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ความเป็็นมา: สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ในแม่่วััยรุ่่�นเป็็นปััญหาที่่�ทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คัญเนื่่�องจาก 

พบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ในแม่่วััยรุ่่�นมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่่ การฝากครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้คุุณภาพ  

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อยและทารกเสีียชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และผลของทารกที่่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 

10-19 ปี 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยการเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนของทารกที่่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปี ที่่�คลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ตั้้�งแต่่  

1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ผลการศึึกษา: ทารกทั้้�งหมด 752 คน พบทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 164 คน (ร้้อยละ 21.8) อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 

37.75±2.71 สัปดาห์์ น้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์ 166 คน (ร้้อยละ 22.1) เสีียชีีวิิต 11 คน (ร้้อยละ 1.5) พบว่่า 

การฝากครรภ์์ที่่�น้อยกว่่า 5 ครั้้�งมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (P<0.05)

สรุุป: อัตราการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเท่่ากัับร้้อยละ 21.8 โดยปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ คือ การฝากครรภ์์

ที่่�น้อยกว่่า 5 ครั้้�ง แต่่ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าแม่่วััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าแม่่

อายุุมากกว่่า 19 ปีหรืือไม่่ จำำ�เป็็นต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

คำำ�สำำ�คัญ: แม่่วััยรุ่่�น, ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด, ผลของทารก, การฝากครรภ์์ไม่่ได้้คุุณภาพ

บทนำำ�
สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ในแม่่วััยรุ่่�นเป็็นปััญหาที่่�

ทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คัญ เนื่่�องจากส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ทั้้�งแม่่และทารก อัตราการคลอดของแม่่วััยรุ่่�นแตกต่่างกััน

ในแต่ล่ะประเทศ โดยในลาตินิอเมริกิา อเมริกิา เอเชีียกลาง

และยุโุรปมีีอััตราการคลอด 78, 60, 59, และ 25 คน ต่อแม่่

วััยรุ่่�น 1,000 คนตามลำำ�ดับ(1)

ในประเทศไทย จากข้้อมููลของกรมอนามััยปีี 

พ.ศ. 2560 พบว่่า มี อััตราการคลอดของแม่่วััยรุ่่�น 1.3 

ต่่อ 1,000 ในช่่วงอายุุ 10-14 ปี  39.6 ต่ อ 1,000 ใน 

ช่่วงอายุุ 15-19 ปี และ 70 ต่อ 1,000 ในช่่วงอายุุ 18-19 ปี  

ส่่วนในจัังหวััดนครราชสีีมา มี อััตราการคลอดของแม่่ 

วััยรุ่่�นถึึง 3,418 คน ซึ่่�งคิิดเป็็นอััตรา 41.7 ต่อ 1,000(2)

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ส่่งผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจ

และสุุขภาพกายของแม่่วััยรุ่่�นซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเป็็น 

แม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยวในอนาคต อีกทั้้�งมีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

การตั้้�งครรภ์์มากกว่่าผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่่ การฝากครรภ์์ที่่� 

ไม่่ได้้คุุณภาพ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ภาวะโลหิิตจาง 

การติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุโพรงมดลููกหรืือภาวะติิดเชื้้�ออื่่�นๆ  

ทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้้า(3,4) รวมถึึงภาวการณ์์

ตายคลอด(5) ส่่วนปััญหาที่่� เกิิดกัับทารกได้้แก่่ ทารก 

เกิิดก่่อนกำำ�หนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย ปัญหาการเลี้้�ยงดูู

และปััญหาด้้านพััฒนาการ เช่่น การพููดช้้าของเด็็ก(6)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมามีีอััตราการ

คลอดทารกจากแม่่วััยรุ่่�นในปีี พ.ศ. 2555 และ 2560 



58  ปุณยนุช จงเจริญใจ และคณะ 	 วารสารกุมารเวชศาสตร์ มกราคม-มีนาคม 2565

จำำ�นวน 1,429 และ 891 คน ตามลำำ�ดับ แม้้แนวโน้้ม 

จะลดลงแต่ยั่ังพบปััญหาดัังกล่่าวทั้้�งหมดข้า้งต้้น งานวิจัิัย

ที่่�ผ่านมาส่่วนใหญ่่ศึึกษาผลที่่�เกิิดกัับแม่่ การศึึกษานี้้�จึง 

มุ่่�งเน้้นหาอััตราการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในแม่่วััยรุ่่�น

รวมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ลัักษณะและภาวะแทรกซ้้อนของทารก

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิด 

(incidence) ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�น 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

วััตถุุประสงค์์รอง

1.	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะ (characteristics) และภาวะ

แทรกซ้้อน (complications) ของทารกที่่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�น

2. 	 เพื่่�อศึึกษาถึึงปััจจััย (factors) ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�น

วิิธีีการศึึกษา 
1.	 เ ป็็ นก า ร ศึึ กษ า ย้้ อนห ลัั ง เ ชิิ งพร รณนา 

Retrospective descriptive study เก็็บข้้อมููลจากระบบ

เวชระเบีียนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

2. 	กลุ่่�มประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา

เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าเป็็นกลุ่่�มศึึกษา (Inclusion criteria)

ทารกที่่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปี โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 

ถึึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561

เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria)

ไม่่มีีเกณฑ์์การคััดออก 

3. 	 เก็็บข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

3.1 ข้ อมููลพื้้�นฐานของแม่่วััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า  

20 ปี ได้้แก่่ อายุุ ณ วันที่่�คลอด เพศ จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์

จำำ�นวนการฝากครรภ์์ อายุุครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�ฝากครรภ์์ 

สถานที่่�ฝากครรภ์์ การฉีีดวััคซีีน ผลเลืือดการติิดเชื้้�อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ หมู่่�เลืือด ค่ าความเข้้มข้้นของเลืือด  

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และโรคประจำำ�ตัว

3.2 ข้อมููลแรกคลอดของทารก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์  

ณ วันที่่�เกิิด ประเภทของการนัับอายุุครรภ์์ วัน เดืือน ปี เกิิด

วิิธีีการคลอด น้ำำ��หนัักแรกคลอด เส้้นรอบศีีรษะ ความยาว

เพศ และ APGAR score

3.3 ผลของทารกตามระบบต่่างๆ ได้้แก่่ ทางเดิิน

หายใจ ไหลเวีียนโลหิิต ทางเดิินอาหาร ขัับถ่่าย ติดเชื้้�อ

ประสาท เลืือด ต่อมไร้้ท่่อ และความพิิการแต่่กำำ�เนิิด

3.4 ภาวะแทรกซ้้อนของทารก ได้้แก่่ หั วใจ 

หยุุดเต้้น เสีียชีีวิิต สูญเสีียการได้้ยิิน ตาบอด กระดููกพรุุน 

โรคปอดเรื้้�อรััง และเลืือดออกในสมอง

4. 	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลเ ชิิงพรรณนา descr ip t ive 

analysis เพื่่�อหาอััตราการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและ 

ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  

นำำ�เสนอด้้วยร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเปรีียบเทีียบโดยใช้้ Chi-square 

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

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

5. ขนาดตััวอย่่างประชากร อ้ างอิิงจาก Thato  

และคณะ(8) มี incidence 21% สามารถนำำ�มาคำำ�นวณโดยที่่�  

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

ทีีได้้คืือ 255 คน 

ผลการศึึกษา 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

มีีจำำ�นวน 8,117 คน พบว่่าเป็็นแม่่วััยรุ่่�น 752 คน (ร้้อยละ  

9.3) โดยอายุุของแม่่วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 15-18 ปีี 

(ร้้อยละ 90.2) อายุุที่่�น้อยที่่�สุด คือ 12 ปี อายุุเฉลี่่�ย คื อ 

16.9 ปี แม่่วััยรุ่่�นมีีการฝากครรภ์์คุุณภาพ คือ จำำ�นวนการ

ฝากครรภ์์มากกว่่า 5 ครั้้�ง จำำ�นวน 621 คน (ร้้อยละ 82.6) 

ข้้อมููลทั่่�วไปของแม่่วััยรุ่่�น ดังแสดงในตารางที่่� 1

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของแม่่วัยัรุ่่�น คือื 

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 54 คน (ร้้อยละ 7.2) 

ทารกอยู่่�ในความเครีียด (fetal distress) 46 คน (ร้้อยละ  

6.1) ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 29 คน (ร้้อยละ 3.9) ภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 14 คน (ร้้อยละ 1.9) ภาวะน้ำำ��เดิิน
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ก่่อนเจ็็บครรภ์์คลอด 48 คน (ร้้อยละ 3.4) ภาวะทารก 

ในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้้า 26 คน (ร้้อยละ 3.5) ภาวะน้ำำ��คร่ำำ�� 

อัักเสบ 4 คน (ร้้อยละ 0.5) ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ  

12 คน (ร้้อยละ 1.6) ภาวะรกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด 2 คน 

(ร้้อยละ 0.3) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของแม่่วััยรุ่่�น

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี), mean (min-max) 16.9 (12,19)

อายุุ (ปีี)

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)

จำำ�นวนครั้้�งการฝากครรภ์์ (ครั้้�ง)

0 19 (2.5)

1-5 112 (14.9)

มากกว่่า 5 621 (82.6)

เริ่่�มฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ก่่อน 12 สัปดาห์์ 293 (40.0)

หลััง 12 สัปดาห์์ 440 (60.0)

สถานที่่�ฝากครรภ์์

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 177 (24.2)

คลิินิิกเอกชน 203 (27.7)

โรงพยาบาลชุุมชน 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)

ตารางที่่� 2 	 ภาวะแทรกซ้้อนของแม่่วััยรุ่่�น

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

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)

ทารกที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นทั้้�งหมด 752 คน พบว่่า 

เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 164 คน (ร้้อยละ 21.8)  

อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 37.8 สัปดาห์์ อายุุครรภ์์น้้อยที่่�สุด 24.4 

สััปดาห์์ น้ำ ำ��หนัักเฉลี่่�ยของทารก คื ือ 2,789.4 กรััม  

น้ำำ��หนัักน้้อยที่่�สุด 520 กรััม ทารกส่่วนใหญ่่คลอดทาง 

ช่่องคลอด 484 คน (ร้้อยละ 64.4) ทารกที่่�มีคะแนน  

APGAR ที่่�น้อยกว่่า 7 ในนาทีีที่่� 1 จำำ�นวน 50 คน (ร้้อยละ  

6.7) และคะแนน APGAR ที่่�น้้อยกว่่า 7 ในนาทีีที่่�  5  

จำำ�นวน 17 คน (ร้้อยละ 17) ดังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของทารก

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์), mean (min-max) 37.75 (24.4,42.7)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)

24-36+6 164 (21.8)

37-42 583 (77.5)

>42 5 (0.7)

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (กรััม) mean (min-max) 2,789.4 (520,4330)

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (กรััม)

< 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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จำำ�นวน (ร้้อยละ)

วิิธีีการคลอด (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)

หญิิง 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)

ภาวะแทรกซ้้อนของทารกที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�น 

ได้้แก่่ ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 94 คน (ร้้อยละ 12.5) 

ภาวะซีีด 35 คน (ร้้อยละ 4.7) ภาวะเลืือดข้้น 15 คน  

(ร้้อยละ 2.0) ภาวะสำำ�ลักน้ำำ��คร่ำำ��  11 คน (ร้้อยละ 11)  

ภาวะปอดติิดเชื้้�อจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจหรืือปอด 

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 12 คน (ร้้อยละ 1.6) ภาวะ 

ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อแต่่กำำ�เนิิด 6 คน (ร้้อยละ 0.8) โรค

หััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด 8 คน (ร้้อยละ 1.1) โรคไธรอยด์์ต่ำำ�� 

แต่่กำำ�เนิิด 3 คน ดังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 	 ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

ภาวะแทรกซ้้อน (Complications) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

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)

ภาวะแทรกซ้้อน (Complications) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

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)

จากการศึึกษาพบว่่า การฝากครรภ์์คุุณภาพที่่� 

มากกว่่า 5 ครั้้�งและการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลมหาราช

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการลดอััตราการเกิิดทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.05) อีกทั้้�งภาวะ

ครรภ์์เป็็นพิิษ ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะ 

น้ำำ��เดิินก่่อนเจ็็บครรภ์์คลอดและภาวะรกลอกตััวก่่อน

กำำ�หนดก็็มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.05) ดังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 	 ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด

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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ส่่วนภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ภาวะหายใจลำำ�บาก 

ภาวะซีีด ตั วเหลืือง เลืือดออกในสมอง ปอดเรื้้�อรััง  

หลอดเลืือดเกิิน ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ ลำำ�ไส้้อัักเสบ ภาวะ

ช็็อกจากการติิด พบได้้ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมากกว่่า

ทารกครบกำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P< 0.05)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 	 ลัักษณะของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดเทียีบกัับ

ทารกครบกำำ�หนด

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

บทวิิจารณ์์
จากการศึึกษาพบอััตราการเกิิดทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดของแม่่วััยรุ่่�น ร้ อยละ 21.8 ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการศึึกษาที่่�ผ่านมาในประเทศไทยพบว่่ามีีอััตรา 

ใกล้้เคีียงกััน การศึึกษาของ Thato และคณะ(8) ในปีี  

พ.ศ. 2546 พบว่่าอััตราการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  

(อายุุครรภ์์ 33 - 36 สัปดาห์์) ในแม่่วััยรุ่่�นคืือ ร้อยละ 21 

การศึึกษาของ Thaithae และคณะ(9) ในปีี พ.ศ. 2549 พบ 

อััตราการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในแม่่วััยรุ่่�นช่่วงอายุุ 

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

ลำำ�ดับ การศึึกษาของ Watcharaseranee และคณะ(12) ใน 

ปีี พ.ศ. 2549 พบอััตราการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดใน 

แม่่วััยรุ่่�น 13-20 ปี ร้้อยละ 20.1 ขณะที่่�การศึึกษาของ 

Kositworakitkun และคณะ(13) ในปีี พ.ศ. 2555 พบอััตรา

การเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในแม่่วััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า  

20 ปี ร้อยละ 16.9 จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาส่่วนใหญ่่เป็็น 

การเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลจัังหวััดหรืือโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่่ซึ่่�งในประเทศไทยมีีระบบการส่่งตััวแม่่ที่่�มี

ภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนดจากโรงพยาบาลขนาดเล็็ก

หรืือโรงพยาบาลระดัับอำำ�เภอเข้้ามารัักษาในโรงพยาบาล

จัังหวััด ดังนั้้�นเมื่่�อเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาลประจำำ�จังหวััด 

หรืือโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ จึึงทำำ� ใ ห้้ มีี อััตราการ 

คลอดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดค่่อนข้้างสููง

จากการศึึกษาของ Raatilainen และคณะ(7) ใน

ประเทศฟิินแลนด์์ปีี พ.ศ. 2544 พบอััตราการเกิิดทารก 

เกิิดก่่อนกำำ�หนดในแม่่วััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี  เพีียง 

ร้้อยละ 7.9 การศึึกษาของ Chen และคณะ(14) ในประเทศ

แคนนาดาและสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 2549 พบอััตราการ 

เกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10-15 ปี ,  

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

ตามลำำ�ดับ ส่ วนการศึึกษาของ Althabeและคณะ(10)  

ในประเทศแถบเอเชีียใต้้ ปี พ.ศ. 2556 พบอััตราการเกิิด 

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในแม่่วััยรุ่่�นช่่วงอายุุ 15-19 ปี   

ร้้อยละ 12.0 ในลาติินอเมริิกาและแอฟริิกา ร้อยละ 11.5 

จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่าการที่่�มีอััตราการเกิิดทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดแตกต่่างกััน ซึ่่�งความแตกต่่างนี้้�มีความ

สััมพัันธ์์กัับการฝากครรภ์์ที่่�มีคุุณภาพ ในขณะที่่�การ

ศึึกษาของ Raatilainen และคณะ(7) พบว่่าอััตราการเกิิด

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในแม่่วััยรุ่่�นไม่่แตกต่่างจากแม่่

อายุุมากกว่่า 20 ปี หากแม่่วััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการดููแลใน

ช่่วงการฝากครรภ์์อย่่างมีีคุุณภาพ การศึึกษาของ Chen 

และคณะ(14) ในประเทศแคนนาดาและสหรััฐอเมริิกา 

ปีี พ.ศ. 2549 พบว่่า มีแม่่วััยรุ่่�นที่่�ฝากครรภ์์ไม่่ได้้คุุณภาพ

เพีียงร้้อยละ 8.6 ซึ่่� งทำำ�ให้้อััตราการคลอดทารกเกิิด 

ก่่อนกำำ�หนดเพีียง 10.9-18.1 ในประเทศไทยการศึึกษา

ของ Thato และคณะ(8) ในปีี พ.ศ. 2546 เก็็บข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลในกรุุงเทพมหานครของแม่่วััยรุ่่�น 401 คน 

พบมีีการฝากครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้คุุณภาพร้้อยละ 17 การศึึกษา

ของ Watcharaseranee และคณะ(12) ในปีี พ.ศ. 2549 ที่่� 

โรงพยาบาลชลบุุรีี เก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาลชลบุุรีี 5 ปี 
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ย้้อนหลััง จากจำำ�นวนแม่่วััยรุ่่�น (13-20 ปี ี) 2,490 คน 

พบว่่ามีีแม่่วัันรุ่่�นที่่�ไม่่ฝากครรภ์์ร้้อยละ 7.2 และฝากครรภ์์ 

ไม่่ได้้คุุณภาพร้้อยละ 18.7 ซึ่่� งสอดคล้้องกัับผลของ 

การศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า การฝากครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้คุุณภาพและ

ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ มีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด จากการศึึกษานี้้�พบว่่าภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนเจ็็บ

ครรภ์์คลอดและภาวะรกลอกตััวก่่อนกำำ�หนดก็็มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (P<0.05) ซึ่่� งปััจจััยที่่�กล่่าวมานี้้�เป็็นสาเหตุุ 

ของการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

ในทุุกช่่วงอายุุไม่่เพีียงแค่่กลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�น 

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนของทารกอื่่�นๆ เช่่น ทารก

น้ำำ��หนัักน้้อย การศึึกษาพบทารกน้ำำ��หนัักน้้อยร้้อยละ  

22.1 แต่่การศึึกษาของ Thato และคณะ(8) พบเพีียง 

ร้้อยละ 11.3การศึึกษาของ Watcharaseranee และคณะ(12)  

พบร้้อยละ 16.9 การศึึกษาของ Chotigeat และคณะ(6) พบ 

ถึึงร้้อยละ 55.1 ในขณะที่่�การศึึกษาของ Raatikainen  

และคณะ(7) ในประเทศฟิินแลนด์์พบทารกน้ำำ��หนัักน้้อย

เพีียงร้้อยละ 6.5 ทั้้� งนี้้�อาจมีีปััจจััยอื่่�นๆเข้้ามาเกี่่�ยวกัับ 

เช่่น ชนิิดอาหาร วัฒนธรรม ภูมิิลำำ�เนา เศรษฐานะ และ

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ทำำ�ให้้อััตราการเกิิดทารกน้ำำ��หนัักน้้อย 

แตกต่่างกัันอย่่างมากในแต่่ละพื้้�นที่่�การศึึกษา 

ในการศึึกษานี้้�พบอััตราการเสีียชีีวิิตของทารก

ที่่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�นร้้อยละ 1.5 ซึ่่� งน้้อยกว่่าการศึึกษา

ของ Chotigeat และคณะ(6 ) ที่่� พบอััตราการเสีียชีีวิิตถึึง

ร้้อยละ 8.9 ทั้้�งนี้้�อาจเพราะเครื่่�องมืือที่่�ทันสมััยมากขึ้้�น 

และแพทย์์เฉพาะทางทารกแรกเกิิดและปริิกำำ�เนิิด 

มากขึ้้�น จึ งทำำ�ให้้สามารถรัักษาทารกได้้มีีประสิิทธิิภาพ

ยิ่่�งขึ้้�นแต่่มากกว่่าในการศึึกษาของ Chen และคณะ(14 )  

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียงแค่่ร้้อยละ 0.45 คาดว่่าเกิิดจาก

มาตรฐานการรัักษาและเครื่่�องมืือที่่�ทันสมััยมากกว่่า

ในประเทศแคนนาดาและสหรััฐอเมริิกาที่่�ให้้อััตรา

การเสีียชีีวิิตของทารกน้้อยกว่่าในประเทศไทยมาก 

ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�มีียัังข้้อจำำ�กัด คือ การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููล

เฉพาะจากการตั้้�งครรภ์์ในแม่่วััยรุ่่�นเท่่านั้้�น ยังไม่่ได้้ทำำ�การ

เก็็บข้้อมููลเปรีียบเทีียบกัับแม่่วััยผู้้�ใหญ่่ว่่าการตั้้�งครรภ์์ใน

แม่่วััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนของทารกมากกว่่าแม่่วััยผู้้�ใหญ่่ 

หรืือไม่่และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ติิดตามผลระยะยาวของ

ทารกที่่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�น เช่่น พัฒนาการในด้้านต่่างๆ 

โดยเฉพาะปััญหาการพููดช้้า การเจริิญเติิบโต ปัญหาด้้าน

พฤติิกรรม และปััญหาการเรีียน ข้อเสนอแนะคืือ ควรมีี

การศึึกษาเพื่่�อเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากทารกที่่�เกิิดจากกลุ่่�ม

ประชากรแม่่อายุุตั้้�งแต่่ 20-35 ปี และติิดตามผลระยาว 

ของทารกที่่�เกิิดจากแม่่ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นต่่อไป

สรุป

การศึึกษาพบอััตราการคลอดทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดร้้อยละ 21.8 ปัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด คืือ การฝากครรภ์์ที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ  

ซึ่่�งหากสามารถรณรงค์์ให้้แม่่วััยรุ่่�นตระหนัักถึึงความ

สำำ�คัญของการฝากครรภ์์ สร้้างระบบการฝากครรภ์์ที่่�

สามารถติิดตามแม่่วััยรุ่่�น จะสามารถลดอััตราการเกิิด

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้
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ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณอาจารย์์นายแพทย์์โยธีี 
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อาจารย์์แพทย์์หญิิงพิิชญา ถนอมสิิงห์์ อาจารย์์นายแพทย์์

เฉลิิมพงศ์์ ธัญพิิพััฒน์์และรองศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิง

รสวัันต์์ อารีีมิิตรซึ่่�งกรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านการทำำ�วิจััย

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 World Health Organization. Adolescent 

pregnancy (Issue in adolescent health and 
development) [Internet] Geneva; 2004 [cited 
2019Jul19]. Available from: http://whqlibdoc.
who.int/publications/200492159455_eng.
pdf

2.	 กรมอนามัย สำ�นักงานอนามัยการเจริญพันธ์ุ. 

สถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและ

เยาวชน. [Internet] 2560 [cited 2019Jul15]. 



63ผลของทารกท่ี่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�น

Available from: http:/ /www.rsathai .org/

contents/12799
3.	 World Health Organization. Adolescent 

pregnancy [Internet].2018 [cited 2019 
Jul25]. Available from: http://www.who. 
int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-
pregnancy

4.	 Ganchimeg T, Ota E, Morisaki N, et al.  
Pregnancy and childbirth outcomes 
among adolescent mothers: World Health 
Organization multicountry study. Bjog-an  
International Journal of Obstetrics and 
Gynaecology 2014; 121:40-48.

5.	 Malabarey OT, Balayla J, Stephanie L, et al. 
Pregnancies in young adolescent mothers: 
A population-based study on 37 million 
births. Journal of Pediatric and Adolescent 
Gynecology 2012;25:98-102.

6.	 Chotigeat U, Sawasdiworn S. Comparison 
outcomes of sick babies born to teenage 
mother with those born to adult mothers. J 
Med Assoc Thai 2011;94: 27-34.

7.	 Raatikainen K, Heinskanen N, Verkasalo PK, 
et al. Good outcome of teenage pregnancies 
in high-quality maternity care. European 
Journal of Public Health 2005;16:157-161.

8.	 Thato S, Rachukul S, Sopajaree C. 
Obstetrics and perinatal outcomes of Thai 
pregnant adolescents: A retrospective study. 
International Journal of Nursing Studies 
2007:1159-64.

9.	 Thaithae S, Thato R. Obstetric and perinatal 
outcomes of teenage pregnancies in Thailand. 
Journal of Pediatric and Adolescent 
Gynecology 2011;24:342-346.

10.	 Althabe F, Moore JL, Gibbons L, et al. 
Adverse maternal and perinatal outcomes 
in adolescent pregnancies: The global 
network’s maternal newborn health registry 
study. Reproductive health 2015;12:S8.

11.	 Traisrisilp K, Jaiprom J, Luewan S, et al. 
Pregnancy outcome among mothers aged 15 
years or less. The Journal of Obstetrics and 
Gynaecology Research 2015;41:1726-31.

12.	 WatchNaraseranee N, Pinchantra P, Piyaman 
S, et al. The incidence and complications of 
teenage pregnancy at Chonburi hospital. J 
med assoc Thai 2006; 89:S118-23.

13.	 Kositworakitkun L, Watcharoton W, 
Junlapakee C. Comparison of maternal and 
neonatal outcomes of teenage versus adult 
pregnancies at Buddhachinaraj Hospital. 
Thai Journal of Obstetrics and Gynecology 
2016;24:169-174. 

14.	 Chen XK, Wen SW, Fleming N, et al. Teenage 
pregnancy and adverse birth outcomes: a 
large population based retrospective cohort 
study. International Journal of Epidemiology 
2007;36:368-37

15	 Areemit R, Thinkhamrop J, Kosuwon P,  
et al. Adolescent pregnancy: Thailand’s 
National Agenda. J Med Assoc Thai 2012;95.



64  ปุณยนุช จงเจริญใจ และคณะ 	 วารสารกุมารเวชศาสตร์ มกราคม-มีนาคม 2565

Neonatal Outcomes of Adolescent Mother
Poonyanuch Chongjaroenjai, PiyawanWattanasoontornsakul

Department of Pediatrics, Maharat Nakohon Ratchasima Hospital

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


