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Objective	 :	 To compare maternal and neonatal outcomes of primiparous pregnant 	

teenagers  (age<20years)) and primiparous pregnant adults age 20-34 years.

Material and Method	 : This was a retrospective analytic  study. The study group consisted 

of 132 primiparous  pregnant teenagers  admitted and delivered at Bangyai 

Hospital during October 1, 2010 and September 30, 2011. A control group  

consisted of 123 primiparous  pregnant women aged between 20-34 years 

old. Demographic data, obstetric complications and neonatal outcomes 

were collected and compared between the study  group and control group.

Results	 :	 The results showed that the control group completed antenatal care program  

more than the study group.(73 percent  vs 57 percent p = 0.003) Teenage 

mothers had significantly higher incidence of  neonatal low birth weight 

(16 percent vs 8 percent p = 0.004)  and respiratory distress syndrome (3.8 

percent  vs 0 percent p = 0.034).

Conclusion	 :	 From these findings, pregnant teenagers had higher rate of inadequate 	

antenatal care. And pregnant teenagers  had more neonatal complications 

than control group.

Keywords	 :	 teenage pregnancy, primiparous, pregnancy outcome.

* กลุ่มงานกุมารแพทย์ โรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
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บทคัดย่อ                                                                                              
	 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทียบผลของการตัง้ครรภ์ด้านมารดาและทารกระหว่างกลุม่

มารดาวัยรุ่นและมารดาวัยผู้ใหญ่ที่มาคลอดครรภ์แรกในโรงพยาบาลบางใหญ่ โดยเป็นการศึกษาเชิง

วิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective study) รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยและทะเบียน

คลอดโดยศึกษาข้อมูลในระยะตั้งครรภ์  ระยะคลอด ภาวะแทรกซ้อนของมารดา ข้อมูลทั่วไปของทารก 

และภาวะแทรกซ้อนของทารก   เปรียบเทียบกลุ่มมารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี และมารดาวัย

ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20-34 ปี ที่รับไว้และคลอดในโรงพยาบาลบางใหญ่   ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2554 ผลการวิจัยพบว่ามารดาวัยรุ่นมีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์น้อย

กว่ามารดาในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( ร้อยละ 57 และ ร้อยละ 73, p=0.003) และพบว่า

ภาวะแทรกซ้อนในทารกได้แก่ทารกน�้ำหนักตัวน้อยและภาวะ respiratory distress syndrome ในกลุ่ม

มารดาวัยรุ่นมีมากกว่ากลุ่มมารดาวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.004 และ p =0.034 ตาม

ล�ำดับ) และโดยสรุปทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุ่นมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มมารดาวัยผู้ใหญ่

บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและสื่อในปัจจุบัน ส่ง

ผลกระทบต่อพฤติกรรมของวัยรุ ่นโดยเฉพาะ

พฤติกรรมทางเพศ      การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อันควรท�ำให้เกิดปัญหาส�ำคัญคือ การตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น ซึ่งส่งผลกระทบต่อหลายๆ ด้านไม่ว่าจะ

เป็นทางกาย จิตใจ เศรษฐกจิ สงัคมของตนเองและ

ครอบครัว กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย

ตระหนกัถงึปัญหาดงักล่าวตามแผนพฒันาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้ก�ำหนด

เป้าหมายวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่เกินร้อยละ 10 ตาม

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก1 แต่ข้อมูลรายงาน

เฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2554 พบว่ามารดาที่มีอายุ

น้อยกว่า 20 ปี  คลอดบุตรร้อยละ 18.97 2 ซึ่ง

มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อกีทัง้จากสถติกิารคลอด

ของโรงพยาบาลบางใหญ่พบว่ามีจ�ำนวนมารดา

ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปีมาคลอดบุตรนั้นมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นทุกปีจนปี พ.ศ. 2554 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 

24.92  ซึง่ถือว่าสงูกว่าเกณฑ์มาตรฐานมาก  ท�ำให้

เป็นปัญหาทางการแพทย์ในการให้การดูแลรักษา

ทั้งมารดาวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์และทารกที่เกิดจาก

มารดาวัยรุ่นมากขึ้น   และเนื่องจากโรงพยาบาล

บางใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นหากมี

มารดากลุ่มเสี่ยงมาคลอดในโรงพยาบาลจ�ำนวน

มาก จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม

และทารกเกิดขึ้นได้หากไม่มีการเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด  ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบ

เทยีบผลของการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่กบักลุม่ควบคมุ

เพ่ือน�ำผลการศึกษานี้ไปวางแผนในการเฝ้าระวัง

และลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาวัยรุ่นและทารก 

อกีทัง้เป็นการเพิม่มาตรฐานการดแูลมารดาวยัรุน่

และทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นในโรงพยาบาล

บางใหญ่ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการตัง้ครรภ์
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ด้านมารดาและทารกระหว่างมารดาวัยรุ่น (อายุ

น้อยกว่า 20 ปี)   และมารดากลุ่มควบคุม (อาย ุ

20-34 ปี) ทีค่ลอดครรภ์แรกทีโ่รงพยาบาลบางใหญ่

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (ana-

lytic study)   เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยในของมารดาตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรง

พยาบาลบางใหญ่ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2554 โดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มมารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 

20 ปีเป็นกลุม่ศึกษา และมารดาทีม่อีายตุัง้แต่ 20 – 

34 ปี เป็นกลุม่ควบคมุ  โดยมารดาทัง้สองกลุ่มเป็น

มารดาทีม่าคลอดครรภ์แรกทีโ่รงพยาบาลบางใหญ่

เพื่อควบคุมปัจจัยเร่ืองของจ�ำนวนคร้ังของการตั้ง

ครรภ์   และไม่รวมประชากรในกลุ่มที่มารดาอายุ

มากกว่า 35 ปี เนื่องจากเป็นมารดากลุ่มเสี่ยงโดย

เก็บข้อมูลดังนี้

	 1.	 ข้อมูลมารดา 

	 	 - ข้อมูลทั่วไปของมารดาประกอบด้วย  

อายมุารดา อายคุรรภ์เมือ่มาคลอด การฝากครรภ์

ตามเกณฑ์ (สปสช.) ประวัติการท�ำแท้ง และ ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ์

	 	 - ข้อมูลการคลอดและภาวะแทรกซ้อน 

ประกอบด้วย วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อนของ

การตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก่ การคลอดก่อน

ก�ำหนด   การไม่ได้สัดส่วนของศีรษะทารกกับ

กระดกูเชงิกรานของมารดา ภาวะโลหติจาง ภาวะ

ความดนัโลหติสงูระหว่างต้ังครรภ์ ภาวะเบาหวาน

ระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์แฝด

	 (หมายเหตุ: หลักเกณฑ์การฝากครรภ์ 4 

ครั้งตามเกณฑ์ สปสช. หมายถึง

	 ช่วงที ่1 อายคุรรภ์ 1-12 สปัดาห์ อย่างน้อย 

1 ครั้ง

	 ช่วงที่ 2 อายุครรภ์ 28-31 สัปดาห์ อย่าง

น้อย 1 ครั้ง

	 ช่วงที่ 3 อายุครรภ์ 32-35 สัปดาห์ อย่าง

น้อย 1 ครั้ง

	 ช่วงที่ 4 อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไปอย่าง

น้อย 1 ครั้ง)

	 2.	 ข้อมูลทารก

	 	 - ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย น�้ำหนัก

แรกเกิด อายุครรภ์  เพศ   

	 	 - ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของทารก 

ประกอบด้วย ภาวะขาดออกซเิจนปรกิ�ำเนดิ respi-

ratory distress syndrome  transient tachypnea 

of the newborn, ภาวะทารกสดูส�ำลกัน�ำ้คร�ำ่ ภาวะ

ทารกติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะทารกน�้ำตาลใน

เลือดต�ำ่ ภาวะโลหติจางการใส่ท่อช่วยหายใจ การ

ส่งต่อทีโ่รงพยาบาลอ่ืน ทารกเสยีชีวติภายใน 7 วนั

หลังคลอด และ ความพิการแต่ก�ำเนิด

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ค�ำนวณสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ Chi-

square เปรียบเทียบความแตกต่าง (P-value <  

0.05)

ผลการศึกษา
	 ช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษามีมารดามาคลอด

บุตรทั้งสิ้น 658 คน เป็นมารดาวัยรุ่นที่อายุน้อย

กว่า 20 ปีจ�ำนวน 164 คน   มารดาที่มีอายุ 20-34 

ปี จ�ำนวน 454 คน และ มารดาที่อายุมากกว่า 35 

ปีจ�ำนวน 40 ราย  เป็นมารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 

20 ปีที่มาคลอดครรภ์แรกจ�ำนวน 132 คน และ 

เป็นมารดาที่มีอายุ 20-34 ปี ที่คลอดครรภ์แรก 

จ�ำนวน 123 คน
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มมารดาวัยรุ่นและมารดากลุ่มควบคุม

	
ข้อมูล

	 กลุ่มมารดาวัยรุ่น	 มารดากลุ่มควบคุม 	
P-value

		  (n=132) 	 (n=123)	

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย

ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด

อายุครรภ์เมื่อคลอด (สัปดาห์)

ค่าเฉลี่ย

ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด

จ�ำนวนครั้งในการฝากครรภ์

 	 ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

	 	 -	 ไม่ฝากครรภ์

	 	 - 	 น้อยกว่า 4 ครั้ง

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 

(มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง

	 ตามเกณฑ์ สปสช.)

เคยมีประวัติการแท้ง

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

	 -	 VDRL   	 positive

	 -	 HBsAg 	 positive

	 -	 Anti-HIV	 positive

17.08�1.34

14-19

38.34+2.12

30-41

8 (6)

48 (36)

76 (57)

5 (3.7)

0

6 (4.5)

0

23.96�3.58

20-34

38.65+1.68

31-41

14 (11)

18 (14)

91 (73)

9 (7.3)

0

3 (2.4)

2 (1.6)

< 0.001

0.233

   

0.197

0.001

0.003

0.285

1.000

0.314

0.157

ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงร้อยละ

	 จากตารางที่   1 จะเห็นว่าอายุเฉล่ียของ

มารดาวัยรุ ่นและมารดากลุ ่มควบคุมเท่ากับ 

17.08�1.34 ปี และ 23.96�3.58 ปีตามล�ำดับ  

สัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ฝาก

ครรภ์มากกว่า หรือเท่ากับ 4 ครั้ง) ในกลุ่มมารดา

วยัรุน่น้อยกว่ามารดากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (ร้อยละ 57 และ ร้อยละ 73 ตามล�ำดับ  

P-value = 0.003) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบวิธีการคลอดของมารดาวัยรุ่นและกลุ่มมารดากลุ่มควบคุม

	
ข้อมูล

	 กลุ่มมารดาวัยรุ่น	 มารดากลุ่มควบคุม 	
P-value

		  (n=132) 	 (n=123)	

คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล

คลอดปกติ

คลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

2 (1.5)

106 (80.3)

2 (1.5)

18 (13.6)

1 (0.8)

95 (77.2)

0

17 (13.8 

0.564

0.411

0.157

0.384

	 จากตารางที ่2 จะเห็นว่าวธีิการคลอดของกลุม่มารดาวยัรุน่และมารดากลุม่ควบคมุไม่มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบสาเหตุของการคลอดโดยการผ่าตัดหน้าท้องของกลุ่มมารดาวัยรุ่นและมารดา

	   	  กลุ่มควบคุม

	 สาเหตุ
	 กลุ่มมารดาวัยรุ่น	 มารดากลุ่มควบคุม

		  (n=18)	 (n=17)

ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงร้อยละ

ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงร้อยละ

ภาวะเครียดในทารก (Fetal distress)

ภาวะเชิงกรานแคบ (Cephalopelvic 

	 disproportion)

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ภาวะขี้เทาปนน�้ำคร�่ำ (Meconium 

	 stained amniotic fluid)

ภาวะน�้ำคร�่ำน้อย (oligohydramnios)

ทารกท่าก้น (Breech presentation)

การตั้งครรภ์แฝด (Twin Pregnancy)

2 (11.1)

10 (55.5)

1 (5.5)

5(27.8.)

0

2 (11.1)

1 (5.5)

1 (5.9)

13 (76.5)

1 (5.9)

2 (11.8)

1 (5.9)

1 (5.9)

1 (5.9)

หมายเหตุ  สาเหตุของการคลอดโดยการผ่าตัดหน้าท้องของมารดาบางรายมีมากกว่า 1 สาเหตุ

	 จากตารางที ่3 จะเหน็ว่าสาเหตกุารคลอดโดยการผ่าตดัหน้าท้องส่วนใหญ่ของมารดาทัง้สองกลุ่ม 

คือ ภาวะเชิงกรานแคบ และ ภาวะขี้เทาปนน�้ำคร�่ำ ตามล�ำดับ
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ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงร้อยละ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนด้านมารดาของกลุ่มมารดาวัยรุ่นและมารดากลุ่มควบคุม

	
ภาวะแทรกซ้อน

	 กลุ่มมารดาวัยรุ่น	 มารดากลุ่มควบคุม 	
P-value

		  (n=132) 	 (n=123)	

ระยะก่อนคลอด

ภาวะโลหิตจางในมารดา

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ภาวะน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์ 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ภาวะครรภ์แฝด

ภาวะน�้ำคร�่ำน้อย

ระยะคลอด

มารดาเชิงกรานแคบ

ภาวะขี้เทาปนในน�้ำคร�่ำ

คลอดติดไหล่

ภาวะเครียดของทารก

ระยะหลังคลอด

มารดาตกเลือดหลังคลอด

รกค้าง

17 (12.9)

0

1 (1.7)

0

11 (8.3)

1 (0.7)

0

10 (7.6)

7 (5.3)

1 (0.7)

2 (1.5)

5 (3.8)

1 (0.7)

15 (12.2)

1 (0.8)

4 (3.2)

1 (0.8)

9 (7.3)

1 (0.8)

1 (0.8)

13 (10.6)

8 (6.5)

0

1 (0.8)

5 (4.1)

0

1.000

0.317

0.102

0.317

0.819

1.000

0.317

0.371

0.564

1.000

0.564

0.739

0.317

	 จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่าภาวะแทรกซ้อนด้านมารดาของกลุ่มมารดาวัยรุ่นและมารดากลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ข้อมูล

	 กลุ่มมารดาวัยรุ่น	 มารดากลุ่มควบคุม 	
P-value

		  (n=133) 	 (n=124)	

	
ภาวะแทรกซ้อนด้านทารก

	 กลุ่มมารดาวัยรุ่น	 มารดากลุ่มควบคุม 	
P-value

		  (n=133) 	 (n=124)	

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของทารกของกลุ่มมารดาวัยรุ่นและมารดากลุ่มควบคุม

น�้ำหนักแรกเกิด

< 1,000 กรัม

1,000-1,499 กรัม

1,500-2,499กรัม

2,500-3,999 กรัม

>4,000 กรัม

คะแนน Apgar score

ที่ 1 นาที < 7

ที่ 5 นาที < 7

0

2 (1.5)

16 (12.0)

115 (86.5)

0

5 (37.5:1000)

1 (7.5:1000)

0

0

8 (6.4)

115 (92.7)

1 (0.8)

4 (32.2:1000)

0

1.000

0.157

0.004

0.117

0.317

0.739

0.317

	 จากตารางที่ 5 จะเห็นว่าทารกที่คลอดน�้ำหนักตัวน้อย (น�้ำหนักตัวระหว่าง 1,500-2,499 กรัม) 

ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นมีมากกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( ร้อยละ 12.0 และ ร้อยละ 

6.4 ตามล�ำดับ  P-value = 0.004) 

ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงร้อยละ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนด้านทารกของกลุ่มมารดาวัยรุ่นและมารดากลุ่มควบคุม

Respiratory distress syndrome

Transient tachypnea of the newborn

ภาวะทารกสูดส�ำลักน�้ำคร�่ำ

ภาวะทารกติดเชื้อในกระแสเลือด

ภาวะทารกน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ภาวะโลหิตจาง

ความพิการแต่ก�ำเนิด

5 (3.8)

1 (0.7)

1 (0.7)

2 (1.5)

1 (0.7)

2 (1.5)

1 (0.7)

(syndactyly 1 คน)

0

3 (2.4)

1 (0.8)

1 (0.8)

0

0

2 (1.6)

(phocomelia 1 คน, 

cleft  palate 1 คน)

0.034

0.317

1.000

0.554

0.317

0.157

0.317
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ภาวะแทรกซ้อนด้านทารก

	 กลุ่มมารดาวัยรุ่น	 มารดากลุ่มควบคุม 	
P-value

		  (n=133) 	 (n=124)	

ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงร้อยละ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนด้านทารกของกลุ่มมารดาวัยรุ่นและมารดากลุ่มควบคุม (ต่อ)

การใส่ท่อช่วยหายใจ

การส่งต่อที่โรงพยาบาลอื่น

ทารกเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังคลอด

4 (3.0)

6 (4.5)

0

1 (0.8)

1 (0.8)

1 (0.8)

0.180

0.059

0.317

	 จากตารางที่ 6  จะเห็นได้ว่าทารกของกลุ่ม

มารดาวัยรุ่นและมารดากลุ่มควบคุมคลอดก่อน

ก�ำหนดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ แต่การเกิดภาวะ respiratory distress syn-

drome ในทารกของกลุ่มมารดาวัยรุ่นมีมากกว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.034)

วิจารณ์
	 ป ั ญห า ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ ์ ข อ ง วั ย รุ ่ น ใ น

ประเทศไทยมีแนวโน้มที่จะรุนแรงมากขึ้นเร่ือยๆ   

จากผลการศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ่นที่มาคลอด

ที่โรงพยาบาลบางใหญ่สูงถึง 249 คนต่อมารดา 

1,000 คน (164 คนจาก ยอดคลอดทั้งหมด 658 

คน) ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งมากกว่ารายงานของ

กระทรวงสาธารณสขุคอื 136 คนต่อมารดา 1,000 

คนในปี พ.ศ. 25533  ตรงกันข้ามกับประเทศทาง

ยุโรปและอเมริกาที่มีแนวโน้มที่ลดลง4  และแม้แต่

ในภูมิภาคเอเชียด้วยกันประเทศไทยก็ยังมีอัตรา

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่า (56 คนต่อมารดา 

1000 คน)5 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการตั้ง

ครรภ์ของวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคญัของประเทศไทย

และโรงพยาบาลบางใหญ่   สาเหตุน่าจะมาจาก

ความเจริญทางด้านวัตถุ เทคโนโลยีด้านการ

สื่อสาร การรับวัฒนธรรมตะวันตกเข้ามาในขณะ

ที่การให้ความรู้ทางเพศศึกษาและการคุมก�ำเนิด

ในบ้านเรายังไม่ดีพอ  

	 จากการศึกษานี้พบว่ากลุ ่มมารดาวัยรุ ่น 

มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ ่ม

ควบคุมเช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาอ่ืน6,7,8  ซึ่ง

น่าจะมีสาเหตุมาจากมารดาวัยรุ ่นส่วนใหญ่ยัง

คงอยู่ในวัยเรียนจึงไม่อยากเปิดเผยตนเองท�ำให้

มาฝากครรภ์ล่าช้าและไม่ครบเกณฑ์เป็นจ�ำนวน

มาก     ในการศึกษานี้ยังพบว่าภาวะแทรกซ้อน

ของมารดาวยัรุน่และมารดากลุ่มควบคุมไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่แตกต่าง

จากการศกึษาของพรีะยทุธ สานกุลุและเพยีงจติต์ 

ธารไพรสาณฑ์ 9, Mahavarhar และคณะ10, Chen 

และคณะ11 และ Suebnukarn และคณะ12  ที่พบ

ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่าในมารดาวัยรุ ่น    

และในการศึกษาของ พีระยุทธ สานุกุล และเพียง

จิตต์ ธารไพรสาณฑ์ 9, Suwanjachat  และคณะ13  

ยังพบว่าภาวะโลหิตจางในมารดาวัยรุ ่นสูงกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสาเหตอุาจ

เนื่องมาจากการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่

โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศนูย์จึงท�ำให้

พบภาวะแทรกซ้อนทีม่มีากกว่าเนือ่งจากมกีารส่ง

ต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนอื่น  ผลการศึกษาจึง

แตกต่างจากการศึกษาที่โรงพยาบาลบางใหญ่ซึ่ง
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เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง     

	 จากการศึกษาข้อมูลด้านทารกพบว่าทารก

ที่มีน�้ำหนักตัวน้อยในกลุ่มมารดาวัยรุ่นมีมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียว

กับการศึกษาของสมพงษ์ กิตติพิบูลย์ ที่ศึกษาใน

โรงพยาบาลตราด14 และสุรพล พจนสุภาวรรณ์ ที่

ศึกษาในโรงพยาบาลอ่างทอง15 ซึ่งน่าจะมีผลมา

จากมารดาวยัรุน่มาฝากครรภ์ล่าช้า   และการดูแล

ตัวเองด้านโภชนาการไม่ดีพอจึงท�ำให้ทารกได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอ16 ส่วนผลการศึกษาด้าน

ภาวะแทรกซ้อนของทารกพบว่าภาวะ respiratory 

distress syndrome ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แม้ว่าการ

คลอดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาลบางใหญ่ของ

กลุ่มมารดาวัยรุ่นและกลุ่มควบคุมจะไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสาเหตุอาจเกิดจาก

มารดาในกลุ่มวัยรุ่นที่โรงพยาบาลบางใหญ่มีการ

ฝากครรภ์ล่าช้า ไม่ครบเกณฑ์มาตรฐานจึงท�ำให้

มผีลต่อการประเมนิอายคุรรภ์ขณะคลอดและท�ำให้

สัดส่วนของการคลอดก่อนก�ำหนดน้อยกว่าความ

เป็นจรงิ  และจดุด้อยของการศกึษานีค้อือายคุรรภ์

ของทารกส่วนใหญ่เป็นอายคุรรภ์จากการค�ำนวณ

ประจ�ำเดอืนรอบสดุท้ายหรอืการตรวจ ultrasound  

ไม่ได้มีการประเมินอายุครรภ์ที่แท้จริงของทารก

หลงัคลอดโดย Ballard score ทกุราย จงึอาจท�ำให้

จ�ำนวนทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดมากหรือน้อย

กว่าความเป็นจริงได้

	 จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ในส่วนของ

งานสติูกรรมจะเห็นว่ามารดาวยัรุน่ส่วนใหญ่มกีาร

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์   ควรมีการปรับปรุง

ระบบฝากครรภ์ในเชงิรกุให้มากขึน้โดยมรีะบบการ

ตดิตามดแูลมารดากลุม่วยัรุน่ให้มาฝากครรภ์ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน  และให้บคุลากรตระหนกัถงึความ

ส�ำคญัของการให้ความรูด้้านโภชนาการแก่มารดา

วัยรุ่นพร้อมทั้งติดตามการเพ่ิมขึ้นของน�้ำหนักตัว

ของมารดาวัยรุ่นให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน

อย่างจรงิจงั ในส่วนของทารกควรมกีารเฝ้าระวงัใน

การดูแลทารกให้มากขึ้น โดยการจัดท�ำมาตรฐาน

การดแูลทารกหลงัคลอด (clinical practice guide-

line) ให้บุคลากรสามารถประเมินอายุครรภ์ของ

ทารกหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง และควรให้มีการ

ประเมินอายุครรภ์ในทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัว

น้อยหลังคลอดทุกรายเพ่ือการเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก�ำหนด เช่น 

ภาวะ respiratory distress syndrome  เป็นต้น

สรุป
	 การศกึษามารดาวยัรุน่ทีม่าคลอดบตุรครรภ์

แรกทีโ่รงพยาบาลบางใหญ่ในช่วง 1 ตลุาคม 2553 

– 30 กันยายน 2554 พบว่ามารดาวัยรุ่นมีโอกาส

คลอดทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย และ มภีาวะแทรกซ้อน 

respiratory distress syndrome  มากกว่ามารดา

กลุ่มควบคุมจึงควรให้มีการวางแผนเฝ้าระวังใน

การดูแลทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นมากยิ่งขึ้น  

และจากการศึกษานี้จะเห็นว่ามารดาวัยรุ่นฝาก

ครรภ์ครบตามเกณฑ์น้อยกว่ามารดากลุ่มควบคุม  

จึงควรน�ำข้อมูลนี้ไปวางแผนปรับปรุงระบบฝาก
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