
¼Å¡ÒÃμ Ñé§¤ÃÃÀ�áÅÐ¡ÒÃ¤ÅÍ´¢Í§ÁÒÃ´ÒÇÑÂÃØ‹¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2556
Volume 36 No.2 (April-June) 2013

* ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ � ÊÒ¢ÒÇÔªÒ¡ÒÃ¼´Ø§¤ÃÃÀ�¢Ñé¹ÊÙ§áÅÐ¡ÃÃÁ¡ÒÃÈÙ¹Â �ÇÔ Ñ̈ÂáÅÐ½ƒ¡ÍºÃÁ´ŒÒ¹à¾ÈÀÒÇÐáÅÐÊØ¢ÀÒ¾ÊμÃÕ ¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¢Í¹á¡‹¹

** ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ � ÊÒ¢ÒÇÔªÒ¡ÒÃ¼´Ø§¤ÃÃÀ�¢Ñé¹ÊÙ§áÅÐ¡ÃÃÁ¡ÒÃÈÙ¹Â �ÇÔ̈ ÑÂáÅÐ½ƒ¡ÍºÃÁ´ŒÒ¹à¾ÈÀÒÇÐáÅÐÊØ¢ÀÒ¾ÊμÃÕ ¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¢Í¹á¡‹¹

*** ¾ÂÒºÒÅÇÔªÒªÕ¾ âÃ§¾ÂÒºÒÅ¢Í¹á¡‹¹ Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹

**** ¾ÂÒºÒÅÇÔªÒªÕ¾ ÈÙ¹Â �Í¹ÒÁÑÂ·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹

º·¤ÇÒÁÇÔ Ñ̈Â
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2556
Volume 36 No.2 (April-June) 2013

¼Å¡ÒÃμ Ñé§¤ÃÃÀ�áÅÐ¡ÒÃ¤ÅÍ´¢Í§ÁÒÃ´ÒÇÑÂÃØ‹¹

Pregnancy and Birth Outcomes among Adolescent Mothers

ÊÃŒÍÂ Í¹ØÊÃ³�¸ÕÃ¡ØÅ ÈÈ.´* ¾Ñ¡μÃ�ÇÔäÅ ÈÃÕáÊ§ Ph.D**

È¡ÅÃÑμ¹ � ªÒÞÇÔÃÑμ¹ � ¾Â.Á*** ÇÔäÅÅÑ¡É³� »�ÂÐÇÑ²¹¾§È � Ç·.º****

Soiy Anusornteerakul, Ph.D* Pakvilai Sriseang, Ph.D**

Skolrata Chanvirata*** Wilailuk Piyawattanapong****

º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษายอนหลังนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลการต้ังครรภและการคลอดของมารดาวัยรุนทีม่อีายุตํา่กวา 20 

ป ทีค่ลอดในศนูยอนามยัที ่6 ขอนแกน และโรงพยาบาลขอนแกน ทาํการศกึษายอนหลงัจากเวชระเบยีน ระหวางวนัที ่1 

มกราคม-31 ธนัวาคม 2553 จาํนวน 1,074 คน พบวาภาวะแทรกซอนทีพ่บมากไดแก โลหติจางรอยละ 5.7 ความดนั

โลหิตสูงรอยละ 3.2 มีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ < 19.8 kg/m2 รอยละ 55.0 นํ้าหนักเพิ่มตลอดการต้ังครรภ < 8 

กิโลกรัมรอยละ 15.4 และมีดัชนีมวลกายกอนคลอด < 21 kg/m2 รอยละ 10.0 Hematocrit < 33 vol% ตลอดการต้ัง

ครรภจนกระท่ังคลอดอยูระหวางรอยละ 24.9-29.7 เปน Thalassemia รอยละ 5.4 และเปนพาหะรอยละ 30 VDRL 

และ HIV Positive รอยละ 0.3 เทากัน และพบ HBs Ag Positive รอยละ 6.0 ในจํานวนน้ีมี HBe Ag Positive รอยละ 

14.8 คลอดกอนกําหนดรอยละ 14.5 ระยะที่ 1, 2 และ 3 ของการคลอดยาวนานกวาปกติรอยละ 1.7, 2.6 และ 1.4 

ตามลําดับ ภาวะแทรกซอนในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดไดแก CPD รอยละ 28.9, fetal distress รอยละ 18.0, 

maternal exhaustion รอยละ 15.8, breech presentation รอยละ 13.5 ไดรับการตัดฝเย็บรอยละ 92.8 ฝเย็บฉีกขาด

ระดับ 3-4 รอยละ 1.3 ทารกแรกเกิดนํ้าหนัก < 2,500 กรัม รอยละ 18.7 และมีภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 5.4 

คําสําคัญ: การตั้งครรภ การคลอด มารดาวัยรุน

Abstract
 This retrospective study aimed to explore pregnancy and birth outcomes among adolescent mothers aged 

lower than 20 years. Data was retrieved from medical records of 1,074 mothers who had their antenatal care and 

gave birth at Health Promotion Center Region 6 and Khon Kaen Hospital during 1st January – 31st December 

2010. The result revealed that common complications included anemia (5.7%), hypertension (3.2%), BMI < 

19.8 kg/m2 before pregnancy (55.0%), gained < 8 Kg during pregnancies (15.4%), and BMI < 21.0 kg/m2 

at delivery (10.0%). The hematocrit < 33 vol% between 24.9 - 29.7%, thalassemia (5.4%), and thalassemia 

carriers (30%). VDRL and HIV positive rate of 0.3% equally, HBsAg positive (6.0%), in all of hepatitis B 

positive cases, 14.8% were HBeAg positive. Birth outcomes revealed that preterm labor (14.5%), prolonged 

1st, 2nd, and 3rd stage of labor of 1.7%, 2.6%, and 1.4%, respectively. Complications during 1st and 2nd stages of 

labor were common including CPD (28.9%), fetal distress (18.0%), maternal exhaustion (15.8%), and breech 
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presentation (13.5%). Episiotomy (92.8%), in which 1.3% had 3rd-4th degree tear. A high prevalence of low 

birth weight (<2,500 gm) of 18.7%, and postpartum hemorrhage of 5.4%. 

keywords: pregnancy, delivery, childbirth, adolescent mothers

º·¹íÒ
 การตั้งครรภวัยรุน (อายุ 10-19 ป) มีแนวโนม

เพิม่ขึน้ทกุปทัว่โลก รวมถงึประเทศไทยดวย โดยในแตละ

ปพบอตัราการคลอดบุตรของหญิงตัง้ครรภวยัรุนทัว่โลกมี

ประมาณ 14-15 ลานคน ซึ่งมากกวารอยละ 10 ของการ

คลอดทัว่โลก 1 สาํหรับประเทศไทยพบอตัราการคลอดใน

หญิงตั้งครรภวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 9 2 สวน

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 3 

รายงานการตั้งครรภวัยรุนในป 2550-2551 ไวรอยละ 

21.9 และ 23.7 ตามลําดับ จังหวัดขอนแกนพบอัตรา

การตั้งครรภวัยรุนสูงข้ึน เชนเดียวกันจากรอยละ 15.3 

ในป 2548 เปนรอยละ 16.7 ในป 2551 4 สวนในโรง

พยาบาลขอนแกนในป 2551-2553 พบหญิงตั้งครรภ

วยัรุนฝากครรภรอยละ 16.0, 22.0 และ 34.0 ตามลําดบั 

ของมารดาท่ีฝากครรภทั้งหมด และพบอัตราการคลอด

ของมารดาวัยรุนในป 2550-2552 รอยละ 15.9, 16.5 

และ 17.2 ตามลําดับของการคลอดท้ังหมด 5 ซึ่งพบวา

แนวโนมอัตราการต้ังครรภและการคลอดของมารดาวัย

รุนเพ่ิมมากข้ึนและสูงกวาเปาหมายท่ีกําหนดตามแผน

พฒันาสาธารณสุขฉบับที ่10 ทีก่าํหนดใหอตัราการมีบตุร

คนแรกของหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป ไมเกิน

รอยละ 10 6 

 หญิงตั้งครรภวัยรุนทั่วไปสวนใหญไมมีความ

พรอมทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม สวนใหญจึง

เปนการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน ทําใหเกิดความกลัว 

สับสน เครียด ลังเลในการตั้งครรภ ขาดความตระหนัก 

ทําใหฝากครรภลาชา ฝากครรภไมครบตามเกณฑ

คุณภาพและไมฝากครรภ 7, 8 มีแบบแผนในการรับ

ประทานอาหารไมเหมาะสม ซึง่วยัรุนมักไดรบัอทิธพิลจาก

คานิยมเก่ียวกับรูปรางท่ีตองผอมบาง สนใจภาพลักษณ

ของวัยรุนเอง 9 การต้ังครรภและการคลอดของวัยรุนเปน

ภาวะเส่ียงสูง มีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอนมากกวา

วัยรุนผูใหญ 10 ภาวะแทรกซอนไดแก ความดันโลหิตสูง 

โลหิตจาง คลอดกอนกําหนด คลอดทารกนํ้าหนักนอย 

ปฏบิตัติวัไมถกูตองในระหวางตัง้ครรภ 1, 11, 12, 13, 14 ภาวะ

โภชนาการไมเหมาะสมในขณะต้ังครรภ ซึ่งเปนสาเหตุ

สาํคญัทีท่าํใหเกิดภาวะโลหติจาง 9, 15 การคลอดยาวนาน 2, 16

ดังน้ัน อัตราการต้ังครรภและการคลอดของวัยรุนจึงเปน

ดัชนีชี้วัดสุขภาพมารดาและทารกท่ีสําคัญที่กําหนดไว

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 6

 การศึกษาการต้ังครรภและการคลอดท่ีผานมา มี

ทัง้การศึกษาท่ีเปรียบเทียบผลการต้ังครรภและการคลอด

ระหวางมารดาวัยรุนและวัยผูใหญ อยางไรก็ตาม ปญหา

การตั้งครรภวัยรุนมีแนวโนมท่ีเพิ่มสูงข้ึนทุกป ดังนั้น จึง

มีความจําเปนที่จะตองศึกษาสถานการณที่แสดงผลการ

ตัง้ครรภและการคลอดเพ่ือใหไดขอมลูทีท่นัสมยั เพือ่เปน

ขอมลูในการหาแนวทางในการปองกนัปญหาและผลลพัธ

ของการต้ังครรภและการคลอดที่ไมพึงประสงคตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาผลการต้ังครรภและการคลอดของวัย

รุน

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การต้ังครรภวัยรุนเปนภาวะเส่ียงตอสุขภาพ

มารดาและทารกในครรภทําใหเกิดภาวะแทรกซอนใน

ระหวางตั้งครรภ คลอดและหลังคลอดไดมากกวาหญิง

ตั้งครรภวัยผูใหญ 10 สิ่งแวดลอมและบริบททางสังคม 

ทําใหหญิงต้ังครรภวัยรุนไมสนใจการดูแลการตั้งครรภ 

พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมในขณะต้ังครรภ ประกอบ

กับความไมพรอมทางดานรางกาย จิตใจของวัยรุนทําให

หญงิต้ังครรภและทารกในครรภเสีย่งตอการเกดิอันตราย
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เพิม่มากขึน้ ทาํใหเกดิผลลพัธการตัง้ครรภและการคลอด

ไมดี 1 ภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภไดแก ความดัน

โลหิตสูง   ภาวะทุพโภนาการ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
12 โลหิตจาง11, 14, 17 ภาวะแทรกซอนในระยะคลอด ไดแก 

การคลอดยาวนาน ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกราน 

(CPD) ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ไดแก ตกเลือด การ

ฉีกขาดฝเย็บ ผลตอทารก ไดแก การคลอดกอนกําหนด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย 14, 17, 18, 19 

¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â
 เปนการศึกษายอนหลัง (retrospective study) 

จากเวชระเบียนมารดาวัยรุน ที่มาคลอดในโรงพยาบาล

ขอนแกน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศนูยอนามัยท่ี 

6 ขอนแกน ระหวางวนัที ่1 มกราคม-31 ธนัวาคม 2553 

จํานวน 1,074 ราย

»ÃÐªÒ¡Ã¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 ประชากรเปนมารดาวัยรุนที่มีอายุนอยกวา 20 ป 

นับถึงวันที่คลอดทุกรายที่มาคลอดในโรงพยาบาล

ขอนแกน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศนูยอนามัยท่ี 

6 ขอนแกน ทีม่ปีระวัตกิารฝากครรภ การเจ็บปวย รายงาน

การคลอด เวชระเบียนและบันทึกรายงานการคลอด

ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2553

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

 1. เวชระเบียนมารดาวัยรุน ซึ่งประกอบดวย

การเจ็บปวย การรักษา ประวัติการฝากครรภ

 2. รายงานการคลอดระหวางวนัที ่1 มกราคม 

-31 ธันวาคม 2553

 3. แบบเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวยขอมลู

สวนตัวของหญิงตั้งครรภวัยรุน ขอมูลการฝากครรภ การ

ตั้งครรภ การคลอดในแตละระยะของการคลอด และ

ขอมูลทารกแรกเกิด

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ใช ก ารบันทึ กข อมู ลจาก เวชระ เบี ยนของ

โรงพยาบาล และรายงานการคลอดของหองคลอด ซึ่งจะ

ไดรายละเอยีดประวตัผิูคลอด รายงานการฝากครรภ และ

รายงานการคลอดของหองคลอด ซึ่งจะไดรายละเอียด

ประวัติผูคลอด รายงานการฝากครรภ และรายงาน

การคลอด ประวัติการรับการรักษาในศูนยอนามัยที่ 6 

ขอนแกน และโรงพยาบาลขอนแกน โดยใชแบบบันทึก

ขอมูลในการกรอกรายละเอียดขอมูลที่ตองการ โดยมี

ผูชวยนักวิจัยเปนเจาหนาที่หองคลอด และเจาหนาที่

เวชระเบียนของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง เพื่อใหเขาใจ

รายละเอียดในเวชระเบียนผูปวยและรายละเอียดใน

รายงานการคลอดไดถูกตอง

 การวเิคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อ

วันที่ 22 มีนาคม 2553 และไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

ขอนแกน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย

ที่ 6 ขอนแกน

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 จาํนวนผูคลอดทัง้หมดของโรงพยาบาลทัง้ 2 แหง

ในป 2553 มีทั้งหมด 6,955 ราย เปนผูคลอดท่ีมีอายุ

ระหวาง 13-19 ป จํานวน 1,074 ราย (รอยละ 15.4) 

ซึ่งมีอายุเฉลี่ยเทากับ 17.45 ± 1.35 ป ในจํานวนน้ี เปน

มารดาที่อายุตํ่ากวา 17 ป ถึง 257 ราย (รอยละ 23.9) 

ขอมลูอืน่ๆจากเวชระเบยีนบางสวนบนัทกึไดไมครบถวน 

มารดาวัยรุนสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตน (รอยละ 53.2) ไมไดทํางานและไมมีรายได (รอยละ 

71.5) และ 97 ราย (รอยละ 9) ยังเปนนักเรียนหรือ

นักศึกษา 

 ผลการตั้งครรภ 

 การตัง้ครรภสวนใหญเปนครรภแรกและเปนการ

ตั้งครรภครั้งที่ 2 ขึ้นไปถึงรอยละ 15.7 (169 ราย) เคย
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ผานการทําแทงมาแลวรอยละ 7.1 (76 ราย) ในจํานวน

นีเ้คยทาํแทงมาแลว 2 ครัง้ขึน้ไปรอยละ 11.8 (9 ราย) มี

ภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภรอยละ 14.7 สวนใหญเปน

ภาวะโลหิตจาง (anemia) รอยละ 5.7 ความดันโลหิตสูง 

(hypertension) รอยละ 3.2 นํ้าหนักเพ่ิมตลอดการ

ตั้งครรภ < 8 กิโลกรัม รอยละ15.4 ดัชนีมวลกาย (BMI) 

กอนการตั้งครรภ < 19.8 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 

55.0 ดชันีมวลกายกอนคลอด < 21 กโิลกรมั/ตารางเมตร 

รอยละ 10.0 สวนใหญฝากครรภคร้ังแรกท่ีอายุครรภ

ระหวาง 13-27 สปัดาห รอยละ 58.3 ฝากครรภนอยกวา 

5 ครัง้ รอยละ 16.8 และฝากครรภไมครบตามเกณฑการ

ฝากครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกที่กระทรวง

สาธารณสุขนํามาใช 20ถึงรอยละ 34.8 (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและผลการ

ตั้งครรภ 

ขอมูลทั่วไป จํานวน/จํานวนท้ังหมด รอยละ x ± SD

อายุมารดา (13-19 ป) 1074 17.45 ± 1.35

การศึกษามัธยมศึกษา 556/1072 53.2

ตั้งครรภแรก 904/1072 84.3

ตั้งครรภที่ 2 ขึ้นไป 168/1072 15.7

การทําแทง 76/1072 7.1

กาทําแทง 2 ครั้งข้ึนไป 9/76 11.8

ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 156/1061 14.7

Anemia 61/1061 5.7

Hypertension 34/1061 3.2

นํ้าหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภ < 8 kg 31/201 15.4 13.12 ± 5.84

ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ < 19.8 kg/m2 111/202 55.0 19.84 ± 2.78

ดัชนีมวลกายกอนคลอด < 21 kg/m2 104/1037 10.0 25.28 ± 4.05

ฝากครรภครั้งแรกที่อายุครรภ 13-27 wks 112/192 58.3 24.39 ± 8.11

ฝากครรภ < 5 ครั้ง 171/1018 16.8 7.33 ± 3.33

ฝากครรภไมครบตามเกณฑ 372/1070 34.8

 ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารพบวา ระดบัความ

เขมขนของเลือด (hematocrit) < 33 vol% จากการตรวจ

ครัง้ที ่1, 2 และกอนการคลอด เทากบัรอยละ 29.7, 24.9 

และ 26.1 ตามลําดบั และมารดาเปนพาหะของโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมีย (thalassemia carrier) รอยละ 30.0 และ

เปนโรครอยละ 5.4 มผีลเลือดซิฟลสิ (VDRL) และ HIV 

antibody positive รอยละ 0.3 เทากัน HBsAg positive 

รอยละ 6.0 ในมารดากลุมน้ีเมื่อตรวจ HBeAg พบวา 

positive รอยละ 14.8 (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ จํานวน/จํานวนท้ังหมด รอยละ x ± SD

Hematocrit ครั้งที่ 1 < 33 vol% 196/661 29.7 34.51 ± 3.67

Hematocrit ครั้งที่ 2 < 33 vol% 69/277 24.9 34.62 ± 3.37

Hematocrit กอนคลอด < 33 vol% 150/575 26.1 35.04 ± 3.69

Thalassemia carrier 89/297 30.0

Thalassemia 16/297 5.4

VDRL positive 2/782 0.3

HBs Ag positive 61/1018 6.0

HBe Ag positive 9/61 14.8

HIV antibody positive 3/1061 0.3

 ผลการคลอด

 การคลอดกอนกําหนดท่ีมอีายุครรภระหวาง 28-

36 สปัดาห มถีงึรอยละ 14.5 คลอดเกนิกาํหนดอายคุรรภ 

41-42 สปัดาห รอยละ 9.4 สวนใหญเปนการคลอดปกติ

รอยละ 70.3 ผาตัดคลอดรอยละ 21.6 และคลอดดวย

เครือ่งดดูสญุญากาศหรือคมีชวยคลอด (V/E หรอื F/E) 

รอยละ 7.3 ระยะที่ 1 ของการคลอดท้ังหมดมากกวา 24 

ชั่วโมง รอยละ 1.7 ระยะที่ 2 การคลอดมากกวา 2 ชั่วโมง

รอยละ 2.6 และระยะที ่3 การคลอดมากกวา 30 นาท ีรอย

ละ 1.4 หลงัคลอดเลือดออกตัง้แต 500 ซซี ีขึน้ไปรอยละ 

5.4 ความดันโลหิต Systolic BP ³ 140 mm/Hg รอยละ 

10.7 และ Diastolic BP ³ 90 mm/Hg รอยละ 5.7 ไดรับ

การตดัฝเยบ็ (episiotomy) ถงึรอยละ 92.8 และฝเยบ็ฉกี

ขาดตั้งแตระดับ 3 ขั้นไปรอยละ 1.3

 ภาวะแทรกซอนท่ีพบในระยะคลอด ไดแก CPD, 

fetal distress, maternal exhaustion, และ breech pres-

entation รอยละ 28.9, 18.0, 15.0 และ 13.5 ตามลําดบั

 นํ้าหนักทารกแรกเกิดสวนใหญอยูในเกณฑปกติ 

มารดาวัยรุนคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 

กรัมมีรอยละ 18.7 ซึ่งสูงกวาเปาหมายของกระทรวง

สาธารณสขุถงึ 2.7 เทา ทีก่าํหนดอตัราคลอดทารกนํา้หนกั

นอยกวา 2500 กรัมไวไมเกินรอยละ 6 (ตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 ผลการคลอดของกลุมตัวอยาง

ผลการคลอด จํานวน/จํานวนท้ังหมด รอยละ x ± SD

คลอดกอนกําหนด (28-36 สัปดาห) 123/1056 14.5 38.10 ± 2.60

คลอดเกินกําหนด (41-42 สัปดาห) 99/1056 9.4

คลอดปกติ 754/1073 70.3

ผาตัดคลอด 232/1073 21.6

คลอดดวย F/E หรือ V/E 79/1073 7.3

ภาวะ CPD 90/311 28.9

Fetal distress 56/311 18.0

Maternal exhaustion 49/311 15.0

Breech presentation 42/311 13.5

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 200/1070 18.7 2872.61 ± 562.48

ระยะที่ 1 การคลอด > 24 ชั่วโมง 15/889 1.7 10.29 ± 5.20

ระยะที่ 2 ของการคลอด > 2 ชั่วโมง 22/845 2.6 0.38 ± 1.53

ระยะที่ 3 ของการคลอด > 30 นาที 12/837 1.4 0.08 ± 0.44

เลือดออกท้ังหมด ³ 500 cc 57/1066 5.4 226.90 ± 137.14

Systolic blood pressure ³ 140 mg Hg 98/911 10.7 120.52 ± 13.74

Diastolic blood pressure ³ 90 mg Hg 62/911 5.7 71.68 ± 9.78

ไดรับการตัดฝเย็บ (episiotomy) 796/858 92.8

Perineal tear ระดับ 3 ขั้นไป 11/855 1.3

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 มารดาวัยรุนทีม่อีายตุํา่กวา 17 ป เปนกลุมเส่ียง

ตามเกณฑการประเมินภาวะเส่ียงของหญิงตัง้ครรภทัว่ไป

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตามสมุดบันทึก

สุขภาพแมและเด็กหรือสมุดสีชมพู 20 ซึ่งจากการศึกษา

ครั้งน้ีพบถึงรอยละ 23.9 ซึ่งคอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบ

กับการตั้งครรภวัยรุนทั้งหมด อายุที่ตํ่าสุดของมารดาใน

การศึกษาครั้งนี้เทากับ 13 ป อายุเฉล่ียเทากับ 17.45 ± 

1.35 ป ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาของ พีระยุทธ สานุกูล และ

เพียงจิตต ธารไพรสาณท (17.16 ± 1.39 ป) เพียงเล็ก

นอย21  ทั้งน้ีเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้

มากกวาการศึกษาของพีระยุทธ สานุกูล และ เพียงจิตต 

วารไพรสาณท 21 ประมาณ 3 เทา ซึง่ศกึษาในกลุมตวัอยาง

เพียง 368 คน อัตราการต้ังครรภของวัยรุนรอยละ 15.4 

ซึ่งสูงกวาเปาหมายของอนามัยแมและเด็ก กระทรวง

สาธารณสุข 6 ที่กําหนดอัตราการต้ังครรภวัยรุนไวไมเกิน

รอยละ 10

 มารดาวัยรุนสวนใหญจบการศึกษาในระดับ

มธัยมศึกษาตน สอดคลองกบัอายุของวัยรุนทีอ่ยูระหวาง 

13-19 ปตามเกณฑการศึกษา และสอดคลองกับผล

การศึกษาของบรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร เอื้อ

ลลิตชูวงศ ที่พบวามารดาวัยรุนสวนใหญการศึกษาสูงสุด

ในระดับมัธยมศึกษา เชนเดียวกัน 22 และเนื่องจากวัย

รุนมีการศึกษาที่นอย และจํานวนหนึ่งเปนนักเรียนหรือ

นักศึกษา ทําใหวัยรุนมากกวารอยละ 70 ไมไดทํางาน 

ในการศึกษาน้ี พบวัยรุนตั้งครรภที่เปนนักเรียนหรือ
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นักศึกษารอยละ 9 ซึ่งนอยกวาการศึกษาของพีระยุทธ 

สานุกูล และเพียงจิตต ธาร-ไพรสาณท 21 ที่พบวามารดา

วัยรุนที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามยัท่ี 6 ขอนแกน เปนนกัเรยีนนกัศกึษารอยละ 14.9 

ในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวาขอมลูทีไ่ดตํา่กวาความเปนจริง 

เนื่องจากวัยรุนตั้งครรภสวนใหญ (รอยละ 71.5) ให

ขอมลูไมมอีาชพี ไมไดทาํงาน และพบวาสามขีองหญงิตัง้

ครรภวัยรุนสวนใหญยังเปนวัยรุน (รอยละ 66.6) แสดง

ใหเห็นวาวัยรุนมเีพศสัมพนัธในกลุมเพ่ือนและในวัยเรยีน

ดวยกนั นอกจากนี ้วยัรุนทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาล 2 แหง

นี้ สวนใหญอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลหรือมาจากจังหวัด

อื่นๆ (รอยละ 87.4) สอดคลองกับการศึกษาของสรอย 

อนสุรณธรีกลุ และคณะ ทีพ่บวาวยัรุนตัง้ครรภสวนหนึง่จะ

ลาออกจากโรงเรียน พักการเรียน ไมกลาใหขอมูลเพราะ

อายและกลัวถูกตําหนิที่ตั้งครรภในวัยเรียน23

  ผลการต้ังครรภ

 มารดาวัยรุนตัง้ครรภครัง้ที ่2 ขึน้ไปมีถงึรอยละ 

15.7 แสดงใหเห็นวาวัยรุนยังขาดความรูเรื่องเพศศึกษา

และการคุมกําเนิด เขาถึงบริการคุมกําเนิดนอย และให

ประวัตทิาํแทงรอยละ 7.1 ในจํานวนน้ีเปนการทําแทงคร้ัง

ที ่2 ขึน้ไปรอยละ 11.8 ซึง่จะเหน็ไดวาสัดสวนการทําแทง

คอนขางนอยเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนการต้ังครรภ

ของวัยรุน และการศึกษาอื่นๆที่พบวาวัยรุนที่ตั้งครรภ

ประมาณรอยละ 50 จะสิ้นสุดดวยการแทง 24 อยางไร

กต็าม การศึกษาคร้ังนีก้ลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนทีม่า

คลอด ขอมูลการทําแทงเปนขอมูลในอดีต ไมไดทําการ

ศึกษาในกลุมวัยรุนที่ทําแทง ทําใหไดสัดสวนการทําแทง

คอนขางตํ่ามาก

 ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดในระยะต้ัง

ครรภ คือภาวะโลหิตจาง ทั้งนี้เน่ืองจากวัยรุนมีความ

ตองการสารอาหารเพื่อการเติบโตของตนรวมกับมี

ความตองการอาหารเพื่อการเจริญเติบโตของทารกใน

ครรภ จึงทําใหมารดาวัยรุนมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง

มากขึ้น โดยเฉพาะที่มีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็ก 

นอกจากนี้ วัยรุนยังกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง 

ใหความสําคัญกับรูปรางมากกวาการไดรับสารอาหาร

ที่เพียงพอ กลัวอวนหลังคลอด ชอบรับประทานอาหาร

สําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว จึงทําใหเกิดภาวะโลหิตจางได

มากขึ้นและนํ้าหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภนอยกวา

ปกติ 25 คาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภในการศึกษา

ครั้งน้ีเทากับ 19.84 ± 2.78 กิโลกรัม/ตารางเมตร ใกล

เคยีงกบัคาเฉลีย่ดชันมีวลกายกอนการตัง้ครรภของวยัรุน

ในการศึกษาของ Janthanaphan et al 26 สวนคาดัชนีมวล

กายกอนการตั้งครรภที่เกินเกณฑมาตรฐานมีเพียงรอย

ละ 1 ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Norwits & Schorge 
27 ที่พบถึงรอยละ 10-20 เน่ืองจากวัยรุนไทยมีรูปราง

และขนาดเล็กกวาวัยรุนทางตะวันตกมาก ทําใหพบภาวะ

อวนในวยัรุนนอยกวาการศกึษาในตะวนัตก สวนนํา้หนกัที่

เพิม่ตลอดการตัง้ครรภสวนใหญเพิม่มากกวา 8 กโิลกรมั 

สอดคลองกับการศึกษาของบรรพจน สุวรรณชาติ และ

ประภัสสร เอ้ือลลติชวูงศ 22 ทีพ่บวามารดาวัยรุนสวนใหญ

มีนํ้าหนักเพิ่มตลอดการต้ังครรภ ³ 9 กิโลกรัม

 สวนการฝากครรภครั้งแรกสวนใหญจะฝาก

ครรภในไตรมาสท่ี 2 เชนเดียวกันการศึกษาอ่ืนๆ 21, 28 

เน่ืองจากวัยรุนจะฝากครรภเมื่อแนใจวาตั้งครรภและ

ตองการต้ังครรภตอ ทําใหฝากครรภชาและฝากครรภ

ไมครบตามเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกที่

กระทรวงสาธารณสุขและสปสช. นํามาใช คือตองฝาก

ครรภทันทีที่รูวาตั้งครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาหและ

ฝากครรภตามกําหนด 5 ครัง้ในรายท่ีไมมภีาวะแทรกซอน 
20 นอกจากน้ัน สาเหตุที่มารดาวัยรุนฝากครรภชาหรือไม

ฝากครรภ เน่ืองจากมารดาวัยรุนรูวาการตั้งครรภวัยรุน

ไมเหมาะสมจึงไมกลามาฝากครรภ และจะเร่ิมฝากครรภ

เมือ่รูสกึวาทารกในครรภดิน้แลว ซึง่จะตรงกับไตรมาสที ่2 

ของการตัง้ครรภ 28 ทาํใหการฝากครรภไมครบตามเกณฑ

มีสัดสวนคอนขางมาก

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

 คาเฉลี่ย hematocrit ในขณะต้ังครรภใกลเคียง

กับการศึกษาของ Suebnukarn & Phupong 18 และพบ

สัดสวนมารดาวัยรุนที่มีระดับ hematocrit < 33 vol% ใน

ระหวางตั้งครรภและกอนคลอดอยูระหวาง 24.9-29.7 

ซึ่งคอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายของงาน
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อนามยัแมและเดก็ กระทรวงสาธารณสขุ 6 ทีก่าํหนดอตัรา

หญงิตัง้ครรภขาดธาตเุหลก็ หรอืม ีhematocrit < 33 vol% 

ไมเกินรอยละ 10 แมวาการศึกษานี้จะไมไดแยกภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหรือ thalassemia ก็ตาม 

อัตราภาวะโลหิตจางโดยรวมยังคอนขางสูงมาก

 การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

พบเชื้อซิฟลิส (VDRL positive) ใกลเคียงกับการศึกษา

ของบรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ 
22 และพบ HIV positive ในการศึกษานี้ 3 ราย คิดเปน

รอยละ 0.3 ซึ่งไมเกินเปาหมายของงานอนามัยแมและ

เด็ก กระทรวงสาธารณสุข 6 ที่กําหนดอัตราหญิงตั้งครรภ

ที่ติดเชื้อ HIV ไมเกินรอยละ 1 ของการต้ังครรภทั้งหมด 

และสัดสวนการติดเชื้อ HIV ของมารดาวัยรุนนี้นอยกวา

ดัชนีวัดสุขภาพมารดาและทารกตามแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) ที่กําหนดอัตราการ

ติดเชื้อ HIV ในมารดาตองไมเกินรอยละ 1 เชนเดียวกัน 
29 สวนการตรวจเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีพบวา HBsAg และ 

HBeAg positive มสีดัสวนมากกวาการศกึษาของพีระยุทธ 

สานุกูล และเพียงจิตต ธารไพสาณท 21 เนื่องจากจํานวน

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มากกวาของพีระยุทธ 

สานุกูล และเพียงจิตต ธารไพสาณท 21 ถึง 3 เทา ทําใหมี

โอกาสพบการติดเชือ้ HBs Ag positive มากขึน้และมารดา

ที ่HBsAg positive จะตองสงตรวจ HBeAg ทกุราย พบวา

มารดาทีม่ ีHBsAg positive มโีอกาสเกดิ HBeAg positive 

ไดประมาณ 1 ใน 5-6 ของผูติดเชื้อที่มี HBsAg positive 

ดงัน้ัน มารดาท่ีม ีHBsAg positive จงึควรไดรบัการตรวจ

คัดกรอง HBeAg ทุกราย 

 ผลการคลอด

 มารดาวัยรุนคลอดกอนกําหนดถึงรอยละ 14.5 

ซึง่สงูกวานโยบายแผนพัฒนาแหงชาติฉบับที ่10 (2550-

2554) 29 ทีก่าํหนดอัตราการคลอดกอนกาํหนดไวไมเกนิ

รอยละ 10 สวนวธิกีารคลอดพบวา แมการศกึษาทีผ่านมา

จะรายงานวาสวนใหญมารดาวัยรุนจะคลอดปกติ แตมี

การรายงานสดัสวนวิธกีารคลอดแตกตางกนัมาก สดัสวน

การคลอดปกติในการศึกษาครั้งนี้ใกลเคียงกับการศึกษา

ของ Suebnukarn และ Phupong18 สวนสัดสวนการผา

คลอดทางหนาทองจะใกลเคียงกับการศึกษา Janthana-

phan et al.26 สวนการคลอดดวยเคร่ืองดูดสญุญากาศและ

การคลอดดวยคมี มสีดัสวนคอนขางนอยเมือ่เปรียบเทยีบ

กบัการผาคลอดทางหนาทอง ทัง้นี ้ขึน้อยูกบัความชาํนาญ

และการตดัสนิใจของแพทย และสอดคลองกับสาเหตกุาร

คลอดผดิปกตทิีพ่บมากทีส่ดุ ในการศกึษาครัง้นีค้อื CPD 

และ Fetal distress ซึ่งจะตองทําการชวยคลอดดวยการ

ผาตัดหนาทอง เพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารก 

ทัง้นี ้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปญหาและภาวะแทรกซอนระยะ

คลอดของการศึกษาน้ีและจากงานวิจัยที่ผานมา 21,22 จะ

พบวา สาเหตุการคลอดผิดปกติสวนใหญเกิดจาก CPD 

อธบิายไดวา เน่ืองจากมารดาวัยรุนยงัเจริญเติบโตไมเต็ม

ที ่ทาํใหชองเชงิกรานขยายออกไดยงัไมเต็มที ่จงึมโีอกาส

เกิดชองเชิงกรานแคบกวามารดาที่เปนวัยผูใหญ และมี

โอกาสเกดิ CPD มากขึน้ สวนภาวะแทรกซอนระยะคลอด

ที่พบรองลงมาคือ fetal distress และ maternal exhaus-

tion ซึง่สาเหตุสวนหนึง่เกิดจากการท่ีมารดาวัยรุนมภีาวะ

เครียดในระยะคลอดสูง ทําใหมดลูกมีการหดรัดตัวไมดี 

ทําใหมารดาออนแรงและเม่ือยลาได

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวามารดาวัยรุนรอยละ 1.7 มี

ระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนานกวา 24 ชั่วโมง ซึ่งถือวา

เปนการคลอดท่ียาวนาน (prolonged 1st stage of labor) 
30 อยางไรก็ตาม สวนใหญสามารถสิ้นสุดดวยการคลอด

ปกติได โดยพบวามีมารดาวัยรุนเพียงรอยละ 2.6 ที่มี

การคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน (> 2 ชั่วโมง) 30 สวนระยะที่ 

3 ของการคลอดสวนใหญใชเวลานอยกวา 15 นาที และ

มีเพียงรอยละ 1.4 เทานั้นที่มีภาวะ prolonged 3rd stage 

of labor (> 30 นาท)ี ซึง่นับวาคอนขางนอย และนอยกวา

การศึกษาของ Norwitz & Schorge 27 

 จํานวนเลือดที่ออกทั้งหมดตลอดการต้ังครรภ 

สวนใหญนอยกวา 500 ซีซี ซึ่งถือวาเปนจํานวนเลือด

ที่ออกเล็กนอยและเปนภาวะปกติตามคําจํากัดความ

ของ Gilbert 31 และพบวามีภาวะตกเลือดจากนิยามของ 

Norwitz & Schorge 27 ถงึรอยละ 5.4 ซึง่ใกลเคียงกับการ

ศึกษาของ Belden 32 และ Norwitz & Schorge 27 จํานวน

เลือดท่ีออกมากกวา 1000 ซีซี มีรอยละ 0.4 (4 ราย) ซึ่ง
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เปนภาวะตกเลอืดทีร่นุแรงตามนยิามของ Gilbert 31 โดยมี

สาเหตมุาจากมดลูกหดรดัตวัไมด ีอยางไรกต็าม จาํนวนผู

ทีต่กเลอืดหลงัคลอด มจีาํนวนคอนขางนอย เมือ่เทยีบกบั

การศึกษาอื่นๆ 27, 32 

 มารดาวยัรุนไดรบัการตดัฝเยบ็ถงึรอยละ 92.8 

ซึง่ขดัแยงกบันโยบายขององคการอนามยัโลกทีก่าํหนดไว

วา การคลอดปกตไิมควรตดัฝเยบ็เกนิอตัรารอยละ 10 33 

และจากงานวจิยัแบบ randomized controlled trial ใน co-

chrane data base of systemic reviews พบวาการตัดฝเยบ็

ในระยะคลอดมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

รวมท้ังการฉีกขาดเพิ่มข้ึนทางดานหลังของฝเย็บ และ

การฉกีขาดเพิม่ขึน้ทางดานหนาชองคลอด34, 35, 36 ในการ

ศึกษาน้ี ผูคลอดสวนใหญไดรับการตัดฝเย็บแบบเฉียง

ขวา (RML) ซึ่งขึ้นอยูกับความถนัดของผูทําคลอด และ

พบการฉีกขาดถึงหูรูดทวารหนักถึงรอยละ 0.4 ซึ่งใกล

เคียงกับการศึกษาของ House et al 37 ที่พบวามารดาที่

ไดรับการตัดฝเย็บจะมีการฉีกขาดถึงหูรูดและทวารหนัก

ประมาณรอยละ 0.5-0.7 ของการคลอดท้ังหมด สวน

ทารกแรกเกิดน้ัน พบวา สวนใหญมนีํา้หนักแรกเกิดเฉล่ีย

ใกลเคยีงกบัการศกึษาของ Suebnukarn & Phupong 18 แต

พบอตัราการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกันอย (< 2,500 

กรมั) ถงึรอยละ 18.7 ซึง่มากกวาเปาหมายของกระทรวง

สาธารณสุขถึง 2.7 เทา ที่กําหนดอัตราการคลอดทารก

นํ้าหนัก < 2,500 กรัม ไวไมเกินรอยละ 7 6 

 ขอมูลท่ีไดทั้งหมดเปนการเก็บยอนหลังจาก

เวชระเบียน ซึง่พบวาการบนัทกึขอมลูบางสวนไมสมบรูณ 

ขอมลูทีต่องการศกึษาไมถกูบันทกึในกลุมตวัอยางบางคน 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังนี้ทําใหเห็นสถานการณ

การตั้งครรภและการคลอดของมารดาวัยรุนที่สามารถ

นําไปเปนขอมูลในการวางแผนการใหการดูแลมารดาวัย

รุนตอไปได

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒä»ãªŒ
 การตัดฝเย็บยังเปนหัตถการที่ทํากันอยูมาก

เกอืบรอยละ 100 ในปจจบุนั โดยเฉพาะมารดาครรภแรก 

หลังการตัดฝเย็บมารดาหลังคลอดจะมีแผลท่ีฝเย็บและ

มีอาการเจ็บปวดและไมสุขสบาย มารดาทุกรายมีโอกาส

ฉีกขาดตอในระดับที่รุนแรงมากข้ึน ดังน้ัน การตัดฝเย็บ

ควรกระทาํในบางกรณีเทานัน้ ไมควรทีจ่ะทาํเปนหตัถการ

ปกติในการชวยคลอด เนื่องจากการตัดฝเย็บสามารถ

ทําใหเกิดความไมสุขสบายหลังคลอด ความสามารถใน

การควบคุมการขับถายลดลง 38 

 อตัราการเกิดน้ําหนักทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย

กวา 2,500 กรัม ในมารดาวัยรุน และภาวะโลหิตจางใน

ขณะต้ังครรภยังคอนขางสูง การใหความสําคัญกับการ

ดแูลมารดาวยัรุนจงึเปนวธิหีน่ึงทีน่าจะลดอตัราการคลอด

ทารกนํ้าหนักนอยลงได การใหบริการการฝากครรภจะ

ตองเนนเรือ่งโภชนาการ และการคดักรองภาวะโลหติจาง

มารดาวัยรุนทกุรายท่ีฝากครรภคร้ังแรก และคัดกรองอีก

ครั้งเมื่อเขาสูไตรมาสที่ 3 ของการต้ังครรภ

 อัตราการตั้งครรภวัยรุนยังสูงมาก โดยเฉพาะ

วัยรุนที่ยังมีสภาพเปนนักเรียนนักศึกษา วัยรุนที่มีฐานะ

เศรษฐกิจต่ํา วัยรุนที่ใชแรงงานหรือไมมีงานทํา มารดา

วยัรุนฝากครรภชา ฝากครรภไมตอเน่ืองและไมครบตาม

เกณฑมาตรฐานการฝากครรภ ดังน้ัน การใหบริการฝาก

ครรภสําหรับวัยรุนจึงควรมีลักษณะเฉพาะสําหรับวัยรุน 

เนื่องจากปญหาความตองการและภาวะจิตใจของวัยรุน

มีความแตกตางจากวัยรุนผูใหญทั้งดานวุฒิภาวะและ

จติสงัคม และควรศึกษารูปแบบในการปองกันการต้ังครรภ 

การใหบริการคุมกําเนิดในกลุมที่มีความแตกตางกัน
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