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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบ 

		ต่  ่อสุุขภาพมารดาวััยรุ่่�นและส่่งผลกระทบต่่อทารกในทุุกๆ ด้้าน 

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึกึษาความชุุกการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวัยัรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชัยั และศึึกษา 

		ผ  ลลััพธ์์ทารกจากการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย 

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลของมารดาตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

		  ที่่�มีีอายุุ 10 - 19 ปี ีจากเวชระเบีียนที่่�คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัยัตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม  

		พ  .ศ.2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 จำนวน 659 ราย คำนวณหาความชุุกของ 

		  การตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป หลัังจากตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อนของมารดาวััยรุ่่�นที่่�อายุุต่่ำกว่่า  

		  20 ปีี และวิิเคราะห์์ผลลััพธ์ทารกจากการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในวััยรุ่่�นเปรีียบเทีียบกัับมารดา 

		วั  ัยรุ่่�นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก โดยใช้้การวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุปััวซอง รายงานด้้วย 

		  ค่า่ Risk Ratio (RR) และช่่วงแห่่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confidence interval)  

		  โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา 	 :	พบว่ า่มีีความชุุกของการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�น ร้้อยละ 14.4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั 

		  มารดาวััยรุ่่�นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�ทารก 

		  จะเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Hypoglycemia) เป็็น 3.8 เท่่า (Adjusted RR = 3.8,  

		  95%CI: 1.8,7.9) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001)

สรุุป 	 :	 ความชุุกการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นที่่�มารัับบริการคลอดในโรงพยาบาลประโคนชััย  

		ร้้  อยละ 14.4 พบว่่าทารกที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

		  มากกว่า่มารดาวัยัรุ่่�นครรภ์แ์รกอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอย่า่งไรก็ต็าม ผลลัพัธ์ข์องทารก 

		ยั  ังมีีข้้อจำกััดและจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในระยะยาว 

คำสำคััญ 	 :	ก ารตั้้�งครรภ์์ซ้้ำวััยรุ่่�น การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผลลััพธ์์ของทารก
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ABSTRACT 
Background	 :	 Repeat teenage pregnancy is a serious problem for public health it affects  

		  to maternal and affects babies in all aspects.

Objectives	 :	 To determine the prevalence of repeat teenage pregnancy in Prakhonchai  

		  Hospital and to analyze the association between repeat teenage  

		  pregnancy and perinatal outcomes. 

Methods	 :	 This retrospective descriptive study collected data of 659 teenage  

		  pregnancies aged 10 - 19 years who delivered at Prakhonchai Hospital  

		  from 1st January 2019 to 31st December 2023 from medical records.  

		  The characteristics and perinatal outcomes of primigravida and repeat  

		  teenage pregnancy were studied and compared between groups.  Analyze  

		  data by using Multiple Poisson regression analysis Risk Ratio (RR) and  

		  a 95% confidence interval with a statistical significance of 0.05.

Results	 :	 14.4% of the population in this study showed repeated pregnancy.  

		  Repeat teenage pregnancy had significantly increases risk of hypoglycemia  

		  (Adjusted RR = 3.8, 95% CI: 1.8, 7.9, p-value < 0.001). No significant  

		  difference in NICU admission, hypothermia, hyperbilirubinemia, Operative  

		  delivery for non-reassuring fetal heart, fetal distress, low Apgar  

		  score ≤7 at 5 minutes, birth weight, low birth weight.

Conclusion	 :	 The prevalence of repeat teenage pregnancy was 14.4%. Compared to  

		  primigravida, Repeat teenage pregnancies significantly was associated  

		  with hypoglycemia. However, long term of perinatal outcomes are still  

		  limited and long term follow up is needed.

Keywords	 :	 Repeat teenage pregnancy, Perinatal outcomes.

หลัักการและเหตุุผล
	ก ารตั้้� ง ครรภ์์ ในวัั ย รุ่่� นยัั งคง เ ป็็นปััญหา

สาธารณสุุขทั่่�วโลก ทั้้�งประเทศที่่�พััฒนาและกำลัังพััฒนา

รวมถึงึประเทศไทยด้้วย ซึ่่�งที่่�ผ่า่นมาประเทศไทยได้้อาศัยั

ความร่่วมมืือจากพัันธมิิตรภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

การผลักดันนโยบายมาตรการ เพ่ื่�อการป้้องกันัและแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าวไปสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นท่ี่�ให้้ประสบ

ความสำเร็็จ ซึ่่�งผลการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา ส่่งผลให้้

ปัญัหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นของประเทศไทยลดลง ข้้อมููล

จาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขุ 

ย้้อนหลััง 3 ปีี (พ.ศ.2562 - พ.ศ.2564) แสดงให้้เห็็นว่่า

สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิงอายุุน้้อยกว่่า 20 ปี ี

มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นเรื่่�อยๆ ลดลงจากร้้อยละ 14.9 ใน 

ปีี พ.ศ.2562 เหลืือร้้อยละ 13.4 ในปีี พ.ศ.2564 แต่่ยััง

สููงกว่าค่า่เป้า้หมายของประเทศ ซึ่่�งค่า่เป้า้หมายของประเทศ

กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 13.0 ในปีี พ.ศ.2565 และ 

ค่่าเป้้าหมาย ปีี พ.ศ. 2566 กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 13.5(1) 

	ก ารตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลต่่ออััตราทุุพพลภาพ

และการตายของมารดารวมถึึงผลกระทบต่่อทารกใน

ครรภ์โ์ดยเฉพาะประเทศที่่�กําํลังัพัฒันา(2) การตั้้�งครรภ์ซ์้้ำ

ในวััยรุ่่�นส่่งผลกระทบต่่างๆ เช่่น จะเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์เกิิด
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ภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์(3) ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ(4)  

การคลอดก่่อนกำหนด(3,4) ทารกในครรภ์์มีีขนาดเล็็กกว่่า

อายุุครรภ์์ ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย การตายปริิกำเนิิด 

การตายของทารกแรกเกิิด(5) นอกจากนี้้�ยัังมีีผลกระทบ

จากการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมได้้แก่่ การที่่�

มารดาไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ตามบทบาทมารดาได้้อย่่าง

เต็ม็ที่่� การขาดแรงจููงใจในการศึกึษาต่อ่ การแบกรับัภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นต้้น(6)

	 ในการศึกึษาวิิจัยัที่่�ผ่่านมาเก่ี่�ยวกับัมารดาวััยรุ่่�น

ที่่�ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำมัักเป็็นการศึึกษาที่่� เน้้นทำการศึึกษา

วััตถุุประสงค์์ด้้านชีีวิิต ปััจจััยด้้านสัังคม ปััจจััยด้้านจิิตใจ 

ซึ่่�งผลการวิิจััยส่่วนใหญ่นำมาสู่่�กระบวนเชิิงป้้องกัันโดย

การเน้้นการคุุมกำเนิิด ให้้ความรู้้� เน้้นป้้องกััน ส่่วน 

การศึึกษาถึึงผลกระทบทางสููติิศาสตร์์ส่่วนใหญ่่จะเป็็น 

การศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�เป็็นครรภ์์แรก สำหรัับ

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในวััยรุ่่�นอาจยังัไม่ค่่อ่ยมีีการศึกึษาหลากหลาย

มากนักั รวมทั้้�งการศึกึษาเกี่่�ยวกับัผลกระทบด้้านทารกที่่�

เกิดิจากหญิงิตั้้�งครรภ์ซ์้้ำที่่�มีีในปัจัจุบุันัยังัมีีจำนวนไม่ม่าก 

และยัังไม่่มีีการศึึกษาในโรงพยาบาลประโคนชััยมาก่่อน 

ทางผู้้� วิิ จััยจึึ งต้้องการที่่� จะศึึกษาถึึ งความชุุกของ 

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ รวมถึึงผลลััพธ์์ทารกของหญิิงวััยรุ่่�นใน 

โรงพยาบาลประโคนชััย เพ่ื่�อนำมาประยุุกต์เป็น็ประโยชน์

ในการวางแผนดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิงวััยรุ่่�นให้้มีี

ประสิิทธิภาพ และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนของทารก 

ให้้มีีความปลอดภัยัมากขึ้้�น สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ไปเป็็นประโยชน์สำหรับบุคลากรด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อปรัับปรุุงการให้้บริิการในการดููแลทารกและต่่อยอด

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�น รวมถึึงนำไปเป็็น

แนวทางในการวางแผนนโยบายการเจริิญพัันธุ์์�สำหรัับ 

วััยรุ่่�นและแผนงานทางสาธารณสุุขต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 วัตัถุุประสงค์ห์ลักั ศึึกษาความชุุกการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

ของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย

	 วััตถุุประสงค์์รอง ศึึกษาผลลััพธ์ทารกจาก 

การตั้้�งครรภ์ซ์้้ำของมารดาวัยัรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 
(retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููล
ของหญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นที่่�มีีอายุ ุ10 - 19 ปี ีจากเวชระเบีียน
โรงพยาบาลประโคนชััยตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2562  
ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 โดยนิิยามตััวแปร  
การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�น หมายถึึง การตั้้�งครรภ์์
ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไปหลัังจากการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อนของ
มารดาวััยรุ่่�นที่่�อายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี โดยถืือ อายุุ ณ เวลาที่่�
คลอดบุุตร 
	 เกณฑ์์์�ในการคััั�ดเลืืื�อกเข้้้�าศึึึ�กษาคืือ มารดา 
วััยรุ่่�นหลัังคลอดบุุตรอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี ที่่�มารัับบริิการ
คลอดในโรงพยาบาลประโคนชััย 
	 เกณฑ์์์�ในการคััั�ดออกจากศึึึ�กษา คืือ ไม่่่�สามารถ
สืืบค้้้�นข้้้�อมููลได้้้�ครบถ้้้�วน เก็็บข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล
ของมารดาและข้้อมููลทารกแรกคลอดได้้แก่่ ส่่วนสููง  
น้้ำหนััก อายุุ จำนวนตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่�คลอด วิิธีีการ
คลอด ข้้อบ่่งชี้้�ผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งได้้แก่่ ภาวะผิิดสััดส่่วนของ
ทารกและเชิิงกราน (Cephalopelvic disproportion : 
CPD) การผ่่าตััดคลอดครั้้�งก่่อน (Previous caesarean 
section) ภาวะตกเลืือดหลังคลอด (Postpartum  
hemorrhage) ผลลัพัธ์ข์องทารก (Perinatal outcomes) 
ได้้แก่่ การเข้้ารัับรัักษาในหน่่วยดููแลทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ 
(Neonatal intensive care unit admission : NICU 
admission) ซึ่่�งได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดหลัังการช่่วย
ชีีวิิต (Post resuscitation observation) ชััก (seizure) 
ภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินหายใจ (Respiratory 
complications) นอกจากนี้้�ยัังเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์ทารก
อื่่�นๆ ได้้แก่่ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglycemia) 
ภาวะตััวเย็็น (hypothermia) ภาวะบิิลิิรููบินในเลืือดสููง 
(hyperbilirubinemia) หััตถการช่่วยคลอดในทารกที่่�มีี
อััตราการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ (Operative delivery 
for non-reassuring fetal heart) ภาวะทารกเครีียด 
(fetal distress) คะแนนแอพการ์์สสกอร์์น้้อยกว่าหรืือ
เท่่ากัับ 7 คะแนน ที่่� 5 นาทีีหลัังคลอด (low Apgar  
score ≤ 7 at 5 minutes) น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด 
(birth weight (gram)) ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย 
(Low birth weight (gram)) บัันทึึกข้้อมููลทั้้�งหมดลงใน
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แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น และนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ทั้้�งหมด 
มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่าง 
Perinatal outcomes ของทารกกัับตััวแปรหญิิงวััยรุ่่�น
ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ 
	ก  า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ผ่่ า น ก า ร พิิ จ า ร ณ า จ า ก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง BRO 
2024-032 เมื่่�อวัันที่่� 12 มีีนาคม พ.ศ.2567 ความชุุก 
การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�น รายงานด้้วยการแจกแจง 
ค่่าความถี่่� (Frequency) และร้้อยละ (Percentage) 
พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confidence 
interval) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพรายงานด้้วยการแจกแจง 
ค่า่ความถี่่� และร้้อยละ ส่ว่นข้้อมููลเชิงิปริมิาณ รายงานด้้วย
ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) หรืือค่่ามััธยฐาน (Median) และค่่าพิิสััย 
ควอไทล์ (Interquartile Range) ตามความเหมาะสม
ของข้้อมููล ส่่วนการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทารกจากการ 
ตั้้�งครรภ์ซ์้้ำของมารดาวัยัรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััยใช้้
การวิเิคราะห์ค์วามถดถอยพหุปุัวัซอง (Multiple Poisson 
regression analysis) รายงานด้้วยค่่า Risk Ratio (RR) 
และช่่วงแห่่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 การเปรีียบเทีียบ
น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด ใช้้ตัวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป  
(Generalized Linear Model : GLMs) รายงานด้้วย 
ค่่าผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มพร้้อม ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�
ร้้อยละ 95 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม
คอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รููป Stata version 17.0 (StataCorp, 
College Station, TX, USA) โดยกำหนดนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	ห  ญิิ ง ตั้้� ง ค ร ร ภ์์ ที่่� ม า รัั บบริ  ิ ก า ร ค ล อ ด ที่่� 
โรงพยาบาลประโคนชััยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2562 - พ.ศ.2566 
มีีจำนวน 4,095 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
วัยัรุ่่�น จำนวน 659 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 16.1 ของผู้้�คลอด
ทั้้�งหมด ด้้านความชุุกการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�น  
พบว่า การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�นจำนวน 95 ราย  
ต่่อการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 4,095 ราย คิิดเป็็นความชุุก 
ร้้อยละ 2.3 และการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�น ต่่อการ
ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจำนวน 659 ราย คิิดเป็็นความชุุก 
ร้้อยละ 14.4
	ข้้้ �อมููู�ลทั่่�วไปพบว่่า มารดาวััยรุ่่�นทั้้�งหมดมีี 
ค่า่มััธยฐานของอายุุเท่่ากับั 18 ปี ี(ค่่าพิิสัยัควอไทล์ 16 - 19) 
ค่่าดััชนีีมวลกาย ณ วัันคลอดเฉลี่่�ย 25.7± 4.4 kg/m²  
โดยส่่วนมากมีีค่่าดััชนีีมวลกาย ณ วัันคลอด อยู่่�ในระดัับ
อ้้วน ร้้อยละ 34.4 อายุุครรภ์์ที่่�คลอดเฉลี่่�ย 38.4 ± 2.4 
สััปดาห์์ โดยเป็็นการคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 9.1  
และส่่วนมากมีีการคลอดทางช่่องคลอด ร้้อยละ 67.2  
ส่่วนการผ่่าตััดคลอดส่่วนใหญ่มาจากข้้อบ่่งชี้้�  CPD  
ร้้อยละ 27.8
	 ระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำและ
มารดาวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก พบคุุณลัักษณะทั่่�วไป 
ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ อายุุ ข้้อบ่่งชี้้�
ผ่่าตััดคลอดจาก CPD, Previous caesarean section 
และภาวะ Postpartum hemorrhage (p-value 
<0.001) ส่่วนคุุณลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลอื่่�นๆ ไม่่มีี 

ความแตกต่่างทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและคุุณลัักษณะของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (n = 659)

คุุณลัักษณะ
หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ทั้้�งหมด 
(จำนวน = 659)

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

p-valueตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ
(จำนวน = 95)

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก
(จำนวน = 564)

การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นทั้้�งหมด
อายุุ (ปีี)
ดััชนีีมวลกาย ณ วัันคลอด (กก./ม²)
   น้้ำหนัักน้้อย (<18.5)
   ปกติิ (18.5-22.9)
   น้้ำหนัักเกิิน (23.0-24.9)
   อ้้วน (25.0-29.9)
   อ้้วนมาก (≥30)

659 (100%)
18 (16 -19%)
25.7 ± 4.4
11 (1.7%)

178 (27.0%)
138 (20.9%)
227 (34.4%)
105 (15.9%)

95 (14.4%)
19 (18 - 19%)

26.7 ± 5.0
1 (1.1%)

21 (22.1%)
19 (20.0%)
35 (36.8%)
19 (20.0%)

564 (85.6%)
17 (16 - 18%)

25.5 ± 4.3
10 (1.8%)

157 (27.8%)
119 (21.1%)
192 (34.0%)
86 (15.2%)

<0.001‡

0.018†

0.622

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย
Repeated Teenage Pregnancy in Prakhonchai Hospital
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและคุุณลัักษณะของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (n = 659) (ต่่อ)

คุุณลัักษณะ
หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ทั้้�งหมด 
(จำนวน = 659)

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

p-valueตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ
(จำนวน = 95)

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก
(จำนวน = 564)

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด (สััปดาห์์)
คลอดก่่อนกำหนด
วิิธีีการคลอด
   คลอดทางช่่องคลอด
   ผ่่าตััดคลอด
ข้้อบ่่งชี้้�ผ่่าตััดคลอด
   CPD 
   Previous caesarean section
   Fetal distress
Postpartum hemorrhage

38.4 ± 2.4
60 (9.1%)

	
443 (67.2%)
216 (32.8%)

	
183 (27.8%)
20 (3.0%)
13 (2.0%)
23 (3.5%)

38.2 ± 3.4
8 (8.4%)

65 (68.4%)
30 (31.6%)

10 (10.5%)
20 (21.1%)
0 (0.0%)

11 (11.6%)

38.4 ± 2.2
52 (9.2%)

378 (67.0%)
186 (33.0%)

173 (30.7%)
0 (0.0%)
13 (2.3%)
12 (2.1%)

0.463†

0.802

0.788

<0.001
<0.001§

0.233§

<0.001§

หมายเหตุุ ข้้อมููลรายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่� (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน (ค่่าควอไทล์์ที่่�  
1-ค่่าควอไทล์ที่่� 3)  การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-squared test) †การทดสอบทีี (Independent samples t-test) ‡การทดสอบ 
แมน-วิิทนีีย์์ ยูู (Mann-Whitney U test)

	 สำหรับผลลััพธ์ทารกจากการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของ

มารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย ผลการศึึกษา 

พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นท่ี่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำและมารดาวััยรุ่่�น 

ที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ทารกเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

(Hypoglycemia) ร้้อยละ 12.6 และ 4.1 ตามลำดัับ ซึ่่�ง

แตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) 

ส่่วนผลลััพธ์ทารกอื่่�นๆ ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ทารกแรกเกิิดของการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น (n = 659)

ผลลััพธ์์ทารก
หญิิงตั้้�งครรภ์์
วััยรุ่่�นทั้้�งหมด

(จำนวน = 659)

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

p-valueตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ
(จำนวน = 95)

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก
(จำนวน = 564)

NICU admission
Hypoglycemia
Hypothermia
Hyperbilirubinemia
Operative delivery for 
non-reassuring fetal heart
Fetal distress
Low Apgar score ≤ 7 at 5 minutes
Birth weight (gram.)
Low birth weight

267 (40.5%)
35 (5.3%)
10 (1.5%)

116 (17.6%)
13 (2.0%)

17 (2.6%)
16 (2.4%)

2,896.5 ± 480.7
99 (15.0%)

38 (40.0%)
12 (12.6%)
3 (3.2%)

14 (14.7%)
1 (1.1%)

1 (1.1%)
1 (1.1%)

2,945.0 ± 428.3
11 (11.6%)

229 (40.6%)
23 (4.1%)
7 (1.2%)

102 (18.1%)
12 (2.1%)

16 (2.8%)
15 (2.7%)

2,888.3 ± 488.8
88 (15.6%)

0.912
<0.001
0.164§

0.428
0.704§

0.490§

0.491§

0.288†

0.310

หมายเหตุ ข้้อมููลรายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่� (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน (ค่่าควอไทล์์ท่ี่�  
1 - ค่่าควอไทล์์ที่่� 3) †การทดสอบทีี (Independent samples t-test) การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-squared test) §การทดสอบของ
ฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) 
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	 เมื่่�อวิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์ท์ารกจากการตั้้�งครรภ์ซ์้้ำ

ของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััยโดยใช้้ 

การวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุปัวัซอง (Multiple Poisson) 

เพ่ื่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวนได้้แก่่ อายุุมารดา  

ค่่าดััชนีีมวลกาย และอายุุครรภ์์ที่่�คลอด วิิเคราะห์์แบบ 

พหุตุัวัแปร (Multivariable analysis) พบว่า่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กัับมารดาวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีี 

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�ทารกจะเกิิดภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ (Hypoglycemia) เป็็น 3.8 เท่่า (Adjusted 

RR = 3.8, 95%CI: 1.8, 7.9) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) และไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีี 

นัยัสำคััญทางสถิิติใินส่่วนของผลลััพธ์ทารกอื่่�นๆ (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3	ผ ลวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (Multivariable analysis) ของผลลััพธ์์ทารกจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

		  โรงพยาบาลประโคนชััย (n = 659)

Perinatal outcomes

Univariable analysis Multivariable analysis

Unadjusted RR†/MD
(95%CI)

p-value
Adjusted RR‡/MD§

(95%CI)
p-value

NICU admission
Hypoglycemia
Hypothermia
Hyperbilirubinemia
Operative delivery for non-
reassuring fetal heart
Fetal distress
Low Apgar score ≤ 7 at 5 minutes
Birth weight (gram.)
Low birth weight

1.0 (0.8, 1.3)
3.1 (1.6, 6.0)
2.5 (0.7, 9.7)
0.8 (0.5, 1.4)
0.5 (0.1, 3.8)

0.4 (0.1, 2.8)
0.4 (0.1, 3.0)

56.7 (-47.8, 161.2)
0.7 (0.4, 1.3)

0.912
0.001
0.171
0.436
0.497

0.334
0.367
0.288
0.320

1.0 (0.7, 1.3)
3.8 (1.8, 7.9)
3.8 (0.7, 20.6)
0.9 (0.5, 1.4)
0.4 (0.0, 2.8)

0.3 (0.0, 2.3)
0.4 (0.1, 2.8)

5.3 (-83.4, 94.0)
0.8 (0.4, 1.5)

0.790
<0.001
0.119
0.540
0.320

0.252
0.337
0.907
0.426

หมายเหตุ ุ CI, confidence interval; RR, risk ratio; MD, mean difference †Crude risk ratio ประมาณค่่าด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบ 

ปััวซอง (Poisson regression with robust standard errors) ‡Adjusted risk ratio ประมาณค่่าด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยแบบปัวซอง  

(Poisson regression with robust standard errors) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวน ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย และอายุุครรภ์์  Crude mean 

difference ประมาณค่่าด้้วยการวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป (Generalized linear model with Gaussian family, §Adjusted mean 

difference ประมาณค่่าด้้วยการวิิเคราะห์์แบบพหุุด้้วยตััวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป (Generalized linear model with Gaussian family) เมื่่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของปััจจััยกวน ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย และอายุุครรภ์์

อภิิปรายผล
	ข้้ อมููลจากเวชระเบีียนสถิิติิในงานห้้องคลอด 

โรงพยาบาลประโคนชััย พบว่าภาพรวมอััตราการคลอด

ในวัยัรุ่่�นลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยอัตัราการคลอดในวัยัรุ่่�น 

อายุุ 15-19 ปีี มีีแนวโน้้มลดดลง จาก 21.3 ใน

ปีีงบประมาณ 2562 เป็็น 13.6 ต่่อประชากร 1,000 คน 

ในปีงีบประมาณ 2566 ซึ่่�งเป็น็ผลจากระยะเวลาที่่�ผ่า่นมา

หลายหน่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องได้้มีีการดำเนิินการป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นอย่่างจริิงจััง  

ส่่วนการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในวััยรุ่่�นยัังไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลหรืือ

รายงานมาก่่อน จากผลงานวิิจััยนี้้�มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

จำนวน 659 คน พบเป็็นกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ซ้้ำคิิดเป็็นร้้อยละ 

14.4 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นทั้้�งหมด ที่่�ผ่่านมามีีผล 

การศึึกษาต่่างๆ พบว่่ามีีความชุุกอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ  

17.6-20(7,8,9) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�นๆ(7,8,9)  

จะเห็็นว่่างานวิิจัยันี้้�มีีความชุุกของมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

ต่่ำกว่่า ซึ่่�งอธิิบายได้้จากประเทศไทยมีีการแก้้ปัญหา 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นโดยผลักดันนโยบาย มาตรการ เพ่ื่�อ 

การป้อ้งกันัและแก้้ไขปัญัหาดังักล่าวไปสู่่�การปฏิบัิัติใินระดับั

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย
Repeated Teenage Pregnancy in Prakhonchai Hospital
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พื้้�นที่่�ให้้ประสบความสำเร็็จ ซึ่่�งผลการดำเนิินงานที่่� 

ผ่่านมาส่่งผลให้้ปัญหาการตั้้� งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของ

ประเทศไทยลดลง แต่่อย่่างไรก็็ตาม การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำใน 

วัยัรุ่่�นยังัคงสููงกว่าค่า่เป้า้หมายของประเทศ Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำหนดเป้า้หมาย

ในแต่่ละปีีไม่่ให้้เกิินร้้อยละ 13.0 และ 13.5 ใน 

ปี ีพ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 ตามลำดับั(1) สำหรับัโรงพยาบาล

ประโคนชััย เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 90 เตีียง  

มีีประชากรในพ้ื้�นที่่�ประมาณ 130,000 คน ส่่วนใหญ่ 

มีีอาชีีพเกษตรกรรมและรับัจ้้างทั่่�วไป ประชากรส่ว่นใหญ่่

มีีฐานะยากจนและมีีการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานน้้อย รวมทั้้�ง 

วััยรุ่่�นปััจจุุบัันมีีเพศสัมพัันธ์์เร็็วขึ้้�น ขาดความรู้้�เรื่่�อง 

การคุุมกำเนิิดที่่�ถููกต้้อง จึึงพบว่า อััตราการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ 

ในวััยรุ่่�นยัังสููงกว่่าเป้้าหมายอยู่่�

	 เมื่่�อรวบรวมคุุณลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลอื่่�นๆ 

ระหว่างมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำและมารดาวััยรุ่่�น

ที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกพบว่่า ดััชนีีมวลกาย ณ วัันคลอด 

สัปัดาห์ต์ั้้�งครรภ์เ์มื่่�อคลอด วิธิีีการคลอด ไม่ม่ีีความแตกต่า่ง

ทางสถิิติิ ซึ่่�งมีีความคล้้ายคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ 

Timur H และคณะ(10) 

	คุ ณุลัักษณะทั่่�วไปที่่�แตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ คืือ อายุุ ค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 19 ปีี และ 

17 ปีี ตามลำดัับ ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาของ Hindin MJ 

และคณะ(11) และ Anderson CA และคณะ(12) ได้้ให้้ 

ความหมาย rapid repeat pregnancy in adolescent 

คืือ มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้� งครรภ์์อีีกครั้้� งหลัังจาก 

การตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งก่อ่นภายใน 24 เดืือนโดยที่่�มารดามีีอายุุ 

น้้อยกว่า 20 ปีี จะเห็็นว่่าผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ค่า่มััธยฐานของอายุุระหว่างมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

และมารดาวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกมีีค่่าต่่างกััน 2 ปีี  

ซึ่่�งเข้้าได้้กับัการตั้้�งครรภ์ซ์้้ำเร็ว็ในมารดาวัยัรุ่่�น การศึกึษา

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำเร็็วในมารดาวััยรุ่่�นมัักจะ

เป็็นการศึึกษาที่่�เน้้นถึึงผลกระทบทางสููติิศาสตร์์ เช่่น 

ผลของการตั้้�งครรภ์ ์ผลการคลอด ผลที่่�เกิดิกับัทารก(13,14) 

ดัังนั้้�นจึึงเป็็นบทบาทสำคััญของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ในการวางแผนการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการป้้องกััน 

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำเร็็วแก่่มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดโดยเน้้น 

ให้้คำแนะนำและให้้บริิการเรื่่�องคุุมกำเนิิดแบบชั่่�วคราว 

ที่่�ออกฤทธิ์์�นาน (Long-Acting Reversible Contraception 

(LARC)) เช่น่ ยาฝังัคุมุกำเนิดิ (implant) ยาฉีีดคุมุกำเนิดิ 

(injectable contraception) และห่่วงคุุมกำเนิิด 

(intrauterine device) 

	 จากการศึึกษานี้้� ส่่วนมากหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

มีีค่่าดััชนีีมวลกาย ณ วัันคลอด อยู่่�ในระดัับอ้้วน ซึ่่�งอาจ

อธิบิายได้้ว่าในปััจจุุบันัภาวะอ้้วนในเด็็กและวััยรุ่่�นยัังเป็็น

ปััญหาที่่�สำคััญ ส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติิกรรมการกิินและ

ออกกำลัังกายที่่�ไม่่เหมาะสมตั้้�งแต่่วััยเด็็ก และผลการ

ศึกึษานี้้�ยังัพบว่า่ ข้้อบ่ง่ชี้้�การผ่า่ตัดัคลอดของมารดาวัยัรุ่่�น

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ CPD ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Chakole S และคณะ(18) โดยระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีี 

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำและมารดาวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก พบว่า 

มีีความต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องจาก

การเจริิญเติิบโตระหว่่างตั้้�งครรภ์์และกระดููกเชิิงกราน

เจริิญไม่่สมบููรณ์์ในกลุ่่�ม วััยรุ่่�นอายุุน้้อย ไม่่ เคยมีี

ประสบการณ์์การคลอดมาก่่อน รวมถึึงการเจ็็บครรภ์์

คลอดและระยะเวลาของการคลอดที่่�นาน ทำให้้เหนื่่�อยล้้า

มีีผลให้้ความทนต่่อความเจ็็บปวดลดลง จึึงมีีแนวโน้้ม 

ที่่�อาจจะคลอดยากหรืือการคลอดไม่่ก้้าวหน้้า 

	 จากงานวิิจััยของ Talungchit P และคณะ(9) 

และ Khashan AS และคณะ(16) พบว่า การตกเลืือด 

หลัังคลอดที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�นครรภ์์แรกและมารดา 

วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำไม่่มีีความแตกต่่างกััน แต่่ผลการศึึกษา

ของงานวิิจััยนี้้�พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นที่่�ตั้้� งครรภ์์ซ้้ำมีี 

ภาวะตกเลืือดมากกว่า่ อย่่างไรก็ต็าม การตกเลืือดหลังคลอด

เป็็นหนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญทางสููติศาสตร์์ซึ่่�งมีี

หลากหลายสาเหตุสามารถทำให้้มารดาเสีียชีีวิตได้้(19)  

ดังันั้้�นจึงึควรดููแลเฝ้า้ระวัังในช่ว่งคลอดระหว่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน

	 จากผลงานวิจิัยัของ Khashan AS และคณะ(16) 

พบว่ามารดาวััยรุ่่�นทั้้�งครรภ์์แรกและตั้้�งครรภ์์ซ้้ำทั้้�งสอง

กลุ่่�มจะมีีความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนด

ไม่่แตกต่่างกัันซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Talungchit 

P และคณะ(9) และ Timur H และคณะ(10) สำหรัับ 

การศึึกษานี้้�พบว่่า การเกิิดมารดาคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิด
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จากมารดาวััยรุ่่�นครรภ์์แรกและมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

ไม่่มีีความแตกต่างกัันทางสถิิติิ เ ช่่นกััน กล่่าวคืือ  

มารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำควรได้้รัับการดููแลและเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนดเช่่นเดีียวกัันกัับ 

มารดาวััยรุ่่�นครรภ์์แรก 

	ผ ลงานวิิจััยนี้้�ได้้ผลลััพธ์ส่่วนใหญ่ใกล้้เคีียงกัับ

งานวิิจััยของ Talungchit P และคณะ(9) ที่่�ไม่่พบ 

ความแตกต่่างผลลััพธ์์ทารกได้้แก่่ NICU admission, 

Operative delivery for non-reassuring fetal heart, 

low Apgar score ≤ 7 at 5 minutes, birth weight, 

low birth weight ดัังนั้้�นจึึงควรให้้การดููแลมารดาวััยรุ่่�น

ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำอย่่างระมััดระวัังไม่่ต่่างกัันกัับมารดาวััยรุ่่�น 

ครั้้�งแรก แต่่ที่่�น่่าสนใจจากผลการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้� 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับมารดาวััยรุ่่�นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก  

พบว่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำมีีโอกาสเส่ี่�ยงท่ี่�

ทารกจะเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ เป็็น 3.8 เท่่า อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำของทารกมีี

ความสำคัญัมาก เพราะน้้ำตาลกลููโคสเป็น็แหล่ง่พลังังาน

ของสมอง อาจส่่งผลต่่อการทำงานของระบบประสาท 

เกิิดผลกระทบต่่อพััฒนาการทางกายภาพและสติิปััญญา

ของทารกในอนาคต ในทารกบางรายที่่�มีีภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดต่่ำรุุนแรงอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้(16,17) 

สำหรับัโรงพยาบาลประโคนชัยัไม่ไ่ด้้เจาะน้้ำตาลในเลืือด

ของทารกแรกเกิิดทุุกราย แต่่มีีแนวทางการเจาะน้้ำตาล

ในเลืือดของทารกแรกเกิดิเฉพาะรายที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้แก่่ 

ทารกคลอดก่่อนกำหนด (Preterm), ทารกตัวเล็็กกว่า

อายุุครรภ์์ (small for gestational age, SGA), ตััวโต 

กว่า่อายุุครรภ์์ (large for gestational age, LGA), ทารก

ที่่�เกิิดจากมารดามีีภาวะเบาหวาน (Infant of diabetic 

mother, IDM) ทารกท่ี่�ป่่วยมีีความผิิดปกติอื่่�นๆ เช่่น หอบ 

ซึมึลง ซึ่่�งผลลััพธ์ของทารกเรื่่�องนี้้�ยังัมีีจำกัดัจึึงจำเป็็นต้้อง

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมหรืือติิดตามผลในระยะยาวต่่อไป 

	 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม จากข้้อค้้นพบในงานวิจิัยันี้้�ถืือ

เป็น็โอกาสพัฒันา ผู้้�วิิจัยัสามารถนำข้้อมููลมาพิิจารณาเพ่ื่�อ

วางแผนร่่วมกัับกุุมารแพทย์์ในการปรัับปรุุงเพิ่่�มแนวทาง

กำหนดความเสี่่�ยงในการดููแลเฝ้้าระวัังภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดต่่ำ ทารกแรกคลอดของโรงพยาบาลประโคนชััย 

เพื่่�อลดผลกระทบที่่�อาจเกิดิต่อ่ทารกแรกเกิดิทั้้�งระยะสั้้�น

ที่่�มีีผลต่่อชีีวิต และระยะยาวที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต 

ของทารก

สรุุป
	 ความชุุกของการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�น

ที่่�มา รัับบริการคลอดในโรงพยาบาลประโคนชััย 

ร้้อยละ 14.4 พบว่่าทารกที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

จะมีีปัญหาภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำมากกว่ามารดา 

วััยรุ่่�นครรภ์์แรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม

ผลลััพธ์์ของทารกเรื่่�องนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดและจำเป็็นต้้องมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในระยะยาวต่่อไป ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ 

การดููแลมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำอย่า่งระมััดระวังัไม่ต่่า่งกันั

กัับมารดาวััยรุ่่�นครั้้�งแรก

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 งานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ 

ในประเทศไทยยัังมีีจำนวนน้้อย สำหรัับงานวิิจััยนี้้�เป็็น 

การศึึกษาแบบย้้อนหลััง มีีข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วน

ส่ง่ผลทำให้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งน้้อย และเน้้นศึกึษาเฉพาะ

ผลลััพธ์ด้้านทารก ผู้้�วิิจััยจึึงเสนอแนะควรมีีการศึึกษา 

กลุ่่�มนี้้�ให้้มากขึ้้�น รวมถึึงอาจต่่อยอดศึึกษาผลลััพธ์ 

ทางสููติศาสตร์์ทั้้�งหมดเปรีียบเทีียบกับัหญิงิตั้้�งครรภ์์ทุกุอายุุ

เพื่่�อให้้เห็็นภาพรวมมากขึ้้�น 

	 2.	 นำผลการศึกึษานี้้�ไปปรับัปรุงุการให้้บริกิาร

ในการดููแลและพััฒนาแนวทางเฝ้้าระวัังภาวะน้้ำตาลต่่ำ

ทารกแรกคลอดของโรงพยาบาลประโคนชััย โดยเน้้น 

เฝ้้าระวัังกลุ่่�มมารดาตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำมากขึ้้�น

	 3.	ทีี มบุุคคลากรสาธารณสุุขยัังคงตระหนััก 

ในการดููแลมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในด้้าน 

การประเมิินความเสี่่�ยงทางสููติิศาสตร์์ และการให้้ 

คำแนะนำในเรื่่�องการคุมุกำเนิิด เพ่ื่�อป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ซ์้้ำ 

และการเว้้นระยะการมีีบุุตรที่่�เหมาะสม โดยถืือว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิปัญัหาสุขุภาพทารกไม่แ่ตกต่า่ง

กัับการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นครั้้�งแรก
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