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Abstract 
Background: Adolescent pregnancy remains a major global public health concern and has been reported to 
lead to adverse maternal and neonatal outcomes. 
Objective: To study perinatal outcomes, specifically preterm birth, low birth weight and birth asphyxia 
between adolescent and adult pregnancies. 
Methods: A retrospective cohort study utilized delivery records of women aged below 35 years who delivered 
between January 1 and December 31, 2023. Participants were categorized as adolescent (<20 years) or adult 
(20–34 years). Maternal and neonatal outcomes were compared. Multivariable logistic regression was 
employed to identify independent factors associated with adverse neonatal outcomes. 
Results: Among 4,338 singleton deliveries, 8.6% were adolescent mothers. Adolescent mothers were 
significantly more likely to have inadequate antenatal care and demonstrated higher rates of complications, 
including preterm labor pain, PPROM, chorioamnionitis, HIV, and syphilis. They also had a significantly 
increased stillbirth rate compared to adults. Infants born to adolescents showed significantly higher incidences 
of preterm birth, low birth weight (LBW), small for gestational age (SGA), birth asphyxia, neonatal jaundice, 
and neonatal unit admission. After controlling for confounding factors, adolescent pregnancy remained 
independently associated with all these adverse neonatal outcomes. 
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Conclusions: Adolescent pregnancy is a critical and independent risk factor for multiple adverse perinatal 
outcomes. The findings underscore the need for early ANC registration, targeted screening and treatment for 
infectious diseases, and the implementation of confidential, adolescent-friendly reproductive health services to 
significantly improve maternal and neonatal health in this vulnerable population. 
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ความสัมพนัธ์ของผลลพัธ์ท่ีไม่พงึประสงค์ของทารกกบัการตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ี 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ฉตัรสุดา จนัโท1, สิริธร นวลจนัทร์1, สิริกร เตชะศารทูล1, เขมิสรา ไหมทอง1, 
 จันทกานต ์กมลลิ้มสกุล1, เจริญขวญั จอมพุทรา1, พชิญา ถนอมสิงห์2, สิรยา กิติโยดม3 

1นกัศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
(ร่วมผลิตกระทรวงสาธารณสุข) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สถาบนัสมทบของมหาวิทยาลยัมหิดล  
2 อาจารยท่ี์ปรึกษา ภาควิชากุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
3 อาจารยท่ี์ปรึกษา ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขทัว่โลก และเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนท าให้
เกิดผลลพัธ์ทางมารดาและทารกท่ีไม่พึงประสงค ์ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลพัธ์การคลอดระหวา่งมารดาวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ การเกิดก่อนก าหนด น ้าหนกั
ตวันอ้ย และภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ retrospective cohort ใช้ข้อมูลจากทะเบียนการคลอดของสตรีอายุต ่ากว่า 35 ปี 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยแบ่งเป็นกลุ่มมารดาวยัรุ่น (<20 ปี) และกลุ่มมารดาวยั
ผูใ้หญ่ (20–34 ปี) เปรียบเทียบผลลพัธ์ทั้งด้านมารดาและทารก และหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับผลลพัธ์ทาง
ทารกท่ีไม่พึงประสงคโ์ดยการวิเคราะห์ multivariable logistic regression 
ผลการศึกษา: จากการคลอดครรภ์เด่ียวทั้งหมด 4,338 ราย พบว่าร้อยละ 8.6 เป็นมารดาวยัรุ่น มารดาวยัรุ่นมี
แนวโนม้ไดรั้บการฝากครรภไ์ม่เพียงพอ และพบภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า ไดแ้ก่ คลอดก่อนก าหนด ถุงน ้าคร ่าแตก
ก่อนเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ า การติดเช้ือ HIV และซิฟิลิส อีกทั้งมีอตัราการตาย
คลอดสูงกว่า ทารกเกิดจากมารดาวยัรุ่นพบอตัราการคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักแรกเกิดน้อย น ้ าหนักน้อยกว่า
อายุครรภ ์ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ตวัเหลือง และการตอ้งเขา้รับการดูแลในหน่วยทารกแรกเกิดสูงกว่าอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ หลงัควบคุมปัจจยักวน พบว่าการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นยงัคงมีความสัมพนัธ์กับผลลพัธ์ทาง
ทารกท่ีไม่พึงประสงค ์
สรุปผล: การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อผลลพัธ์ทางทารกแรกเกิดท่ีไม่พึงประสงคห์ลายประการ 
ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นของการส่งเสริมการฝากครรภต์ั้งแต่ระยะแรก การคดักรองและรักษาการติด
เช้ืออย่างเหมาะสม รวมถึงการจดับริการอนามยัการเจริญพนัธุ์ท่ีเป็นมิตรและค านึงถึงความเป็นส่วนตวัส าหรับ
วยัรุ่น เพื่อช่วยลดความเส่ียงและยกระดบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของมารดาและทารกในกลุ่มเปราะบางน้ี 
ค าส าคัญ: การตั้งครรภว์ยัรุ่น, การคลอดก่อนก าหนด, น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย, ภาวะขาดออกซิเจนตอนแรกเกิด 
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บทน า 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในระดบัโลก แมอ้ตัราการคลอดในวยัรุ่นจะมี

แนวโนม้ลดลงในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา แต่การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวไม่สม ่าเสมอระหว่างภูมิภาค โดยพบ
อตัราสูงในทวีปแอฟริกาและภูมิภาคละตินอเมริกา/แคริบเบียน เม่ือเทียบกบัยุโรปซ่ึงมีอตัราต ่ามาก 1 ในปี พ.ศ. 
2565 รายงานสถิติการตั้งครรภว์ยัรุ่นทัว่โลกโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 39.2 ราย ต่อประชากรวยัรุ่นอายุ 15–19 ปี 1,000 ราย 
ในขณะท่ีประเทศไทยมีอตัราต ่ากว่าค่าเฉล่ียโลก2  อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลจากกรมอนามยัในปีเดียวกนัระบุว่า การ
ตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่นอายุ 10–19 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.8 ของหญิงตั้งครรภท์ั้งหมดในประเทศ3 สะทอ้นให้เห็นว่า
ปัญหายงัคงมีนัยส าคญัในบริบทของระบบสุขภาพไทย จากการศึกษาขององค์การอนามยัโลกในกลุ่มประเทศ
ก าลงัพฒันา ครอบคลุมภูมิภาคแอฟริกา ละตินอเมริกา เอเชีย และตะวนัออกกลาง พบว่ามารดาวยัรุ่นช่วงอาย ุ
10–19 ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) และมีปัญหาการติดเช้ือหลงัคลอดสูงกว่า
มารดาในช่วงอายุ 20–24 ปี อีกทั้งทารกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นยงัมีอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักตวั
นอ้ย และพบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงกว่า4 สอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบ meta-analysis ในกลุ่มประเทศพฒันา
แลว้ ท่ียืนยนัว่าอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดและอตัราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดในมารดาวยัรุ่น (อายตุ ่า
กว่า 19 ปี) มีอุบติัการณ์สูงกว่าอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ (อายุ 20–34 ปี) ซ่ึงเป็นปัญหา
จากทางชีวภาพของวยัรุ่น และปัญหาการฝากครรภแ์ละระบบบริการ5 

ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาหลายแห่งรายงานแนวโน้มท่ีสอดคล้องกัน เช่น การศึกษาท่ี
โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคกลางของประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2555 พบอุบติัการณ์การตั้งครรภ์วยัรุ่นร้อยละ 17 
และมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดในมารดาวยัรุ่นร้อยละ 16.9 รวมถึงมีแนวโนม้การฝากครรภน์อ้ยกวา่วยัผูใ้หญ่6 
ขณะท่ีการศึกษาจากโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยด้านผลของทารกใน
มารดาวยัรุ่นในปี พ.ศ. 2561 พบการตั้งครรภ์วยัรุ่นลดลง แต่ยงัมีอตัราทารกเกิดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 21.8 
และสัมพนัธ์กบัคุณภาพการฝากครรภ์ท่ีไม่เพียงพอ7 สะทอ้นให้เห็นว่าปัจจยัดา้นการเขา้ถึงและคุณภาพบริการ
ฝากครรภอ์าจมีบทบาทส าคญัต่อผลลพัธ์การตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่น 

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตของทารกในช่วงปีแรกของชีวิต รวมถึง
เพิ่มความเส่ียงต่อทุพพลภาพ พฒันาการล่าชา้ และสมรรถภาพทางการเรียนรู้ท่ีต ่ากว่าทารกท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน8,9 ขณะเดียวกนัมารดาวยัรุ่นอาจประสบปัญหาในการเล้ียงดูบุตรจากความไม่พร้อมดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งผลต่อคุณภาพการดูแล การเจริญเติบโต และพฒันาการของเด็ก และก่อให้เกิด
ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และ
ประเทศก าลงัพฒันาในภูมิภาคเอเชียและแอฟริกา  
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ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นกบัผลลพัธ์
ของการตั้งครรภ์และผลลพัธ์ดา้นทารกแรกเกิด เม่ือเปรียบเทียบกบัการตั้งครรภ์ในสตรีวยัผูใ้หญ่ เพื่อสะทอ้น
สถานการณ์ปัจจุบนั และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้ในการพฒันาการดูแลรักษาและมาตรการลดภาวะแทรกซ้อนใน
มารดาและทารกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาผลลพัธ์การคลอดจากมารดาวยัรุ่นกบัวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะดา้นทารกไดแ้ก่ การคลอดก่อนก าหนด 
(preterm delivery) ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อย (low birth weight) ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  (birth 
asphyxia) และการเสียชีวิตตั้งแต่ การตายคลอด การเสียชีวิตปริก าเนิด และการเสียชีวิตท่ี 28 วนั (still 
birth, perinatal death, neonatal death) 

2. ศึกษาภาวะแทรกซ้อนและปัญหาของทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ ทารกน ้ าหนักตวัน้อย (low 
birth weight) ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่าอายคุรรภ ์(small for gestational age) การรับผูป่้วยเขา้รักษาท่ีหอ
ผู ้ป่วยทารกแรกเกิด (neonatal unit admission) ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิด (neonatal 
hypoglycemia) และภาวะตวัเหลือง (hyperbilirubinemia) 

วิธีการศึกษา  
เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study โดยใชข้อ้มูลจากทะเบียนห้องคลอดและเวชระเบียนของ

หญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 35 ปีและทารกแรกเกิดท่ีคลอดระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 หญิงตั้ งครรภ์เด่ียวอายุไม่เกิน 35 ปีและทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ีเข้าเกณฑ์คัดเลือก โดย
แบ่งกลุ่มตามอายุของมารดา ณ เวลาคลอด ได้แก่ มารดาวยัรุ่น คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี และ
มารดาวยัผูใ้หญ่ คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุระหว่าง 20–34 ปี และคดัออกผูท่ี้มีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น 
โดยการศึกษาน้ีไม่มีการท าขอ้มูลทดแทน (imputation) ในกรณีท่ีขอ้มูลสูญหาย (missing data)  
การเกบ็ข้อมูล 

ขอ้มูลดา้นมารดา ไดแ้ก่ อายมุารดา โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ หอบหืด เบาหวาน (overt DM) ความดนัโลหิต
สูง อายุครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ (pregnancy induced 
hypertension) เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational DM) ภาวะซีด ส่วนน าผิดปกติ (abnormal presentation) ผล
ตรวจ serology ไดแ้ก่ anti-HIV RPR และ HBsAg ทารกในครรภเ์จริญเติบโตชา้ (intrauterine growth restriction: 
IUGR) จ านวนการฝากครรภ์ และวิธีการคลอด โดยจะใชข้อ้มูลจากรหัสโรค ICD-10 เวชระเบียน และทะเบียน
ขอ้มูลผูค้ลอด 
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ขอ้มูลดา้นทารก ไดแ้ก่ น ้าหนกัแรกเกิด เพศ อายคุรรภ ์น ้ าหนกัแรกเกิดเทียบกบัอายคุรรภ ์Apgar score 
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ หลงัเกิด ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ตวัเหลือง การตอ้งยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
การรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต (neonatal intensive care unit: NICU) การเสียชีวิตท่ี 7 วนัและ28 วนั 
นิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definitions) ท่ีส าคญั 

การคลอดก่อนก าหนด (preterm birth) หมายถึง การคลอดท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ โดย
ค านวณจากวนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย 

ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย (low birth weight) หมายถึง ทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม  
ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่าอายุครรภ ์(small for gestational age; SGA) หมายถึง ทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิด

ต ่ากวา่เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 10 ของน ้าหนกัตามอายคุรรภ ์
ภาวะขาดออกซิเจนตอนแรกเกิด (birth asphyxia) หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีคะแนน Apgar score ท่ี 5 

นาทีนอ้ยกวา่ 7   
ภาวะตายคลอด (still birth) หมายถึง ทารกเม่ือคลอดแลว้ไม่มีอาการแสดงของการมีชีวิต ไดแ้ก่ ไม่มีการ

หายใจเอง ไม่มีการเตน้ของหวัใจ 
Perinatal death หมายถึง ทารกตายคลอดและทารกแรกเกิดเสียชีวิตภายใน 7 วนั 
Neonatal death หมายถึง การคลอดออกมามีชีวิตแลว้ต่อมาเสียชีวิตภายใน 28 วนัแรก 
โรคประจ าตวั เบาหวาน (overt DM) หมายถึง มารดามีโรคประจ าตวัเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ code ICD-

10 คือ E10-E11 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational DM) หมายถึง มารดาเป็นเบาหวานท่ีตรวจพบระหว่างตั้ งครรภ ์

code ICD-10 คือ O24.4 
การติดเช้ือซิฟิลิส ใชก้ารตรวจ RPR และยนืยนัดว้ย TPHA 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตวัอยา่งอา้งอิงจากการศึกษาของ ลลิตา โฆษิตวรกิจกุลและคณะ6  ซ่ึงพบว่าความเส่ียง

ของการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเม่ือเทียบกบัวยัผูใ้หญ่มี Odds ratio (OR)  1.58 (95% CI: 1.17–
2.12) เม่ือก าหนด power เท่ากบั 0.80 และค่า alpha เท่ากบั 0.05 การศึกษาน้ีจึงวางแผนการเก็บขอ้มูล 1 ปี โดย
คาดว่าจะมีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นอย่างน้อย 447 รายเพื่อหาความสัมพนัธ์กับการเกิดผลลัพธ์การคลอดท่ีไม่พึง
ประสงค ์
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การวิเคราะห์ทางสถิติ  
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาส าหรับลกัษณะพื้นฐานของมารดาและทารกแรกเกิด โดยแสดงผลเป็นความถ่ีและ

ร้อยละส าหรับขอ้มูลเชิงกลุ่ม ส่วนขอ้มูลต่อเน่ืองแสดงเป็นค่าเฉล่ียหรือค่ามธัยฐานตามการกระจายของขอ้มูล 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มส าหรับข้อมูลต่อเน่ืองใช้ independent t-test หรือ Wilcoxon rank-sum test ตาม
ความเหมาะสม และใช้การทดสอบ Chi-square หรือ Exact probability test ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม ท าการ
วิเคราะห์ multivariable logistic regression เพื่อระบุปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การตั้งครรภ์และการคลอดท่ีไม่
พึงประสงค ์เช่น การคลอดก่อนก าหนดและทารกน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย โดยก าหนดค่า p แบบสองดา้นและถือว่า
ค่า p < 0.05 มีนยัส าคญัทางสถิติ ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม Stata version 17.0 
 
จริยธรรมการวิจัย  

โครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา (เลขท่ีโครงการวิจยั EXP 67080) และไดรั้บการอนุญาตการใชข้อ้มูลตามระเบียบของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 

 
ผลการศึกษา  

ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 มีการคลอดบุตรแบบครรภ์เด่ียว ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จ านวนทั้งส้ิน 4,338 ราย แบ่งเป็นมารดาวยัรุ่น 371 ราย (ร้อยละ 8.6) อายุเฉล่ีย 17.5 ± 1.6 
ปี และมารดาวยัผูใ้หญ่ 3,967 ราย (ร้อยละ 91.4) อายุเฉล่ีย 27.8 ± 4.2 ปี โดยมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ
17–19 ปี (ร้อยละ 58.2) 

มารดาวยัรุ่นมีจ านวนคร้ังในการมาฝากครรภ์น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่ามธัยฐาน 10 
คร้ัง (IQR 7,12) และมีสัดส่วนการไม่ไดฝ้ากครรภ์หรือเร่ิมฝากครรภห์ลงัอายุครรภ์ 12 สัปดาห์สูงกว่ามารดาวยั
ผูใ้หญ่ (ร้อยละ 15.6 เทียบกบั 6.5)  โดยมารดาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ฝากครรภใ์นสถานพยาบาลภาครัฐ 

ดา้นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม พบว่ามารดาวยัรุ่นมีอุบติัการณ์ของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
ภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนก าหนด และ chorioamnionitis สูงกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่อย่างมีนัยส าคญั ขณะท่ีมารดาวยั
ผูใ้หญ่พบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational DM) สูงกว่า โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ HELLP syndrome ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า (Intrauterine Growth Restriction: IUGR) ทารก
อยู่ในภาวะเครียด (fetal distress) การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ภาวะรกเกาะต ่า (placenta previa) และ รกลอกตวั
ก่อนก าหนด (placental abruption) นอกจากน้ี มารดาวยัรุ่นมีอัตราการติดเช้ือ HIV และซิฟิลิสสูงกว่าอย่างมี
นยัส าคญั ขณะท่ีโรคประจ าตวัเร้ือรังส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้เบาหวาน (overt DM) และความดนัโลหิต
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สูงซ่ึงพบมากกว่าในมารดาวยัผูใ้หญ่ มารดาวยัรุ่นมีอตัราการคลอดทางช่องคลอดสูงกว่า ในขณะท่ีอตัราการ
ผา่ตดัคลอดสูงกว่าในมารดาวยัผูใ้หญ่ ผลลพัธ์การคลอดพบอตัราการตายคลอด (stillbirth) สูงกว่าในกลุ่มมารดา
วยัรุ่น (ร้อยละ 1.4 เทียบกับร้อยละ 0.3, p value = 0.02) แต่ไม่พบความแตกต่างในอตัราการเสียชีวิตระยะปริ
ก าเนิด (perinatal death) และการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดภายใน 28 วนั (neonatal death) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะพื้นฐานและขอ้มูลทางคลินิกของมารดาวยัรุ่นและมารดาวยัผูใ้หญ่  

ลกัษณะทางคลนิิก จ านวน (ร้อยละ) 
มารดาวัยรุ่น 
(N=371) 

มารดาวัยผู้ใหญ่ 
(N= 3,967) 

p value 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  

อายมุารดา, ปี, mean (SD) 17.5 (1.6) 27.8 (4.2) <0.001 

จ านวนการฝากครรภ,์ คร้ัง, median (IQR) 10 (7, 12) 11 (9, 13) <0.001 

มารดาท่ีไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 12 (3.2) 43 (1.1) 0.002 

มารดาท่ีมาฝากครรภห์ลงั 12 สัปดาห์ 46 (12.8) 214 (5.5) <0.001 

สถานท่ีฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลศูนย ์ 158 (44.0) 1,263 (32.2) 

<0.001 คลินิกเอกชน/รพ.เอกชน 77 (21.5) 2,006 (51.1) 

โรงพยาบาลชุมชน/ ศูนยสุ์ขภาพ 124 (34.5) 655 (16.7) 

Serology    

Syphilis 23 (6.4) 88 (2.2) <0.001 

ติดเช้ือไวรัส hepatitis B 2 (0.6) 50 (1.3) 0.17 

HIV 21 (5.8) 78 (2.0) <0.001 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 

Pre-eclampsia 6 (1.6) 104 (2.6) 0.16 

Gestational DM 5 (1.35) 274 (6.91) <0.001 

Preterm labor pain (PLP) 53 (14.3) 282 (7.1) <0.001 
Preterm premature rupture of membrane 
(PPROM) 

42 (11.3) 317 (8.0) 0.02 

IUGR 7 (1.9) 57 (1.4) 0.31 
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ลกัษณะทางคลนิิก จ านวน (ร้อยละ) 
มารดาวัยรุ่น 
(N=371) 

มารดาวัยผู้ใหญ่ 
(N= 3,967) 

p value 

Fetal distress 20 (5.4) 171 (4.3) 0.20 

Urinary tract infection 6 (1.6) 42 (1.1) 0.22 

Placenta previa 1 (0.3) 48 (1.2) 0.07 

Chorioamnionitis 4 (1.1) 9 (0.2) 0.02 

HELLP 2 (0.5) 13 (0.3) 0.37 

Abruptio placenta 1 (0.3) 12 (0.3) 0.69 

โรคประจ าตัวมารดา 

Anemia 14 (3.8) 107 (2.7) 0.15 

Hypothyroidism 0 (0) 21 (0.5) 0.15 

Asthma 3 (0.8) 21 (0.5) 0.34 

Obesity 28 (7.6) 373 (9.4) 0.14 

Overt DM 2 (0.5) 105 (2.7) 0.004 

Heart disease 7 (1.9) 36 (0.9) 0.07 

Hypertension 31 (8.4) 475 (12.0) 0.02 

ข้อมูลการคลอด วิธีการคลอด 

Vaginal delivery 233 (62.8) 1,485 (37.4) <0.001 

Caesarean section 123 (33.2) 2346 (59.1) <0.001 

Forceps/ Vacuum extraction 13 (3.5) 131 (3.3) 0.76 

Breech assist 2 (0.5) 5 (0.1) 0.12 
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ขอ้มูลต่อเน่ือง ใช้ independent t-test ในกรณีท่ีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ และใช้ Wilcoxon rank-sum test 
เม่ือขอ้มูลไม่เป็นไปตามการกระจายปกติ ขอ้มูลเชิงกลุ่มแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ใช้ independent t-test หรือ  Wilcoxon rank-sum test ส าหรับข้อมูลต่อเน่ือง และใช้  Chi-square หรือ  Exact 
probability test ส าหรับขอ้มูลเชิงกลุ่ม 
 

ดา้นผลลพัธ์ทารกแรกเกิด ทารกจากมารดาวยัรุ่นมีอตัราการเกิดก่อนก าหนด น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย ทารก
ตวัเล็กกว่าอายคุรรภ ์ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด สูงกว่าทารก
จากมารดาวยัผูใ้หญ่อย่างมีนัยส าคญั โดยในการคลอดก่อนก าหนดจะพบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดจากมารดา
วัยรุ่นจะเป็นกลุ่มท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์  (very preterm infants) (26.2% กับ 18.5%) และ  32- 34 
สัปดาห์ (moderate preterm) (17.8% กับ 14.0%) สูงกว่าวยัผูใ้หญ่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีอตัราการ
เข้ารับการรักษาใน NICU และอัตราการเสียชีวิตท่ี 28 วนั และตอนออกจากโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน                   
(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 ผลลพัธ์การคลอดจากมารดาวยัรุ่นและมารดาวยัผูใ้หญ่ 

ลกัษณะทางคลนิิก จ านวน (ร้อยละ) 
มารดาวัยรุ่น 
(N= 366) 

มารดาวัยผู้ใหญ่ 
(N= 3,954) 

p value 

ผลลพัธ์การคลอด 

อายคุรรภ,์ สัปดาห์, mean (SD) 37.5 (3.2) 38.0 (2.2) <0.001 

Preterm 84 (23.0) 508 (12.9) <0.001 

Perinatal death  5 (1.4) 31 (0.8) 0.23 

Early neonatal death (<7 days) 0 (0) 18 (0.5) 0.40 

Neonatal death (<28 days) 1 (0.3) 23 (0.6) 0.38 

ผลลพัธ์ด้านทารกแรกเกดิ 

ผูช้าย 176 (47.4) 2041 (51.5) 0.008 

ระดบัของการคลอดก่อนก าหนด    

- Very preterm (<32 wk) 22 (26.2) 94 (18.5) 

<0.001 - Moderate preterm (32-33+6 wk) 15 (17.8) 71 (14.0) 

- Late preterm (34-36+6 wk) 47 (56.0) 343 (67.5) 
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ลกัษณะทางคลนิิก จ านวน (ร้อยละ) 
มารดาวัยรุ่น 
(N= 366) 

มารดาวัยผู้ใหญ่ 
(N= 3,954) 

p value 

น ้าหนกัแรกเกิด, g, mean (SD) 2,770 (643.0) 2,975 (550.9) <0.001 

LBW (<2,500 g) 92 (24.8) 505 (12.7) <0.001 

VLBW (<1,500 g) 22 (5.9) 94 (2.4) <0.001 

Small for gestational age (SGA) 45 (12.2) 329 (8.3) 0.01 

APGAR at 1 min, median (IQR) 9 (9,9) 9 (9,9) 0.05 

APGAR at 5 min, median (IQR) 10 (10,10) 10 (10,10) 0.004 

Birth asphyxia (Apgar<7 at 5 min) 11 (3.0) 46 (1.2) 0.007 

NICU admission 3 (0.82) 33 (0.83) 0.64 

Neonatal unit admission 131 (35.79) 941 (23.8) <0.001 

Neonatal hypoglycemia 15 (4.1) 207 (5.2) 0.21 

Neonatal Jaundice 68 (18.6) 568 (14.4) 0.02 

Length of stay, median (IQR) 3 (2, 4) 3 (2,4) 0.02 

เสียชีวิต 4 (1.1) 32 (0.8) 0.54 
 
ขอ้มูลต่อเน่ือง ใช้ independent t-test ในกรณีท่ีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ และใช้ Wilcoxon rank-sum test 
เม่ือขอ้มูลไม่เป็นไปตามการกระจายปกติ ขอ้มูลเชิงกลุ่มแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ใช้ independent t-test หรือ  Wilcoxon rank-sum test ส าหรับข้อมูลต่อเน่ือง และใช้  Chi-square หรือ  Exact 
probability test ส าหรับขอ้มูลเชิงกลุ่ม 
 

จากการวิเคราะห์ multivariable logistic regression โดยน าปัจจัยท่ีส าคัญทางคลินิกก่อนการตั้งครรภ์
และปัจจยัท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศทารก การฝากครรภ์ล่าช้ากว่า 12 สัปดาห์ และโรคร่วมของมารดา 
พบว่าการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นยงัคงมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัการเกิดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักแรกเกิด
นอ้ย ทารกตวัเล็กกว่าอายุครรภ ์ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด และการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิด แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการตายคลอด การเสียชีวิตระยะปริก าเนิด หรือการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤตทารกแรกเกิด (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์การคลอดท่ีไม่พึงประสงคข์องทารกจากมารดาวยัรุ่น และมารดาวยัผูใ้หญ่ โดยใช ้univariable 
และ multivariable logistic regression 
Outcomes  Crude OR 

(95%CI) 
p value Adjusted OR 

(95%CI) 
p value 

Birth asphyxia  
(Apgar <7 at 5 min) 

2.6 (1.4–5.1) 0.004 2.3 (1.1–4.7) 0.02 

Stillbirth 4.2 (1.5–11.7) 0.007 2.5 (0.5–11.6) 0.24 
Perinatal death 2.2 (1.1–4.5) 0.04 1.1 (0.4–3.2) 0.84 
Neonatal death 0.47 (0.1–3.5) 0.46 1.0 – 
Preterm 2.0 (1.6–2.6) <0.001 1.9 (1.4–2.5) <0.001 
LBW 2.3 (1.8–2.9) <0.001 2.2 (1.6–2.8) <0.001 
VLBW 2.6 (1.6-4.2) <0.001 2.2 (1.3-3.9) <0.001 
SGA 1.5 (1.1–2.1) 0.01 1.7 (1.2–2.3) 0.003 
NICU admission 1.0 (0.3–3.2) 0.98 0.4 (0.04–2.7) 0.31 
Neonatal unit admission 1.8 (1.4–2.2) <0.001 1.7 (1.4–2.2) 0.001 
Neonatal hyperbilirubinemia 1.4 (1.0–1.8) 0.03 1.3 (1.0–1.8) 0.05 
Neonatal hypoglycemia 0.8 (0.5–1.3) 0.35 0.8 (0.4–1.4) 0.40 
การวิเคราะห์ multivariable logistic regression ได้ควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศทารก การฝากครรภ์ล่าช้า 
(มากกวา่ 12 สัปดาห์) และโรคร่วมของมารดา ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง การติดเช้ือซิฟิลิส การติดเช้ือเอชไอวี ภาวะ
อว้น ความดนัโลหิตสูง และเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีด าเนินการท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นคิดเป็นร้อยละ 9 ของการคลอดบุตรแบบครรภ์เด่ียวในหญิงอายุน้อยกว่า 35 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ขอ้มูลระดบัประเทศท่ีรายงานการตั้งครรภว์ยัรุ่นร้อยละ 8.8 และอตัราการคลอด 18 ต่อหญิงอายุ 15–19 ปี 1,000 
ราย3 ซ่ึงต ่ากว่าค่าเฉล่ียโลก แมแ้นวโน้มระดบัประเทศลดลงอย่างต่อเน่ืองเม่ือเทียบกับทศวรรษก่อนหน้า แต่
สัดส่วนในสถาบันน้ียงัใกล้เคียงข้อมูลเม่ือประมาณ 5 ปีก่อน7 สะท้อนว่าปัญหาการตั้ งครรภ์วยัรุ่นยงัคงมี
นยัส าคญัในระดบับริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีความเปราะบางดา้นสังคม 
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เม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้มูลในอดีตของประเทศไทย พบแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 17 ในปี พ.ศ. 2555 
เหลือประมาณร้อยละ 9–10 ในช่วงหลงั ซ่ึงอาจเป็นผลของมาตรการเชิงนโยบายดา้นเพศศึกษาและการเขา้ถึงการ
คุมก าเนิด อย่างไรก็ตาม การท่ีสัดส่วนการคลอดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิยงัคงท่ี อาจสะทอ้นว่า วยัรุ่นท่ี
ตั้งครรภ์เป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางทางสุขภาพหรือมีปัจจยัเส่ียงสูงกว่า ส่งผลให้มีแนวโน้มไดรั้บการส่งต่อ
หรือเขา้รับการดูแลในสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิมากกวา่ประชากรทัว่ไป 

ดา้นผลลพัธ์การคลอด พบว่ามารดาวยัรุ่นมีความเส่ียงสูงกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่ต่อการคลอดก่อนก าหนด 
(preterm birth) ทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อย (LBW) ทารกน ้ าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ (SGA) และภาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญ โดยอัตราการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มมารดาวยัรุ่นสูงถึงร้อยละ 23 
สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าในสถาบันเดียวกัน7  และหลักฐานจากการศึกษาแบบ meta-analysis และ
การศึกษาจากหลายภูมิภาคทัว่โลกเช่น จีน ยโุรป และประเทศก าลงัพฒันาซ่ึงพบวา่มีการคลอดก่อนก าหนดท่ีสูง
กว่าวยัผูใ้หญ่4,5,10,11 โดยในการศึกษาท่ีสโลเวเกีย11  พบอตัราการคลอดก่อนก าหนดในมารดาวยัรุ่นสูงถึงร้อยละ 
25.2 ความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดในวยัรุ่นยงัคงมีนัยส าคัญหลังการวิเคราะห์แบบ multivariable 
analysis (aOR 1.9; 95%CI 1.4–2.5) สะท้อนว่าอายุท่ีน้อยอาจเป็นปัจจัยเส่ียงอิสระ ท่ีไม่สามารถอธิบายได้
ทั้งหมดดว้ยปัจจยัดา้นการฝากครรภเ์พียงอย่างเดียว อยา่งไรก็ตาม อตัราการคลอดก่อนก าหนดท่ีสูงในบริบทของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงมีบทบาทรับส่งต่อครรภค์วามเส่ียงสูง อาจเกิด referral bias โดยเฉพาะกรณี intrauterine 
transfer ในผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน หากมารดาวยัรุ่นถูกจดัเป็นกลุ่มเส่ียงและถูกส่งต่อมากกวา่ อาจท าให้อตัรา
ผลลพัธ์ไม่พึงประสงคสู์งกวา่ประชากรทัว่ไป 

ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของการคลอดก่อนก าหนด (preterm birth) ทารกน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย (LBW) ทารก
น ้ าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ (SGA) ในวยัรุ่นอาจอธิบายไดจ้ากทั้งปัจจยัชีวภาพและสังคม ในดา้นชีวภาพ วยัรุ่น
จ านวนหน่ึงยงัอยู่ในระยะการเจริญเติบโต ท าให้เกิดการแข่งขนัดา้นสารอาหารระหว่างมารดาและทารก ส่งผล
ต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์อีกทั้งความไม่สมบูรณ์ของมดลูกและระบบไหลเวียน uteroplacental อาจ
เพิ่มความเส่ียงต่อการเจริญเติบโตช้าและการคลอดก่อนก าหนด ภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การติดเช้ือถุง
น ้าคร ่าและถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด ก็พบไดบ้่อยในกลุ่มน้ี12  

ในดา้นสังคม การศึกษาน้ีพบวา่วยัรุ่นมีอตัราการไม่ฝากครรภห์รือเร่ิมฝากครรภล์่าชา้ (หลงัอายุครรภ ์12 
สัปดาห)์ สูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญั เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของประเทศไทย6,7 ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์
กบัผลลพัธ์ไม่พึงประสงค ์นอกจากน้ี ยงัพบอตัราการติดเช้ือ HIV และซิฟิลิสสูงกว่าในมารดาวยัรุ่น ซ่ึงอาจเป็น
จากพฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัทางสังคม การขาดความรู้ ซ่ึงสะท้อนช่องว่างด้านสุขภาพทางเพศและการเขา้ถึง
บริการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และยงัตอ้งการการดูแลในระยะฝากครรภ์ท่ีดี เพื่อการป้องกนัการ
ถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก ซ่ึงในการศึกษาน้ียงัไม่ไดมี้การติดตามระยะยาวของผลการติดเช้ือ 
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ส าหรับภาวะครรภ์เป็นพิษ การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัระหว่างสองกลุ่ม โดยผล
การศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน มีการศึกษาท่ีพบการเกิด eclampsia ท่ีสูงกว่าในมารดาวยัรุ่น4 
และหลายการศึกษาไม่พบความแตกต่าง5,6,10  ซ่ึงจากอาจมีปัจจยัด้านเช้ือชาติ หรือการฝากครรภ์แมก้ลไกทาง
ทฤษฎีจะเสนอว่าความไม่สมบูรณ์ของการฝังตวัของรกในวยัรุ่นอาจเพิ่มความเส่ียง แต่การเขา้ถึงบริการฝาก
ครรภท่ี์มีคุณภาพอาจลดผลกระทบดงักล่าวได ้

ด้านวิธีการคลอด มารดาวยัรุ่นมีอัตราการผ่าตัดคลอดต ่ากว่าและส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด 
สอดคลอ้งกบัรายงานในประเทศและต่างประเทศ4,5,10,11  ปัจจยัท่ีอาจอธิบายได ้ไดแ้ก่ การท่ีมีน ้ าหนกัทารกท่ีนอ้ย
กวา่ หรือเป็นการคลอดก่อนก าหนดทางช่องคลอด รวมทั้งพบอตัราครรภเ์ป็นพิษท่ีนอ้ยกว่า ซ่ึงลดขอ้บ่งช้ีในการ
ผา่ตดัคลอด อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้  เพื่อวิเคราะห์ขอ้บ่งช้ีการผ่าตดัคลอดอย่าง
ละเอียด และแยกผลของปัจจยัชีวภาพออกจากการตดัสินใจทางคลินิก 

ทารกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นมีอตัราเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดสูงกว่า สัมพนัธ์กบัอตัรา
การเกิดก่อนก าหนดและน ้ าหนักแรกเกิดน้อยท่ีสูงกว่า ภาวะท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะ
หายใจล าบาก อยา่งไรก็ตาม อตัราการเขา้หอผูป่้วยวิกฤตและอตัราการเสียชีวิตภายใน 28 วนัไม่แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญั ซ่ึงอาจเป็นผลจากประสิทธิภาพของการดูแลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

แมอ้ตัราการตายคลอดมีแนวโน้มสูงกว่าในมารดาวยัรุ่น แต่การวิเคราะห์แบบปรับปัจจยักวนไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั อาจเน่ืองจากจ านวนเหตุการณ์นอ้ยและก าลงัทางสถิติจ ากดั อยา่งไรก็ตาม การพบ
สัดส่วนทารกอายุครรภต์ ่ากวา่ 34 สัปดาห์สูงกว่าอยา่งมีนยัส าคญัและมีนยัส าคญัเชิงคลินิก เน่ืองจากทารกกลุ่มน้ี
มีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนระยะยาวด้านพฒันาการระบบประสาท การมองเห็น และการได้ยิน จึงควรมี
ระบบติดตามต่อเน่ือง 

ผลการศึกษาน้ียืนยนัว่าการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นยงัสัมพันธ์กับผลลัพธ์การคลอดท่ีไม่พึงประสงค์ แม้
แนวโนม้ระดบัประเทศจะดีขึ้น นโยบายจึงควรมุ่งทั้งการป้องกนัและการดูแล ไดแ้ก่ การจดัเพศศึกษาแบบรอบ
ดา้น การเพิ่มการเขา้ถึงการคุมก าเนิด การคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการพฒันาบริการฝากครรภ์ท่ี
เป็นมิตรกบัวยัรุ่น  

จุดแข็งของการศึกษาคือการมีขอ้มูลผลลพัธ์มารดาและทารกครบถว้นในบริบทจริงของโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ แมจ้ านวนมารดาวยัรุ่นจะไม่ถึงขนาดตวัอย่างท่ีค านวณไวล้่วงหนา้ แต่อุบติัการณ์ของผลลพัธ์การ
คลอดท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การคลอดก่อนก าหนดและทารกน ้ าหนักนอ้ยท่ีพบในสัดส่วนค่อนขา้งสูง ส่งผลให้
การศึกษาน้ียงัคงมี statistical power เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์และสรุปผลในประเด็นหลกั อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากัดจากการศึกษาแบบยอ้นหลงั การขาดข้อมูลด้านเศรษฐานะ สังคม และพฤติกรรมของ
มารดา เช่น ประวติัการสูบบุหร่ี หรือการใช้สารเสพติด รวมถึงเป็นการศึกษาแบบสถาบนัเดียว มีประชากรท่ี
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ค่อนขา้งนอ้ย โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมารดาอายุน้อยกว่า 14 ปี ท าให้ไม่สามารถบอกความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การ
ตั้งครรภท่ี์ไม่ดีไดค้รบทุกดา้น ซ่ึงอาจจ ากดัการน าผลไปประยุกต์ใชใ้นบริบทอ่ืน การศึกษาในอนาคตควรเป็น
การศึกษาแบบหลายสถาบนั เก็บขอ้มูลเชิงไปขา้งหนา้ และผสมผสานวิธีการเชิงคุณภาพ เพื่อส ารวจปัจจยัดา้นจิต
สังคมและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลท่ีเนน้วยัรุ่นเป็นศูนยก์ลางอยา่งครอบคลุม 
 
บทสรุป  

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ดา้นทารกแรกเกิดท่ีไม่พึงประสงคห์ลายประการแมจ้ะ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงทางคลินิกแลว้ก็ตาม ผลการศึกษาน้ีย  ้าถึงความส าคญัของการดูแลตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ท่ี
ครอบคลุม เขา้ถึงไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ และเป็นมิตรกบัวยัรุ่น เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถหลีกเล่ียงได ้
เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีในดา้นสุขภาพของมารดาและทารกในประชากรกลุ่มเปราะบางน้ี 
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