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ABSTRACT 
Background	  : 	Teenage pregnancy has been a high risk of obstetrics and neonatal                 

complication. Several studies reveal showed different results. 

Objective	 :	 To compare maternal outcomes and neonatal outcomes between teenage 

pregnancy (age 10-19 years) and adult pregnancy ( age 20-29 years) 

Design	 : 	Descriptive retrospective study 

Setting	 : 	 Labor room, Satuk Hospital

Subjects	 :	 The study group consisted of 158 teenage pregnant and control group                 

consisted of 175 adult pregnant who were delivered at Satuk Hospital during 

1 October 2013 and 30 September 2014

Results	 : 	 Teenage pregnancy rate was 24.3 percent. Anemia and low weight gain were 

significantly higher in teenage pregnancy than adult ones. Cephalopelvic 

disproportion was lower in teenage pregnancy than adult ones, while                         

cesarean section rate and neonatal complications were not different.

Conclusion	 : 	 Teenage pregnancy had a higher risk of adverse pregnancy outcomes.
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการตั้งครรภ์ ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่

ธัญภา วรสิงห์, พ.บ.*

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 : 	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการคลอด และ

ทารก แต่หลายๆ การศึกษายังมีข้อขัดแย้งในบางประเด็น 

วัตถุประสงค	์ : 	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการต้ังครรภ์ในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นอายุ (10-19 ปี) และ    

หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-29 ปี) 

รูปแบบการศึกษา	 : 	การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา 

สถานศึกษา	 : 	ห้องคลอดโรงพยาบาลสตึก

กลุ่มตัวอย่าง	 : 	ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 158 คนและหญิงต้ังครรภ์วัยผู้ใหญ่ 175 คนท่ีมา

คลอดในโรงพยาบาลสตึก ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 

2557 

ผลการศึกษา	 : 	อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคิดเป็น ร้อยละ 24.3 พบภาวะซีด มารดาน�้ำหนักขึ้นน้อย 

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมากกว่าวัยผู้ใหญ่ แต่ภาวะผิดสัดส่วนของเชิงกรานน้อยกว่า               

วัยผู้ใหญ่ ขณะที่อัตราการผ่าตัดคลอดและภาวะแทรกซ้อนในทารกไม่แตกต่างกัน 

สรุป	 : 	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์สูงขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ	 : 	ตั้งครรภ์วัยรุ่น คลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักน้อย

นิพนธ์ต้นฉบับ

* นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม สาขาสูติ–นรีเวชกรรม) หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย์ 
  โรงพยาบาลสตึก ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์
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บทน�ำ
	 อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย

เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ คิดเป็น 104.4, 117.6, 108, 107, 

137, 161 เด็กเกิดต่อ 1,000 มารดา ในปี พ.ศ. 2543, 

2544, 2545 และ 2546, 2553, 2555 ตามล�ำดับ1,2,3 

ซ่ึงน�ำไปสูก่ารลกัลอบ ท�ำแท้ง ปัญหาระหว่างตัง้ครรภ์

และคลอด รวมทัง้การเลีย้งดูบตุรหลงัคลอด การศึกษา

ในปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น ขาดความ

รูเ้รือ่งการคมุก�ำเนดิและการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์อันก่อให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม 

การท�ำแท้งเถื่อน การติดเชื้อเอดส์4 

	 ผลการศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งนีย้งัมคีวาม ขดัแย้ง

กนัในหลายประเดน็ เช่น การคลอดก่อนก�ำหนด ทารก

น�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั ภาวะซดีก่อนคลอด อตัรา

การผ่าตัดคลอด5-16 

	 บางการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพิ่ม

ความเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนดและทารกน�ำ้หนกั

น้อย5,8-12 เพิม่อัตราการผ่าตดัคลอด15 แต่บางการศกึษา

ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว5,9,11,16 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาผลการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ 

อายุ 10-19 ปี เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์อายุ                   

20-29 ปี

วิธีการศึกษา
	 ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ในหญิงตั้งครรภ์แรก                

2 กลุ่มทุกรายที่มาคลอดในโรงพยาบาลสตึก ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.

2557 กลุ่ม ที่ 1 คือหญิงตั้งครรภ์อายุ 10-19 ปี กลุ่ม

ที ่2 คือ หญงิต้ังครรภ์อายุ 20-29 ปี โดยรวบรวมข้อมลู

พื้นฐานทั่วไป ข้อมูลก่อนคลอด เช่น จ�ำนวนครั้งการ

ฝากครรภ์ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hemat-

ocrit) การติดเชือ้เอดส์ การติดเชือ้ซิฟิลิส วธิกีารคลอด 

และภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ท้ังมารดาและ

ทารก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ส�ำเร็จรูป ค�ำนวณสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย             

ค่ากลาง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละในการ

วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปและสถิติเชิงอนุมาน ความ

สัมพันธ์ระหว่างอายุมารดาและผลการฝากครรภ์และ

การคลอดใช้ t-test โดย p < 0.05 ถือว่ามีความ           

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้มีจ�ำนวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมา

คลอดระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2556–30 กนัยายน 

พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 757 คน อัตราการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นคิดเป็น ร้อยละ 24.3 (184/757) เป็นครรภ์แรก 

ร้อยละ 85.8 ครรภ์หลัง ร้อยละ14.1 หญิงต้ังครรภ์

แรกอายุ 10-19 ปี จ�ำนวน 158 คน หญิงตั้งครรภ์แรก

อายุ 20-29 ปี จ�ำนวน 175 คน ซึ่งพบว่ากลุ่มหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ ่นมีน�้ำหนักขึ้นระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่า                

8 กโิลกรมัและความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดง (Hema-

tocrit) น้อยกว่า ร้อยละ 33 มากกว่ากลุม่หญงิตัง้ครรภ์

วัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์แยกตามกลุ่มอายุที่ศึกษา

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

(N = 158)

หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่

(N = 175)
p-value

อายุเฉลี่ย (ปี) ( Median ) 17 23

อาชีพ (ร้อยละ) .

   แม่บ้าน 139(87.9) 98(56)

   รับจ้าง 12(7.6) 67(38.2)

   ค้าขาย 3(1.9) 2(1.1)

   เกษตรกร 2(1.3) 2(1.1)

   อื่นๆ 1(0.6) 4(2.3)

การศึกษา (ร้อยละ)

   ประถมศึกษา 44(27.8) 29(16.6)

   มัธยมศึกษา 93(58.9) 55(31.4)

   อนุปริญญา 0 73(41.7)

   ปริญญาตรี 0 15(8.6)

ส่วนสูงเฉลี่ย (ซม.)(SD) 155.75±12.78 156.60±5.64 0.423

BMI เฉลี่ย (kg/m2)(SD) 19.95±2.86 20.51±3.43 0.127

BMI<18.5 (ร้อยละ) 33(20.8) 43(24.5) 0.429

น�้ำหนักขึ้นระหว่างตั้งครรภ์เฉลีย่ (kg)(SD) 11.78±4.53 13.91±4.73

น�ำ้หนกัขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ <8 kg (ร้อยละ) 26(16.5) 12(6.9) 0.014*

อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอด (SD) 38.20±2.82 38.35±2.17 0.279

จ�ำนวนการฝากครรภ์ 0.269

    ไม่ฝากครรภ์ 0 0

    ฝากครรภ์น้อยกว่า 4 ครั้ง 1(0.6) 4(2.3)

    ฝากครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง 156(98.7) 171(97.7)

    ความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงน้อยกว่า 33% 56(35.4) 29(16.6) 0.001*

ผล VDRL positive 1(0.6) 2(1.1) 0.538

ผล HIV positive 2(1.2) 0 0.106

ธัญภา วรสิงห์



ปีที่ 31 ฉบับที่ 2
พฤษภาคม - สิงหาคม 2559 65

	 หญิงต้ังครรภ์ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่คลอดโดย

วิธีปกติ อัตราการการผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ 1 ร้อยละ 

การศึกษาเปรียบเทียบผลการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่

12.6 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ 2 ร้อยละ 17.7 แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 วิธีการคลอด

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

(N=158)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่

(N=175)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

คลอดปกติ 134(84.8) 137(78.2) 0.127

ผ่าตัดคลอด 20(12.6) 31(17.7) 0.201

หัตถการช่วยคลอด

(Vacuum extraction, Forceps extraction)

4(2.5) 7(4.0) 0.451

	 ตารางที ่3 แสดงถึงภาวะแทรกซ้อนในมารดา

ระหว่างคลอด ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในหญิง                 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นคือน�้ำเดินก่อนการเจ็บครรภ์ ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในหญิงต้ังครรภ์วัยผู้ใหญ่คือ 

ภาวะผดิสดัส่วนของทารกและเชงิกราน จะเหน็ว่าการ

ติดเชือ้ฝีเยบ็หลังคลอดและภาวะผิดสัดส่วนของทารก

และเชิงกราน ในหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ มากกว่าหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนในมารดาระหว่างคลอด

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

(N=158)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่

(N=175)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

PROM > 12 hr 17(10.8) 18(10.2) 0.888

Cephalopelvic disproportion 7(4.4) 21(12) 0.013*

Preterm labor 6(3.8) 7(4) 0.924

Preeclampsia 4(2.5) 3(1.7) 0.604

Stained amniotic fluid 4(2.5) 1(0.5) 0.142

Fetal distress 3(1.9) 3(1.7) 0.899

Condyloma acuminata 3(1.9) 0 0.067

Postpartum hemorrhage 2(1.3) 2(1.1) 0.918

Abnormal presentation 2(1.3) 6(3.4) 0.198

Intrauterine growth retardation 1(0.6) 1(0.5) 0.924

Episiotomy wound infection 1(0.6) 8(4.6) 0.027*

Gestational DM 0 1(0.5) 0.341
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	 ตารางที่ 4 แสดงถึงภาวะแทรกซ้อนในทารก 

พบว่าทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 2 มีจ�ำนวน

วันนอนมากกว่า 4 วัน มากกว่ากลุ่มที่ 1 อย่างมีนัย

ส�ำคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างของจ�ำนวนทารก                    

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และภาวะทารกขาด

ธัญภา วรสิงห์

ออกซิเจนรวมทั้ง การส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอ่ืน 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากทีส่ดุคอื ภาวะตวัเหลอืง และ

ติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าทารกมีไข้หลังคลอดใน

กลุ่มที่ 1 มากกว่ากลุ่ม 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนในทารก

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

(N=158)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่

(N=175)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลมากกว่า 4 วนั 18(11.4) 30(17.1) 0.046*

Birth weight < 2500 gm 13(8.2) 10(5.7) 0.275

Apgar score at 1 min < 7 0 2(11.4) 0.281

Apgar score at 5 min < 7 0 1(0.5) 0.341

Jaundice 24(15.1) 37(21.1) 0.128

Fever 8(5.1) 1(0.5) 0.021*

Sepsis 4(2.5) 5(2.8) 0.386

Respiratory failure 1(0.6) 0 0.945

Meconium aspiration syndrome 1(0.6) 0 0.293

Congenital anomaly 1(0.6) 2(1.1) 0.620

Refer 3(1.9) 2(1.1) 0.055

วิจารณ์
	 ในการศึกษาน้ีพบอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ร้อยละ 24.3 หรือ 243 ต่อ 1,000 มารดาท่ีคลอด               

ซึ่งสูงกว่า Thai Ministry of Health2 และ Thai 

Ministry of social development3 ประชากร             

ส่วนใหญ่มีฐานะยากจนและมีการศึกษาขั้นพื้นฐาน

น้อย ส่วนใหญ่จบแค่มัธยมศึกษาตอนต้นและวัยรุ่น

ปัจจุบันมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น ขาดความรู ้เร่ืองการ             

คมุก�ำเนดิทีถ่กูต้อง เม่ือเปรยีบเทียบกบัการศกึษาอ่ืนๆ 

จึงพบว่ามีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่า

 	 พบภาวะซีด (hematocrit น้อยกว่าร้อยละ 

33) ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 35 และมีภาวะซีด

มากกว่าจากหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Nahathai, Jolly, Bunpod5,14,16 อาจเป็น

ผลเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ การ            

รบัประทานอาหารและได้รบัธาตเุหลก็เสรมิไม่เพยีงพอ 

ประกอบกับกลวัน�ำ้หนกัเกนิหลังคลอดจงึรบัประทาน

อาหารไม่เพียงพอท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีน�้ำหนัก

ขึ้นระหว่างตั้งครรภ์เฉล่ียน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์วัย

ผู้ใหญ่ เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดทารกน�้ำหนัก

น้อย17 
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	 ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีพบ

มากที่สุดคือ ภาวะน�้ำเดินมากกว่า 12 ชั่วโมง ซึ่งเพิ่ม

ความเสี่ยงในการติดเชื้อหลังคลอดและทารกติดเชื้อ      

ในกระแสเลือด อาจจะเกิดจากการได้รับความรู ้                  

ไม่เพยีงพอ ขาดความตระหนกัถึงอาการผดิปกติท่ีควร

มาโรงพยาบาล ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Nahathai, 

Santos, Gordon, Xi-Kuan, Banpod5,8,10,12,16 ที่พบ

ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดมากที่สุด อธิบายได้จาก                   

โรงพยาบาลสตึกเป็นโรงพยาบาลชุมชน มารดา                     

ตั้งครรภ์ที่ เจ็บครรภ์คลอดและทารกน�้ำหนักตัว                  

น้อยกว่า 2,000 กรัม ต้องส่งต่อไปยังสถานพยาบาล  

ทีมี่ศักยภาพทีด่แูลทารกน�ำ้หนกัน้อยได้ จงึท�ำให้อตัรา

การคลอดก่อนก�ำหนดในการศึกษานี้มีจ�ำนวนไม่มาก 

พบทารกที่ส่งต่อไปโรงพยาบาลบุรีรัมย์ซ่ึงคลอดจาก

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 3 ราย สาเหตุจากทารกน�้ำหนัก                   

น้อยกว่า 2,500 กรัมมีการขาดออกซิเจนหลังคลอด               

2 ราย และ ส�ำลักน�้ำคร�่ำ (Meconium aspiration 

syndrome) 1 ราย และพบทารกท่ีส่งต่อซึง่คลอดจาก

หญงิตัง้ครรภ์วยัผูใ้หญ่ 2 ราย จากสาเหตสุ�ำลกัน�ำ้คร�ำ่

(Meconium aspiration syndrome) 1 รายและ              

เน้ืองอกบริเวณ กระดูกก้นกก 1 ราย เสียชีวิตที่                

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ (sacrococcygeal mass) 

	 อัตราการผ่าตัดคลอดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น

น้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ เหมือนกับการศึกษา

หลายการศึกษา5,10,11,14,16 แต่ไม่มีความแตกต่างทาง

สถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ Ekachai15 ซึ่งพบว่า

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอัตราการผ่าตัดคลอดมากกว่า

หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ สาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี

อัตราการผ่าตัดคลอดน้อยกว่าอาจเนื่องจากน�้ำหนัก

ของทารกที่คลอดน้อยกว่า และน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์

และการขึน้ของน�ำ้หนกัระหว่างตัง้ครรภ์น้อย จงึท�ำให้

ทารกมีน�้ำหนักน้อย 

	 เม่ือเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

ของทารกพบว่าทารกท่ีเกิดในหญงิตัง้ครรภ์วัยผูใ้หญ่มี

จ�ำนวนวันนอนมากกว่า 4 วัน มากกว่าหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นและภาวะแทรกซ้อนในทารกท่ีพบมากท่ีสุด               

ทั้งสองกลุ่มคือ ตัวเหลือง รองลงมาคือ ติดเชื้อใน

กระแสเลอืด ไม่พบความแตกต่างจ�ำนวนทารกน�ำ้หนกั

น้อยกว่า 2,500 กรัมและการช่วยชีวิต ทารกที่นาที          

ท่ี 1 และ 5 เช่นเดียวกับการศึกษา ของ Sirikul,                

Siddhartha, Jolly6,11,14 ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ 

Nahathai, Gordon, Ekachai5,10,15 ทีพ่บทารกน�ำ้หนกั

น้อยกว่า 2,500 กรัม ทารกตายคลอด ทารกต้องการ

ความช่วยเหลือแรกคลอดในมารดาวัยรุ ่นมากกว่า 

อธิบายได้จากข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาลเมื่อพบหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ทารกน�้ำหนักน้อยมาก 

ได้รับการวินิจฉัยความพิการของทารกก่อนคลอด         

ต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่ดูแลทารก

ได้ จึงท�ำให้พบทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม         

มีจ�ำนวนน้อย 

	 ข้อมูลเรื่องการติดเชื้อ HIV ในการศึกษานี้   

ค่อนข้างน่าสนใจ พบการติดเชื้อในมารดาวัย รุ่นถึง                

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 และพบการติดเชื้อหูดที่

อวัยวะเพศมากกว่าวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นสาเหตุของการ

ผ่าตดัคลอด แสดงให้เหน็ว่าวยัรุ่นขาดการตระหนกัถงึ

ปัญหาเรื่องการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

	 ข้อดีของการศกึษานีค้อื เป็นการศึกษาปัญหา

ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งพบว่ามีอัตราการคลอดของ

มารดาวัยรุ่นจ�ำนวนมาก อันน�ำไปสู่การวางแผนและ

แก้ไขเพื่อลดจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น และเพ่ิม

คุณภาพการฝากครรภ์ ลดภาวะแทรกซ้อนทั้งทาง

มารดาและทารก 

	 ข้อด้อยของการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลังและไม่มีข้อมูลเร่ืองความพร้อมของการ              

ตั้งครรภ์ ประวัติการท�ำแท้ง และ การประเมินหลัง 

คลอด เช่น ภาวะจิตใจ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ 

กลับไปศึกษาต่อในมารดาที่อยู่ในวัยเรียน 

การศึกษาเปรียบเทียบผลการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่
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	 อย่างไรก็ตามการศกึษานีก็้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

เพ่ือวางแผนแก้ไขและป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยเฉพาะการให้ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด การฝาก

ครรภ์ควรเน้นให้ความรู้เฉพาะกลุ่ม และให้ครอบครัว

มีส่วนร่วมในการดูแลการตั้งครรภ์และหลังคลอด ซึ่ง

น่าจะลดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ลงได้

สรุป
	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ

โลหิตจาง น�้ำหนักขึ้นน้อย มากกว่าหญิงตั้งครรภ์          

วัยผู ้ใหญ่ แต่ไม่เพ่ิมอัตราการผ่าตัดคลอด ทารก                 

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และจ�ำนวนวันนอน               

โรงพยาบาลของทารก

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณนายแพทย์สมพงษ์ เชิดชูพงศ์ล�้ำ             

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสตึก ที่อนุญาตให้ท�ำการ

ศึกษา และคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสตึกทุกท่านท่ี

ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 Phupong V. Adolescecnt pregnancy. In : 

reproductive health in extreme ages: how 

to approach? Bankok : Royal Thai college 

of Obstetrician and Gynecologist 2005; : 

180-96. 

2.	 Ministry of Public Health Bureau of Health 

Promotion. Maternal and child health 

status of Thailand in 2002. Nonthaburi : 

Ministry of Public Health; 2003. 

3.	 Ministry of Social Development and             

human security. สถานการณ์การตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ่นปี พ.ศ. 2553. [internet] 2554 [cited 

2012 sep 9]. Available from: http://www. 

uthaithani.m-society.go.th/Downlonddoc-

ument/teenage_pregnant%2053.doc 

4.	 Isaranurug S, Tejawanichpong W. Sexual 

behaviour in middle and late childhood 

in Thailand-a documentation review from 

1991-1999. Bangkok :Charoen-Deekanpim 

; 2001. 

5.	 Watcharaseranee N, Pinchantra P, Piyaman 

S. The incidence and complications of 

teenage pregnancy at Chonburi hospital. 

J Med Assoc Thai 2006;89(Suppl):118-23. 

6.	 Isaranurug S, Mo-suwan L, Choprapawon 

C. Differences in Socio-Economic status,-

service utilization, and pregnancy out-

comes between teenage and adult           

mother. J Med Assoc Thai 2006;89:14551. 

7.	 Suebnukarn K, Phupong V. Pregnancy 

outcomes in. J Med Assoc Thai 2005;88: 

1758-62. 

8.	 Santos GH, Martin Mda G, Sousa Mda S, 

Batalha sde J. Impact of maternal age on 

perinatal outcomes and mode of deliver. 

Rev Bras Ginecol Obstet 2009;31:326-34. 

9.	 Martins Mda G, Santos GH, Sousa Mda S, 

Costa JE, Simoes Vm. Association of                 

pregnancy in adolescencand prematurity. 

Rev Bras Ginecol Obstet 2011;33:354-60. 

ธัญภา วรสิงห์



ปีที่ 31 ฉบับที่ 2
พฤษภาคม - สิงหาคม 2559 69

10.	Smith GCS, Pell J. Teenage pregnancy and 

risk of adverse perinatal outcomes                   

associated with first and second birth;            

population based retrospective cohort 

study. BMJ 2001;323:476-9. 

11.	Yadav S, Choudhary D, Narayan KC, Kumar 

RN. Adverse reproductive outcomes                 

associated with teenage pregnancy. Mcgill 

J Med 2008;11:141-4. 

12.	Chen X, Wen s, Flemming N, Demissie K, 

Rhoads G, Walker M. Teenage pregnancy 

and adverse birth outcomes. Int J                 

Epidemiol 2007;36:368-73. 

13.	Satin AJ, Leveno KJ, Sherman ML, Reedy 

NJ, Lowe TW, Mcintire DD. Maternal youth 

and pregnancy outcomes:middle school 

versus high school age groups compared 

with women beyond the teen years.Am J 

Obstet Gynecol 1994;171:184-7. 

14.	 Jolly MC, Serbire N, Harris J, Robinson S, 

Regan L. Obstetric risk of pregnancy in 

women less than 18 years old. Obstet 

Gynecol 2000;96;962-6. 

15.	Kovavisarach E, Chairaj S, Tosang K, 

Asavapiriyanont S, Chotigeat U. Outcomes 

of teenage pregnancy in Rajavithi hospital. 

J Med Assoc Thai 2010;93: 1-7. 

16.	Suwannachat B, Ualalitchoowong P.                   

Maternal age and pregnancy outcomes. 

Srinagarind Med J 20007;22:401-7. 

17.	Hugh M, Dierker L, Miluzzi C. Low birth 

weight, failure to thrive in pregnancy, and 

adverse pregnancy outcomes. Am J Obstet 

Gynecol 2003;1726-30.

การศึกษาเปรียบเทียบผลการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่


