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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนของ
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นต่อมารดาและทารกเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง(Retrospective collecting data) จาก
เวชระเบียนผู้ป่วยในของหญิงต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปีคลอดในโรงพยาบาลหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม พ .ศ . 2558 ถึง 30 กันยายน พ .ศ . 2559 จํานวน 157 ราย 
ผลการวิจัยพบว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีอายุระหว่าง13-19ปี เฉลี่ย 17.51ปี ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาที่พบมาก
ที่สุดอันดับแรกคือภาวะซีด (ร้อยละ12.74) คลอดก่อนกําหนดและผ่าตัดคลอดทารกออกทางหน้าท้อง(ร้อยละ
11.46) ภาวะตกเลือดหลังคลอด(ร้อยละ 8.23) การช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (V/E)  ภาวะ CPD 
มารดาไม่มีแรงเบ่ง การคลอดยาวนาน ร้อยละ 6.37, 6.37, 4.46 และ 3.18 ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบภาวะ
ความดันโลหิตสูง(PIH)  ภาวะถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนกําหนด ภาวะนํ้าคร่ําน้อย เลือดคั่งใต้แผลฝีเย็บ รกค้างและ
ล้วงรก ร้อยละ 3.82, 3.19, 1.91, และ1.30 ตามลําดับ ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกพบมากที่สุดคือทารกแรกเกิด
น้ําหนักน้อยร้อยละ 10.19 ภาวะ Fetal distress, Meconium stained และ Birth asphyxia  ร้อยละ 5.10, 
3.18 และ 1.30 ตามลําดับ และพบภาวะทารกนํ้าหนักมาก ทารกท่าก้น และทารกเสียชีวิตในครรภ์ เท่ากัน
ร้อยละ 0.6 จากผลการวิจัยจึงควรวางแผนการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและหากวัยรุ่นมีการต้ังครรภ์ควร 
วางแผนการดูแลให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นได้รับการฝากครรภ์คุณภาพและเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
คําสําคญั:  ภาวะแทรกซ้อน  การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  
 
Abstract   
 This study is a descriptive research aimed to study the complications of teenage 
pregnancy on maternal and infant. Retrospective data collecting from inpatient records of 
157 teenage pregnancy between 10-19 years old who gave birth in Nonghan Hospital, 
UdonThani Province during the period October 1, 2015 to September 30, 2016. The results 
of research found that maternal age were between 13-19 years, averaging 17.51 years. The 
most common complications on maternal were anemia 12.74 %, Preterm labor and 
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cesarean section 11.46%, postpartum hemorrhage 8.23 %, vacuum extraction assisting, CPD, 
poor maternal effort, prolong labor were follow 6.37, 6.37, 4.46 and 3.18. In addition, this 
study were found hypertension (PIH), premature ruptured of membranes, oligohydramnios, 
hematoma, retained placenta and placenta removal were follow 3.82, 3.19, 1.91, and 1.30.  
The most common complications on infant were low birth weight newborn 10.19%, fetal 
distress, meconium stained, birth asphyxia were follow 5.10, 3.18 and 1.30. Macrosomia, 
breech presentation, and dead fetus in utero were equal 0.6%. From the study results 
should be planned to prevent teenage pregnancy and if the teenage pregnant, a quality 
antenatal care and prevention of teenage pregnancy complications should be planned more 
effectively. 
Keywords:  Complications, Teenage pregnancy 
 
บทนํา   

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนับว่าเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกรวมถึงในประเทศ
ไทย (WHO, 2010 UNICEF, 2558)  กล่าวคือวัยรุ่นเป็นวัยที่ยังไม่มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ             
เมื่อต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่จะดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก             
(มนฤดี เตชะอินทร์ และพรรณี ศิริวรรธนาภา, 2555; Pettitteri, A., 2010) อย่างไรก็ดีกลับพบว่าในระยะ 10
ปีที่ผ่านมาอัตราการต้ังครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น (กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง, 2558; UNICEF, 
2558) จากข้อมูลรายงานสถิติสาธารณสุขไทยประจําปี (กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง, 2558) พบว่าอัตราการคลอดของ
มารดาอายุ 15-19 ปี ณ ปี พ.ศ. 2543 เท่ากับ 31.1 ต่อประชากร1,000 คน และเพ่ิมสูงถึง 53.8 ต่อประชากร
1,000 คนในปี พ.ศ.2555 ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึงกว่าร้อยละ70 และในปี พ.ศ. 2555 จังหวัดอุดรธานีมีอัตราการคลอด
ของมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีเท่ากับ 55.5 ต่อประชากร 1,000 คน (กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง,2558) ซึ่งอัตราการ
คลอดของมารดาวัยรุ่นที่เพ่ิมขึ้นทําให้เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ต้องดูแลรักษาปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก
ต้ังครรภ์และการคลอดเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระยะคลอดจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ในมารดาและทารก เช่น ผลต่อมารดาจะเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะตกเลือด               
ก่อนคลอดและหลังคลอด ผลต่อทารกจะเพิ่มความเส่ียงต่อทารกคลอดก่อนกําหนด และทารกเสียชีวิตหลัง
คลอดภายใน 24 ช่ัวโมง เป็นต้น (กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง, 2558; แววดาว พิมลธเรศ, 2555; สุชยา ลือวรรณ, 2554) 
สําหรับโรงพยาบาลหนองหานเป็นโรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลหน่ึงในจังหวัดอุดรธานี  หากมีมารดาวัยรุ่นมา
คลอดจํานวนมาก จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน ดังน้ันผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ในมารดาและทารกท่ีเกิดจากการต้ังครรภ์วัยรุ่นเพ่ือนําผลจาก
การศึกษาไปวางแผนในการป้องกันการต้ังครรภ์และการคลอดในวัยรุ่น 
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วัตถุประสงค์     
เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของมารดาที่ต้ังครรภ์วัยรุ่นและทารกที่เกิดจาก

มารดาต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย   
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใช้วิธีเก็บข้อมูลแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective collecting data) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยในของมารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี ช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 จํานวน 157 ราย แบบการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ส่วนที่ 2 คือ ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
ได้แก่ จํานวนครั้งของการต้ังครรภ์ จํานวนครั้งของการฝากครรภ์ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในระยะ
ต้ังครรภ์ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 อายุครรภ์ เมื่อมาคลอด ส่วนที่ 3 คือ ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ในระยะคลอด ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา และภาวะแทรกซ้อนต่อทารก วิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 3 
ส่วนโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย  
 
ผลการวิจัย   

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 157 คน ศาสนาพุทธร้อยละ 99.4 ศาสนาคริสต์รอ้ยละ 0.6 พบหญิงต้ังครรภ์

อายุน้อยที่สุด 13 ปีร้อยละ 0.6 อายุมากทีสุ่ด 19 ปีร้อยละ 31.8 พบหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นตอนต้นร้อยละ 3.8 
สถานภาพส่วนใหญส่ถานภาพสมรสร้อยละ 93 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่เรียนจบช้ันมธัยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 
51.6  อาชีพส่วนใหญ่ คือ แม่บ้าน พบมากถึงร้อยละ 72 รองลงมา คือ นักเรียนร้อยละ 12.1 รายได้ครอบครัว
ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง ≤5,000 บาท ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 43.9 ดังตารางที่ 1 
 
ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (n=157) ร้อยละ (100) 
ศาสนา 

พุทธ 
คริสต์ 

 
156 
1 

 
99.40 
0.60 

อายุ 
10-14 ปี 
15-19 ปี 

 
6 

151 

 
3.80 
96.20 
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ลักษณะท่ัวไป จํานวน (n=157) ร้อยละ (100) 
อาชีพ 

เกษตรกรรม    
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
แม่บ้าน 
รับจ้าง 
ค้าขาย    
ไม่ระบุอาชีพ                    

 
5 
1 

113 
17 
2 
19 

 
3.20 
0.60 
72.00 
10.80 
1.30 
12.10 

รายได้ 
≤ 5,000       
5,001-10,000      
10,001-15,000 
15,001-20,000                
> 20,000                       

 
69 
57 
10 
9 
12 

 
43.90 
36.30 
6.40 
5.70 
7.70 

สถานภาพสมรส 
สมรส 
หย่า 

 
146 
11 

 
93.00 
7.00 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนต้น  
มัธยมศึกษาตอนปลาย         
ปวช./ปวส.         
ไม่ได้เรียนหนังสือ              

 
42 
81 
22 
10 
2 

 
26.80 
51.60 
14.00 
6.30 
1.30 

 
         ข้อมูลทางสูติศาสตร ์

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 80.9 อายุครรภ์เมื่อคลอดบุตรอยู่ระหว่าง 
32-41 สัปดาห์ คลอดครบกําหนดร้อยละ 88.7 คลอดก่อนกําหนดร้อยละ 11.3 เฉลี่ยอายุครรภ์เมื่อคลอด 39 
สัปดาห์ หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 56.02 ซึ่งหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมด
ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพไม่ได้มาฝากครรภ์คุณภาพที่ 1 คือ การฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
และยังพบหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์เลยร้อยละ 1.3 จํานวนครั้งของการฝากครรภ์โดยเฉลี่ย 9.93 ครั้ง 
และมีจํานวนครั้งของการฝากครรภ์มากที่สุดถึง 18 ครั้ง ส่วนผลการตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงใน
ระยะต้ังครรภ์ครั้งแรกพบว่า มีหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานมาก
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ถึงร้อยละ 24.6 และผลการตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในระยะต้ังครรภ์ครั้งที่สองยังมีหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ภาวะความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานมากถึงร้อยละ 16.5 ดังตารางที่ 2 
 
ตาราง 2  ข้อมลูทางสูติศาสตร์   

ข้อมูลทางสูติศาสตร ์ จํานวน (n=157) ร้อยละ (100) 
จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ์ 
       ครรภ์แรก 
       ครรภ์ที ่2 
       ครรภ์ที ่3   

 
127 
25 
5 

 
80.90 
15.90 
3.20 

อายุครรภ์เม่ือคลอด 
       28-36      
       37-42                                         

 
18 
139 

 
11.46 
88.54 

จํานวนคร้ังของการฝากครรภ์ 
       ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ   
       ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครัง้คุณภาพ   
       ไม่เคยฝากครรภ์                              

 
67 
88 
2 

 
42.68 
56.02 
1.30 

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในระยะ
ต้ังครรภ์ครั้งแรก (Hct1 
       < 33      
       ≥ 33                                           

 
 

39 
118 

 
 

24.60 
75.40 

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในระยะ
ต้ังครรภ์ครั้งที ่2 (Hct2) 
       < 33      
       ≥ 33                                           

 
 

26 
131 

 
 

16.56 
83.44 

                            
ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นต่อมารดาและทารก 
ผลการศึกษาจากหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นทั้งหมด 157 คน พบว่า การต้ังครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนพบ

มากถึง 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.2 ซึ่งหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นบางรายมีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างในระยะคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ ภาวะซีด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดร้อยละ 12.74 ภาวะแทรกซ้อนที่
พบรองลงมา คือ การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (C/S) ร้อยละ 11.46 คลอดก่อนกําหนดร้อยละ 11.46                  
การตกเลือดหลังคลอด (PPH) ร้อยละ 8.28 การคลอดทางช่องคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (V/E) ร้อยละ 
6.37 ภาวะช่องเชิงกรานไม่สัมพันธ์กับส่วนนําของทารก (CPD) ร้อยละ 6.37 มารดาไม่มีแรงเบ่ง (Poor 
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maternal effort) ร้อยละ 4.46 ความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภ์ (PIH) ร้อยละ 3.82 ถุงนํ้าคร่ําแตก                
ก่อนกําหนด ร้อยละ 3.19 การคลอดยาวนาน ร้อยละ 3.18 ภาวะนํ้าคร่ําน้อย (Oligohydramnios) ร้อยละ 
1.91 ภาวะเลือดคั่ งใต้แผลฝี เย็บ  (Hematoma) ร้อยละ 1.30 รกค้างและล้วงรก ร้อยละ 1.30 ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนต่อทารก ได้แก่ ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย (<2,500 กรัม) ร้อยละ 10.19 ทารกแรกเกิด
นํ้าหนักมาก (≥4,000 กรัม) ร้อยละ 0.60 ภาวะ Fetal distress ร้อยละ 5.10 ภาวะ Meconium stained 
ร้อยละ 3.18 ภาวะ Birth asphyxia ร้อยละ 1.30 ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (DFIU) ร้อยละ 0.60 และทารก          
ท่าก้น ร้อยละ 0.60 ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4  

 

ตาราง 3 ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแยกตามภาวะแทรกซอ้นต่อมารดา 
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา จํานวน (n=157) ร้อยละ (100) 

ภาวะซีด  
คลอดก่อนกําหนด   
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง(C/S)  
ภาวะตกเลือด (PPH)            
การช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (V/E)           
ภาวะช่องเชิงกรานไม่สัมพันธ์กับส่วนนําของทารก (CPD) 
มารดาไม่มีแรงเบ่ง (Poor maternal effort)      
ความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภ์ (PIH)        
ถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนการเจ็บครรภ์คลอด         
การคลอดยาวนาน   
ภาวะนํ้าคร่ําน้อย (Oligohydramnios)    
ภาวะเลือดคั่งใต้แผลฝีเย็บ (Hematoma)      
รกค้างและล้วงรก                                                     

20 
18 
18 
13 
10 
10 
7 
6 
5 
5 
3 
2 
2 

12.74 
11.46 
11.46 
8.28 
6.37 
6.37 
4.46 
3.82 
3.19 
3.18 
1.91 
1.30 
1.30 

                              
ตาราง 4 ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแยกตามภาวะแทรกซอ้นต่อทารก 

ภาวะแทรกซ้อนต่อทารก จํานวน (n=157) ร้อยละ (100) 
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย (<2,500 กรัม)         
Fetal distress      
Meconium stained                       
Birth asphyxia                              
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักมาก (≥4,000 กรัม)    
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (DFIU)   
ทารกท่าก้น                                                        

16 
8 
5 
2 
1 
1 
1 

10.19 
5.10 
3.18 
1.30 
0.60 
0.60 
0.60 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ในปีงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลหนองหาน มีจํานวนผู้คลอดทั้งหมด 928 ราย 
มีหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี คลอดบุตรจํานวน 157 รายคิดเป็นร้อยละ 16.92 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของลดากานต์ ใจฐิติวิทย์ ที่ศึกษาหญิงต้ังครรภ์และหญิงคลอดวัยรุ่นโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ 
พบว่าอัตราการคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นในปี 2556 เป็นร้อยละ 18.4 (ลดากานต์ ใจฐิติวิทย์, 2556) แต่
แตกต่างจากการศึกษาของสุภาพ ไทยแท้ (Thaithae S.& Thato R., 2011) ที่ศึกษาผลของการต้ังครรภ์วัยรุ่น
ในประเทศไทยพบว่ามีอัตราหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นคลอดบุตรมากถึงร้อยละ 36.5 ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ี
ศึกษาเฉพาะในบริบทโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียวมีจํานวนผู้รับบริการคลอดบุตรมีน้อยเพียง 928 ราย 
ในขณะที่การศึกษาของสุภาพ ไทยแท้ ศึกษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 7 แห่งซึ่งมีผู้รับบริการคลอดบุตรจํานวน
มากถึง 29,204 ราย การศึกษาคร้ังน้ีจึงพบอัตราการคลอดบุตรของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นน้อยกว่า ส่วนผลของ
การต้ังครรภ์วัยรุ่นในระยะคลอดพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนต่อทั้งมารดาและทารก ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา 
ที่พบได้แก่ ภาวะซีด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดร้อยละ 12.74  ทั้งน้ีเน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกและฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ (ร้อยละ 56.02) โดยหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมดที่             
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพไม่ได้มาฝากครรภ์คุณภาพที่ 1 ซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจากส่วนใหญ่ยังอยู่ใน           
วัยเรียน ไม่อยากเปิดเผยตัวเองจึงมาฝากครรภ์ล่าช้า (วิชญา เวชยันต์ศฤงคาร, 2555) รวมทั้งหญิงต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นส่วนใหญ่เรียนจบการศึกษาระดับตํ่า และไม่ได้ทํางาน อีกทั้งรายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ก็น้อยกว่า 
5,000 บาท/เดือน ทําให้หญิงต้ังครรภ์ในวัยรุ่นขาดความรู้ มีรายได้ไม่เพียงพอ จึงรับประทานอาหาร                  
ไม่เหมาะสม มีภาวะขาดธาตุเหล็กซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญในการสร้างเม็ดเลือดแดง จึงเกิดภาวะซีด (ศรุตยา               
รองเลื่อน และคณะ, 2555, Roos et al, 2014) ภาวะแทรกซ้อนที่พบรองลงมา คือ การผ่าตัดคลอดทารก
ออกทางหน้าท้อง (C/S) และการคลอดก่อนกําหนดร้อยละ 11.46 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Egbe และ
คณะ ที่ศึกษาความรุนแรงและผลของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่ประเทศแคเมอรูน และพบว่าหญิงต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นมีอัตราการผ่าตัดคลอดทารกออกทางหน้าท้อง (C/S) และอัตราการคลอดก่อนกําหนดเท่ากันคือร้อยละ 
13.5 (Egbe et al, 2015) อัตราการผ่าตัดคลอดทารกออกทางหน้าท้อง (C/S) ที่พบมีสาเหตุมาจากภาวะ 
CPD ซึ่งพบร้อยละ 6.37 เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ร่างกายยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ช่องเชิงกรานยังแคบ จึงไม่
สามารถคลอดบุตรทางช่องคลอดได้ (Egbe et al, 2015) อัตราการตกเลือดหลังคลอด (PPH) พบร้อยละ 8.28 
แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ได้แก่การศึกษาของ ธัญญา วรสิงห์ ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการตั้งครรภ์ใน
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่พบว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดเป็นร้อยละ 1.3 (ธัญญา วรสิงห์, 2559) 
และการศึกษาของ แววดาว พิมลธเรศ ที่พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเป็นร้อยละ 
2.9 (แววดาว พิมลธเรศ, 2555) ทั้งน้ีเน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่ศึกษามีภาวะซีดต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์        
เมื่อมาคลอดบุตรจึงเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดมากขึ้น รวมทั้งหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
บางรายมีการคลอดยาวนาน และบางรายไม่ได้ฝากครรภ์มาก่อนและปากมดลูกเปิดหมดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
ทําให้ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนคลอดอย่างเหมาะสม เกิดการคลอดแบบฉับพลันทันที หลังคลอดมี
ภาวะรกค้างนานกว่า 30 นาทีและล้วงรก ทําให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี และเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในที่สุด 
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ส่วนการช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (V/E) พบร้อยละ 6.37 ซึ่งมีสาเหตุมาจากมารดาไม่มีแรงเบ่ง 
(Poor maternal effort) ความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภ์ (PIH) ร้อยละ 3.82 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Egbe และคณะ ที่พบความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภ์ (PIH) ร้อยละ 4 ถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนกําหนด                   
ร้อยละ 3.19 แตกต่างจากการศึกษาของธัญญา วรสิงห์ ที่พบภาวะภาวะถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนกําหนดมากถึง             
ร้อยละ 10.8 ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีจะนับจํานวนภาวะนํ้าคร่ําแตกก่อนกําหนดเฉพาะในรายที่มีนํ้าคร่ํา
แตกนานมากกว่า 12 ช่ัวโมงขึ้นไปเท่าน้ัน จึงพบอุบัติการณ์น้อยกว่า อย่างไรก็ตามภาวะนํ้าคร่ําแตกนานกว่า 
12 ช่ัวโมงจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเช้ือหลังคลอด และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดของ
ทารกได้ (ธัญญา วรสิงห์, 2559) ส่วนภาวะแทรกซ้อนต่อทารกที่พบได้แก่ ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย                  
(<2,500 กรัม) ร้อยละ 10.19 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Egbe และคณะที่ศึกษาความรุนแรงและ             
ผลของการต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ประเทศแคเมอรูนและพบว่าอัตราการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม เป็นร้อยละ 9.5 ของการคลอดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นทั้งหมด (Egbe et al, 2015) ซึ่งจากการวิเคราะห ์                    
แฟ้มประวัติของหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักน้อยที่สุดคือ 1,880 กรัม พบว่าเป็นหญิง
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนและไม่เคยฝากครรภ์ เป็นการต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ หญิงต้ังครรภ์จึงไม่มี
ความรู้และไม่สนใจที่จะดูแลตนเองอย่างเหมาะสมรวมท้ังต้องการปกปิดการต้ังครรภ์ ทําให้นํ้าหนักในระยะ
ต้ังครรภ์เพ่ิมขึ้นเพียง 7 กิโลกรัม ส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักน้อย ส่วนภาวะ Fetal distress เป็นผล
เน่ืองมาจากทารกในครรภ์มีภาวะ Meconium stained จึงส่งผลให้เกิดภาวะ Birth asphyxia หลังคลอด 
 
ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช ้
 ด้านการบริการสุขภาพ 

1.จัดให้ความรูเ้ก่ียวกับผลของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแก่นักเรียนเริ่มต้ังแต่ช้ันประถมจนถึงช้ันมัธยมโดย
เน้นยํ้าให้ตระหนักถึงความสําคัญเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  
           2.พัฒนาศักยภาพของพยาบาล บุคลากรผู้เก่ียวข้อง แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอดและหลังคลอดรวมถึง
เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชนด้านการสอนการให้คําแนะนําการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นโดยการฟ้ืนฟู
ความรู้และเน้นยํ้าให้ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนในการต้ังครรภ์วัยรุ่นที่มีผลต่อทั้งมารดาและทารก 
          3.พัฒนาระบบการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นให้เกิดความต่อเน่ืองเช่ือมโยงจากแผนกฝากครรภ์       
ห้องคลอดและหลังคลอด ไปยังเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชนและในโรงเรียน 
         ด้านการวิจัย 
         1.ควรศึกษาวิจัยก่ึงทดลองเกี่ยวกับผลของการส่งเสริมการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและต่อความคาดหวังในการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ศึกษาในกลุ่มนักเรียนที่มีอายุระหว่าง 10-14 ปี และ 
15-19 ปี 
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         2.ควรศึกษาวิจัยเชิงพัฒนาเพ่ือให้สามารถศึกษาแนวทางพัฒนาระบบการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ให้เกิดความต่อเน่ืองเช่ือมโยงจากแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอดและหลังคลอด ไปยังเครือข่ายบริการสุขภาพใน
ชุมชนและในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
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