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บทคดัย่อ การศึกษานี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อศึกษาอบุตักิารณก์ารตั�งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุมากกว่า �� ปี และ

ภาวะแทรกซ้อนในการคลอดและทารกแรกคลอด เพื�อศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างมารดาวยัรุน่และมารดาอายุมากกว่า

�� ปี กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการคลอดและทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลพนมสารคาม กลุ่ มศึกษา

คอืมารดาวัยรุ่น (อายุ ��-�� ปี) และมารดาอายุมากกว่า �� ปี ที�คลอดในโรงพยาบาล โดยมมีารดาอายุปกต ิ(อายุ

��-�� ปี) เป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ ระหว่างวันที� �� ตลุาคม ���� ถึง �� กนัยายน ���� จาํนวน �,��� ราย

ปัจจัยภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ด้านการคลอด ภาวะแทรกซ้อนด้านทารกแรกคลอด พบมารดาวัยรุ่น (อายุ ��-��

ปี) จาํนวน ��� ราย คดิเป็นร้อยละ ��.�� มารดาวัยปกต ิ(อายุ ��-�� ปี) จาํนวน ��� ราย คดิเป็น ร้อยละ

��.�� และมารดาอายุมากกว่า �� ปี จาํนวน ��� รายคดิเป็นร้อยละ ��.�� การศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะแทรกซ้อน

ในการคลอดและในทารกแรกคลอดกับมารดาอายุปกติพบว่า มารดาวัยรุ่นมีอัตราเสี�ยงสัมพัทธ์สูงกว่าอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง [OR (95%CI) 1.62 (1.19-2.19), p=0.02] ส่วนมารดาที�มี

อายุมากกว่า �� ปี มีอตัราเสี�ยงสมัพัทธส์งูกว่าอย่างมนัียสาํคญัทางสถติต่ิอการเกดิภาวะท่าผดิปกต ิของทารก [OR

(95%CI) 3.70 (1.50-9.16), p=0.04)] คาํนวณยนืยนัความสอดคล้องโดยการวเิคราะห์ ความสมัพันธห์ลายตวัแปร

(multivariate analysis) โดยใช้สถิติ multiple logistic regression ดังนั� น จึงควรมีนโยบายการรณรงค์

ป้องกันการตั�งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงการบริการดูแลหรือการให้สุขศึกษาเพิ�มเติมในผู้ ป่วยกลุ่มนี� เพื�อลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก
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บทนํา
หญิงตั�งครรภ์ที�มีอายุน้อยกว่า 20 ปี หรืออายุ 35 ปี

ขึ�นไป เป็นกลุ่มเสี�ยงสูงที�จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการ

คลอดและต่อทารกแรกคลอด การตั� งครรภ์ในวัยรุ่น

หมายถึงการตั� งครรภ์ของสตรีที� อายุน้อยกว่า �� ปี

ซึ�งเป็นช่วงที�ผู้หญิงยังไม่มีความพร้อม ร่างกายยังเจริญ

เติบโตไม่เตม็ที� จิตใจและอารมณ์ยังไม่มั�นคงและยังไม่

จบการศึกษา ประเทศไทยมีอัตราเฉลี�ยการคลอดบุตร

ของมารดาอายุตํ�ากว่า �� ปีสงูเป็นอันดับที�สองของโลก

และเป็นอนัดบัหนึ�งของทวีปเอเชีย คอื ร้อยละ ��.� ในปี

2553(1)  ซึ�งสงูกว่าเกณฑม์าตรฐานที�องค์การอนามยัโลก

กาํหนด(2) และจากสถิติการศึกษาของสาํนักงานปลัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั�นคงของมนุษย์

เรื� องการมีบุตรของวัยรุ่นไทย โดยเก็บข้อมูลการจด

ทะเบียนการเกิดของทารก พบว่า มารดาอายุตํ�ากว่า 20

ปีบริบูรณ์ ในพ.ศ. 2543 และ 2552 มีสดัส่วนร้อยละ
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11.79 และร้อยละ 13.55 ตามลาํดับ และพบมารดา

วัยรุ่นอายุตํ�ากว่า 15 ปี ร้อยละ 0.26 และ ร้อยละ 0.42

หรือเพิ�มขึ�นเป็น 2 เทา่ในระยะเวลา 10 ปี(3)

การตั�งครรภ์เมื�ออายุน้อยจะส่งผลกระทบต่อมารดา

และบุตร จากผลการศึกษาการตายของมารดาและทารก

ปริกาํเนิด(4) พบว่า มารดาที�มีอายุน้อยกว่า 18 ปี หรือ

มากกว่า 35 ปี จะพบอัตราตายของมารดาสูงกว่ามารดา

ที�มอีายุระหว่าง 18-35 ปี และพบมารดาที�มอีายุระหว่าง

20-29 ปี มีอัตราตายของมารดาตํ�าสดุ สาํหรับมารดา

ที�มีอายุน้อยพบว่า เสี�ยงต่อการตายของมารดาและทารก

สงูเนื�องจากภาวะร่างกายเจริญเตบิโตไม่เตม็ที� โดยเฉพาะ

ระบบสบืพันธุ ์ส่วนมารดาที�มีอายุมากจะมคีวามเสี�ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั�งครรภ์ เช่น รกเกาะตํ�า มดลูก

แตก หรือตกเลือดหลังคลอดได้ นอกจากนี�  ยังพบว่าการ

ตายของทารกปริกาํเนิดจะสูงในมารดาที�มีอายุน้อยกว่า

20 ปี และมากกว่า 35 ปี และการตายของทารกปริ-

กาํเนิดจะตํ�าในกลุ่มอายุ 20-25 ปี

การสุ่มสาํรวจข้อมูลในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบอัตรา

การตั�งครรภ์ของวัยรุ่นเพิ�มจากร้อยละ 17.8 ในปี 2552

เป็นร้อยละ 22.5 ในปี 2553(5)  ซึ�งมแีนวโน้มเพิ�มมากขึ�น

เช่นเดียวกนักบัโรงพยาบาลพนมสารคามพบการตั�งครรภ์

ในวัยรุ่นในปี 2554 ร้อยละ 16.2.และในปี 2555 ร้อยละ

18.1 และพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนในการคลอดและใน

ทารกแรกคลอด เช่น การตกเลือดหลังคลอด ทารก

นํ�าหนักน้อย ภาวะซีดในหญิงตั�งครรภ์(4) ซึ�งปัญหาดัง

กล่าว มีสาํคัญเป็นอย่างยิ�งต่อคุณภาพชีวิตของมารดา

และทารก ผู้ วิ จัยตระหนักจึงได้ ศึกษาการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในการคลอดของมารดาใน 2 กลุ่มเสี�ยง เพื�อ

นาํข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการงานฝากครรภ์

และงานห้องคลอดอย่างต่อเนื�อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อ

ศึกษาอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนในการคลอดและ

ทารกแรกคลอดในมารดาวัยรุ่น และมารดาอายุมากกว่า

35 ปีในโรงพยาบาลพนมสารคาม และศึกษาความ

สมัพันธร์ะหว่างมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุมากกว่า 35

ปี กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการคลอดและทารก

แรกคลอด

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

แบบ  case-control study จากทะเบียนบันทกึการคลอด

โรงพยาบาลพนมสารคาม ระหว่างวนัที� 25 ตลุาคม 2555

ถึง 25 กันยายน พ.ศ. 2556

ประชาการที�ศึกษา คือมารดาที�มาคลอดในโรงพยา-

บาลพนมสารคามระหว่างวันที� �� ตุลาคม ���� ถึง ��

กันยายน พ.ศ. 2556 โดยกลุ่มตัวอย่างที�ศึกษา ได้แก่

มารดาวัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) และมารดาอายุมากกว่า

�� ปีและกลุ่มเปรียบเทยีบคือ มารดาอายุ 20-35 ปี

สถิติที� ใช้ วิ เคราะห์ ข้อมูลเชิงพรรณนา บรรยาย

ลักษณะปัจจัยในการศึกษา ได้แก่

ภาวะแทรกซ้อนด้านการคลอด ประกอบด้วย

วิธีการคลอด ภาวะผิดสัดส่วนของทารกกับอุ้งเชิงกราน

ภาวะนํ�าเดนิกอ่นการเจบ็ครรภ ์ภาวะทา่ผดิปกตขิองทารก

ภาวะความดนัโลหติสงูในระหว่างการตั�งครรภแ์ละการคลอด

โรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์ ภาวะตั�งครรภ์แฝด ภาวะซีด

ภาวะแทรกซอ้นดา้นทารกแรกคลอด ประกอบด้วย

ภาวะคลอดก่อนกาํหนด (อายุครรภ์ <37 สปัดาห์) การ

ตั�งครรภ์เกินกาํหนด (อายุครรภ์ >40 สัปดาห์) ภาวะ

นํ�าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า �,��� กรัม ภาวะทารก

ต้องการความช่วยเหลือแรกคลอด ภาวะทารกแรก

เกดิขาดออกซิเจนหลงัคลอด และภาวะทารกตายในครรภ์

โดยใช้ ค่าเฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ วิเคราะห์

ความสัมพันธร์ะหว่างช่วงอายุที�เสี�ยงของมารดาต่อภาวะ

แทรกซ้อนในการคลอด คาํนวณอัตราเสี� ยงสัมพัทธ์

มีช่วงเชื� อมั�นที�ระดับนัยสาํคัญ ร้อยละ �� วิเคราะห์

ความสัมพันธ์หลายตัวแปร (multivariate analysis)

ใช้สถิติ multiple logistic regression

ผลการศึกษา
จาํนวนมารดาคลอดทั� งหมด 1,129 ราย พบ

มารดาวัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) ร้อยละ 19.3 มารดา

วัยปกติ (อายุ 20-35 ปี) ร้อยละ 68.6 และมารดา

อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 12.1 เมื� อเทียบมารดา

วัยรุ่นกับมารดาอายุปกติ พบว่ามารดาวัยรุ่นมีภาวะ
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ภาวะแทรกซ้อนในการตั�งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น และมารดาอายุมากกว่า �� ปี ในโรงพยาบาลพนมสารคาม

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

แทรกซ้อนจาํนวนมากกว่า ได้แก่ ภาวะซีด ความดัน-

โลหิตสูงขณะตั� งครรภ์ ภาวะทารกคลอดก่อนกาํหนด

และภาวะ fetal distress และเมื�อเทียบมารดาอายุมาก

กว่า 35 ปี กับมารดาอายุปกติ พบว่ามารดาวัยอายุ

มากกว่ า 35 ปี  มี ภาวะแทรกซ้อนมากกว่ าได้แก่

การคลอดโดยการผ่าตัด อายุครรภ์เกินกาํหนด ทารก

ท่าผิดปกติ ภาวะเบาหวานขณะตั� งครรภ์ และมีภาวะ

ทารกต้องการความช่วยเหลือแรกคลอด (พิจารณาจาก

Apgar score at 1 min <7) (ตารางที� 1)

มารดาตั� งครรภ์ วัยรุ่ นมี โอกาสเสี� ยงต่อการเกิด

ภาวะทารกนํ�าหนักน้อย (<2,500 กรัม) มากที�สุดเมื�อ

เปรียบเทียบกับมารดาวัยปกติ โอกาสเสี� ยงการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนรองลงมาได้แก่ ภาวะคลอดก่อนกาํหนด

และภาวะซีด (HCT <33%) ตามลาํดับ และมารดาตั�ง

ครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ

ท่าผิดปกติของทารกมากที� สุดเมื� อเปรียบเทียบกับ

มารดาวัยปกติ โอกาสเสี�ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนรอง

ลงมาได้แก่ นํ�าเดินก่อนการเจบ็ครรภ์ และการตั�งครรภ์

เกินกาํหนด ตามลาํดับ (ตารางที� 2) เมื�อเปรียบเทยีบ

แบบพหุปัจจัยโดยศกึษาอายุ โรคแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์

เช่น เบาหวาน ความดัน วิธีการคลอด  พบว่าการ

ตั�งครรภ์ในวัยรุ่นมีความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง

ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปของการตั�งครรภ ์การคลอด และภาวะแทรกซอ้นในการคลอดของทารกแรกเกิดและมารดา

   ในมารดาที�ช่วงอายตุ่างกนั ��-�� ปี, อาย ุ��-�� ปี, อายมุากกว่า �� ปี (n=1,129 ราย)

          ลักษณะทั�วไปและภาวะแทรกซ้อน                                   ช่วงอายุมารดา (ปี)

                                                                             10-19              20-35                  >35

                                                                      จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)     จาํนวน (ร้อยละ)

จาํนวนมารดาตั�งครรภ์ 218 (19.3)       774 (68.6) 137 (12.1)

อายุ เฉลี�ย (ปี)(SD)   17.45 (1.3) 19.30 (0.9) 37.6 (2.6)

ภาวะแทรกซอ้นดา้นการคลอดวิธกีารคลอด

- คลอดปกติ 161 (73.8) 505 (65.2) 72 (52.6)

- คลอดโดยใช้คมีช่วยคลอด   21 (9.6)  88 (11.4) 20 (14.6)

- ผ่าตดัคลอด 36 (16.5) 181 (23.4) 45 (32.8)

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์

- ภาวะผดิสดัส่วนของทารกกบัอุ้งเชิงกราน  2 (0.2)  20 (1.8)  4 (0.3)

- ความเขม็ข้นของเลือด(%)(SD)  34.60 (3.6)   34.86 (3.6)  35.09 (2.9)

- ภาวะซีด (มรีะดบั HCT<33%)   101 (46.3)    269 (34.8)     41 (27.9)

- ภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั�งครรภ์        1 (0.4)    3 (0.3)  0 (0.0)

- โรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์ 0 (0.0)    0 (0.0)  1 (0.1)

ภาวะแทรกซ้อนด้านทารกแรกคลอด

- ภาวะคลอดก่อนกาํหนด (น้อยกว่า �� สปัดาห์) 39 (17.9) 91 (11.8)     19 (13.9)

- การตั�งครรภ์เกนิกาํหนด(มากกว่า �� สปัดาห์) 27 (12.3)   121 (15.6) 28 (20.4)

- ภาวะนํ�าหนักทารกแรกเกดิ < �,��� กรัม 21 (9.6) 40 (5.2) 17 (12.4)

- ภาวะทารก Fetal distress  4 (1.8)      11 (1.4)  0 (0.0)

ภาวะทารกแรกเกดิขาดออกซิเจนหลงัคลอด

- Apgar score at 1 min <7 0 (0.0) 8 (1.0) 1 (0.7)

- Apgar score at 5 min <7 0 (0.0) 3 (0.4) 0 (0.0)

- ภาวะทารกตายในครรภ์ (still birth) 0 (0.0) 3 (0.4) 0 (0.0)
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มีอัตราเสี� ยงสัมพัทธ์สูงกว่าอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

และพบว่ามารดาอายุมากกว่า 35 ปีมีความเสี� ยงต่อ

การเกิดภาวะท่าผิดปกติของทารก (p<0.05)

วิจารณ์
จากการศึกษาความสัมพันธ์ของช่วงอายุที�เสี�ยงของ

มารดาต่อภาวะแทรกซ้อนในการคลอดและในทารกแรก

คลอดที�ห้องคลอดโรงพยาบาลพนมสารคาม พบความชุก

ของการตั�งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น ร้อยละ �9.1 ซึ�งสูง

กว่ารายงานของกรมอนามัย ปี พ.ศ. ���� พบร้อยละ

13.2 และเมื�อเทยีบกบัเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก

ซึ�งกาํหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ 10.0 จากผลการศึกษาพบว่า

โรงพยาบาลพนมสารคามมีความชุกของการตั� งครรภ์

วัยรุ่นค่อนข้างสงู ในปัจจุบันสดัส่วนของการตั�งครรภ์ใน

วัยรุ่นเพิ� มสูงขึ� นอาจมีสาเหตุจากเด็กหญิงเข้าสู่ วัยรุ่น

และมีประจาํเดือนครั� งแรกเร็วขึ� น การมีเพศสัมพันธ์

ครั�งแรกเมื�ออายุน้อย และพบอัตราการคุมกาํเนิดตํ�า(6)

การศึกษานี�มารดาที�มีอายุมากกว่า 35 ปีพบสดัส่วนร้อย

ละ 12 ซึ�งค่อนข้างสงูเช่นเดียวกนั ปัจจุบันในสงัคมไทย

พบมารดาตั�งครรภ์ที�มีอายุมากมีแนวโน้มสงูขึ�น(7)  อาจมี

สาเหตุจากมีภาระการประกอบอาชีพ ภาวะเศรษฐกิจ

การมีครอบครัวเดียวมีภาระในการดูแลบุตร และการคุม

กาํเนิดที�มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความพร้อมในการมี

บุตรในช่วงอายุที�มากขึ�น

ตารางที� � ปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในการคลอดของมารดาและทารกแรกเกิด

              ภาวะแทรกซ้อน                                                        ช่วงอายุมารดา (ปี)

                                                                              10-19            > 35

                                                               OR (95%CI)           p             OR (95%CI)       p

ภาวะแทรกซ้อนด้านการคลอด

-ภาวะซีด (มรีะดบั HCT<33%) 1.6 (1.2-2.2) 0.0 0.8 (0.5-1.2) 0.3

วิธกีารคลอด

-ผ่าตดัคลอด 0.1 (0.6-2.1) 0.5 0.9 (0.5-1.6) 0.8

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์

-ภาวะผดิสดัส่วนของทารกกบัอุ้งเชิงกราน 0.2 (0.4-0.1) 0.6 2.3 (0.9-6.1) 0.1

-ภาวะนํ�าเดนิก่อนการเจบ็ครรภ์ 1.4 (0.3-7.3) 0.7 3.6 (0.8-15.4) 0.1

-ภาวะท่าผดิปกตขิองทารก 1.4 (0.5-3.8) 0.6 3.7 (1.5-9.2) 0.0

-ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั�งครรภ์ 1.2 (0.1-11.3) 0.6 N/A

-โรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์ N/A                                       N/A

ภาวะแทรกซ้อนด้านทารกแรกคลอด

-ภาวะคลอดก่อนกาํหนด (GA <37 weeks) 2.4 (0.4-11.1) 0.3 2.2(0.3-18.9) 0.4

-การตั�งครรภ์เกนิกาํหนด(GA >40 weeks) 1.4 (0.4-6.6) 0.6 1.9(0.2-15.0) 0.5

-ภาวะนํ�าหนักทารกแรกเกดิ< �,��� กรัม 3.3 (0.9-12.5) 0.7 1.2 (0.4-3.2) 0.4

-ภาวะทารก fetal distress 1.3 (0.4-4.0) 0.7  N/A

ภาวะทารกแรกเกดิขาดออกซิเจนหลงัคลอด

-Apgar score at 1 min <7 N/A N/A

-Apgar score at 5 min <7 N/A N/A

-ภาวะทารกตายในครรภ์ (still birth) N/A N/A
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ภาวะแทรกซ้อนในการตั�งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น และมารดาอายุมากกว่า �� ปี ในโรงพยาบาลพนมสารคาม

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

การศึกษาปัจจัยที�อาจมีผลต่อภาวะแทรกซ้อนใน

การคลอด และทารกแรกคลอด ได้แก่ วิธีการคลอด

ภาวะผิดสัดส่วนของทารกกับอุ้งเชิงกราน ภาวะนํ�าเดิน

ก่อนการเจ็บครรภ์ ภาวะท่าผิดปกติของทารก ภาวะ

ความดันโลหิตสูงในระหว่างการตั�งครรภ์และการคลอด

โรคเบาหวานขณะตั� งครรภ์ ภาวะตั� งครรภ์แฝด ภาวะ

แทรกซ้อนด้านทารกแรกเกดิ ประกอบด้วย ภาวะคลอด

ก่อนกาํหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์) การตั�ง-

ครรภ์เกนิกาํหนด (อายุครรภ์เกิน �� สัปดาห์) ภาวะ

นํ�าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า �,��� กรัม ภาวะทารก

ต้องการความช่วยเหลือแรกคลอด (apgar score ที� 1 นาที

<�) ภาวะทารกแรกเกดิขาดออกซิเจนหลังคลอด (apgar

score ที�  � นาที <�) และภาวะทารกตายในครรภ์

เมื� อเปรียบเทียบช่วงอายุที� เสี� ยงของมารดากับมารดา

อายุปกติพบว่ามารดาวัยรุ่นมีโอกาสเสี� ยงสัมพัทธ์สูง

กว่าอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง

[OR (95%CI) 1.62 (1.2-2.2), p=0.02] สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Geist RR และคณะ(8) พบว่ามารดา

วัยรุ่นไม่ได้มีความเสี�ยงต่อภาวะแทรกซ้อนใดๆ ยกเว้น

ภาวะโลหิตจาง สาํหรับการผ่าตัดคลอดพบว่ามารดา

วัยรุ่นมีโอกาสเสี�ยงต่อการผ่าตัดคลอด [OR (95%CI)

1.7 (0.5-5.6)] เสี�ยงต่อการคลอดก่อนกาํหนด [OR

(95%CI) �.� (�.�-�.�)] และภาวะนํ�าหนักแรกเกดิ

น้อยกว่า �,��� กรัม [OR (95%CI) 1.7 (1.2-2.5)]

เสี�ยงต่อภาวะทารกต้องการความช่วยเหลือแรกคลอด

[OR (95%CI) 1.8 (1.2-2.9)] สมัพันธก์ับการศึกษา

โรงพยาบาลกณัทรลกัษณ์(9) ในมารดาอายุมากกว่า 35 ปี

มีความเสี� ยงสัมพัทธ์สูงกว่าอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ต่อการเกดิภาวะทา่ผดิปกตขิองทารก [OR (95%CI) 3.7

(1.5-9.2), p=0.04)] เสี�ยงต่อภาวะนํ�าเดินก่อนการ

เจบ็ครรภ์ [OR (95%CI) 3.6 (0.8-15.4)] และเสี�ยง

ต่อการตั�งครรภเ์กนิกาํหนด (อายุครรภเ์กนิ �� สปัดาห์)

[OR (95%CI) 1.9 (0.2-15.0)] สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Bobrowski และ Bottoms(10) และรายงาน

ของ ทรงคุณ ศรีดวงโชติ(11)

สรุปและขอ้เสนอแนะ

ช่วงอายุที�เสี�ยงของมารดามีผลต่อภาวะแทรกซ้อน

ของการคลอดและทารกแรกคลอดในมารดาวัยรุ่ น

และมารดาอายุมากกว่า 35ปี เมื�อเทียบกับมารดาอายุ

ปกติพบว่ามารดาวัยรุ่นมีโอกาสเสี�ยงต่อภาวะโลหิตจาง

และการคลอดก่อนกาํหนด มีโอกาสเสี�ยงต่อการผ่าตัด

คลอด นํ�าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า �,��� กรัม

ส่วนมารดาอายุมากกว่า 35 ปีมีโอกาสเสี�ยงต่อภาวะ

ทา่ผดิปกตขิองทารก ภาวะนํ�าเดนิกอ่นการเจบ็ครรภ ์และ

การตั�งครรภ์เกินกาํหนด จากการศึกษานี�  ทาํให้ทราบ

โอกาสเสี� ยงของภาวะแทรกซ้อนในมารดาแต่ละกลุ่ม

อายุที� เสี� ยงต่อการคลอดที� โรงพยาบาลพนมสารคาม

ซึ�งนาํไปสูก่ารปรับปรุงการบริการที�เหมาะสม โดยมารดา

วัยรุ่นควรป้องกันการตั� งครรภ์ก่อนวัยอันควร การให้

ความรู้ เรื� องการคุมกาํเนิด การให้คาํแนะนาํในคลินิก

เฉพาะวัยรุ่น การเข้าถึงบริการและการสร้างค่านิยมที�

ถูกต้องควรได้รับการดาํเนินการอย่างจริงจังเพื� อลด

อตัราการตั�งครรภใ์นวัยรุ่น เมื�อมกีารตั�งครรภแ์ล้วการให้

บริการฝากครรภ์ ควรเน้นการให้บริการเฉพาะกลุ่ม การ

ให้ยาเสริมธาตุเหล็กอย่างมีประสิทธิภาพเพื� อลดภาวะ

ซีดในมารดาวัยรุ่น และการป้องกนัการคลอดกอ่นกาํหนด

ส่วนมารดาอายุมากกว่า 35 ปี เน้นการคัดกรองภาวะ

แทรกซ้อนที�อาจพบขณะฝากครรภ์ เช่น ภาวะความดัน-

โลหิตสงู โรคเบาหวาน ภาวะทา่ผดิปกตขิองทารกในขณะ

คลอดอาจพบภาวะผิดสัดส่วนของทารกกับอุ้งเชิงกราน

มากขึ�นและมีโอกาสเสี�ยงต่อการผ่าตัดคลอด หากมีการ

จัดการในการคลอดผิดพลาดจะส่งผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อทารกแรกคลอดได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ แพทยห์ญิงอุไร ศิลปกิจโกศล ผูอํ้านวย-

การโรงพยาบาลพนมสารคาม ที�ได ้ให้คําแนะนําและ

สนบัสนุนการทาํวิจยั นายแพทยส์ทุศัน์ โชตนะพนัธ์ ที �

ปรึกษาในการทาํวจิยั และเจา้หนา้ที�งานคลินิกฝากครรภ์

และงานหอ้งคลอดที�มีส่วนร่วมในการเกบ็ขอ้มลูทุกท่าน
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Abstract: Labor Complications in Teenage and Elderly Pregnancy in Pharnomsarakarm Hospital

Rut Maneepitaksanti, M.D., Dipl. Board in Obstetrics and Gynecology

Pharnomsarakarm Hospital, Chachoengsao Province

Journal of Health Science 2014;23:69-74.

The objective of this study was to compare the incidents of perinatal complications between

teenage and elderly pregnancies (aged 10-19 or >35 years old) as study cases and those of the mothers

aged 20-34 years old as control. The study was conducted in Pharnomsarakarm hospital during the

period from October 2012 to September 2013. There were 218 cases (19.3%) of teenage pregnancy,

137 cases (12.1%) of elderly pregnancy were and 774 cases (68.6%) of the control group. It was

found that teenage pregnancy had significantly higher risk for anemia than the control group; [RR (95%

CI) 1.6 (1.2-2.2), p = 0.02]; whereas the elderly pregnancy group had higher risk of unusual posture

of infants [RR (95% CI) 3.7 (1.5-9.2), p = 0.04)]. The results were the same in multivariate

analysis with Multiple Logistic Regression.

Keywords: maternal age, risk from pregnancy, childbirth complications
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