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ผลของทารกท้่เกิดจากแม่วัยรุ่น
ปุณยนุช จงเจริญใจ, ปิยวรรณ วัฒนสุนทรสกุล

ความเป็นมา:	 สถานการณ์การต้ังครรภ์ในแม่วัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีท่ัวโลกให้ความสำาคัญเน่ืองจาก 

พบภาวะแทรกซ้ิอนระหว่างการต้ังครรภ์ในแม่วัยรุ่นมากกว่าผู้ใหญ่	 ได้แก่	การฝากครรภ์ท่ีไม่ได้คุณภาพ	 

ทารกเกิดก่อนกำาหนด	ทารกนำ้าหนักตัวน้อยและทารกเสียชีวิต

วัตถุประสงค์:	 เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนด	และผลของทารกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นอายุ	

10-19	ปี	

วิธีการศึกษา:	การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา	(Retrospective	descriptive	study)	โดยการเก็บข้อมูลจาก 

เวชระเบียนของทารกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นอายุ	10-19	ปี	ท่ีคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	ต้ังแต่	 

1	มกราคม	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2561	

ผลการศึกษา:	ทารกท้ังหมด	752	คน	พบทารกเกิดก่อนกำาหนด	164	คน	 (ร้อยละ	21.8)	อายุครรภ์เฉล่ีย	

37.75±2.71	สัปดาห์	นำ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์์	166	คน	(ร้อยละ	22.1)	เสียชีวิต	11	คน	(ร้อยละ	1.5)	พบว่า 

การฝากครรภ์ท่ีน้อยกว่า	5	คร้ังมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนด	(P<0.05)

สรุป:	อัตราการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดเท่ากับร้อยละ	21.8	โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์	คือ	การฝากครรภ์

ท่ีน้อยกว่า	5	คร้ัง	แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าแม่วัยรุ่นมีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้ิอนมากกว่าแม่

อายุมากกว่า	19	ปีหรือไม่	จำาเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม

คำาสำาคัญ: แม่วัยรุ่น,	ทารกเกิดก่อนกำาหนด,	ผลของทารก,	การฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ

บทนำา
สถานการณ์การต้ังครรภ์ในแม่วัยรุ่นเป็นปัญหาท่ี

ท่ัวโลกให้ความสำาคัญ	เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ท้ังแม่และทารก	อัตราการคลอดของแม่วัยรุ่นแตกต่างกัน

ในแตล่ะประเทศ	โดยในลาตนิอเมรกิา	อเมรกิา	เอเชียกลาง

และยโุรปมีอัตราการคลอด	78,	60,	59,	และ	25	คน	ต่อแม่

วัยรุ่น	1,000	คนตามลำาดับ(1)

ในประเทศไทย	 จากข้อมูลของกรมอนามัยปี	

พ.ศ.	 2560	พบว่า	 มีอัตราการคลอดของแม่วัยรุ่น	 1.3	

ต่อ	 1,000	 ในช่วงอายุ	 10-14	 ปี	 39.6	 ต่อ	 1,000	 ใน 

ช่วงอายุ	15-19	ปี	และ	70	ต่อ	1,000	ในช่วงอายุ	18-19	ปี	 

ส่วนในจังหวัดนครราชสีมา	 มีอัตราการคลอดของแม่ 

วัยรุ่นถึง	3,418	คน	ซ่ึิงคิดเป็นอัตรา	41.7	ต่อ	1,000(2)

ปัญหาการต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ

และสุขภาพกายของแม่วัยรุ่นซ่ึิงอาจนำาไปสู่การเป็น 

แม่เล้ียงเด่ียวในอนาคต	อีกท้ังมีภาวะแทรกซ้ิอนระหว่าง

การต้ังครรภ์มากกว่าผู้ใหญ่	 ได้แก่	 การฝากครรภ์ท่ี 

ไม่ได้คุณภาพ	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ	 ภาวะโลหิตจาง	

การติดเช้ือเย่ือบุโพรงมดลูกหรือภาวะติดเช้ืออ่ืนๆ	 

ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า(3,4)	 รวมถึงภาวการณ์

ตายคลอด(5)	 ส่วนปัญหาท่ีเกิดกับทารกได้แก่	 ทารก 

เกิดก่อนกำาหนด	ทารกนำ้าหนักตัวน้อย	ปัญหาการเล้ียงดู

และปัญหาด้านพัฒนาการ	เช่น	การพูดช้าของเด็ก(6)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีอัตราการ

คลอดทารกจากแม่วัยรุ่นในปี	 พ.ศ.	 2555	 และ	 2560	
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จำานวน	 1,429	 และ	 891	 คน	 ตามลำาดับ	 แม้แนวโน้ม 

จะลดลงแตยั่งพบปัญหาดังกล่าวท้ังหมดขา้งต้น	งานวจัิย

ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาผลท่ีเกิดกับแม่	 การศึกษาน้ีจึง 

มุ่งเน้นหาอัตราการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดในแม่วัยรุ่น

รวมถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนด	

ลักษณะและภาวะแทรกซ้ิอนของทารก

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลัก	 เ พ่ือศึกษาอัตราการเกิด	

(incidence)	 ทารกเกิดก่อนกำาหนดในกลุ่มแม่วัยรุ่น 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วัตถุประสงค์รอง

1.	 เพ่ือศึกษาลักษณะ	(characteristics)	และภาวะ

แทรกซ้ิอน	(complications)	ของทารกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่น

2.		 เพ่ือศึกษาถึงปัจจัย	 (factors)	 ท่ีเก่ียวข้องกับ 

การเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดในกลุ่มแม่วัยรุ่น

วิธีการศึกษา 
1.	 เ ป็ นก า ร ศึ กษ า ย้ อนห ลั ง เ ชิ งพร รณนา	

Retrospective	 descriptive	 study	 เก็บข้อมูลจากระบบ

เวชระเบียนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

2.		กลุ่มประชากรท่ีทำาการศึกษา

เกณฑ์คัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มศึกษา (Inclusion criteria)

ทารกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นอายุ	10-19	ปี	โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา	ต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2561	

ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2561

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)

ไม่มีเกณฑ์์การคัดออก	

3.		 เก็บข้อมูลดังต่อไปน้ี

3.1	 ข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า	 

20	ปี	ได้แก่	อายุ	ณ	วันท่ีคลอด	เพศ	จำานวนการต้ังครรภ์

จำานวนการฝากครรภ์	 อายุครรภ์คร้ังแรกท่ีฝากครรภ์	

สถานท่ีฝากครรภ์	 การฉีดวัคซีิน	 ผลเลือดการติดเช้ือ 

ทางเพศสัมพันธ์	 หมู่เลือด	 ค่าความเข้มข้นของเลือด	 

ภาวะแทรกซ้ิอนระหว่างต้ังครรภ์	และโรคประจำาตัว

3.2	 ข้อมูลแรกคลอดของทารก	 ได้แก่	 อายุครรภ์	 

ณ	วันท่ีเกิด	ประเภทของการนับอายุครรภ์	วัน	เดือน	ปี	เกิด

วิธีการคลอด	นำ้าหนักแรกคลอด	เส้นรอบศีรษะ	ความยาว

เพศ	และ	APGAR	score

3.3	ผลของทารกตามระบบต่างๆ	 ได้แก่	ทางเดิน

หายใจ	 ไหลเวียนโลหิต	ทางเดินอาหาร	ขับถ่าย	 ติดเช้ือ

ประสาท	เลือด	ต่อมไร้ท่อ	และความพิการแต่กำาเนิด

3.4	 ภาวะแทรกซิ้อนของทารก	 ได้แก่	 หัวใจ 

หยุดเต้น	เสียชีวิต	สูญเสียการได้ยิน	ตาบอด	กระดูกพรุน	

โรคปอดเร้ือรัง	และเลือดออกในสมอง

4.		การวิเคราะห์ข้อมูล	

วิ เคราะห์ข้อมูลเ ชิงพรรณนา	 descr ip t ive	

analysis	 เพ่ือหาอัตราการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดและ 

ปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนด	 

นำาเสนอด้วยร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบโดยใช้	Chi-square	

และ	Fisher’s	exact	test	โดย	P-value	<	0.05	ถือว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

5.	 ขนาดตัวอย่างประชากร	 อ้างอิงจาก	 Thato	 

และคณะ(8)	มี	incidence	21%	สามารถนำามาคำานวณโดยท่ี	 

Z	=	1.96,	p	=	0.21	และ	d	=		0.05	ขนาดตัวอย่างประชากร

ทีได้คือ	255	คน	

ผลการศึกษา 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา	ต้ังแต่	1	มกราคม	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2561	

มีจำานวน	8,117	คน	พบว่าเป็นแม่วัยรุ่น	752	คน	(ร้อยละ	 

9.3)	 โดยอายุของแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	 15-18	ปี	

(ร้อยละ	 90.2)	อายุท่ีน้อยท่ีสุด	 คือ	 12	 ปี	 อายุเฉล่ีย	 คือ	

16.9	ปี	แม่วัยรุ่นมีการฝากครรภ์คุณภาพ	คือ	จำานวนการ

ฝากครรภ์มากกว่า	5	คร้ัง	จำานวน	621	คน	(ร้อยละ	82.6)	

ข้อมูลท่ัวไปของแม่วัยรุ่น	ดังแสดงในตารางท่ี	1

ภ�วะแทรกำซ้้อนระหว่�งตัั�งค่รรภ์ของแม่วยัร่่น ค่อื 

ภ�วะเจ็ำบค่รรภ์ค่ลุ่อดก่ำอนกำำ�หนด 54 ค่น (ร้อยลุ่ะ 7.2) 

ท�รกำอยู่ในค่ว�มเค่ร่ยด (fetal distress) 46 ค่น (ร้อยลุ่ะ  

6.1) ภ�วะค่รรภ์เป็นพิิษ 29 ค่น (ร้อยลุ่ะ 3.9) ภ�วะ 

เบ�หว�นขณะตัั�งค่รรภ์ 14 ค่น (ร้อยลุ่ะ 1.9) ภ�วะนำ��เดิน
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กำ่อนเจ็ำบค่รรภ์ค่ลุ่อด 48 ค่น (ร้อยลุ่ะ 3.4) ภ�วะท�รกำ 

ในค่รรภ์เจำริญเตัิบโตัช้� 26 ค่น (ร้อยลุ่ะ 3.5) ภ�วะนำ��ค่รำ�� 

อักำเสบ 4 ค่น (ร้อยลุ่ะ 0.5) ตัิดเชื�อท�งเดินปัสส�วะ  

12 ค่น (ร้อยลุ่ะ 1.6) ภ�วะรกำลุ่อกำตััวกำ่อนกำำ�หนด 2 ค่น 

(ร้อยลุ่ะ 0.3) ดังแสดงในตั�ร�งท่� 2

ตารางท่ี 1 	 ข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น

จำานวน (ร้อยละ)

อายุ	(ปี),	mean	(min-max) 16.9	(12,19)

อายุ	(ปี)

12 1	(0.1)

13 28	(3.7)

14 43	(5.7)

15 124	(16.5)

16 137	(18.2)

17 197	(26.2)

18 220	(29.3)

19 2	(0.3)

จำานวนคร้ังการฝากครรภ์	(คร้ัง)

0 19	(2.5)

1-5 112	(14.9)

มากกว่า	5 621	(82.6)

เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก

ก่อน	12	สัปดาห์ 293	(40.0)

หลัง	12	สัปดาห์ 440	(60.0)

สถานท่ีฝากครรภ์

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 177	(24.2)

คลินิกเอกชน 203	(27.7)

โรงพยาบาลชุมชน 353	(48.2)

Serology

Syphilis 22	(2.9)

HBV 3	(0.4)

HIV 6	(0.8)

Condylomaacuminata 18	(2.4)

None 703	(93.5)

Underlying	disease	

Anemia 184	(24.5)

Thalassemia 207	(27.5)

Hyperthyroidism 9	(1.2)

Asthma 9	(1.2)

Obesity 9	(1.2)

Heart	disease 6	(0.8)

Hypertension 1	(0.1)

Epilepsy 1	(0.1)

ตารางท่ี 2 	 ภาวะแทรกซ้ิอนของแม่วัยรุ่น

จำานวน	(ร้อยละ)

Complications

PLP 54	(7.2)

Prolonged	PROM 48	(6.4)

Fetal	distress 46	(6.1)

Eclampsia	with	severe	features 29	(3.9)

Fetal	IUGR 26	(3.5)

GDM 14	(1.9)

Urinary	tract	infection 12	(1.6)

Placenta	previa 6	(0.8)

Chorioamnionitis 4	(0.5)

HELLP 3	(0.4)

Abruption	placenta 2	(0.3)

ทารกท่ีคลอดจากแม่วัยรุ่นท้ังหมด	752	คน	พบว่า 

เป็นทารกเกิดก่อนกำาหนด	 164	 คน	 (ร้อยละ	 21.8)	 

อายุครรภ์เฉล่ีย	 37.8	 สัปดาห์	อายุครรภ์น้อยท่ีสุด	 24.4	

สัปดาห์	 นำ้าหนักเฉล่ียของทารก	 คือ	 2,789.4	 กรัม	 

นำ้าหนักน้อยท่ีสุด	 520	กรัม	ทารกส่วนใหญ่คลอดทาง 

ช่องคลอด	 484	 คน	 (ร้อยละ	 64.4)	 ทารกท่ีมีคะแนน	 

APGAR	ท่ีน้อยกว่า	7	ในนาทีท่ี	1	จำานวน	50	คน	(ร้อยละ	 

6.7)	 และคะแนน	APGAR	 ท่ีน้อยกว่า	 7	 ในนาทีท่ี	 5	 

จำานวน	17	คน	(ร้อยละ	17)	ดังแสดงในตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3 	 ข้อมูลพ้ืนฐานของทารก

จำานวน (ร้อยละ)

อายุครรภ์	(สัปดาห์),	mean	(min-max) 37.75	(24.4,42.7)

อายุครรภ์	(สัปดาห์)

24-36+6 164	(21.8)

37-42 583	(77.5)

>42 5	(0.7)

นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม)	mean	(min-max) 2,789.4	(520,4330)

นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม)

<	1,000 7	(0.9)

1,000-1,499 24	(3.2)

1,500-2,499 135	(18.0)

2,500-4,000 579	(77.0)

>4,000 7	(0.9)
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จำานวน (ร้อยละ)

วิธีการคลอด	(Mode	of	delivery)

Birth	before	arrival 3	(0.4)

Vaginal	delivery 484	(64.4)

Operation	(forceps/	vacuum) 22	(2.9)

Caesarean	section 244	(32.4)

เพศ

ชาย 369	(49.1)

หญิง 383	(50.9)

APGAR	score	<	7	

at	1	min 50	(6.7)

at	5	min 17	(2.3)

Meconium	stained	amniotic	fluid

Thin 50	(6.7)

Thick 26	(3.5)

ภาวะแทรกซ้ิอนของทารกท่ีคลอดจากแม่วัยรุ่น	

ได้แก่	ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ	 94	คน	 (ร้อยละ	 12.5)	

ภาวะซิีด	 35	 คน	 (ร้อยละ	 4.7)	 ภาวะเลือดข้น	 15	 คน	 

(ร้อยละ	 2.0)	 ภาวะสำาลักนำ้าครำ่า	 11	 คน	 (ร้อยละ	 11)	 

ภาวะปอดติดเช้ือจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือปอด 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล	 12	 คน	 (ร้อยละ	 1.6)	 ภาวะ 

ปอดอักเสบติดเช้ือแต่กำาเนิด	 6	 คน	 (ร้อยละ	 0.8)	 โรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิด	8	คน	(ร้อยละ	1.1)	โรคไธรอยด์ตำ่า 

แต่กำาเนิด	3	คน	ดังแสดงในตารางท่ี	4	

ตารางท่ี 4 	 ภาวะแทรกซ้ิอนของทารก

ภาวะแทรกซ้อน (Complications) จำานวน (ร้อยละ)

Septic	shock 	94	(12.5)

RDS 	55	(7.3)

Anemia 	35	(4.7)

PDA 	23	(3.1)

TTNB 	19	(2.5)

Apnea	of	prematurity 	16	(2.1)

Polycythemia 	15	(2.0)

BPD 	13	(1.7)

VAP/HAP 	12	(1.6)

MAS 	11	(1.5)

Osteopenia	of	prematurity 	10	(1.3)

ภาวะแทรกซ้อน (Complications) จำานวน (ร้อยละ)

Congenital	heart	disease	 	8	(1.1)

Congenital	pneumonia	 	6	(0.8)

Meningitis 	4	(0.5)

Congenital	hypothyroidism 	3	(0.4)

ROP 	3	(0.4)

IVH 	2	(0.3)

Omphalocele 	2	(0.3)

จากการศึกษาพบว่า	 การฝากครรภ์คุณภาพท่ี 

มากกว่า	5	คร้ังและการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลมหาราช

มีความสัมพันธ์ต่อการลดอัตราการเกิดทารกเกิดก่อน

กำาหนดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	 อีกท้ังภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ	ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	ภาวะ 

นำ้าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอดและภาวะรกลอกตัวก่อน

กำาหนดก็มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนด

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P<0.05)	ดังแสดงในตารางท่ี	5

ตารางท่ี 5  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดทารกเกิด

ก่อนกำาหนด

Preterm Term P-value

Number	of	ANC	

0	(n=19) 10	(52.6) 9	(47.4)

1-5	(n=112) 61(54.5) 51	(45.5)

>5	(n=621) 94	(15.1) 527	(84.9) <.001

GA	of	first	ANC

Before	12	week	(n=293) 61	(20.8) 232	(79.2)

After	12	week	(n=440) 94(21.4) 346	(78.6) 0.926

Place	of	ANC

Maharat	(n=177) 20	(11.3) 157	(88.7)

Clinic	(n=203) 29	(14.3) 174	(85.7)

Rural	(n=353) 106	(30.0) 247	(70.0) <.001

Anemia	(Hct<33%)	(n=184) 32	(17.4) 152	(82.6) 0.101

Eclampsia	with	severe	feature(n=29) 	12	(41.4) 	17	(58.6) 	0.019

GDM	(n=14) 3	(21.4) 11	(78.6) 1.000

PPROM	(n=48) 45	(93.8) 3	(6.2) <.001

PLP	(n=54) 53	(98.1) 1	(1.9) <.001
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ส่วนภาวะแทรกซิ้อน	 ได้แก่	ภาวะหายใจลำาบาก	

ภาวะซีิด	 ตัวเหลือง	 เลือดออกในสมอง	 ปอดเร้ือรัง	 

หลอดเลือดเกิน	ปอดอักเสบติดเช้ือ	ลำาไส้อักเสบ	ภาวะ

ช็อกจากการติด	พบได้ในทารกเกิดก่อนกำาหนดมากกว่า

ทารกครบกำาหนดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P<	 0.05)	 

ดังแสดงในตารางท่ี	6

ตารางท่ี 6 	 ลักษณะของทารกเกดิก่อนกำาหนดเทยีบกับ

ทารกครบกำาหนด

Preterm Term P-value

RDS	(n=55) 55	(100) 0 <.001

PDA	(n=23) 21	(91.3) 2	(8.7) <.001

VAP	(n=12) 10	(83.3) 2	(16.7) <.001

NEC	(n=16) 13	(81.2) 3	(18.8) <.001

Meningitis	(n=4) 4	(100) 0 0.002

Hyperbilirubinemia	(n=144) 77	(53.5) 67	(46.5) <.001

Anemia	(n=35) 26	(74.3) 9	(25.7) <.001

Gastroschisis	(n=3) 3	(100) 0 0.010

Congenital	heart	disease	(n=8)	 8	(100) 0 <.001

IVH	(n=2) 2	(100) 0 0.048

BPD	(n=13) 12	(92.3) 1	(7.7) <.001

Death	(n=11) 8	(72.7) 3	(27.3) <.001

บทวิจารณ์
จากการศึกษาพบอัตราการเกิดทารกเกิดก่อน

กำาหนดของแม่วัยรุ่น	 ร้อยละ	 21.8	 ซ่ึิงเม่ือเปรียบเทียบ

กับการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยพบว่ามีอัตรา 

ใกล้เคียงกัน	 การศึกษาของ	 Thato	 และคณะ(8)	 ในปี	 

พ.ศ.	 2546	พบว่าอัตราการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนด	 

(อายุครรภ์	33	 -	36	 สัปดาห์)	 ในแม่วัยรุ่นคือ	 ร้อยละ	21	

การศึกษาของ	Thaithae	และคณะ(9)	ในปี	พ.ศ.	2549	พบ 

อัตราการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดในแม่วัยรุ่นช่วงอายุ	

11-15	 ปี	 และ	 16	 -	 19	 ปี	 ร้อยละ	 26.6	และ	 21.5	ตาม

ลำาดับ	การศึกษาของ	Watcharaseranee	และคณะ(12)	ใน 

ปี	พ.ศ.	 2549	พบอัตราการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดใน 

แม่วัยรุ่น	 13-20	 ปีร้อยละ	 20.1	 ขณะท่ีการศึกษาของ	

Kositworakitkun	และคณะ(13)	ในปี	พ.ศ.	2555	พบอัตรา

การเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดในแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า	 

20	 ปี	 ร้อยละ	16.9	จากการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็น 

การเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่ซ่ึิงในประเทศไทยมีระบบการส่งตัวแม่ท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำาหนดจากโรงพยาบาลขนาดเล็ก

หรือโรงพยาบาลระดับอำาเภอเข้ามารักษาในโรงพยาบาล

จังหวัด	ดังน้ันเม่ือเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลประจำาจังหวัด 

หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึงทำา ใ ห้ มี อัตราการ 

คลอดทารกเกิดก่อนกำาหนดค่อนข้างสูง

จากการศึกษาของ	Raatilainen	 และคณะ(7)	 ใน

ประเทศฟินแลนด์ปี	พ.ศ.	 2544	พบอัตราการเกิดทารก 

เกิดก่อนกำาหนดในแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า	 18	 ปี	 เพียง 

ร้อยละ	7.9	การศึกษาของ	Chen	และคณะ(14)	ในประเทศ

แคนนาดาและสหรัฐอเมริกาปี	พ.ศ.	 2549	พบอัตราการ 

เกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดในแม่วัยรุ่นอายุ	 10-15	 ปี,	 

16-17	ปี	และ	18-19	ปี	เป็นร้อยละ	18.1,	13.3	และ	10.9	

ตามลำาดับ	 ส่วนการศึกษาของ	 Althabeและคณะ(10)	 

ในประเทศแถบเอเชียใต้	 ปี	พ.ศ.	 2556	พบอัตราการเกิด 

ทารกเกิดก่อนกำาหนดในแม่วัยรุ่นช่วงอายุ	 15-19	 ปี	 

ร้อยละ	12.0	ในลาตินอเมริกาและแอฟริกา	ร้อยละ	11.5	

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการท่ีมีอัตราการเกิดทารก

เกิดก่อนกำาหนดแตกต่างกัน	 ซ่ึิงความแตกต่างน้ีมีความ

สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพ	 ในขณะท่ีการ

ศึกษาของ	Raatilainen	และคณะ(7)	พบว่าอัตราการเกิด

ทารกเกิดก่อนกำาหนดในแม่วัยรุ่นไม่แตกต่างจากแม่

อายุมากกว่า	20	 ปี	หากแม่วัยรุ่นกลุ่มน้ีได้รับการดูแลใน

ช่วงการฝากครรภ์อย่างมีคุณภาพ	การศึกษาของ	Chen	

และคณะ(14)	 ในประเทศแคนนาดาและสหรัฐอเมริกา 

ปี	พ.ศ.	2549	พบว่า	มีแม่วัยรุ่นท่ีฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ

เพียงร้อยละ	 8.6	 ซ่ึิงทำาให้อัตราการคลอดทารกเกิด 

ก่อนกำาหนดเพียง	 10.9-18.1	 ในประเทศไทยการศึกษา

ของ	Thato	และคณะ(8)	 ในปี	พ.ศ.	 2546	 เก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครของแม่วัยรุ่น	 401	คน	

พบมีการฝากครรภ์ท่ีไม่ได้คุณภาพร้อยละ	17	การศึกษา

ของ	Watcharaseranee	และคณะ(12)	 ในปี	พ.ศ.	 2549	 ท่ี 

โรงพยาบาลชลบุรี	 เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชลบุรี	 5	 ปี 
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ย้อนหลัง	 จากจำานวนแม่วัยรุ่น	 (13-20	 ปี)	 2,490	 คน 

พบว่ามีแม่วันรุ่นท่ีไม่ฝากครรภ์ร้อยละ	7.2	และฝากครรภ์ 

ไม่ได้คุณภาพร้อยละ	 18.7	 ซ่ึิงสอดคล้องกับผลของ 

การศึกษาน้ีท่ีพบว่า	 การฝากครรภ์ท่ีไม่ได้คุณภาพและ

ภาวะครรภ์เป็นพิษ	 มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดทารกเกิด

ก่อนกำาหนด	 จากการศึกษาน้ีพบว่าภาวะครรภ์เป็นพิษ	

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	ภาวะนำ้าเดินก่อนเจ็บ

ครรภ์คลอดและภาวะรกลอกตัวก่อนกำาหนดก็มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	 (P<0.05)	 ซ่ึิงปัจจัยท่ีกล่าวมาน้ีเป็นสาเหตุ 

ของการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดของหญิงต้ังครรภ ์

ในทุกช่วงอายุไม่เพียงแค่กลุ่มแม่วัยรุ่น	

ส่วนภาวะแทรกซ้ิอนของทารกอ่ืนๆ	 เช่น	ทารก

นำ้าหนักน้อย	 การศึกษาพบทารกนำ้าหนักน้อยร้อยละ	 

22.1	 แต่การศึกษาของ	 Thato	 และคณะ(8)	 พบเพียง 

ร้อยละ	11.3การศึกษาของ	Watcharaseranee	และคณะ(12)  

พบร้อยละ	16.9	การศึกษาของ	Chotigeat	และคณะ(6)	พบ 

ถึงร้อยละ	 55.1	 ในขณะท่ีการศึกษาของ	Raatikainen	 

และคณะ(7)	ในประเทศฟินแลนด์พบทารกนำ้าหนักน้อย

เพียงร้อยละ	 6.5	 ท้ังน้ีอาจมีปัจจัยอ่ืนๆเข้ามาเก่ียวกับ 

เช่น	ชนิดอาหาร	 วัฒนธรรม	 ภูมิลำาเนา	 เศรษฐานะ	และ

ความเป็นอยู่ท่ีทำาให้อัตราการเกิดทารกนำ้าหนักน้อย 

แตกต่างกันอย่างมากในแต่ละพ้ืนท่ีการศึกษา	

ในการศึกษาน้ีพบอัตราการเสียชีวิตของทารก

ท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นร้อยละ	 1.5	 ซ่ึิงน้อยกว่าการศึกษา

ของ	Chotigeat	 และคณะ(6	 )	 ท่ีพบอัตราการเสียชีวิตถึง

ร้อยละ	 8.9	 ท้ังน้ีอาจเพราะเคร่ืองมือท่ีทันสมัยมากข้ึน 

และแพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิดและปริกำาเนิด 

มากข้ึน	 จึงทำาให้สามารถรักษาทารกได้มีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึนแต่มากกว่าในการศึกษาของ	Chen	 และคณะ(14	 )  

มีอัตราการเสียชีวิตเพียงแค่ร้อยละ	0.45	คาดว่าเกิดจาก

มาตรฐานการรักษาและเคร่ืองมือท่ีทันสมัยมากกว่า

ในประเทศแคนนาดาและสหรัฐอเมริกาท่ีให้อัตรา

การเสียชีวิตของทารกน้อยกว่าในประเทศไทยมาก 

ท้ังน้ีการศึกษาน้ีมียังข้อจำากัด	 คือ	การศึกษาน้ีเก็บข้อมูล

เฉพาะจากการต้ังครรภ์ในแม่วัยรุ่นเท่าน้ัน	ยังไม่ได้ทำาการ

เก็บข้อมูลเปรียบเทียบกับแม่วัยผู้ใหญ่ว่าการต้ังครรภ์ใน

แม่วัยรุ่นมีความเส่ียงต่อการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนด	

หรือมีภาวะแทรกซ้ิอนของทารกมากกว่าแม่วัยผู้ใหญ่ 

หรือไม่และการศึกษาน้ีไม่ได้ติดตามผลระยะยาวของ

ทารกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่น	 เช่น	 พัฒนาการในด้านต่างๆ	

โดยเฉพาะปัญหาการพูดช้า	การเจริญเติบโต	 ปัญหาด้าน

พฤติกรรม	และปัญหาการเรียน	 ข้อเสนอแนะคือ	ควรมี

การศึกษาเพ่ือเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมจากทารกท่ีเกิดจากกลุ่ม

ประชากรแม่อายุต้ังแต่	 20-35	 ปี	 และติดตามผลระยาว 

ของทารกท่ีเกิดจากแม่ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป

สรุป

การศึกษาพบอัตราการคลอดทารกเกิดก่อน

กำาหนดร้อยละ	21.8	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ทารกเกิดก่อนกำาหนด	คือ	การฝากครรภ์ท่ีไม่มีคุณภาพ	 

ซ่ึิงหากสามารถรณรงค์ให้แม่วัยรุ่นตระหนักถึงความ

สำาคัญของการฝากครรภ์	 สร้างระบบการฝากครรภ์ท่ี

สามารถติดตามแม่วัยรุ่น	 จะสามารถลดอัตราการเกิด

ทารกเกิดก่อนกำาหนดได้
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NeonatalOutcomesofAdolescentMother
Poonyanuch Chongjaroenjai, PiyawanWattanasoontornsakul
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Background: Adolescent pregnancy has become an important worldwide health issue due 
to increased complications comparing with adult pregnancy. Adolescent mothers are likely 
to have inadequate antenatal care, preterm babies, low birth weight babiesand higher 
mortality rate of babies.
Objective: This study aimed to determine the incidence of preterm and neonatal outcomes 
in adolescent pregnancy.
Methods: This is retrospective descriptive study. Data were collected from medical record 
of all neonates from adolescent mother aged 10-19 years between January to December 
2018 at MaharatNakhonRatchasima Hospital.
Results: A total of 752 neonates who were born in 2018, 164 (21.8%) were preterm, mean 
gestational age was 37.75±2.71, 166 (22.1%) were low birth weight babies, 11 (1.5%) died. 
Inadequate antenatal care is associated with preterm labor (P< 0.05).
Conclusion: The prevalence of preterm delivery was 21.8%. Promoting early and good 
quality of antenatal care is the key to prevent preterm labor. Further study is needed to 
compare the neonatal outcomes with adult pregnancy.
Keywords: adolescent pregnancy, preterm, neonatal outcomes, inadequate antenatal care


