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

plication.  Several studies had conflicted  results.

Objective 	 : 	To compare maternal outcomes and neonatal outcomes between teenage 

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

Research design   :  Descriptive retrospective study

Material and method  : The study group consisted of  158  teenage  pregnant and control 

group consisted of 175 adult pregnant who were delivered at Lahansai 

Hospital during 1 January 2010 and 31 December 2010 	

Results	 :	 Teenage pregnancy rate was 18.98 percent .Anemia  and low weight gain 

were significant higher in teenage pregnancy but CPD  was increased  in 

adult group, while cesarean section rate and neonatal complications not 

different.	

* กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลละหานทราย  สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์
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Conclusion	 :	 Teenage pregnancy was increasing the risk of adverse pregnancy out-

comes.	              

Keywords	 :	 teenage pregnancy, preterm labor, low birth weight
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บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น นับว่าเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญมากในปัจจุบัน โดยเฉพาะในประเทศไทย 

พบอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

คิดเป็น 104.4, 117.6, 108, 107, 137 เด็กเกิดต่อ 

1,000 มารดา ในปี พ.ศ. 2543, 2544, 2545 และ 

2546, 2553 ตามล�ำดับ 1,2,3 ซึ่งน�ำไปสู่การลักลอบ

ท�ำแท้ง ปัญหาระหว่างตัง้ครรภ์และคลอด  รวมทัง้

การเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด

	 การศึกษาในปัจจุบันพบว่าวัยรุ ่นมีเพศ

สมัพนัธ์ครัง้แรกเรว็ขึน้  และมีจ�ำนวนเพิม่ขึน้4 รวม

ทั้งขาดความรู้เร่ืองการคุมก�ำเนิดและการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ อันก่อให้เกดิปัญหาการ

ตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อม การท�ำแท้งเถือ่น การตดิเชือ้

เอดส์

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ยังมีความ

ขัดแย้งกันในหลายประเด็น เช่น การคลอดก่อน

ก�ำหนด ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ภาวะ

ซีดก่อนคลอด อัตราการผ่าตัดคลอด5-16 บางการ

ศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเพิ่มความเส่ียง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด  ทารกน�้ำหนักน้อย5,8-12 

เพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด15 แต่บางการศึกษาไม่

พบความสมัพนัธ์ดงักล่าว5,9,11,16 รวมทัง้จ�ำนวนการ

ฝากครรภ์น้อยเพิม่ความเสีย่งของการตัง้ครรภ์7 ใน

ประเทศไทยการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นโรงพยาบาล

ศูนย์หรือโรงเรียนแพทย์ ซึ่งกลุ่มประชากร การ

ศึกษา ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม และสิ่งแวดล้อม

แตกต่างกับกลุม่ประชากร ทีค่ลอดในโรงพยาบาล

ชุมชนในต่างจังหวัด   ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีจุด

ประสงค์ท่ีจะศึกษาผลการตั้งครรภ์และภาวะ

แทรกซ้อนในทารก ที่คลอดในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และวางแผนดูแลการตั้งครรภ์

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้เหมาะสม เพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นทั้งในมารดาและทารก

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ ์

อายุ 10-19 ปี เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์อายุ 

20-29 ปี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียน และข้อมูลในโปรแกรมอิเลกทรอ

นิกส์ในหญิงตั้งครรภ์แรก 2 กลุ่มที่มาคลอดในโรง

พยาบาลละหานทราย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2553 กลุ่ม

ที่ 1 คือหญิงตั้งครรภ์อาย ุ10-19 ปี กลุ่มที่ 2 คือ 

หญิงตั้งครรภ์อายุ 20-29 ปี โดยรวบรวมข้อมูล

พ้ืนฐานทั่วไป เช่น อายุ การศึกษา อาชีพ ส่วน

สูง น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งการฝาก

ครรภ์ ความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) การ

ติดเชื้อเอดส์ การติดเชื้อซิฟิลิส ผลการคลอด และ

ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ทั้งมารดาและ

ทารก ภาวะแทรกซ้อนในมารดาได้แก่ คลอดก่อน

ก�ำหนด (preterm labour) น�้ำเดินก่อนการเจ็บ

ครรภ์ (premature rupture of membranes) ภาวะ

ผดิสดัส่วนของทารกและเชงิกราน (cephalopelvic 

disproportion)  ทารกท่าผิดปกต ิ(abnormal   pre-

sentation) ทารกอยูใ่นภาวะคบัขนั (fetal distress) 

ฯลฯ ภาวะแทรกซ้อนในทารกได้แก่ น�้ำหนักน้อย

กว่า 2,500 กรมั ภาวะตัวเหลอืง (jaundice) ตดิเชือ้

ในกระแสเลอืด (sepsis) ภาวะทารกขาดออกซเิจน

หลังคลอด (Apgar score at 5 min≤7) จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลของทารกมากกว่า 4 วัน  
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การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ค�ำนวณสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ ในการวิเคราะห์

ลักษณะทั่วไปและสถิติเชิงอนุมาน ความสัมพันธ์

ระหว่างอายุมารดาและผลการฝากครรภ์และการ

คลอดใช้ t-test โดย p < 0.05 ถือว่ามีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ผลการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังนีม้จี�ำนวนหญิงตัง้ครรภ์ทีม่า

คลอดระหว่างวันที่1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553  จ�ำนวน 964 คน  

อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคิดเป็น ร้อยละ 18.98 

(184/964) เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 86.5 ครรภ์

หลัง ร้อยละ 13.5 หญิงตั้งครรภ์แรกอายุ 10-19 

ปี จ�ำนวน 158 คน หญิงตั้งครรภ์แรกอายุ 20-29 

ปี จ�ำนวน 175 คน ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน จบ

การศึกษาระดับมัธยมปลาย ส่วนสูง BMI อายุ

ครรภ์เฉล่ียที่คลอด และจ�ำนวนการฝากครรภ์ไม่

แตกต่างกัน แต่ในกลุ่มที่ 1 พบร้อยละการขึ้นของ 

น�ำ้หนกัน้อยกว่า 8 กิโลกรมั และความเข้มข้นของ

เลือดน้อยกว่าร้อยละ 33 มากกว่ากลุ่มที่ 2 อย่าง

มีนัยส�ำคัญ และพบการติดเชื้อเอดส ์มากกว่า คือ

ร้อยละ 1.9 และ ร้อยละ 0 ตามล�ำดับ (ตารางที่1)

ตารางที่ 1   ลักษณะทั่วไปของประชากรและเปรียบเทียบข้อมูลก่อนคลอด

อายุเฉลี่ย (ปี)(SD)

อาชีพ

	 แม่บ้าน

  	 รับจ้าง

  	 ค้าขาย

  	 เกษตรกร

  	 อื่นๆ

การศึกษา

  	 ประถมศึกษา

  	 มัธยมศึกษา

  	 อนุปริญญา

  	 ปริญญาตรี

ส่วนสูงเฉลี่ย(ซม.)(SD)

BMIเฉลี่ย(kg/m2)(SD)

BMI<18.5

17.39±1.30

139

12

3

2

1

44

93

16

4

155.75±12.78

19.95±2.86

33

87.9

7.6

1.9

1.3

0.6

27.8

58.9

10.1

2.5

20.8

22.60±2.73

98

67

2

2

4

29

55

73

15

156.60±5.64

20.51±3.43

43

56

38.2

1.1

1.1

2.3

16.6

31.4

41.7

8.6

24.5

.

.423

.127

.429

(N=158) (N=175)

หญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์

	 วัยรุ่น	 ร้อยละ 	 วัยผู้ใหญ่	 ร้อยละ p-value
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ตารางที่ 1   ลักษณะทั่วไปของประชากรและเปรียบเทียบข้อมูลก่อนคลอด (ต่อ)

น�้ำหนักขึ้นระหว่างตั้งครรภ์เฉลี่ย

	 (กิโลกรัม)(SD)

น�้ำหนักขึ้นระหว่างตั้งครรภ ์<8 kg

อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอด (กรัม)(SD)

จ�ำนวนการฝากครรภ์

	 ไม่ฝากครรภ์

	 ฝากครรภ์น้อยกว่า 4 ครั้ง

  	 ฝากครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง

ความเข้มข้นเลือดน้อยกว่า 33 %

ผล VDRL positive

ผล HIV positive

11.78±4.53

26

38.20±2.82

0

1

156

56

1

3

16.5

0

0.6

98.7

35.4

0.6

1.9

13.91±4.73

12

38.35±2.17

0

4

171

29

2

0

6.9

0

2.3

97.7

16.6

1.1

0

.000

.014*

.279

.269

.001*

.538

.106

	 หญิงต้ังครรภ์ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่คลอด

โดยวิธีปกติ คดิเป็นร้อยละ 84.8 และ 78.2 ในกลุม่

ที ่1 และกลุม่ที ่2 ตามล�ำดบั อัตราการผ่าตดัคลอด

ในกลุ่มที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 12.6 ซึ่งผ่าตัดคลอด

น้อยกว่ากลุ่มที่ 2 ร้อยละ 17.7 แต่ไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง  

ที่ 2

ตารางที่ 2  วิธีการคลอด

คลอดปกติ

ผ่าตัดคลอด

หัตถการช่วยคลอด (Vacuum extraction, 	

Forceps extraction)

134

20 

4 

84.8

12.6

2.5

137 

31 

7  

78.2

17.7

4

0.127

0.201

0.451

(N=158)

(N=158)

(N=175)

(N=175)

หญิงตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์

	 วัยรุ่น	 ร้อยละ

	 วัยรุ่น	 ร้อยละ

	 วัยผู้ใหญ่	 ร้อยละ

	 วัยผู้ใหญ่	 ร้อยละ

p-value

p-value
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ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนในมารดาระหว่างคลอด

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

   (N=158) ร้อยละ
หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่

   (N=175) ร้อยละ
p-value

PROM > 12 hr	 17	 10.8	 18	 10.2	 .888

Cephalopelvic disproportion	 7	 4.4	 21	 12	 .013*

Preterm  labor	 6	 3.8	 7	 4	 .924

Preeclampsia	 4	 2.5	 3	 1.7	 .604

Stained amniotic fluid	 4	 2.5	 1	 0.5	 .142

Fetal distress	 3	 1.9	 3	 1.7	 .899

Condyloma acuminata	 3	 1.9	 0	 0	 .067

Postpartum  hemorrhage	 2	 1.3	 2	 1.1	 .918

Abnormal presentation	 2	 1.3	 6	 3.4	 .198

Intrauterine growth retardation	 1	 0.6	 1	 0.5	 .924

Episiotomy wound infection 	 1	 0.6	 8	 4.6	 .027*

Gestational DM	 0	 0	 1	 0.5	 .341

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลมากกว่า 4 วัน	 18	 11.4	 30	 17.1	 .046

Birth weight < 2500 gm	 13 	 8.2	 10 	 5.7	 .275

Apgar score at 1 min < 7	 0   	 0	 2 	 11.4	 .281

Apgar score at 5 min < 7	 0	 0	 1	 0.5	 .341

Jaundice	 24	 15.1.	 37	 21.1	 .128

Fever	 8	 5.1	 1	 0.5	 .021

Sepsis	 4	 2.5	 5	 2.8	 .386

	 ตารางที่ 3 แสดงถึงภาวะแทรกซ้อนใน

มารดาระหว่างคลอด ภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก

ทีส่ดุในหญงิตั้งครรภ์วยัรุน่คอืน�้ำเดนิก่อนการเจบ็

ครรภ์ รองลงมาคือภาวะผิดสัดส่วนของทารกและ

เชงิกรานและ คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบมากที่สุดในหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่คือ ภาวะ

ผดิสดัส่วนของทารกและเชงิกราน รองลงมาคือ น�ำ้

เดินก่อนการเจ็บครรภ์และการติดเชื้อแผลฝีเย็บ

หลังคลอด แต่พบภาวะผิดสัดส่วนของทารกและ

เชิงกราน และการติดเชื้อฝีเย็บหลังคลอดในหญิง

ตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ มากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

อย่างมีนัยส�ำคัญ

ตารางที่ 4  ภาวะแทรกซ้อนในทารก

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

   (N=158) ร้อยละ
หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่

   (N=175) ร้อยละ
p-value
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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	 .620

Refer	 3	 1.9	 2	 1.1	 .055

ตารางที่ 4  ภาวะแทรกซ้อนในทารก (ต่อ)

	 ตารางที ่4 แสดงถงึภาวะแทรกซ้อนในทารก 

น�ำ้หนักทารกแรกคลอดเฉลีย่ 2958±335 กรมั และ 

3002±377 กรัม ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 1 และ 2 

ตามล�ำดับ พบว่าทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มที่ 2 มีจ�ำนวนวันนอนมากกว่า 4 วัน มากกว่า

กลุม่ที ่1 อย่างมนียัส�ำคญั แต่ไม่พบความแตกต่าง

ของจ�ำนวนทารกน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั และ

ภาวะทารกขาดออกซิเจนรวมทั้ง การส่งต่อไปยัง

สถานพยาบาลอืน่ ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากทีส่ดุ

คอื ภาวะตวัเหลอืง และตดิเชือ้ในกระแสเลือด  พบ

ว่าทารกมีไข้หลงัคลอดในกลุ่มที ่1 มากกว่ากลุ่ม 2 

อย่างมีนัยส�ำคัญ

อภิปรายผล
	 ในการศึกษานี้พบอัตราการต้ังครรภ์ใน     

วัยรุ่น ร้อยละ 18.98  หรือ 190 ต่อ 1,000 มารดา

ที่คลอด ซึ่งสูงกว่า Thai Ministry of Health 2  และ 

Thai Ministry of social development 3 พบอัตรา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 107 คนต่อ 1,000 มารดา 

และ 137 คนต่อ 1,000 มารดา ตามล�ำดับ และสูง

กว่าการศกึษาอืน่ ทีพ่บอัตราการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น

เฉล่ียร้อยละ 136,15,16   โรงพยาบาลละหานทราย

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางจ�ำนวน 60 

เตียง   มีประชากรในพื้นที่ประมาณ 60,000 คน 

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป 

ประชากรส่วนใหญ่มฐีานะยากจนและมกีารศึกษา

ขั้นพื้นฐานน้อย และวัยรุ่นปัจจุบันมีเพศสัมพันธ์

เร็วขึ้น ขาดความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้อง 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ จึงพบว่ามี

อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่า

	 พบว่ามารดาวัยรุ่นในการศึกษานี้มีจ�ำนวน

การฝากครรภ์ไม่แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ พบฝาก

ครรภ์น้อยกว่า 4 ครั้ง ร้อยละ 0.63 ซึ่งมีจ�ำนวน

น้อย แตกต่างจากการศึกษาของ Santos และ 

Martin8,9 ที่พบว่าวัยรุ่นมีการฝากครรภ์น้อยคร้ัง

พบภาวะซีด (hematocrit น้อยกว่าร้อยละ 33) 

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ร้อยละ 35 และมีภาวะซีด

มากกว่าจากหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Nahathai, Jolly, Bunpod 5,14,16 

อาจเป็นผลเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการก่อนตั้ง

ครรภ์ การรับประทานอาหารและได้รับธาตุเหล็ก

เสริมไม่เพียงพอ

	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีน�้ำหนักขึ้นระหว่างตั้ง

ครรภ์เฉลี่ยน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ และ

จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่น�้ำหนักขึ้นน้อยมี

จ�ำนวนมากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ ซึ่งอาจ

จะท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกน�้ำหนักน้อย17 อาจเป็นผลมาจากหญิงตั้ง

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

   (N=158) ร้อยละ
หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่

   (N=175) ร้อยละ
p-value
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ครรภ์วัยรุ่นมภีาวะทพุโภชนาการ กลวัน�ำ้หนกัเกนิ

หลังคลอด จึงรับประทานอาหารไม่เพียงพอ

	 ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์วยัรุ่นทีพ่บ

มากที่สุดคือ ภาวะน�้ำเดินมากกว่า 12 ชั่วโมง ซึ่ง

เพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อหลังคลอดและทารก

ติดเชื้อในกระแสเลือด อาจจะเกิดจากการได้รับ

ความรู้ไม่เพียงพอ ขาดความตระหนักถึงอาการ

ที่ผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาล ซ่ึงต่างจากการ

ศกึษาของ Nahathai, Santos, Gordon, Xi-Kuan, 

Banpod5,8,10,12,16 ทีพ่บภาวะคลอดก่อนก�ำหนดมาก

ที่สุด อธิบายได้จากโรงพยาบาลละหานทรายเป็น

โรงพยาบาลชุมชน มารดาต้ังครรภ์ที่เจ็บครรภ์

คลอด และทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม 

ต้องส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลทีม่ศีกัยภาพทีด่แูล

ทารกน�ำ้หนกัน้อยได้ จงึท�ำให้อตัราการคลอดก่อน

ก�ำหนดในการศึกษานี้มีจ�ำนวนไม่มาก พบทารก

ที่ส่งต่อซึ่งคลอดจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 3 ราย 

สาเหตุจากทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมมี

การขาดออกซิเจนหลังคลอด 2 ราย และส�ำลักน�้ำ

คร�่ำ  (Maconium aspiration syndrome) 1 ราย 

และพบทารกทีส่่งต่อซึง่คลอดจากหญงิตัง้ครรภ์วยั

ผูใ้หญ่ 2 ราย จากสาเหตสุ�ำลกัน�ำ้คร�ำ่ (Maconium 

aspiration syndrome) 1 รายและทารกมคีวามผดิ

ปกตขิองระบบประสาทเส้นที ่7 (congenital facial 

nerve palsy) 1 ราย จากการตดิตามพบว่าทารกที่

มคีวามผดิปกติของระบบประสาทเส้นที ่7 เท่านัน้

ที่มีพัฒนาการล่าช้า ทารกรายอ่ืนมีน�้ำหนักปกติ

และพัฒนาการสมวัย (ติดตามที่อาย ุ1 ปี)

	 อัตราการผ่าตัดคลอดในหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ ่นน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ เหมือน

กับการศึกษาหลายการศึกษา5,10,11,14,16 แต่ไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษา

ของEkachai15 ซึง่พบว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มอัีตรา

การผ่าตัดคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ ่ 

สาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีอัตราการผ่าตัด

คลอดน้อยกว่า อาจเนือ่งมาจากน�ำ้หนกัของทารก

ที่คลอดน้อยกว่า และน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์และ

การขึ้นของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์น้อย จึงท�ำให้

ทารกมนี�ำ้หนกัน้อย เช่นเดยีวกบัภาวะผดิสดัส่วน

ของทารกและเชิงกราน พบในหญิงตั้งครรภ์วัย

ผู้ใหญ่มากกว่า เหมือนการศึกษาของ Nahathai5

	 เมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

ของทารกพบว่าทารกที่เกิดในหญิงตั้งครรภ์วัย

ผู้ใหญ่มีจ�ำนวนวันนอนมากกว่า 4 วัน มากกว่า

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ และภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมาก

ทสีดุทัง้สองกลุม่คอื ตวัเหลอืง รองลงมาคือตดิเช้ือ

ในกระแสเลอืด  ไม่พบความแตกต่างจ�ำนวนทารก

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมและการช่วยชีวิต

ทารกที่นาทีที่ 1 และ 5 เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Sirikul, Siddhartha, Jolly6,11,14 ต่างจากการ

ศึกษาของ Nahathai, Gordon, Ekachai5,10,15 ที่

พบทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  ทารกตาย

คลอด  ทารกต้องการความช่วยเหลือแรกคลอดใน

มารดาวัยรุ่นมากกว่าอธิบายได้จากข้อจ�ำกัดของ

โรงพยาบาลเมื่อพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง

สูงเช่น ทารกน�้ำหนักน้อยมาก ได้รับการวินิจฉัย

ความพิการของทารกก่อนคลอด ต้องส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่ดูแลทารกได้ จึงท�ำให้

พบทารกน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมัจ�ำนวนน้อย

	 ข้อมูลเรื่องการติดเชื้อ HIV ในการศึกษา

นี้ค่อนข้างน่าสนใจ พบการติดเชื้อในมารดาวัย

รุ่นถึง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.9 ซึ่งสูงกว่าการ

ศึกษาที่ผ่านมา และพบการติดเชื้อหูดที่อวัยวะ

เพศมากกว่าวยัผูใ้หญ่ซึง่เป็นสาเหตขุองการผ่าตดั

คลอด แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นขาดการตระหนักถึง

ปัญหาเรื่องการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
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	 ข้อดีของการศึกษานี้คือ เป็นการศึกษา

ปัญหาในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งพบว่ามีอัตราการ

คลอดของมารดาวยัรุน่จ�ำนวนมาก อนัน�ำไปสูก่าร

วางแผนและแก้ไขเพื่อลดจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่น และเพิ่มคุณภาพการฝากครรภ์ ลดภาวะ

แทรกซ้อนทั้งทางมารดาและทารก

	 ข้อด้อยของการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ

ย้อนหลัง และไม่มีข้อมูลเรื่องความพร้อมของการ

ตั้งครรภ์ ประวัติการท�ำแท้ง และ การประเมิน

หลังคลอด เช่น ภาวะจิตใจ การเลี้ยงลูกด้วยนม

แม ่การกลับไปศึกษาต่อในมารดาที่อยู่ในวัยเรียน

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ก็เป็นข้อมูลพื้น

ฐานเพื่อวางแผนแก้ไขและป้องกนัการตั้งครรภ์ใน

วยัรุ่น โดยเฉพาะการให้ความรูเ้รือ่งการคมุก�ำเนดิ 

การฝากครรภ์ควรเน้นให้ความรู้เฉพาะกลุ่ม  และ

ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลการตัง้ครรภ์และ

หลงัคลอด ซึง่น่าจะลดภาวะแทรกซ้อนของการตัง้

ครรภ์ลงได้

สรุป
	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ

โลหิตจาง   น�้ำหนักขึ้นน้อย มากกว่าหญิงต้ัง

ครรภ์วัยผู้ใหญ่ แต่ไม่เพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด 

ทารก น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลของทารก

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร ผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลละหานทราย ที่อนุญาต

ให้ท�ำการศึกษา และคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ละหานทรายทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาครั้งนี้
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