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บทคดัย่อ การศึกษานี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อศึกษาปัจจัยเสี�ยงของมารดาวัยรุ่นกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด กลุ่ม

ตวัอย่าง คอื มารดาที�มาคลอดในโรงพยาบาลบางแก้ว อาํเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ระหว่างปี พ.ศ. ����-����

จาํนวน ��� คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลทุตยิภมูจิากชุดข้อมูลมาตรฐาน �� แฟ้ม ของโรงพยาบาลบางแก้ว

ตวัแปรตาม คอื การมภีาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกคลอด วเิคราะห์ปัจจยัเสี�ยงของ มารดาวยัรุน่กบัภาวะขาดออกซเิจน

ในทารกแรกคลอดด้วยสถิตถิดถอยลอจิสติกพหุตวัแปร ผลการศึกษาพบว่า มารดาที�มอีายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั �� ปี

มคีวามสมัพันธต่์อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดอย่างมนียัสาํคญั ทางสถิต ิ โดยมารดาที�มอีายุน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั �� ปี มโีอกาสเสี�ยงต่อการมภีาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด ประมาณ � เท่า เมื�อเปรียบเทยีบกบัมารดา

ที�มอีายุมากกว่า �� ปี (OR = 3.70, 95%CI: 1.15 ถงึ ��.��) จากผลการศกึษาดงักล่าว การดแูลและสง่เสริมสขุภาพ

หญิงตั�งครรภ์ที�มอีายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั �� ปี ในขณะตั�งครรภ์ และขณะคลอดควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษเพื�อลด

อัตราเสี�ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด นอกจากนี� การรณรงค์ในการป้องกันการตั�งครรภ์ใน

วัยรุ่นควรดาํเนินการอย่างต่อเนื�อง เพื�อลดปัญหาการตั�งครรภ์ก่อนวัยอนัสมควรในชุมชน ต่อไป

คาํสาํคัญ: มารดาวยัรุ่น, ภาวะขาดออกซิเจน, ทารกแรกคลอด
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บทนํา
การตั�งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึงการตั�งครรภ์ของสตรี

ที�มีอายุน้อยกว่า �� ปี(1) ซึ�งเป็นกลุ่มที�มีความเสี�ยงสูง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะก่อนและหลังคลอดของ

มารดาและทารกแรกคลอด เช่น การมีภาวะความดัน-

โลหิตสูงขณะตั�งครรภ์ โลหิตจาง รกเกาะตํ�า รกลอกตัว

ก่อนกาํหนด คลอดผิดปกติ คลอดก่อนกาํหนดและทารก

ตายในครรภ์(2) เป็นต้น จากสภาพสงัคมที�เปลี�ยนแปลง
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ในปัจจุบันทาํให้วัยรุ่นมีเพศสมัพันธข์ณะอายุยังน้อย และ

ส่งผลต่อการตั�งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นมีแนวโน้ม

สงูขึ�น(3) ทั�วโลกพบว่าสถติกิารตั�งครรภใ์นวัยรุ่น (อายุ ��-

�� ปี) สงูถึงร้อยละ ��.� ซึ�งสว่นใหญ่อยู่ในประเทศกาํลัง

พัฒนา (ร้อยละ ��.��) และสูงเป็น � เทา่เมื�อเทยีบกบั

ในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว(4) สาํหรับประเทศไทย จาก

ข้อมูลสถิติการเกิดมีชีพพบว่า แนวโน้มการตั�งครรภ์ใน

วัยรุ่นเพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�อง จากร้อยละ �.�� ในปี พ.ศ.

���� เป็นร้อยละ ��.�� ในปี พ.ศ. ���� ในขณะ

เดียวกันอายุของหญิงตั� งครรภ์วัยรุ่ นมีแนวโน้มลดลง

โดยในปี พ.ศ. ���� พบว่าหญิงตั�งครรภ์วัยรุ่นมีอายุตํ�า

สดุเพียง �� ปี และข้อมูลหญิงตั�งครรภ์ในวัยรุ่นที�มีอายุ

ตํ�ากว่า �� ปี มีแนวโน้มเพิ�มขึ�นจากร้อยละ �.�� ในปี

พ.ศ. ���� เป็นร้อยละ �.�� ในปี พ.ศ. ����(5)

การพัฒนาระบบเศรษฐกิจและสังคมเพื�อการแข่งขัน

กับนานาประเทศ จาํเป็นต้องมีบุคลากรที�มีคุณภาพและ

เป็นกลไกสาํคัญต่อการพัฒนา และการมสีขุภาพที�ดสีง่ผล

ต่อการพัฒนาในภาพรวมของประเทศ ดังนั�น การได้รับ

การดูแลสุขภาพในระยะเริ� มต้นก่อนการตั� งครรภ์จน

กระทั�งคลอดเป็นเป้าหมายสาํคญัในการพัฒนาบุคคลให้มี

สุขภาพดีและมีคุณภาพ ปัจจุบันปัญหาสุขภาพด้าน

อนามัยแม่และเด็กยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคัญ

ของประเทศ โดยเฉพาะภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก-

คลอด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของทารกแรกคลอด

ความพิการทางสมอง และส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ

ทารกในอนาคต(6) จากเป้าหมายการลดการเกดิภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกคลอดไม่เกนิ �� ต่อ �,��� การ

เกิดมีชีพ(7) ในปี พ.ศ. ���� พบว่าประเทศไทยมีอตัรา

การขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดเท่ากับ ��.� ต่อ

�,��� การเกิดมีชีพ(8) สาํหรับข้อมูลภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกคลอดในอาํเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง พบว่า

ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกคลอดคดิเป็นร้อยละ �.�

และเกดิในกลุ่มมารดาที�มอีายุน้อยกว่า �� ปี สงูถงึร้อยละ

3.7(9)

จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องกับภาวะขาด

ออกซิเจนในเดก็ทารกแรกคลอด ในประเทศไทยพบว่า

มกีารศึกษาค้นคว้างานวิจัยที�เกี�ยวข้องกบัภาวะขาดออก-

ซิเจนในทารกแรกคลอดอย่างจาํกัด ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาเชิงคลินิกในโรงพยาบาล และพบว่าปัจจัยการ

ตั�งครรภข์องมารดาและทารก ปัจจัยการคลอด และปัจจัย

พฤติกรรมสุขภาพ(10-13) มีผลต่อภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกคลอด นอกจากนี�  งานวิจัยดังกล่าวมีการเกบ็

รวบรวมข้อมูลลักษณะภาคตัดขวางและมีจาํนวนขนาด

ตวัอย่างจาํนวนน้อยอาจทาํให้ผลการศกึษามีความคลาด-

เคลื�อนและมีความแม่นยาํน้อย การศึกษาครั�งนี� ใช้ฐาน-

ข้อมูล �� แฟ้มภายใต้การกาํกบัดูแลโรงพยาบาลบางแก้ว

จังหวัดพัทลุง โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากการบันทึกใน

ฐานข้อมูลชนดิไปข้างหน้าที�มคีวามถูกต้องและแม่นยาํสงู

และสามารถพิจารณาปัจจัยเสี�ยงต่อภาวะขาดออกซิเจน

ในเดก็ทารกแรกคลอดและแก้ไขปัญหาในระดับพื�นที�ได้

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยเสี�ยงของ

มารดาวัยรุ่นกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด

เพื�อนาํผลการศึกษาเป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกคลอด และใช้เป็นข้อมูลในการ

ดูแลหญิงตั�งครรภ์ที� มีอายุน้อยกว่า �� ปี ให้สามารถ

คลอดทารกได้อย่างปลอดภัย และทารกมีสุขภาพที�

แขง็แรงสมบูรณ์ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาระยะยาว (longitudi-

nal study) ประชากร คือ หญิงตั�งครรภ์ที�ฝากครรภ์ใน

เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง

ตั�งแต่วันที� � มกราคม พ.ศ. ���� ถึง �� ธนัวาคม พ.ศ.

���� ทั�งหมดจาํนวน ��� คน จาํแนกเป็นหญิงตั�งครรภ์

ที�มอีายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี จาํนวน ��� คน (ร้อย-

ละ ��.��)

การศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

จากชุดข้อมูลมาตรฐาน �� แฟ้ม สาํหรับข้อมูลที�บันทกึ

ภายใต้โรงพยาบาลบางแก้ว ส่งออกข้อมูลด้วยโปรแกรม

Mit-Net และข้อมูลภายใต้การดาํเนินงานของโรงพยา-
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่ายบริการสุขภาพ

อาํเภอบางแก้ว จังหวดัพัทลุง บนัทกึด้วยโปรแกรม JHCIS

แฟ้มข้อมูลที�ใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย

1) Person (ข้อมูลส่วนบุคคล)

2) ANC (ข้อมูลการให้บริการฝากครรภ์)

3) Labor (ข้อมูลประวัติการคลอด)

4) Postnatal (ข้อมูลประวัติการดูแลมารดาหลัง-

คลอด)

5) Newborn (ข้อมูลประวัติการคลอดของทารก)

6) Newborn care (ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด)

และ

7) Prenatal (ข้อมูลประวัติการตั� งครรภ์ของหญิง

ตั�งครรภ์)

นาํข้อมูลประมวลผลและส่งออกเพื�อการวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรม MySQL version 5.1.69 และ MS-Ex-

cel

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากรและปัจจัยเสี�ยงโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา จากวัตถุประสงค์การวิจัยดังกล่าว ตัวแปรตาม

คือ ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดกาํหนดให้มี

สเกลการวัดเป็นแบบแจงนับ จากการประเมินภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยพิจารณาค่าคะแนน

แอปการ์ (APGAR score) ที� � นาท ีน้อยกว่าหรือเทา่กับ

� และตัวแปรต้นที�สนใจ คือ มารดาวัยรุ่น กาํหนดเป็น

ตัวแปรแจงนับ พิจารณาจากอายุขณะคลอดของหญิง

ตั�งครรภท์ี�มอีายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี กาํหนดให้เป็น

กลุ่มที�ศึกษา และกลุ่มหญิงตั�งครรภท์ี�มอีายุมากกว่า �� ปี

กาํหนดให้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ-

ถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย เพื� อวิเคราะห์ปัจจัยที� มีผล

ต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดและทาํการ

วิเคราะห์อย่างหยาบเบื� องต้นที�ละปัจจัย และพิจารณา

ปัจจัยเข้าสมการโดยพิจารณาจากตัวแปรที�มีค่า p-value

ของ Wald test น้อยกว่าหรือเทา่กับ �.�� และนาํตัวแปร

วิ เคราะห์ ด้ วยสถิติถดถอยลอจิสติกพหุตั วแปร นาํ

ตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธี backward elimination และ

ตัวแปรใดที�ให้ค่า p-value มากกว่า �.�� ให้นาํออกจาก

สมการ นาํเสนอด้วยค่า Odds ratio (OR) และค่าช่วง

เชื�อมั�นที�ร้อยละ �� (�� percent confident interval;

95%CI) การแปลผลคา่ OR โดยในกรณทีี�ค่า OR มากกว่า

� หมายถงึ ปัจจัยเหล่านั�นเป็นปัจจัยเสี�ยง และในกรณทีี�ค่า

OR มีค่าน้อยกว่า � หมายถึง ปัจจัยเหล่านั�นเป็นปัจจัย

เชิงป้องกัน

การศึกษาครั�งนี� ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยทักษิณ เลขที�  E010/2558 ลงวันที� ��

มิถุนายน พ.ศ. ����

ผลการศึกษา
จากการศึกษาข้อมูลทางประชากรของมารดา พบว่า

มารดาส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า �� ปี (ร้อยละ ��.��)

และประมาณ � ใน � มีอายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี

(ร้อยละ ��.��) มารดาประมาณ � ใน � มีระดับการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาขึ� นไป (ร้อยละ

��.��) ประกอบอาชีพแม่บ้านและไม่มีงานทาํ (ร้อยละ

46.60)

สาํหรับข้อมูลอนามัยมารดา พบว่า ประมาณ � ใน �

เป็นการตั�งครรภ์มากกว่า � ครั�ง (ร้อยละ ��.��) รับ

บริการการตรวจครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ ��.��)

ส่วนใหญ่มีผลการตรวจครรภ์ปกติ (ร้อยละ ��.��)

ความเข้มข้นของเลือดในระดับปกติ (ร้อยละ ��.��)

ไม่มีภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย (ร้อยละ ��.��) มีวิธี

คลอดปกติ (ร้อยละ ��.��) สาํหรับข้อมูลทารกแรก-

คลอดพบว่า � ใน � เป็นทารกเพศชาย (ร้อยละ ��.��)

และส่วนใหญ่มีนํ�าหนักทารกแรกคลอดมากกว่าหรือ

เท่ากับ �,��� กรัม (ร้อยละ ��.��) หลังคลอดได้รับ

วิตามินเค (ร้อยละ ��.��) และทารกมีภาวะขาด

ออกซิเจนร้อยละ �.�� ดังแสดงในตารางที� �

จากการวิเคราะห์อย่างหยาบสาํหรับค้นหาปัจจัยที�มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด

พบว่า ปัจจัยด้านอายุของมารดามีความสมัพันธต่์อภาวะ
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ขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ

โดยที�มารดามีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ �� ปี มีโอกาส

เสี�ยงต่อภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกคลอดประมาณ �

เทา่ เมื�อเปรียบเทยีบกบัมารดาที�มอีายุมากกว่า �� ปี (OR

=3.93, 95%CI: 1.23-12.54) สาํหรับปัจจัยลาํดับ

ในการตั�งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกคลอดอย่างมนัียสาํคญัทางสถิต ิโดยที�มารดาที�มี

ลาํดับในการตั�งครรภ์มากกว่า � ครั� งมีโอกาสลดความ

เสี� ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดร้อยละ

��.�� เมื� อเปรียบเทียบกับมารดาที�ตั� งครรภ์ครั� งแรก

(OR=0.29, 95%CI: 0.09-0.96) และการมีความ

เข้มข้นของเลือดผิดปกติมีความสัมพันธ์ต่อภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกคลอด โดยมารดาที�มีผลการตรวจ

ความเข้มข้นของเลือดผิดปกติมีโอกาสเสี�ยงต่อภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกคลอดประมาณ � เท่า เมื�อเปรียบ

เทียบกับมารดาที� มีผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด

ปกติ  (OR= 4.76, 95%CI: 1.51-15.02) ดั ง

แสดงในตารางที� �

สาํหรับการวิเคราะห์พหุตัวแปรระหว่างปัจจัยเสี�ยง

ของมารดาวัยรุ่ นกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก

คลอด พบว่า มารดาที�มีอายุน้อยกว่าหรือเทา่กับ �� ปี

มคีวามสมัพันธต์่อภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกคลอด

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยมารดาที�มีอายุน้อยกว่า

หรือเท่ากับ �� ปี มีโอกาสเสี�ยงต่อภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกคลอดประมาณ � เทา่ เมื�อเปรียบเทยีบกบั

มารดาที�มีอายุมากกว่า �� ปี (OR=3.70, 95%CI:

�.��-��.��) เมื�อพิจารณาควบคุมปัจจัยที�ส่งผลต่อ

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด ดังแสดงในตาราง

ที� �

วิจารณ์
โดยสรุป มารดาวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ต่อภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกคลอดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

โดยที�มารดาวัยรุ่นมีโอกาสเสี�ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกคลอดประมาณ � เท่า เมื�อเปรียบเทียบกับ

ตารางที� � คุณลกัษณะทางประชากรของมารดาและทารก

(n = 704)

ลักษณะทางประชากร                    จาํนวน    ร้อยละ

อายุของมารดา

มากกว่า �� ปี 514 73.01

น้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี 190 26.99

ระดับการศึกษามารดา

ประถมศึกษาและตํ�ากว่า 236 47.77

มัธยมศึกษา/อนุปริญญาขึ�นไป 258 52.23

อาชีพของมารดา

รับจ้าง 233 35.25

เกษตรกรรม/ค้าขาย 120 18.15

แม่บ้าน,ไม่มีงานทาํ 308 46.60

ลาํดับที�ในการตั�งครรภ์

1 260 36.93

>1 444 63.07

การมารับบริการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

ครบตามเกณฑ์ 472 67.05

ไม่ครบตามเกณฑ์ 232 32.95

ผลการตรวจการฝากครรภ์

ปกติ 685 97.44

ผิดปกติ 18 2.56

ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด

ปกติ 561 82.14

ผดิปกติ (< ��%) 122 17.86

ผลการตรวจภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ปกติ 507 89.42

ผิดปกติ 60 10.58

วิธีการคลอด

ปกติ 665 94.46

ผิดปกติ 39 5.54

เพศของทารก

ชาย 359 50.99

หญิง 345 49.01

นํ�าหนักแรกคลอดของทารก

ปกติ (>2,500 g.) 664 94.99

ตํ�ากว่าเกณฑ ์(< �,��� g.) 35 5.01

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ

ปกติ (ไม่ขาด) 689 98.29

ผดิปกติ (ขาด) 12 1.71

การได้รับวิตามินเคหลังคลอด

ได้รับ 685 98.00

ไม่ได้รับ 14 2.00
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ปัจจัยเสี�ยงของมารดาวัยรุ่นกบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด อาํเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง

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

มารดาที�มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ �� ปี เมื�อควบคุม

ปัจจัยที�ส่งผลต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด เป็นปัญหา

สาธารณสุขที�สาํคัญส่งผลต่อความพิการและการเสียชีวิต

ของทารกแรกคลอด ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุที�สามารถ

ป้องกันได้ โดยการส่งเสริมและดูแลในขณะตั�งครรภ์และ

ขณะคลอดอย่างต่อเนื�อง จากสถิติการคลอดโรงพยาบาล

บางแก้วในปี พ.ศ. ���� พบว่าภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกคลอดคิดเป็นร้อยละ �.� และพบกลุ่มมารดาที�

มีอายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี สูงถึงร้อยละ �.�(9) ทั�งนี�

อาจเป็นผลมาจากสดัสว่นการคลอดในกลุ่มมารดาที�มอีายุ

น้อยกว่าหรือเทา่กับ �� ปี มีแนวโน้มสงูขึ�น ซึ�งจากการ

ศึกษาครั�งนี�แสดงให้เหน็ว่าประมาณ � ใน � เป็นมารดาที�

มีอายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี (ร้อยละ ��.��) ที�มา

ตารางที� � การวิเคราะหอ์ย่างหยาบปัจจัยเสี�ยงที�มีผลต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด

                ปัจจัย                                                                        OR                95%CI             p-value

อายุของมารดา 0.021

มากกว่า �� ปี Ref.

น้อยกว่าหรือเท่ากบั �� ปี 3.93 1.23 – 12.54

ระดับการศกึษามารดา 0.212

ประถมศึกษาและตํ�ากว่า Ref.

มธัยมศึกษา/อนุปรญิญาขึ�นไป 2.79 0.56 – 13.94

อาชีพของมารดา (n = 661) 0.295

รับจ้าง Ref.

เกษตรกรรม/ค้าขาย 1.99 0.28 – 14.32

แม่บ้าน, ไม่มงีานทาํ 3.09 0.65 – 14.69

เพศของทารก 0.940

ชาย Ref.

หญงิ 1.04 0.33 – 3.27

นํ�าหนักแรกคลอดของทารก 0.581

ปกต ิ(>2,500 g.) Ref.

ตํ�ากว่าเกณฑ ์(< �,��� g.) 1.79 0.22 – 14.31

ลาํดบัในการตั�งครรภ์ 0.043

1 Ref.

>1 0.29 0.09 – 0.96

การมารับบริการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 0.245

ครบตามเกณฑ์ Ref.

ไม่ครบตามเกณฑ์ 0.40 0.09 – 1.86

ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด 0.008

ปกติ Ref.

ผดิปกต ิ(< ��%) 4.76 1.51 – 15.02

ผลการตรวจภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมยี 0.196

ปกติ Ref.

ผดิปกติ 2.92 0.58 – 14.80
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คลอดในโรงพยาบาลบางแก้ว ในช่วงระยะเวลา � ปี ที�ผ่าน

มา นอกจากนี�  จากข้อมูลการรับฝากครรภ์ พบว่า มารดา

ประมาณ � ใน � มารับบริการฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ์

(ร้อยละ ��.��) และเป็นไปได้ว่าปัจจัยเหล่านี� อาจมีผล

ต่อการมีภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดในกลุ่ม

มารดาที�มีอายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี

จากการศึกษาครั� งนี�  พบว่า มารดาวัยรุ่นมีความ

สมัพันธต่์อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิต ิโดยที�มารดามอีายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั

�� ปี มีโอกาสเสี�ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก-

คลอดประมาณ � เท่า เมื�อเปรียบเทยีบกับมารดาที�มีอายุ

มากกว่า �� ปี เนื�องจากมารดาวัยรุ่นหรือหญิงตั�งครรภ์ที�

มอีายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี มปัีจจัยทางสตูศิาสตร์ที�มี

ผลต่อการตั�งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ ความไม่พร้อมทั�งทาง

สรีระและกายวิภาคของระบบสบืพันธุ์(14) ภาวะโภชนาการ

ระหว่างการตั�งครรภ์(15 สุขภาพจิตต่อการตั�งครรภ์ขณะ

เป็นวัยรุ่นและภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว(16) ซึ�งเป็น

ปัจจัยเสี�ยงที�ส่งผลต่อการตั�งครรภ์และภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั�งครรภ์และขณะคลอด ซึ�งปัจจัยดังกล่าวมีโอกาส

เสี�ยงต่อการเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดได้

นอกจากนี�  วัยรุ่นอยู่ในวัยที�ศึกษาเล่าเรียนยังไม่มีความ

พร้อมในการตัดสินใจ การควบคุมอารมณ์ และการดูแล

สุขภาพตนเอง(14) ซึ�งมารดาวัยรุ่นมีความเสี�ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนทางสตูิศาสตร์มากกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่

ผลการศึกษาครั�งนี�สอดคล้องกบัการศึกษาของชวมัย

สืบนุการณ์(15) ที�ทาํการศึกษาผลลัพธ์การตั�งครรภ์ของ

สตรีวัยรุ่นในโรงพยาบาลสริุนทร์ โดยพบว่า มารดาวัยรุ่น

(อายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี) มคีวามสมัพันธก์บัภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด (Apgar score ที� � และ

� นาที, p=0.003 และ �.���) อย่างไรก็ตาม การ

ศึกษาของชวมัย สืบนุการณ์(15) พบว่า เมื�อทาํการควบคุม

ปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์การคลอด มารดาวัยรุ่นมี

ความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด

อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิต ิโดยที�มารดาวัยรุ่นมีโอกาสเสี�ยง

ต่อการมีภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดน้อยกว่า

มารดาที�มีอายุระหว่าง �� – 34 ปี (Apgar score ที� �

และ � นาท,ี RR (95%CI) = 0.75 (0.62-0.90) และ

�.�� (�.��-�.��) ตามลาํดบั) นอกจากนี� ยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของวีรพล กิตติพิบูลย์(14) ที�ทาํการศึกษา

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ของการตั�งครรภ์ในวัยรุ่น

เก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกอิเล็กทรอนิกส์ของฐาน-

ข้อมูลสารสนเทศการคลอด โรงพยาบาลมหาราชนคร-

ราชสีมา โดยมีรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง

พบว่า มารดาวัยรุ่น (อายุ ��-�� ปี) มีความสัมพันธ์

กับการมีภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด (Apgar

score ที� � และ � นาท,ี p<0.001)

การศึกษาครั� งนี� แตกต่างจากการศึกษาของทรงคูณ

ศรีดวงโชติ(10) ที� ศึกษาผลการตั� งครรภ์และคลอดใน

มารดาวัยรุ่นและมารดาวัยผู้ใหญ่ในผู้ที�มาฝากครรภ์และ

คลอดที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที�  �

ตารางที� � การวิเคราะหพ์หตุวัแปรปัจจยัเสี�ยงของมารดาวยัรุ่นกบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด

                ปัจจัย                                  Crude OR (95%CI)              Adjusted OR (95%CI)               p-value

อายุของมารดา 0.028

มากกว่า �� ปี Ref. Ref.

น้อยกว่าหรือเท่ากบั �� ปี 3.93 (1.23 – 12.54) 3.70 (1.15 – 11.90)

ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด 0.010

ปกติ Ref. Ref.

ผดิปกต ิ(< ��%) 4.76 (1.51 – 15.02) 4.57(1.44 – 14.53)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จังหวัดนครราชสมีา โดยทาํการศึกษาชนิดย้อนหลงัพบว่า

มารดาวัยรุ่นไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะพร่องออกซิเจน

ในทารกที� � และ � นาทหีลังคลอด และแตกต่างจากการ

ศึกษาของชญาศักดิ� พิศวง และปริศนา พาณิชกุล(11) ที�

ศึกษาปัจจัยเสี�ยงที�สัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยมีรูป-

แบบการวิจัยชนิดย้อนหลัง (case control study) พบว่า

มารดาวัยรุ่น (อายุ �� ปี) ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด (OR=0.79; 95%CI:

0.35 – 1.77)

นอกจากนี�  การศกึษาครั�งนี�แตกต่างจากการศกึษาของ

สลักจิต วรรณโกษิตย์(17) ที�ทาํการศึกษาเปรียบเทยีบผล

การตั�งครรภใ์นหญิงตั�งครรภวั์ยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ที�มาคลอดใน

โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย ์โดยทาํการศึกษา

ทบทวนจากเวชระเบียนย้อนหลัง พบว่า การตั�งครรภ์ใน

วัยรุ่นไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกคลอด (Apgar score ที� � และ � นาที, p-value

เท่ากบั �.��� และ �.��� ตามลาํดับ) และแตกต่างจาก

การศึกษาของ วิชญา เวชยันต์ศฤงคาร(18) ที�ทาํการศึกษา

ผลของการตั�งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นที�คลอดครรภ์แรกใน

โรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบรีุ ที�พบว่า มารดาวัยรุ่น

(อายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี) ไม่มีความสมัพันธต่์อ

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด (Apgar score ที�

� และ � นาท,ี p-value = 0.739 และ �.��� ตามลาํดับ)

และการศึกษาของมนตรี ภริูปัญญวานิช(13) ที�พบว่าอายุ

มารดาไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกคลอด ในโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนคร-

ศรีอยุธยา

การศึกษาครั� งนี�  ได้วิเคราะห์ปัจจัยเสี�ยงของมารดา

วัยรุ่นกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดอย่าง

หยาบด้วยสถิตถิดถอยลอจิสตกิอย่างง่าย เพื�อค้นหาปัจจัย

ที�มีความสัมพันธ์ในเบื� องต้น และวิเคราะห์สถิติถดถอย

ลอจิสติกพหุตัวแปรเพื�อควบคุมตัวแปรที�มีผลต่อภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดและการตั� งครรภ์ใน

มารดาวัยรุ่น หรือตัวแปรปัจจัยกวน (confounding fac-

tors) ได้แก่ ปัจจัยระดับการศึกษาของมารดาขณะคลอด

ลาํดับในการตั�งครรภ์ การมารับบริการฝากครรภ ์ผลการ

ตรวจความเข้มข้นของเลือด และผลการตรวจภาวะโลหิต

จางธาลัสซีเมีย จากการวิเคราะห์ดังกล่าวพบว่า ผลการ

ตรวจความเข้มข้นของเลือดมีผลต่อภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกคลอดร่วมด้วย โดยที�มารดาที�มีผลความ

เข้มข้นของเลือดผิดปกติมีโอกาสเสี�ยงต่อการมีภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกคลอดประมาณ � เท่า เนื�องจาก

ภาวะโลหิตจางขณะตั�งครรภ์มีผลต่อมารดาและทารก(19-

20) ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของบรรพจน์ สวุรรณชาติ(12)

ที�พบว่ามารดาที�มีความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ

��.�� เป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกคลอดในจังหวัดกาฬสินธุ์

จากการศึกษาครั�งนี�  บุคลากรสาธารณสุขที�ดูแลรับ-

ผิดชอบการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ควรมีกจิกรรม

สง่เสริมการดูแลสขุภาพในกลุ่มหญิงตั�งครรภท์ี�มอีายุน้อย

กว่าหรือเทา่กบั �� ปี อย่างต่อเนื�อง นอกจากนี�  การฝาก-

ครรภข์ณะตั�งครรภค์วรเน้นในกลุ่มผู้หญิงตั�งครรภท์ี�มอีายุ

น้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ปี และมีภาวะโลหติจางเป็นพิเศษ

เพื�อเป็นการสง่เสริมการดูแลสขุภาพหญิงตั�งครรภท์ี�มอีายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ �� ปี และลดปัจจัยเสี�ยงต่อการ

เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดต่อไป
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The objective of this study was to investigate risk of teenage pregnancy and birth asphyxia. Of

these, 704 samples were pregnant women had delivery at Bangkeaw hospital, Phatthalung province be-

tween 2010 and 2014. The outcome was birth asphyxia derived from 43 folders in Bangkaew hospital.

Multiple logistic regression was used to quantify risk of teenage pregnancy and birth asphyxia. The main

findings revealed that teenage pregnancy was statistically significantly associated with birth asphyxia. That

was, teenage pregnancy were more 4 times likely to have a risk of birth asphyxia, compared to pregnant

women aged more than 20 years old (OR = 3.70, 95%CI: 1.15 to 11.90) after adjusted for confounding

factors. The results suggested that health care promotion among teenage pregnant women should be inten-

sively provided during antenatal and natal care in order to decrease neonatal birth asphyxia. In addition,

campaign related to prevent teenage pregnancy should be continuously established in order to decrease

teenage pregnancy in community.

Key words: teenage pregnancy, birth asphyxia, newborn


