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Neonates Outcomes from Teenage Mothers

Abstract Virul Pornpatkul, M.D.*

	 This survey research aimed to compare maternal and neonatal outcomes between 
teenage mothers age under 20 and adults age over 20 who were admitted and delivered at 
Pranangklao hospital. 256 teenage mothers during 1 October 2014 to 30 September 2016 
were included in this study. A control group was 1652 pregnant adults delivered during the 
same period. Data were collected and analyzed by the questionnaires and statistical analysis 
by the program computer using Chi-square test, mean and standard deviation and range.
	 The result revealed that in antepartum care, teenage mothers followed antenatal care 
services less than adult mothers (57% and 73%, p<0.003). During intrapartum care and  
postpartum care, route of delivery and indication for cesarean section are not significantly  
different in both groups. Teenage mothers had significantly higher incidence of low birth  
weight infants of 1500-2499 grams than the adult mothers (12% and 6.4%, p<0.004). Treatment 
and complication of the neonatal care are not different in terms of neonatal intensive care 
admission, oxygen therapy, ventilation assistant, parenteral nutrition and antibacterial therapy. 
The neonates of the teenage mothers showed higher number of respiratory distress syndrome 
than those of adult mothers (3.8% and 0% p<0.034).
	 It is recommended that the antenatal care program needs to be reconsidered in terms 
of nutritional vitamins, ferrous sulfate and calories to prevent intrauterine growth retardation. 
For the neonates, prepare to prevent preterm labor and neonatal respiratory care after birth 
and follow growth and development for at least 2 years are considered.
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ผลการรักษาทารกแรกเกิดจากมารดาวัยรุ่น

บทคัดย่อ วิรุฬห์ พรพัฒน์กุล, พ.บ.*

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey research) เพื่อศึกษาผลของการตั้งครรภ์จากมารดา 
วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 256 ราย และมารดาผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 1652 ราย ที่ตั้งครรภ์ 
และคลอดที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 
รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถามผลของการตัง้ครรภ์วัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมลู 
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิตใินการวิเคราะห์ คอื ร้อยละ และทดสอบความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมผีลต่อการ 
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกที่คลอดเปรียบเทียบกับมารดาผู้ใหญ่โดยใช้ Chi-square, mean, standard deviation 
ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ p<0.05
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บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นปัญหาท่ีเกิดมา
นานหลายปีแล้ว ในประเทศต่างๆ ท่ัวโลก(1,2,3)  
ในสหรัฐอเมริกาปี 2001 มอุีบตักิารณ์ร้อยละ 11 ของ
การคลอดท้ังหมด สถานการณ์การคลอดมีชีพของ
มารดาวัยรุ่นในประเทศไทย(1,2,3) พ.ศ. 2552-2556  
ระดบัประเทศอยูร่ะหว่าง 51-53 ต่อ 1000 ระดบัเขต 
บริการสขุภาพท่ี 4 อยูร่ะหว่าง 51-56 ต่อ 1000 และ 
ของจังหวัดนนทบุรีอยู่ระหว่าง 51-53 ต่อ 1000  
ในสตรีอายุ 15-19 ปี ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของ 
องค์การอนามัยโลกในทุกระดับซึ่งก�ำหนดไว้ไม่เกิน
ร้อยละ 10 ของการตั้งครรภ์ท้ังหมดหรือ ไม่เกิน 
50 ต่อ 1000 ของสตรีอายุ 15-19 ปี(2) จากสถิติ
ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าอุบัติการณ์ของการ
ตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่นเท่ากับ 104.6 117.6 108 
และ 107 ต่อ 1000 ราย ในปี 2543-2546 จาก
การศึกษาของกรมอนามัย(1) กระทรวงสาธารณสุข
ระบุว่าการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรในกลุ่มสตรี
วัยรุ ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี ในปี 2547 คิดเป็น  
ร้อยละ 18.5 และในปี 2552 คิดเป็นร้อยละ 19.2 
ส่งผลต่อปัญหาทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 

*โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

2500 กรัม ร้อยละ 8.7 มากกว่ามาตรฐานท่ีก�ำหนด
ไว้โดยองค์การอนามัยโลกไม่เกินร้อยละ 7 จากการ
ศึกษาในเขตจังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี 
นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี 
ประจวบครีีขนัธ์ ในปี 2553(4) มกีารตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
ถึงร้อยละ 22.8 จากการส�ำรวจในจังหวัดนนทบุรี
มีอัตราการคลอดของแม่วัยรุ่นปี 2552-2556 อยู่ที่
ร้อยละ 18 และในปี 2558 ลดลงเหลือร้อยละ 15.5 
ภาวะความเจ็บป่วยทารกได้แก่ คลอดก่อนก�ำหนด 
พิการแต่ก�ำเนิด ขาดออกซิเจน หอบจากปอดขาด
สารลดแรงตึงผิว หอบจากสูดส�ำลักขี้เทา หอบจาก
ความดนัในปอดสงู ซดี โรคหัวใจแต่ก�ำเนดิ ตวัเหลอืง  
ติดเชื้อ ล�ำไส ้ เน ่าภาวะแทรกซ้อนในระหว ่าง 
การตั้ งครรภ ์และการคลอดมีการศึกษา (5 -14 )  
ไว้ค่อนข้างมาก แต่มีการศึกษาติดตามผลการรักษา
ทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรุ่นมไีม่มากนกั(12,13) ภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเกิดหลังให้การรักษา ได้แก่ Intra- 
ventricular hemorrhage, hearing loss, apnea of 
prematurity, pneumo-thorax, broncho-pulmonary  
dysplasia (BPD) และ retinopathy of prematurity 
(ROP)(12)

	 ผลการศึกษาพบว่า สัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นน้อยกว่ามารดาวัย
ผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 57 และร้อยละ 73 p<0.003) วิธีการคลอดของกลุ่มมารดาวัยรุ่น 
และมารดาผูใ้หญ่ไม่มคีวามแตกต่างกัน ทารกท่ีคลอดน�ำ้หนกัตวัน้อย ระหว่าง 1500-2499 กรัม ในกลุม่มารดา
วัยรุ่นมีมากกว่ากลุ่มมารดาผู้ใหญ่ (ร้อยละ 12 และร้อยละ 6.4 p<0.004) การรักษาและภาวะแทรกซ้อน  
ไม่แตกต่างกันท้ังในการให้ออกซิเจน การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การให้อาหารทางเส้นเลือดด�ำและการให้ยา
ปฏิชีวนะ ทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุ่นเกิดภาวะ respiratory distress syndrome มากกว่ามารดาผู้ใหญ่ 
(ร้อยละ 3.8 และ 0 p<0.034) การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กท่ีเกิดจากมารดาวัยรุ่นและมารดา
ผู้ใหญ่ไม่แตกต่างกัน
	 ข้อเสนอแนะ ในการดูแลมารดาวัยรุ่นก่อนคลอดควรเน้นโภชนาการครบถ้วน การเสริมวิตามิน ธาตุ
เหล็ก เพื่อป้องกันไม่ให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ส�ำหรับทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรุ่นควรได้รับการ 
เตรียมความพร้อมในการดูแลปัญหาการคลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อยและการดูแลภาวะทางการ
หายใจ และการติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการไปจนถึงอายุ 2 ปี
ค�ำส�ำคัญ: มารดาวัยรุ่น, ทารกคลอดน�้ำหนักตัวน้อย, ทารกคลอดก่อนก�ำหนด
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ร้อยละ 15.93 โดยมีทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยรุ่น
จ�ำนวน 265 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.8 ในจ�ำนวน
การคลอดท้ังหมด มีมารดาต่างด้าวร้อยละ 15.93  
ในจ�ำนวนมารดาต่างด้าวเป็น พม่าร้อยละ 64.50 
กัมพูชาร้อยละ 17.66 และลาวร้อยละ 16.35 มี
มารดาท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
และได้รับการส�ำรวจเป็นทารกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่น 
(อายุน้อยกว่า 20 ปี) 265 ราย และมารดาผู้ใหญ่ 
(อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 1652 ราย มีอายุ
อยู่ใช่วง 10-14 ปี จ�ำนวน 56 ราย มารดาอยู่ใน
ช่วงอายุ 15-19 ปี จ�ำนวน 209 ราย
	 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังอยู่ในช่วงนักเรียน/
นักศึกษา จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 21.13) มารดา
ผูใ้หญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี/แม่บ้าน จ�ำนวน 350 ราย 
(ร้อยละ 21.19) สถานภาพทางการสมรสมารดา 
วัยรุ่นและมารดาวัยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่ไม่ได้แต่งงาน 
แต่อยู่ร่วมกัน จ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 47.92) 
และจ�ำนวน 656 ราย (ร้อยละ 37.71) ส่วนใหญ่
จะอาศัยอยู่ในเขตปริมณฑล มารดาวัยรุ่น จ�ำนวน 
203 ราย (ร้อยละ 76.60) มารดาผู้ใหญ่ จ�ำนวน 
1190 ราย (ร้อยละ 72.30) มารดาวัยรุ่นและมารดา
ผูใ้หญ่ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 
จ�ำนวน 131 ราย (ร้อยละ 49.43) จ�ำนวน 395 ราย  
(ร้อยละ 23.91) ตามล�ำดับอายุเฉลี่ยของมารดา 
วัยรุ่นและมารดาผู้ใหญ่เท่ากับ 17.08 1.34 ปี และ 
23.96 3.58 ปี ตามล�ำดับ ท้ังระดับการศึกษา
และอายุเฉลี่ยของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ สัดส่วนของการฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ (ฝากครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง) 
ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นน้อยกว่ามารดาผู้ใหญ่อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 57 และร้อยละ 73  
ตามล�ำดับ p<0.003) วิธีการคลอดของกลุ่มมารดา
วัยรุ่นและมารดาผู้ใหญ่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติการคลอดโดยการผ่าตัดหน้าท้อง
ร้อยละ 31.7 สาเหตสุ่วนใหญ่คอื ภาวะเชงิกรานแคบ 
และภาวะขี้เทาปนน�้ำคร�่ำดังตาราง 1

วัตถุประสงค์
	 เพื่อทบทวนข้อมูลของทารกแรกเกิดจาก
มารดาวัยรุ่นที่คลอดที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพื่อ
ให้ทราบผลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยทารกท่ีคลอด
จากมารดาวัยรุ่นในหออภิบาลทารกแรกเกิดของ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ทราบผลการรักษาและ
ความพิการ รวมท้ังปัญหาความเจ็บป่วยและระยะ
เวลาการเจ็บป่วยตลอดจนติดตามผลการรักษา 
เพือ่น�ำมาปรับปรุงพฒันาประสทิธภิาพการดแูลทารก
แรกเกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

วิธีการศึกษา
	 จากข ้อมูลทารก ท่ี เ กิดจากมารดาอาย ุ
น้อยกว่า 20 ปี ท่ีเข้ารับการคลอดท่ีโรงพยาบาล 
ในระหว่าง 1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2559  
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้
สถิติในการวิเคราะห์คือร้อยละและทดสอบความ
สัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์วัยรุ่นและ
ทารกท่ีคลอดเปรียบเทียบกับมารดาผู้ใหญ่โดยใช้  
Chi-square, mean, standard deviation ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นที่ p<0.05

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เลขท่ี 
21/2556  

ผลการศึกษา
	 ช ่วง เวลา ท่ีท� ำการศึกษาพบว ่ามีทารก 
ท่ีเกิดจากมารดาวัยรุ่นท่ี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน 728, 711 และ 602 ราย  
จากมารดาคลอด 4238, 3990 และ 4313 ราย  
คดิเป็นร้อยละ 17.02, 17.64 และ 15.06 ตามล�ำดบั
มีมารดาและทารกท่ีได้รับการส�ำรวจ 1917 ราย  
จากการคลอดท้ังหมด 12,541 ราย คิดเป็น  



ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2560วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 59

ตาราง 1	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของมารดาวัยรุ่นและมารดาผู้ใหญ่

ตาราง 2	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของทารกของมารดาวัยรุ่นและมารดาผู้ใหญ่

รายการ

น�้ำหนักทารกแรกเกิด

มารดาวัยรุ่น 
N=265 คน

มารดาวัยรุ่น
N=265 คน

มารดาผู้ใหญ่ 
N=1,652 คน

มารดาผู้ใหญ่
N=1652 คน

P-value

P-value

อายุเฉลี่ย (ปี)
ค่าอายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอด (สัปดาห์) 
ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด
จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์
-	 ไม่ฝากครรภ์
-	 น้อยกว่า 4 ครั้ง
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 4 ครั้ง
เคยมีประวัติการแท้ง
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
-	 VDRL positive
-	 HBsAg positive
-	 Anti-HIV positive
วิธีการคลอด
คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล
คลอดปกติ
คลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

<1,000 กรัม
1,000-1,499 กรัม
1,500-2,499 กรัม
2,500-3,999 กรัม
>4,000 กรัม

17.08 1.34
38.34 2.12
(30-41)

	 8	 (6)
	 48	(36)
	 76	(57)
	 5	 (3.7)

	 0
	 6	 (4.5)
	 0

	 2	 (1.5)
	 106	(80.3)
	 2	 (1.5)
	 18	(13.6)

	 0
	 2	 (1.5)
	 16	(12.0)
	 115	(86.5)
	 0

23.96 3.58
38.65 1.68
(31-41)

	 14	(11)
	 18	(14)
	 91	(73)
	 9	 (7.3)

	 0
	 3	 (2.4)
	 2	 (1.6)

	 1	 (0.8)
	 95	(77.2)
	 0
	 17	(13.8)

	 0
	 0
	 8	 (6.4)
	 115	(92.7)
	 1	 (0.8)

	 0.034
	 0.233

	 0.197
	 0.001*
	 0.003*
	 0.285

	 1.000
	 0.314
	 0.157

	 0.564
	 0.411
	 0.157
	 0.384

	 1.000
	 0.157
	 0.004*
	 0.117
	 0.317

	 ข้อมูลด้านทารกพบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
49.62 ทารกท่ีคลอดน�้ำหนักตัวน้อย (น�้ำหนักตัว
ระหว่าง 1,500-2,499 กรัม) ในกลุ่มมารดาวัยรุ่น 

	 ทารกของกลุ่มมารดาวัยรุ่นและมารดาผู้ใหญ่
คลอดก่อนก�ำหนดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติแต่การเกิดภาวะ respiratory 

มีมากกว่ามารดาผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 12.0 และร้อยละ 6.4 ตามล�ำดบั p<0.004) 
ดังตาราง 2

distress syndrome ในทารกของกลุ่มมารดาวัย
รุ่นมีมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.034)  
ดังตาราง 3
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ตาราง 3	 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนด้านทารกของมารดาวัยรุ่นและมารดาผู้ใหญ่

ตาราง 4	 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนด้านมารดาของมารดาวัยรุ่นและมารดาผู้ใหญ่

ภาวะแทรกซ้อน

รายการ

มารดาวัยรุ่น
N=265 คน

มารดาวัยรุ่น
N=265 คน

มารดาผู้ใหญ่
N=1,652 คน

มารดาผู้ใหญ่
N=1652 คน

P-value

P-value

Respiratory distress syndrome
Transient tachypnea of the newborn
ภาวะทารกสูดส�ำลักน�้ำคร�่ำ
ภาวะทารกติดเชื้อในกระแสเลือด
ภาวะทารกน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
ภาวะโลหิตจาง
ความพิการแต่ก�ำเนิด

ระยะก่อนคลอด
	 ภาวะโลหิตจางในมารดา
	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
	 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
	 ภาวะน�้ำคร�่ำเดินก่อนเจ็บครรภ์
	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
	 ภาวะครรภ์แฝด
	 ภาวะน�้ำคร�่ำน้อย
ระยะคลอด
	 มารดาเชิงกรานแคบ
	 ภาวะขี้เทาปนในน�้ำคร�่ำ
	 คลอดติดไหล่
	 ภาวะเครียดของทารก
ระยะหลังคลอด
	 มารดาตกเลือดหลังคลอด
	 รกค้าง

	 5	(3.8)
	 1	(0.7)
	 1	(0.7)
	 2	(1.5)
	 1	(0.7)
	 2	(1.5)
	 1	(0.7)

	 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)

	 0
	 3	(2.4)
	 1	(0.8)
	 1	(0.8)
	 0
	 0
	 2	(1.6)

	 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

	 0.034*
	 0.317
	 1.000
	 0.554
	 0.317
	 0.157
	 0.317

	 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

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาจะเห็นได้ว่า
ภาวะแทรกซ้อนด้านมารดาของกลุม่มารดาวยัรุ่นและ

มารดาผู้ใหญ่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติดังตาราง 4
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	 การรักษาทารกเปรียบเทียบกันระหว่าง 
มารดาวัยรุ ่นและมารดาผู ้ใหญ่พบว่าไม่มีความ 

	 ท้ังสองกลุ ่มไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง  
มีการตรวจ screening hearing loss และ  
retinopathy of prematurity ทุกราย ภาวะหยุด
หายใจ ภาวะโรคปอดเร้ือรัง ภาวะตัวเหลือง ท้ัง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ผลการติดตามผู้ป่วยพบว่า  
มีทารกกลับมาตรวจการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  

แตกต่างกันดังตาราง 5

ในกลุ่มมารดาวัยรุ่น ร้อยละ 70 ขณะท่ีมารดา 
ผู้ใหญ่มารับการติดตามร้อยละ 60 ด้านพัฒนาการ
มกีารเจริญเตบิโตและพฒันาการในกลุม่มารดาวยัรุ่น
และมารดาผู้ใหญ่ไม่แตกต่างกัน ทั้ง 2 กลุ่มกินนม
แม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน ร้อยละ 60 ดังตาราง 6

ตาราง 5	 แสดงการรักษาทารกเปรียบเทียบกันระหว่างมารดาวัยรุ่นและมารดาผู้ใหญ่

ตาราง 6	 ติดตามด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการในทารกที่มารับบริการติดตามด้านพัฒนาการ

การรักษา

การติดตาม

มารดาวัยรุ่น
N=256 คน

มารดาวัยรุ่น
N=179 คน

มารดาผู้ใหญ่
N=1652 คน

มารดาผู้ใหญ่
N=991 คน

P-value

NICU admission
Oxygen hood needed
Oxygen cannula
Nasal CPAP
Assisted ventilation
Surfactant use
Blood exchange
Phototherapy
Umbilical catheter
Parenteral nutrition

Global delayed development
Delayed speech
Poor weight, Length< HC (<P10)
ADHD
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

109
40
32
55
52
10
3

246
109
182

	 2
	 7
	 7
	 1

107 (59.78)

1235
806
315
66
309
0
7

922
375
582

	 10
	 6
	 16
	 0

595 (60.04)

	 0.44
	 0.47
	 0.10
	 0.58
	 0.45
	 0.50
	 0.50
	 0.48
	 0.45
	 0.21
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วิจารณ์
	 ในช่วงเวลาท่ีศึกษามารดาวัยรุ่นท่ีคลอดบุตร
ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่ามารดาวัยรุ่น 
ในการศึกษานี้ มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์น้อย
กว่ามารดาวัยผู้ใหญ่เช่นเดียวกันกับท่ีมีการศึกษา 
ที่อื่น (5-8) ท้ังนี้เนื่องจากส่วนใหญ่อยู ่ในวัยเรียน 
ท่ีไม่อยากเปิดเผยตัวท�ำให้เร่ิมมาฝากครรภ์ล่าช้า
ท�ำให้ไม่ครบตามเกณฑ์ ในการศึกษานี้พบว่าภาวะ
แทรกซ้อนของมารดาท้ังสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน 
แตกต่างกับการศึกษาอ่ืน(9-11) ท่ีพบภาวะคลอดก่อน
ก�ำหนดและภาวะโลหิตจางสูงกว่าในมารดาวัยรุ่น 
การท่ีมารดาวัยรุ่น มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนดไม่สูง
ในการศึกษานี้ น่าจะมาจากการมาฝากครรภ์ล่าช้า
ของมารดาวยัรุ่นท�ำให้อาจเกิดความคลาดเคลือ่นของ
การค�ำนวณอายุครรภ์ และมีข้อจ�ำกัดของการศึกษา
แบบวิจัยเชิงส�ำรวจ ซึ่งท�ำให้อายุเฉลี่ยของท้ังสอง
กลุ่มใกล้เคียงกัน
	 จากการศึกษาข้อมูลด้านทารกพบว่าทารก
มีน�้ำหนักตัวน ้อยในกลุ ่มมารดาวัยรุ ่นมากกว่า 
กลุ่มมารดาผู้ใหญ่ เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีอ่ืน(15,16) 
น่าจะเป็นผลจากการมาฝากครรภ์ช้า และการดูแล
ตนเองทางโภชนาการไม่ดีพอ ท�ำให้ทารกมีภาวะ 
Intrauterine growth retardation ส่วนในการ
ศึกษาผลด้านภาวะแทรกซ้อนของทารกพบว่าภาวะ 
respiratory distress syndrome ในกลุ่มมารดา 
วัยรุ่นมีมากกว่ามารดาผู้ใหญ่ แม้ว่ามารดาผู้ใหญ่
มีการคลอดก่อนก�ำหนดมากกว่า แตกต่างจากการ
ศึกษาอ่ืน(12,14) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการคลอดของ
มารดาวัยรุ่นภาวะคลอดก่อนก�ำหนดไม่สูง และ
การมาฝากครรภ์ล่าช้าของมารดาวัยรุ่นอาจเกิด
ความคลาดเคลื่อนของการค�ำนวณอายุครรภ์ ท�ำให้
สดัส่วนกลุม่คลอดก่อนก�ำหนดน้อยกว่าความเป็นจริง 
	 ด้านการรักษาทารกในท้ังสองกลุ่ม แม้ว่าจะ
ไม่มีความแตกต่างกันท้ังวิธีการและผลการรักษา
ในทางสถิติ แต่กลุ ่มมารดาผู้ใหญ่มีทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดมากกว่าท�ำให้วิธีการรักษาโดยการ 

ให้ออกซิเจน การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การให้สาร
อาหารทางหลอดเลือดด�ำ การใส่สายสวนทาง
เส้นเลือดด�ำ การให้ยาปฏิชีวนะ มีความแตกต่างกัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาในระยะแรกหรือ
ความพิการท่ีเกิดภายหลังการรักษา ระหว่างทารก
ทั้งสองกลุ่ม มีการตรวจทั้ง ตา หู ในเบื้องต้นไม่พบ 
ภาวะแทรกซ้อน การหยุดหายใจในทารกคลอด 
ก่อนก�ำหนด (apnea of prematurity) พบมาก 
ในทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยผู้ใหญ่ ส่วนภาวะลมร่ัว 
ในช่องเยือ่หุ้มปอด (pneumothorax) โรคปอดเร้ือรัง 
(broncho pulmonary dysplasia) พบไม่แตกต่าง
กันเช่นเดยีวกับการศกึษาอ่ืน(12) ในการศกึษานีพ้บว่า 
ทารกท้ังสองกลุ ่มขาดการติดตามทางด้านการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง และไม่พบ 
ความแตกต ่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด ้าน
พัฒนาการในเด็ก เช่นเดียวกับการศึกษาอื่น(13)

สรุป
	 มารดาวัยรุ่นท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้าพบว่ามารดาวัยรุ่นมีโอกาสคลอดทารก
น�้ำหนักตัวน้อยและมีภาวะแทรกซ้อน respiratory 
distress syndrome มากกว่ามารดาผู้ใหญ่ จึงควร
มีการวางแผนเฝ้าระวังในการดูแลทารกท่ีเกิดจาก
มารดาวัยรุ่นมากยิ่งขึ้นและจากการศึกษานี้จะเห็น
ว่ามารดาวัยรุ่นฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า
มารดาผู้ใหญ่จึงควรน�ำข้อมูลนี้ไปวางแผนปรับปรุง
ระบบฝากครรภ์การดูแลมารดาวัยรุ่นขณะตั้งครรภ์  
การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดและการป้องกัน
การคลอดน�้ำหนักตัวน ้อย และการดูแลทารก 
แรกเกิดให้มีความปลอดภัยจากภาวะการหายใจ
ล�ำบากและตดิตามผลการเจริญเตบิโตและพฒันาการ
เด็กทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นมีน�้ำหนัก 
ตัวน ้อยมากกว ่ามารดาผู ้ ใหญ่ ควรเน ้นเ ร่ือง
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โภชนาการ เสริมวิตามินและเหล็กโดยให้ต่อเนื่อง
จนหลังคลอด ให้ได้รับอาหารที่เพียงพอ ทั้งปริมาณ 
แคลอรี และคุณภาพครบทั้ง 5 หมู่
	 2.	 เดก็ท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่น น�ำ้หนักตวั
น้อยอาจคลอดก่อนก�ำหนด และมีภาวะแทรกซ้อน
ทางการหายใจ ควรท่ีจะมกีารป้องกันการคลอดก่อน
ก�ำหนดในแม่และเมื่อเด็กคลอดควรมีการดูแลรักษา
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดในเด็กในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดท่ีมีความพร้อมท้ังบุคลากร
และเคร่ืองมือ และมีการดูแลโดยกุมารแพทย์และ 
ทีมสุขภาพและติดตามพัฒนาการและภาวะ
แทรกซ้อนที่จะตามมาต่อไป
	 3.	 การ เลี้ ย งดู บุ ตรของมารดาวั ย รุ ่ น 
ควรมีการติดตามและส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กท่ีคลอดจากมารดาวัยรุ่นในคลินิก
พัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องจนครบ 2 ปี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์วัฒนา โรจนวิจิตรกุล 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีท่ีได้กรุณา 
ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำแนวทางท่ีเป ็นประโยชน ์
ในการด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กในจังหวัด
นนทบุรี และเขตสุขภาพที่ 4 คุณลินดา สันตวาจา 
หัวหน้าพยาบาล และคณะพยาบาลวิชาชีพในหอ 
ผู้ป่วยสูติกรรม ห้องคลอดและกุมารเวชกรรม และ
หออภิบาลทารกวิกฤต ท่ีสนบัสนนุ ให้ความช่วยเหลอื  
ขอขอบคุณกุมารแพทย์ สูติแพทย์ แพทย์ประจ�ำ
หอผู้ป่วยท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วย รวมท้ังแพทย์
และพยาบาลในคลินิกพัฒนาการเด็กท่ีติดตามผู้ป่วย  
และขอขอบคุณงานเวชสารสนเทศท่ีรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยให้
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