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ผลลพัธข์องการตั�งครรภข์องสตรีวยัรุ่นที�มาคลอด
ที�โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

ปิยวิทย ์เนกขพฒัน์
โรงพยาบาลหว้ยยอด อําเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

บทคดัย่อ การศึกษานี� เป็นการศึกษาแบบ descriptive study เพื�อศึกษาอุบัติการณ์และเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของ

การตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภว์ยัรุน่และสตรตีั�งครรภก์ลุม่อายุปกต ิ(อายุ ��-�� ปี) ที�มาคลอด ณ โรงพยาบาลห้วยยอด

อาํเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ตั�งแต่วันที� � ตลุาคม ���� ถงึ �� กนัยายน ���� โดยศกึษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ลักษณะ

ทั�วไปทางสตูกิรรม ประกอบด้วย ประวัตจิาํนวนครั�งของการตั�งครรภ์ จาํนวนครั�งของการคลอดบุตร จาํนวนครั�งของ

การแท้ง ประวัตกิารฝากครรภ์ อายุครรภ์เมื�อคลอด และนํ�าหนักของทารกแรกคลอด ภาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรม

ประกอบด้วย ภาวะความดันโลหิตสงูในระหว่างการตั�งครรภ์ ภาวะเบาหวานในระหว่างตั�งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง ภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ภาวะนํ�าเดินก่อนการเจบ็ครรภ์ รกค้าง ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะทารกแรกเกดิ

นํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม โดยใช้วิธกีารวิเคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรม SPSS version 11.0 คาํนวณค่าเฉลี�ย

สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ วเิคราะหค์วามสมัพันธแ์ละความเสี�ยงสมัพัทธร์ะหว่างอายุของมารดากบัภาวะแทรกซ้อน

ของการตั�งครรภแ์ละผลของการคลอด โดยใช้สถิต ิร้อยละ chi-square เปรียบเทยีบระหว่าง กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุ

โดยมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี�ค่า p-value น้อยกว่า �.�� พบว่ามสีตรีวัยรุ่นมาคลอด จาํนวน ���

คน คิดเป็นร้อยละ ��.� สตรีวัยรุ่นมโีอกาสเกดิภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรีอายุ ��-�� ปีอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติิ

(p<0.05) และสตรีวัยรุ่นมีความเสี�ยงสัมพัทธ์ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง การติดเชื� อ HIV ภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนด ภาวะทารกนํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม สูงกว่าสตรีตั� งครรภ์ที�อายุระหว่าง ��-�� ปี ดังนั� น

ควรมีให้ความสาํคัญตั�งแต่การป้องกันการตั�งครรภ์ก่อนวัยอนัควร การจัดคลินิกให้บริการฝากครรภ์วัยรุ่น ให้มีการ

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ เน้นเรื� องการกินยาบาํรุงให้ได้รับธาตุเหล็กเสริมอย่างเพียงพอเพื� อลดภาวะโลหิตจาง

มกีารปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมเสี�ยงต่อการคลอดก่อนกาํหนดและทารกนํ�าหนกัตวัน้อย
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บทนํา
การตั�งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นที�มีอายุน้อยกว่า 20ปี(1)

เป็นกลุ่มที�มีความเสี� ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่อการตั�งครรภ์ การคลอด รวมไปถึงทารกแรกเกดิ อาทิ

ภาวะความดันโลหิตสูงในระหว่างตั� งครรภ์(2-5) ภาวะ

โลหติจาง(2-13) ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด(10,14-16)

ความเสี�ยงต่อการผ่าตัดคลอด(16-17) ภาวะทารกนํ�าหนัก-

ตัวน้อย(2,6,7,10,15,18) ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน

หลังคลอด(2,7,10,15) รวมไปถึงทารกคลอดเสียชีวิต(14)

นอกจากผลอันไม่พึงประสงค์ข้างต้นแล้ว การตั�ง-

ครรภ์ ของสตรี วั ยรุ่ นยั งส่ งผลกระทบต่อครอบครัว

เศรษฐกิจและสังคม เนื�องจากการมีบุตรเมื�ออายุยังน้อย

มีรายงานถึงการตั�งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นด้วยความไม่พร้อม

หรือไม่ได้ตั�งใจถงึเกนิกว่าครึ�งจากจาํนวนวัยรุ่นที�ตั�งครรภ์
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ทั�งหมด ดังการศึกษาที�พบการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม

สตรีตั� งครรภ์วัยรุ่นมากกว่าในกลุ่มสตรีตั� งครรภ์อายุ

ปกติอย่างมีนัยสาํคัญ(19) ดังนั�นจึงขาดการเตรียมความ

พร้อมที�จะเป็นมารดา ขาดการเอาใจใส่ต่อการตั�งครรภ์

บุตรที�เกิดจากการตั�งครรภ์ไม่พร้อมจะก่อให้เกิดปัญหา

ทางสงัคมตามมา(20)

การตั�งครรภใ์นสตรีวัยรุ่น จึงนบัเป็นปัญหาสาํคญัของ

ทุกประเทศทั� วโลก โดยเฉพาะประเทศกาํลังพัฒนา

องค์การอนามัยโลกจึงถือเป็นตัวชี� วัดที�จะสะท้อนถึงมิติ

ของการพัฒนาสุขภาพของประชากรในทุกประเทศ

สาํหรับประเทศไทย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ได้

ผนวกตัวชี� วัดดังกล่าวให้อยู่ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่ง-

ชาติฉบับที� 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) จนถึงในแผน

ปัจจุบัน ฉบับที� 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) โดยกาํหนด

เป้าหมายที�จะลดอัตราการตั�งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นไม่เกิน

ร้อยละ 10.0 ของการคลอดทั�งหมด(21)

มีรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2552

พบแนวโน้มของการตั�งครรภใ์นสตรีวัยรุ่นลดลงจากร้อยละ

6.0 เหลือเพียงร้อยละ 3.9 ในขณะที�ข้อมูลของสาํนัก-

อนามัยการเจริญพันธุ ์กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ

ปี 2547 มีมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดบุตรร้อยละ

13.9 และเป็นร้อยละ 16.6 ในปี 2555(22) สาํหรับจังหวัด

ตรังพบว่าในปี 2554 และ 2555 มีสตรีวัยรุ่นตั�งครรภส์งู

ถึงร้อยละ 15.7 และ13.9 ตามลาํดับ

ในส่วนของโรงพยาบาลห้วยยอดได้มีการดาํเนินการ

ทั�งในเชิงรับและเชิงรุกกล่าวคือ ในเชิงรับ มีการพัฒนา

ระบบบริการ เน้นการให้ความรู้ ทกัษะการดแูลตนเองและ

ทารกในครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของญาติ แต่ยังมีความ

ครอบคลมุเพียงประมาณร้อยละ 60.0 เนื�องจากสตรีวัยรุ่น

ยังขาดความตระหนัก สว่นในเชิงรุกมีการดาํเนินการโดย

อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้านและชุมชนมสีว่นร่วม

การจัดกิจกรรมทกัษะชีวิต

จากข้อมูลเบื�องต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที�จะทาํการ

ศึกษาถึงอุบัตกิารณ์และเปรียบเทยีบภาวะแทรกซ้อนของ

การตั� งครรภ์ของสตรีตั� งครรภ์วัยรุ่นและสตรีตั� งครรภ์

กลุ่มอายุปกต ิ(อายุ 20-34 ปี) ที�มาคลอด ณ โรงพยาบาล

ห้วยยอด อาํเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย กลุ่ มประชากรศึกษา

ประกอบด้วย สตรีวัยรุ่น (อายุน้อยกว่า 20 ปี) กลุ่ม-

เปรียบเทยีบประกอบด้วย สตรีตั�งครรภ์อายุ 20-34 ปี

ที�มาคลอดที�โรงพยาบาลห้วยยอด อาํเภอห้วยยอด จังหวัด

ตรัง ตั�งแต่วันที� 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2556

โดยเกบ็ข้อมูลจากสมุดทะเบียนคลอดของงานห้องคลอด

โรงพยาบาลห้วยยอด อาํเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง

ปัจจัยที�นํามาศึกษา ได้แก่

ลักษณะทั�วไปทางสูติกรรม ประกอบด้วย ประวัติ

จาํนวนครั�งของการตั�งครรภ์ จาํนวนครั�งของการคลอด-

บุตร จาํนวนครั�งของการแท้ง ประวัติการฝากครรภ ์อายุ-

ครรภ์เมื�อคลอด และนํ�าหนักของทารกแรกคลอด

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ประกอบด้วย ภาวะ

ความดันโลหิตสงูในระหว่างการตั�งครรภ์ (hypertensive

disorder in pregnancy) ภาวะเบาหวานในระหว่างตั�งครรภ์

(gestational diabetes mellitus) ภาวะโลหิตจาง ภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ภาวะนํ�าเดินก่อนการเจบ็-

ครรภ์ รกค้าง ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะทารกแรก-

เกิดนํ�าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (low birth weight)

การวิเคราะหท์างสถติิ

การศึ กษานี� ใช้ วิ ธีการวิ เคราะห์ทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรม SPSS version 11.0 โดยมกีารคาํนวณ ค่าเฉลี�ย

ส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ มีการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์และความเสี�ยงสัมพัทธ์ระหว่างอายุของมารดา

กับภาวะแทรกซ้อนของการตั� งครรภ์และผลของการ

คลอดโดยใช้สถิตร้ิอยละ chi-square เปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่ มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยจะมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ค่า p-value น้อยกว่า 0.05
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ผลการศึกษา
จาํนวนสตรีตั�งครรภท์ี�มาคลอดที�โรงพยาบาลห้วยยอด

อาํเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ตั�งแต่วันที� � ตุลาคม ����

ถึง �� กันยายน ���� จาํนวน ��� คน พบว่าเป็น

สตรีตั�งครรภ์มีอายุน้อยที�สดุ �� ปี อายุมากที�สดุ �� ปี

อายุเฉลี�ย �� ปี เป็นสตรีตั�งครรภ์วัยรุ่น จาํนวน ��� คน

คดิเป็นร้อยละ ��.� สตรีตั�งครรภท์ี�อายุ ��-�� ปี จาํนวน

��� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� สตรีตั�งครรภ์วัยรุ่นส่วน-

ใหญ่มีภมูิลาํเนาอยู่ที�ตาํบลหนองช้างแล่น จาํนวน �� คน

คดิเป็นร้อยละ ��.� สตรีตั�งครรภท์ี�อายุ ��-�� ปี สว่น-

ใหญ่มีภูมิลาํเนาที�ตาํบลบางดี จาํนวน �� คน คิดเป็น

ร้อยละ ��.�

ผลการศึกษาพบว่าสตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั�ง-

ครรภแ์รก (primigravida) จาํนวน �� ราย คดิเป็นร้อยละ

��.� ในขณะที�สตรีตั� งครรภ์อายุ ��-�� ปี เป็นการ

ตั�งครรภ์แรกเพียง �� ราย คิดเป็นร้อยละ ��.� ซึ�งมี �

ราย (ร้อยละ �.�) เป็นการตั�งครรภ์ครั�งที� �

ในด้านประวัติจาํนวนครั�งของการคลอดบุตร พบว่า

สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการคลอด(primipara)

จาํนวน �� ราย คิดเป็นร้อยละ ��.� ในขณะที�สตรีตั�ง-

ครรภอ์ายุ ��-�� ปี ไม่เคยผา่นการคลอดเพียง ��� ราย

คิดเป็นร้อยละ ��.� ซึ�งมี � ราย (ร้อยละ �.�) มีประวัติ

ผ่านการคลอดมาแล้ว � ครั�ง

นอกจากนี� ยังพบว่าในสตรีวัยรุ่น มีประวัติแท้งบุตร

เพียงร้อยละ ��.� ในขณะที�กลุ่มสตรีอายุ ��-�� ปี

มปีระวัตแิท้งบุตรร้อยละ ��.� และในสตรีวัยรุ่น มีประวัติ

ฝากครรภ์สงูถงึร้อยละ ��.� เป็นการฝากครรภ์ครบตาม

เกณฑ์ร้อยละ ��.� ในขณะที�กลุ่มสตรีอายุ ��-�� ปี

มีประวัติฝากครรภ์ร้อยละ ��.� เป็นการฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑร้์อยละ ��.�

สตรีตั�งครรภท์ั�ง � กลุ่มสว่นใหญ่คลอดที�อายุครรภ ์��

– 39 สปัดาห์ � วัน โดยในสตรีวัยรุ่นพบร้อยละ ��.�

และในสตรีอายุ ��-�� ปี พบร้อยละ ��.� นอกจากนี�

พบว่าสตรีวัยรุ่นคลอดทารกนํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม

ร้อยละ ��.� ในขณะที�สตรีอายุ ��-�� ปี คลอดทารก

นํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม ร้อยละ �.� ดังตารางที� �

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของสตรี

ตั� งครรภ์กับภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม พบว่า สตรี

วัยรุ่นมโีอกาสเกดิภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรีอายุ ��-��

ปีอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที�พบว่า

โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหรือปัจจัยเสี�ยงอื�นๆ เช่น ภาวะ

ความดันโลหิตสงูในระหว่างการตั�งครรภ์ ภาวะเบาหวาน

ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปทางสูติกรรม

      ตวัแปร                                        กลุ่มอายุของสตรีตั�งครรภ์                    Chi-square      p-value

                                                 น้อยกว่า �� ปี                   ��-�� ปี

                                             จาํนวน (คน)  ร้อยละ         จาํนวน (คน)  ร้อยละ

จาํนวนครั�งของการตั�งครรภ์ 99.206 <0.05

ครรภ์แรก 84 70.6 84 21.5

ครรภ์หลงั 35 29.4 306 78.5

ประวัตกิารคลอดบุตร (Para) 89.109 <0.05

ไม่เคยผ่านการคลอดบุตร 94 79.0 118 30.3

ผ่านการคลอดบุตร 25 21.0 272 69.7

ประวัตกิารแท้งบุตร 13.286 <0.05

มปีระวัตกิารแท้งบุตร 16 13.4 118 30.3

ไม่มปีระวัติการแท้งบุตร 103 86.6 272 69.7



17
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในระหว่างตั�งครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด

ภาวะนํ�าเดินก่อนการเจบ็ครรภ ์รกค้าง ภาวะตกเลอืดหลัง

คลอด ภาวะตั�งครรภ์เกินกาํหนด ในสตรีตั�งครรภ์วัยรุ่น

แตกต่างจากสตรีอายุ ��-�� ปี อย่างไม่มีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที� �

เมื� อวิเคราะห์ความเสี�ยงสัมพัทธ์ของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในกลุ่มสตรีวัยรุ่นและสตรีอายุ ��-�� ปี พบว่า

สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นมีความเสี�ยงในการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที�เพิ�มขึ�นคือ ภาวะโลหิตจาง [RR = 1.359 (95%CI =

�.���-�.���)] การติดเชื� อ HIV [RR = 2.205

(95%CI = 0.364-13.355)] ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

กาํหนด [RR = 1.578 (95%CI = 0.841-2.960)] ภาวะ

ทารกนํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม [RR = 1.639

(95%CI = 0.87-3.807)] ดังตารางที� �

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การตั�งครรภ์ในสตรี-

วัยรุ่นที�มาคลอดที� โรงพยาบาลห้วยยอดเท่ากับร้อยละ

21.0 ซึ� งสูงกว่าตัวชี� วัดของกรมอนามัยที� กาํหนดให้

อุ บัติการณ์การตั� งครรภ์ในสตรี วัยรุ่ นไม่ เกินร้อยละ

10.0(21) และสงูกว่าสถิตขิองการคลอดของสตรีวัยรุ่นของ

ประเทศไทยในปี 2555 ซึ�งเทา่กบั ร้อยละ 16.6(22) และ

สงูกว่าสถิติของจังหวัดตรังซึ�งเทา่กบัร้อยละ 13.9

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรก-

ซ้อนของการตั�งครรภ์กบักลุ่มอายุของสตรีตั�งครรภพ์บว่า

สตรีวัยรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรีอายุ

ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปทางสูติกรรม (ต่อ)

      ตวัแปร                                        กลุ่มอายุของสตรีตั�งครรภ์                    Chi-square      p-value

                                                 น้อยกว่า �� ปี                   ��-�� ปี

                                             จาํนวน (คน)  ร้อยละ         จาํนวน (คน)  ร้อยละ

การฝากครรภ์ (ANC) 0.871 0.538

มปีระวัตกิาร ANC 117 98.3 377 96.7

ไม่มปีระวัตกิาร ANC 2 1.7 13 3.3

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 2.395 0.302

ครบ 93 79.5 318 84.4

ไม่ครบ 24 20.5 59 15.6

อายุครรภ์ (GA) เมื�อคลอด (สปัดาห์) 2.149 0.666

GA < 34 2 1.7 5 1.3

GA 34 – 36 11 9.2 22 5.6

GA 37 – 39 73 61.3 248 63.6

GA 40 – 41 33 27.7 114 29.2

GA >42 สปัดาห์ 0 5.0 1 0.3

นํ�าหนักทารกแรกคลอด (กรัม) 3.235 0.198

     <2,500 13 10.9 26 6.7

2500 – 3999 105 88.2 355 91.0

     >4,000 1 0.9 9 2.3
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ตารางที� � ความสมัพนัธข์องกลุ่มอายขุองสตรีตั�งครรภก์บัภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม

      ตวัแปร                                        กลุ่มอายุของสตรีตั�งครรภ์                    Chi-square      p-value

                                                     น้อยกว่า �� ปี               ��-�� ปี

                                                   จาํนวน (คน)   ร้อยละ    จาํนวน (คน)  ร้อยละ

ความดนัโลหิตสงูในระหว่างการตั�งครรภ์ 0 0.0 4 1.0 1.230 0.578

เบาหวานในระหว่างตั�งครรภ์ 0 0.0 4 1.0 1.230 0.578

ตั�งครรภ์แฝด 0 0.0 1 0.3 0.306 1.000

โลหิตจาง 56 47.1 134 34.4 6.022 0.017

ตดิเชื�อ HIV 2 1.7 3 0.8 0.779 0.333

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 13 10.9 26 6.7 2.016 0.173

ภาวะนํ�าเดนิก่อนการเจบ็ครรภ์ 0 0.0 1 0.3 0.613 1.000

ตั�งครรภเ์กนิกาํหนด 0 0.0 19 4.9 0.006 1.000

รกค้าง 1 0.8 7 1.8 0.537 0.688

ตกเลือดหลังคลอด 2 1.7 7 1.8 0.007 1.000

ทารกแรกเกดินํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม 13 10.9 26 6.7 2.336 0.166

ตารางที� � ความเสี�ยงสมัพทัธข์องภาวะแทรกซอ้นของการตั�งครรภก์บักลุ่มอายขุองสตรีตั�งครรภ์

             ตวัแปร                                                                      กลุ่มอายุของสตรีตั�งครรภ์

                                                                        น้อยกว่า �� ปี                                ��-�� ปี

                                                               ร้อยละ            RR (95%CI)         ร้อยละ     RR (95%CI)

ความดนัโลหิตสงูในระหว่างการตั�งครรภ์ 0.0 0 1.0 1.0(Ref)

เบาหวานในระหว่างตั�งครรภ์ 0.0 0 1.0 1.0(Ref)

ตั�งครรภ์แฝด 0.0 0 0.3 1.0(Ref)

โลหิตจาง 47.1 1.359(1.075-1.719) 34.4 1.0(Ref)

ตดิเชื�อ HIV 1.7 2.205 (0.364-13.355) 0.8 1.0(Ref)

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 10.9 1.578(0.841-2.960) 6.7 1.0(Ref)

ภาวะนํ�าเดนิก่อนการเจบ็ครรภ์ 0.0 0 0.5 1.0(Ref)

ตั�งครรภเ์กนิกาํหนด 0.0 0 0.3 1.0(Ref)

รกค้าง 0.8 0.468(0.508-3.767) 1.8 1.0(Ref)

ตกเลือดหลังคลอด 1.7 0.936(0.197-4.447) 1.8 1.0(Ref)

ทารกแรกเกดินํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม 10.9 1.639(0.87-3.087) 6.7 1.0(Ref)

20-34 ปีอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) สอดคล้อง

กับหลายการศึกษาเช่น การศึกษาของชวมัย สบืนุการณ์

บรรพจน์ สวุรรณชาติและคณะ(9,10,17,23)

นอกจากนี�พบว่าสตรีวัยรุ่นมีความเสี�ยงสมัพัทธส์งูต่อ

การเกดิภาวะโลหติจาง [RR = 1.359 (95%CI = 1.075-

�.���)] การติดเชื�อ HIV [RR = 2.205 (95%CI =

�.���-��.���)] ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด

[RR = 1.578 (95%CI = 0.841-2.960)] ภาวะทารก
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

นํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม [RR = 1.639 (95%CI =

�.��-�.���)] สอดคล้องกับหลายการศึกษาที�ผ่านมา

ทั�งในและต่างประเทศ(2,7,10,15,17) อย่างไรกต็าม มบีางการ

ศึกษาพบว่าสตรีวัยรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางและ

ทารกนํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัมแตกต่างจากสตรีอายุ

��-�� ปีอย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ(8,9,13)

ดังนั� นสตรีวัยรุ่นจึงเป็นกลุ่มที� ต้องให้ความสาํคัญ

มีการประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ทั�งภาค

การศกึษา ภาคประชาสงัคม ภาคสื�อสารมวลชน เสริมสร้าง

ความเข้มแขง็ของครอบครัว ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร การให้ความรู้เรื�องเพศศึกษา การคุม-

กาํเนิด การมีทักษะชีวิต การใช้ชีวิตในสังคมปัจจุบัน

และหากตั� งครรภ์ให้รีบมาฝากครรภ์โดยเร็ว มีการจัด

คลินิกให้บริการฝากครรภ์วัยรุ่น ให้มีการฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑ์ เน้นเรื� องการรับประทานยาบาํรุงให้ได้รับ

ธาตุเหลก็เสริมอย่างเพียงพอเพื�อลดภาวะโลหิตจาง มกีาร

ปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมเสี�ยงต่อการคลอดกอ่นกาํหนดและ

ทารกนํ�าหนักตัวน้อย เช่น การสบูบุหรี� การใช้สารเสพติด

การทาํงาน กจิวัตรประจาํวัน มีความรู้ในการดูแลตัวเอง

ระหว่างการตั�งครรภ์ หลังคลอด การเตรียมความพร้อม

ในการเป็นพ่อแม่ ซึ�งนับว่าเป็นเรื�องที�ท้าทายของผู้เกี�ยว-

ข้องในทุกภาคส่วนที�กล่าวมา

อย่างไรกต็าม เนื�องจากการศึกษานี� เป็นการศึกษา

ย้อนหลังและมีช่วงเวลาในการเกบ็ข้อมูลน้อยเกินไป อาจ

ทาํให้มจีาํนวนกลุ่มตวัอย่างน้อยเกนิไป และการเกบ็ข้อมูล

จากสมุดทะเบียนคลอดอาจได้ข้อมูลที�ไม่ครบถ้วน ทาํให้

ขาดข้อมูลบางตัวแปรที�น่าสนใจ เช่น ระดับการศึกษา

อาชีพ รายได้ นํ�าหนักที�เพิ�มขึ�นระหว่างตั�งครรภ์ เป็นต้น

นอกจากนี� มีสตรีตั� งครรภ์บางส่วนที� ทางโรงพยาบาล

ห้วยยอดส่งตัวไปรับการรักษาตัวต่อที�โรงพยาบาลศูนย์-

ตรัง ทาํให้อาจมีข้อมูลที�ไม่ครบถ้วน

สรุป

อุบัติการณ์การตั� งครรภ์ของสตรีตั� งครรภ์วัยรุ่นใน

โรงพยาบาลห้วยยอด อาํเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง คดิเป็น

ร้อยละ ��.� อยู่ในเกณฑ์ที�สงูกว่าดัชนีชี� วัดของประเทศ

ที�ร้อยละ ��.� และสงูกว่าค่าเฉลี�ยในภาพรวมของจังหวัด

ตรัง และพบว่ากลุ่มสตรีตั�งครรภวั์ยรุ่น มคีวามเสี�ยงต่อการ

เกิดภาวะโลหิตจาง ภาวะคลอดก่อนกาํหนด และทารก

นํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม เมื�อเทียบกับกลุ่มสตรี-

ตั�งครรภ์อายุ ��-�� ปี
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Abstract: Outcomes of Teenage Pregnancy Delivered at Huaiyot Hospital, Trang Province, Thailand
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This descriptive study aimed to assess incidence of adverse pregnancy outcomes in teenage preg-

nancies compared to 20-34 years pregnancies who delivered at Huaiyot hospital, Trang Province from

October 2012 to September 2013. Obstetric history (number of pregnancies, number of labors, number

of abortion, history of antenatal care, etc.) and pregnancy complications (hypertensive disorders in preg-

nancy, gestational diabetes mellitus, anemia, preterm labor, low birth weight, etc.) were compared. Statis-

tic analysis was undertaken using SPSS version 11.0. Relative risk ratio and 95% confident interval of the

complications were calculated and analyzed at a level of significant of p< 0.05. It was found that there

were 119 cases of teenage pregnancy (21.0% of all deliveries). Anemia, HIV infection and low birth

weight (<2,500 gm) were significant higher in teenage pregnancy. This study indicated that prevention of

teenage pregnancy and promoting attendance to antenatal care were still important. Iron supplement and

health education might control the problem of anemia, preterm labor and low birth weight.

Key words: teenage pregnancy, adverse outcomes


