะช่วงปฏิสนธิหรือในช่วง 3 เดือนแรก 5 0.5 มาก 

6 งดการเสพสารเสพติด พวกเมตแอมเฟตามีน (ยาไอซ์สปีด)  
และ3,4-เมทิลีนไดออกซีเมตแอมเฟตามีน (ยาอีEctasy) 

4 1 มาก 

7 งดการสูบบุหรี8  ทุกประเภท 5 0.5 มากที8สุด 

8 งดการทานยาปฏิชีวนะ และไมซืNอยามาทานเองถา้มีปัญหาการเจ็บป่วยควร
ไปปรึกษาแพทย ์

4 1.5 เมาก 

จากตารางที8 4  พบว่า ค่ามธัยฐาน (median) 
และค่าพิสัยระหวา่งควอไทม ์(Interquartile range) ของ
แนวทางการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จากแบบสอบถาม
เดลฟายในกลุ่มผูเ้ชี8ยวชาญมีค่ามธัยฐาน (median) อยู่
ระหวา่ง 4-5 และค่า IR อยูร่ะหวา่ง 0.00 – 1 ซึ8 งถือวา่อยู่
ในระดบัที8มีความเหมาะสมและยอมรับได ้
วจิารณ์      

จากผลการวิจยัพบว่า หญิงตัNงครรภ์ในวยัรุ่นมี
ภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะโลหิตจางร้อยละ 36.07:7ซึ8 ง
โลหิตจางเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที8พบบ่อย
ที8สุด โดยผลการวิจยัสอดคล้องกับรายงานของ พีระ
ยุทธ สานุกูลและเพียงจิตตธ์ารไพรสาณฑ์(8)พบวา่วยัรุ่น
มีโอกาสเสี8ยงสูงกวา่ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง (RR = 
1.63; 95% CI = 1.34 – 1.98) ภาวะโลหิตจางอาจเกิดจาก 
ความต้องการธาตุเหล็กสูงจากการเปลี8ยนแปลงทาง
สรีระวิทยาเนื8องจากในช่วงการตัNงครรภ์ร่างกายตอ้งมี
การนําธาตุเหล็กไปใช้ในการสร้างฮีโมโกลบินทาํให้
ปริมาณเหล็กในแหล่งสะสมค่อยๆลดลงหากหญิง
ตัN งครรภ์ที8มีเหล็กในแหล่งสะสมตํ8 าก็จะไม่สามารถ
รักษาระดับฮีโมโกลบินไว้ได้ก็จะมีภาวะโลหิตจาง
โดยเฉพาะในไตรมาสที8สองและสามของการตัNงครรภ์

แล ะ ก า ร เจ ริ ญเ ติ บ โ ต ข อง ท า ร ก ใ น ค รร ภ์ด้ว ย  (9) 
นอกจากนีNอาจเกิดจากการไดรั้บธาตุเหล็กจากอาหารไม่
เพียงพอเนื8องจากการรับประทานอาหารที8มีเหล็กน้อย
ทาํใหร่้างกายดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารไดน้อ้ยหรือเกิด
จากอาหารที8ร่างกายดูดซึมธาตุเหล็กไดย้ากเช่นอาหารที8
มี Bioavailability ตํ8าหรือเกิดจากอวยัวะในการย่อย
อาหารผิดปกติเช่นในหญิงตัNงครรภ์ที8เป็นโรคลาํไส้เล็ก
ส่วนตน้ 

ปัจจยัดา้นนํN าหนกัแรกเกิดของเด็กที8คลอดจาก
มารดาวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัอายุของมารดาอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ จากการวิจยันีN พบว่า มารดาวยัรุ่น
คลอดบุตรมีนํN าหนกัตํ8ากวา่ 2500 กรัม ถึงร้อยละ 27.87 
ซึ8 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Buhachat R, Pinjaroen 
S (10) ทารกนํN าหนกัแรกเกิดนอ้ยมีความเสี8ยงต่อการตาย
ในระยะปริกาํเนิดและระยะขวบปีแรกของชีวิตและยงัมี
ค วา ม เ สี8 ย ง ต่ อก า ร เจ็ บ ป่ ว ย ภา วะ ทุ พ โภ ช นา ก า ร
พฒันาการล่าช้าในทุกดา้นมากกว่าเด็กที8มีนํN าหนกัแรก
เกิดตัNงแต่ 2,500กรัมขึNนไปนอกจากสาเหตุของมารดามี
อายนุอ้ยแลว้อาจมีสาเหตุมาจาก ปัจจยัดา้นอนามยัเจริญ
พนัธ์ไดแ้ก่การตัNงครรภที์8ผา่นมาผดิปกติมีภาวะเสี8ยงจาก
การตัN งครรภ์ครรภ์แรกระยะห่างระหว่างครรภ์น้อย
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นํN าหนกัที8เพิ8มขึNนขณะตัNงครรภน์้อยการปฏิบติัตน ขณะ
ตัNงครรภไ์ม่ดีสูบบุหรี8 ดื8มเหลา้ใชส้ารเสพติดและการไม่
ฝากครรภ ์(11) 

ในดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที8เหมาะสม
ในการลดภาวะแทรกซ้อนผูว้ิจยัใช้เทคนิคเดลฟายโดย
ให้ผูเ้ชี8ยวชาญเป็นผูป้ระเมินแนวทางที8จดัร่างขึN นตาม
สภาพปัญหาที8ค้นพบเทคนิคนีN เป็นวิธีการคาดการณ์
ผ ล ลั พ ธ์ โ ด ย วิ ธี ก า ร อ อ ก ค ว า ม เ ห็ น ข อ ง
ผูเ้ชี8ยวชาญ เทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคที8มีขัNนตอนและ
ระเบียบแบ บแผนที8 ชัด เจน โดยผู ้เ ชี8 ยวชาญตอบ
แบบสอบถามจาํนวนสองรอบหรือมากกว่านัNน โดยใน
แต่ละรอบผูจ้ดัทาํจะสรุปคาํตอบของรอบนัNนเพื8อเป็น
ข้อมูลสําหรับตอบคําถามในรอบถัดไป โดยเชื8อว่า
คาํตอบในแต่ละรอบจะถูกเกลาให้ "ถูกตอ้ง" มากยิ8งขึNน 
ซึ8 งสุดท้าย การสอบถามจะหยุดลงเมื8อได้ข้อสรุปที8
มั8นคง (12) และคะแนนค่าเฉลี8ยหรือมัธยฐานจะเป็น
ตวักาํหนดคาํตอบ ผลการศึกษาพบวา่คะแนน มธัยฐาน

อยู่ในช่วง 4-5 ซึ8 งอยู่ในระดับเหมาะสมมาก โดย
ป ร ะ เ ด็ น ที8 เ ห ม า ะ ส ม ที8 สุ ด คื อ ด้ า น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนการมีภาวะโภชนาการที8ดีมีการบริโภค
อาหารที8ถูกตอ้งเหมาะสมแก่ความตอ้งการของร่างกาย
ป้องกนัการเจ็บป่วยหรืออุบติัเหตุที8เป็นภาวะที8เป็นตวั
ขดัขวางทางให้การเจริญเติบโตและพฒันาการต่างๆให้
เกิดการหยุดชะงกังดการดื8มแอลฮอลฮอลล์โดยเฉพาะ
ช่วงปฏิสนธิหรือในช่วง 3 เดือนแรกงดการสูบบุหรี8  ทุก
ประเภท 
ข้อเสนอแนะ 
         หน่วยงานที8เกี8ยวขอ้งควรให้ความสําคญักบัปัญหา
ของหญิงตัNงครรภไ์ม่พึงประสงคโ์ดย หญิงตัNงครรภค์วร
ได้รับการดูแลเยียวยาทัNงดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม
แ ล ะ ค ว ร ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ที8 เ ห ม า ะ ส ม เ พื8 อ ล ด
ภาวะแทรกซอ้น 
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