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ABSTRACT 
Background : 	 Risk of adolescent pregnancy is increased with multiple complications 

during pregnancy and the delivery period. Maharat Nakhon Ratchasima 
hospital therefore had established “Teenage Antenatal Care Program” to 
cope with this problem. The purpose of the program is to reduce unwant-
ed pregnancy by psychosocial support with multidisciplinary team. 

Objective : 	 To compared maternal and fetal adverse outcome of teenage pregnant 
receiving antenatal care program compare with other conventional                  
antenatal care program. 

Setting : 	 Obstetrics and gynecology department, Maharat Nakhon Ratchasima               
hospital.

Study design : 	 Retrospective Cohort study
Methods : 	 Data was collected from medical records of adolescent pregnant women 

who delivered at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during October 
2012 to September 2014. The subjects were divided into two groups      
according to antenatal care program (teenage antenatal care programs 
and other conventional antenatal care). Pregnancy outcomes were                     
collected and analyzed by Chi-square. 

Results : 	 The incidence of teenage pregnancy was 14.7% (2,673 cases) of overall 
pregnancy. There were 14.9% of pregnant teenagers receiving teenage 
antenatal care program while 13.8% received other conventional                          
antenatal care program. Pregnant teenagers receiving teenage antenatal 
care programs had significantly lower incidence of premature delivery (less 
than 34 weeks) than those who receiving other conventional antenatal 
care program (RR = 046, 95%CI 0.25-0.85) and premature delivery rate (less 
than 37 weeks) was also lesser (RR = 069, 95%CI 0.47-0.99). Incidence of 
low birth weight (less than 1500 grams) and operative delivery was signif-
icantly lower, RR = 0.32 (95% CI 0.12–0.88) and 0.74 (95% CI 0.58–0.95) 
respectively. 

Conclusion : 	 Teenage antenatal care programs had efficacy to reduce poor pregnancy 
outcomes such as preterm delivery, low birth weight and operative                  
delivery.
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : 	การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการ

ตัง้ครรภ์ท่ีส�ำคญัต่อมารดาและทารก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจดัโปรแกรมฝาก
ครรภ์ส�ำหรบัวยัรุน่โดยการดแูลแบบองค์รวมแบบสหวชิาชพี ทัง้ด้านอารมณ์ความพร้อม
ในการตั้งครรภ์ การช่วยเหลือปรับตัวต่อการตั้งครรภ์และให้ความรู้ส่งเสริมการดูแล
ตนเองระหว่างตัง้ครรภ์และเตรียมความพร้อมต่อการเป็นมารดาวยัรุน่ตลอดการตัง้ครรภ์ 

วัตถุประสงค์ : 	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่นในการลดผลการต้ังครรภ์            
ไม่พึงประสงค์เปรียบเทียบกับฝากครรภ์แบบอื่น

สถานที่ศึกษา : 	 กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
รูปแบบการศึกษา : 	 การศึกษาแบบ Retrospective Cohort study
วิธีการศึกษา : 	 ศึกษาในสตรีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มาคลอดบุตรระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555–30 

กันยายน พ.ศ. 2557 แบ่งกลุ่มการศึกษาตามลักษณะการฝากครรภ์ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่ สตรวียัรุน่ฝากครรภ์โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวยัรุ่น และกลุ่มควบคมุได้แก่ สตรี
วัยรุ่นฝากครรภ์แบบอื่น โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติและสมุดจดย่อคลอด ท�ำการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square 

ผลการศึกษา : 	 พบสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจ�ำนวน 2,673 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.7 ของสตรีที่มาคลอดบุตร
ทั้งหมด เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นฝากครรภ์โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่น 399 ราย 
(ร้อยละ 14.9) ฝากครรภ์แบบอื่น 371 ราย (ร้อยละ13.8) พบสตรีวัยรุ่นฝากครรภ์
โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวยัรุ่นมคีวามเส่ียงต�ำ่กว่าในการเกดิคลอดก่อนอายคุรรภ์ 34 
สัปดาห์ 0.46(0.25-0.85) คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 0.69(0.47-0.99) ทารก             
น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 0.31 (0.09-0.92) การใช้หัตถการช่วยคลอด 0.67 
(0.47-094) เมือ่เทียบกบัการฝากครรภ์แบบอืน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และไม่พบความ                 
แตกต่างการเกิดภาวะซีดและภาวะทารกพร่องออกซิเจน 

สรุป : 	 โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรบัวยัรุ่นโดยดูแลสตรีวยัรุ่นแบบองค์รวมในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาพบว่ามีประสิทธิผลในการลดผลการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้แก่ ภาวะ
คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะทารกน�ำ้หนกัตัวน้อย และการใช้หตัถการช่วยคลอด ซ่ึงสามารถ
น�ำแนวทางการดูแลนี้ไปพัฒนาระบบการดูแลสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นในระบบสาธารณสุข
ประเทศไทยต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : 	 สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น, การฝากครรภ์, ผลการตั้งครรภ์ 

*กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา



185
ปีที่ 30 ฉบับที่ 3
กันยายน - ธันวาคม 2558 ประสิทธิผลโปรแกรมการฝากครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่นเพื่อลดผลการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

หลักการและเหตุผล

	 วยัรุน่หมายถงึบุคคลทีม่อีายตุัง้แต่ 10-19 ปี(1) 

เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วุฒิภาวะ ทั้งร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม เป็นวิกฤติช่วงหนึ่งของชีวิต

เน่ืองจากเป็นช่วงต่อของวยัเดก็และผูใ้หญ่ ภาวการณ์

ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญเนื่องจากเป็น

ช่วงวัยแห่งการเปล่ียนแปลงและเป็นกลุ่มท่ีมีความ

เส่ียงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการตั้งครรภ์            

ที่ส�ำคัญต่อมารดาและทารก ทั้งระหว่างการตั้งครรภ์

และการคลอด(1-4) เช่น มาฝากครรภ์ล่าช้า ภาวะ              

โลหิตจาง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การผ่าตัดคลอด ภาวะบุตร     

น�้ำหนักน้อย ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนหลัง 

คลอดเป็นต้น นอกจากผลไม่พึงประสงค์ข้างต้น ยัง         

ส่งผลกระทบระยะยาวต่อครอบครัว เศรษฐกิจ             

สังคม และการปรับตัวของมารดาต่อสภาพสังคม                                 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบอัตราการ         

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงร้อยละ 15.0 (สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ตอนต้นและกลางร้อยละ 7.0 และวัยรุ่นตอนปลาย

ร้อยละ 8.0) พบสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นมคีวามเสีย่งสงูกว่า

สตรีตั้งครรภ์วัยอื่น ในการฝากครรภ์น้อยกว่า 4 ครั้ง 

ภาวะโลหิตจาง ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรก

เกดิน�ำ้หนักน้อย ค่าแอฟการ์ต�ำ่ และพบภาวะดงักล่าว

สูงขึ้นในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นตอนต้นและตอนกลาง(3)

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาได้ตระหนกั

ถึงปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้จัดตั้งคลินิกสตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นขึ้นในปี 2555 และได้มีการจัดโปรแกรม

ฝากครรภ์ส�ำหรบัวยัรุน่โดยการดแูลแบบองค์รวมโดย

สหวิชาชีพร ่วมกันทั้งสูตินรีเวชกรรม สุขศึกษา 

สงัคมสงเคราะห์ จิตเวช โดยมกีารให้การดูแลแบบองค์

รวมต้ังแต่ฝากครรภ์ครัง้แรก มกีารจดัท�ำแบบคดักรอง

ความเสีย่งด้านอารมณ์ความพร้อมในการตัง้ครรภ์ จัด

บริการให้การช่วยเหลือการปรับตัวต่อสภาวการณ์           

ต้ังครรภ์และให้ความรู้ส่งเสริมการดูแลตนเองระหว่าง

ตั้งครรภ์และเตรียมความพร้อมต่อการเป็นมารดา            

วยัรุน่ตลอดการตัง้ครรภ์ เพือ่ลดผลการตัง้ครรภ์ไม่พงึ

ประสงค์และเตรยีมความพร้อมของสตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่ 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฝาก

ครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่นในการลดผลการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์เปรียบเทียบกับฝากครรภ์แบบอื่น 

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 

Cohort study) โดยเก็บข้อมูลจากบัตรผู้ป่วยนอก 

บันทึกเวชระเบียน และสมุดจดย่อคลอด ของสตรี             

ตั้งครรภ์ทุกรายที่มาคลอดบุตรน�้ำหนักมากกว่า 500 

กรัม หรืออายคุรรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ท่ีมารับบริการ

ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2555–30 กนัยายน พ.ศ.2557 โดยกลุม่ตวัอย่าง

คือ ฝากครรภ์โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวัยรุ ่น             

หมายถึง สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มากฝากครรภ์มากกว่า 

4 คร้ังขึ้นไป ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา                     

ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานการฝากครรภ์         

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และมีการจัดการ

ดูแลแบบองค์รวมโดยสหวชิาชพีทัง้ด้านร่างกาย จติใจ

และการปรับตัวต่อการตั้งครรภ์ กลุ่มควบคุมคือ ฝาก

ครรภ์แบบอื่น หมายถึงสตรีวัยรุ ่นที่มาฝากครรภ์

มากกว่า 4 ครัง้ขึน้ไปในสถานพยาบาลเขตอ�ำเภอเมอืง

ที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานการฝากครรภ์             

โรงพยาบาลมหาราชและมีการส่งหญิงตั้งครรภ์มา

ตรวจอัลตร ้าซาวน์และคัดกรองความเสี่ยงการ                 

ตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาร่วมกับมี

การออกหน่วยแพทย์จากโรงพยาบาลมหาราชไป  

ตรวจอัลตร ้าซาวน ์และคัดกรองความเ ส่ียงที่                      
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

สถานพยาบาลร่วม ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ร้อยละและไคสแควร์

ผลการศึกษา

	 ในการศึกษานี้พบสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด

บุตรที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจ�ำนวน 

18,146 ราย อายุน้อยสุด 12 ปีและมากสุด 47 ปี พบ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจ�ำนวน 2,673 ราย คิดเป็นร้อยละ 

14.7 ของสตรีทีม่าคลอดบตุรท้ังหมด เป็นสตรีตัง้ครรภ์

วยัรุน่ฝากครรภ์โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรบัวยัรุน่ 399 

ราย (ร้อยละ 14.9) ฝากครรภ์แบบอื่น 371 ราย               

(ร้อยละ 13.8) ฝากครรภ์ทีอ่ืน่หรือฝากครรภ์น้อยกว่า 

4 ครั้ง 1,846 ราย (ร้อยละ 69.1) ไม่ได้ฝากครรภ์ 56 

ราย (ร้อยละ 2.1) 

	 ลักษณะทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ฝากครรภ์โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวยัรุน่ (กลุม่ท่ี 1) 

เป็นครรภ์แรกร้อยละ 80.5 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ฝากครรภ์แบบอื่น (กลุ่มท่ี 2) เป็นครรภ์แรกร้อยละ 

76.5 ทัง้สองกลุม่พบครรภ์หลงัมลี�ำดบัครรภ์มากสุดท่ี

สาม ไม่พบความแตกต่างกันของทั้งสองกลุ่มในล�ำดับ

การตั้งครรภ์และช่วงวัย (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ลักษณะพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นฝากครรภ์โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่น และฝากครรภ์ 

แบบอื่น 

ลักษณะพื้นฐาน

การฝากครรภ์

โปรแกรมวัยรุ่น

N=399 (%)

แบบอื่น

N=371 (%)
RR (95%CI) p-value

ล�ำดับการตั้งครรภ์

     ครรภ์แรก 321 (80.5) 284 (76.5) 1.05(0.98-1.31) p=0.187

     ครรภ์หลัง 78 (19.5) 87 (23.5) 1 -

ช่วงอายุ

     วัยรุ่นตอนต้นและกลาง 194 (48.6) 199 (53.6) 0.90(0.79-1.04) p=0.153

     วัยรุ่นตอนปลาย 205 (51.4) 171 (46.4) 1 -

	 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ (ตารางที่ 2) พบว่าสตรี

วัยรุ่นฝากครรภ์กลุ่มที่ 1 มีความเสี่ยงต�่ำกว่ากลุ่มที่ 2 

ในการเกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 34 สัปดาห์                   

(RR 0.46 (0.25-0.85) การเกิดภาวะคลอดก่อน

ก�ำหนด 37 สัปดาห์ (RR 0.69 (0.47-0.99) และภาวะ

ทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1500 กรัม (RR 0.32                   

(0.12-0.88) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ สตรฝีากครรภ์

กลุ่มที่ 1 พบว่ามีความเสี่ยงต�่ำกว่าในการใช้หัตถการ

ในการคลอด (หัตถการทางช่องคลอดและการผ่าตัด

หน้าท้อง) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 2)

สิรยา กิติโยดม, ศิราณี จามสิงห์ค�ำ, พนิดา รัตนเรือง, กรรณิกา สุนทรเมือง, อรุโณทัย อินทรก�ำแหง
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ตารางที่ 2 ผลการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นฝากครรภ์โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่นและฝากครรภ์           

แบบอื่น

ผลการตั้งครรภ์

การฝากครรภ์

โปรแกรมวัยรุ่น

N=399 (%)

แบบอื่น

N=371 (%)
RR (95%CI) p-value

ภาวะซีด 60 (15.0) 59 (15.9) 0.95 (0.68 -1.32) p=0.740

อายุครรภ์

     Extremely and very preterma 8 (2.0) 16 (4.3) - -

     (GA<32wks)

     Moderate pretermb 7 (1.7) 14 (3.8) - -

     (GA32-<34wks)

     Late pretermc 

     (GA34-<37wks) 27 (6.8) 27 (7.3) - -

     Termd (GA>37wks) 357 (89.5) 314(84.6) 1 -

     Preterm (GA<37wks)a+b+c  42 (10.5)  57 (15.4) 0.69 (0.47-0.99)* p=0.0451

     a+b compared c+d 0.46 (0.25-0.85)* p=0.0105

วิธีการคลอด

     คลอดปกติ 314 (78.7) 264 (71.2) 1 -

     Operative vaginal delivery a 13 (3.3) 12 (3.2) - -

     Cesarean section b  72 (18.0)  95 (25.6) - -

     Operative delivery a+b  85 (21.3) 107 (28.8) 0.74 (0.58-0.95 )* P=0.016

น�้ำหนักทารกแรกคลอด

     < 1500 g 5 (1.3) 15 (4.0) 0.32 (0.12-0.88)* p=0.019

     < 2500 g 60 (15.0) 55 (14.8) 1.02 (0.73-1.43) p=0.912

     2500 - <4000 g 336 (84.2) 315 (84.9) 1 1

     > 4000 g 3 (0.7) 1 (0.3) 2.80(0.29-26.74) p=0.351

ค่าแอปการ์

     1 นาที < 7 8 (2.0) 12 (3.2) 0.62(0.26-1.50) p=0.284

     5 นาที < 7 0 (0.0) 3 (0.8) NA NA

ประสิทธิผลโปรแกรมการฝากครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่นเพื่อลดผลการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

วิจารณ์ 

	 จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมาคลอดบุตรที่

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีอุบัติการณ์ลดลง

จากในปี 2554 เล็กน้อย จากร้อยละ15.0(3) เป็น              

ร้อยละ 14.7 การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของ

ประชากรในกลุ่มฝากครรภ์โปรแกรมฝากครรภ์วัยรุ่น

และฝากครรภ์แบบอ่ืนในเรือ่งล�ำดบัการตัง้ครรภ์ และ

ช่วงวัยของการตั้งครรภ์ 

	 พบภาวะโลหิตจางในสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ทีม่า

คลอดบุตรทั้งหมดร้อยละ 20.4 ซึ่งไม่แตกต่างกับการ

ศึกษาก่อนหน้า(3) พบร้อยละ 19.4 แต่เมื่อศึกษาใน

กลุ่มที่มีการฝากครรภ์โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวัย

รุ่นและฝากครรภ์แบบอื่นพบการเกิดภาวะโลหิตจาง

ร้อยละ 15.0 และ 15.9 ตามล�ำดบั ซึง่พบว่าเกดิโลหิต

จางน้อยกว่าประชากรทั้งหมดเนื่องจากในสองกลุ่ม

หลังเป็นสตรีที่ฝากครรภ์มากกว่า 4 ครั้งซึ่งน่าจะลด

ปัจจยัในด้านพฤตกิรรมทีท่�ำให้เกดิภาวะโลหติจางและ

ยงัได้รบัธาตเุหลก็เสรมิตลอดการฝากครรภ์แต่อย่างไร

ก็ตามยังพบภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น

เนื่องจากสรีระวัยรุ่นที่ก�ำลังเจริญเติบโตและต้องการ

สารอาหารปริมาณสูงโดยเฉพาะเมื่อมีการตั้งครรภ์

ความต้องการเพิม่ขึน้เป็นสองเท่า นอกจากนีว้ยัรุน่ยงั

มีพฤติกรรมการทานอาหารไม่เหมาะสมมีภาวะเลือก

รับประทานท�ำให้เกิดภาวะขาดธาตุเหล็ก อันเป็น

สาเหตุภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์(5) การฝากครรภ์

ท่ีมีคุณภาพจะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะโลหติจางในวยัรุน่ได้จากการแนะน�ำปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและให้ธาตุเหล็กเสริม(6) ในการศึกษานี้ไม่

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการ

พบภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ ่มท่ีมีการฝากครรภ์

ส�ำหรับวัยรุ่นและฝากครรภ์แบบอื่น 

	 ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดเป็นภาวะท่ีส�ำคัญ

ทางสติูกรรมเนือ่งจากสมัพนัธ์โดยตรง (direct cause) 

กับทารกเสียชีวิตใน 28 วันแรกของชีวิต (neonatal 

death) มีผลกระทบท้ังระยะสั้นและระยะยาวต่อ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด(7) อาทิเช่นพบความผิดปกติ

ของการพัฒนาสมอง การได้ยนิการมองเหน็ทีผิ่ดปกติ 

และโรคต่างๆ ในวัยผู้ใหญ่เช่นภาวะอ้วน โดยภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนดมีการแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 5 กลุ่ม(8)

ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ (extremely 

preterm) อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ถึงน้อยกว่า 32 

สัปดาห์ (very preterm) อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ถึง

น้อยกว่า 34 สัปดาห์ (moderate preterm) อายุ

ครรภ์ 34 สัปดาห์ถึงน้อยกว่า 37 สัปดาห์ อย่างไร

ก็ตาม Centers for disease control and preven-

tion (CDC)(9) ได้จัดแบ่งเป็นสองกลุ่ม คืออายุครรภ์

น้อยกว่า 34 สปัดาห์ (early preterm) และอายคุรรภ์ 

34 สัปดาห์ถึงน้อยกว่า 37 สัปดาห์ (late preterm) 

เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างภาวะคลอดก่อน

ก�ำหนดและการเสียชีวิตของทารก ไม่ได้สัมพันธ์เป็น

เส้นตรงแต่จะลดลงอย่างมากใน late preterm(10) 

เนือ่งจากเป็นภาวะท่ีเริม่มกีารเจรญิของปอดและปอด

มีการสร้างสาร surfactant ในการศึกษานี้พบว่าใน

กลุม่ฝากครรภ์ด้วยโปรแกรมฝากครรภ์วยัรุน่และฝาก

ครรภ์แบบอืน่ทัง้สองกลุม่พบอตัราการเกดิภาวะคลอด

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.5 และ 15.4 ตามล�ำดับซึ่งต�่ำ

กว่าสตรวียัรุน่ทัง้หมดทัง้ในการศกึษานี ้(ร้อยละ 24.2) 

และการศึกษาก่อนหน้า (ร้อยละ 24.9)(11) เนื่องจาก

สองกลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่ฝากครรภ์มากกว่า 4 ครั้ง             

ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการฝากครรภ์ที่มี

คณุภาพจะช่วยลดการเกดิภาวะคลอดก่อนก�ำหนดลง
(11) นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ ่มที่ฝากครรภ์ด ้วย

โปรแกรมฝากครรภ์วัยรุ่นมีความเสี่ยงต�่ำกว่าอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.46 เท่าและ 0.69 เท่า ในการเกดิ

ภาวะคลอดก่อนอายคุรรภ์ 34 สปัดาห์และ37 สปัดาห์

ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับฝากครรภ์แบบอื่น เนื่องจาก

สิรยา กิติโยดม, ศิราณี จามสิงห์ค�ำ, พนิดา รัตนเรือง, กรรณิกา สุนทรเมือง, อรุโณทัย อินทรก�ำแหง
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โปรแกรมฝากครรภ์วัยรุ่นมีการดูแลแบบองค์รวมใน

ด้านจิตใจและการปรับตัวของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ ่น             

ซึ่งคล้ายกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าการดูแล               

ทัง้ร่างกายและจติใจในสตรฝีากครรภ์วยัรุน่จะช่วยลด

การเกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนดลง(12-13)

	 ACOG(14) ได้ก�ำหนดให้ทารกน�ำ้หนกัตวัทารก 

2500-4000 กรัม คือ กลุ่มน�้ำหนักตัวปกติ (normal 

birth weight) น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัมเป็นก

ลุ่ม very low birth weight และทารกน�้ำหนักตัว

น้อยกว่าเป็นกลุ่ม 2,500 กรัม เป็นกลุ่ม low birth 

weight น�้ำหนักตัวของทารกแรกคลอด เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการท�ำนายสุขภาพทารก อาทิเช่นการรอด

ชีวิต และส่งผลระยะยาวต่อการพัฒนาของทารก 

ทารกน�้ำหนักตัวน้อยยังพบภาวะแทรกซ้อนอาทิเช่น 

ภาวะอณุหภมูติ�ำ่ น�ำ้ตาลต�ำ่ ภาวะทารกขาดออกซเิจน 

การหายใจผิดปกติ (respiratory distress) ภาวะซีด 

ภาวะทโุภชนา ภาวะตดิเชือ้ การเจรญิเตบิโตทางสมอง

และการได้ยินบกพร่อง โดยพบว่าทารกกลุ่มน�้ำหนัก

ตวัยิง่น้อยยิง่พบภาวะแทรกซ้อนสูงและอัตราการรอด

ชีวิตลดลงโดยเฉพาะในทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 

1500 กรมั(14) ในการศึกษานีพ้บว่าสตรวียัรุน่ฝากครรภ์

โปรแกรมส�ำหรับวัยรุ่นพบความเสี่ยงสัมพันธ์ในการ

เกิดทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม น้อยกว่า

กลุม่ฝากครรภ์อืน่ๆ อย่างมนียัสถิต ิ0.31 เท่า ซึง่ภาวะ

ทารกน�้ำหนักตัวน้อยอาจเกิดจากภาวการณ์คลอด

ก่อนก�ำหนดหรือการเจริญเติบโตที่ไม่เหมาะสมของ

ทารก

	 การศึกษานี้พบว ่าสตรีที่ฝากครรภ์ด ้วย

โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่นมีอัตราการคลอด

ด้วยวิธีการใช้หัตถการช่วยคลอดทั้งการผ่าตัดคลอด

และการใช้เครือ่งดดูสญุญากาศต�ำ่กว่ากลุม่ฝากครรภ์

แบบอ่ืนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งคล้ายกับการ

ศึกษาอื่นก่อนหน้าพบว่าการให้การดูแลฝากครรภ์

แบบองค์รวมในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต�่ำจะ

สามารถลดอัตราการผ่าตัดคลอดลง(12-13)

	 จากผลการศกึษาข้างต้นพบว่าโปรแกรมฝาก

ครรภ์ส�ำหรบัวยัรุ่นทีใ่ห้การดูแลแบบองค์รวมสามารถ

ช่วยลดผลการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่ส�ำคัญได้แก่ 

ภาวะคลอดก่อนอายุครรภ์ 34 และ 37 สัปดาห์ และ

ทารกน�ำ้หนกัตัวน้อยกว่า 1,500 กรัมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และยังช่วยลดการใช้หัตถการช่วยคลอดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผู้วิจัยได้พบถึงข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังนี้ 

อันเนื่องมาจากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังท�ำให้มีข้อ

จ�ำกัดของข้อมูลอาจไม่คลอบคลุมประเด็นทั้งหมด 

สรุป

	 สตรวียัรุน่เป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ทาง

ร่างกายและจิตใจเป็นช่วงวัยที่ยังไม่มีความพร้อมใน

การตั้งครรภ์ การดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยนี้แบบองค์รวม

เพื่อช่วยในการปรับตัวทั้งร่างกายและจิตใจต่อการ              

ต้ังครรภ์ท�ำให้ลดผลการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ 

โปรแกรมฝากครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่นโดยดูแลสตรีวัยรุ่น

แบบองค์รวมในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา          

พบว่ามีประสิทธิผลในการลดผลการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์อาทิเช่น การเกิดภาวะคลอดก่อนอายุครรภ์ 

34 และ 37 สัปดาห์ ทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 

กรัม และการใช้หัตถการช่วยคลอด ซึ่งสามารถน�ำ

แนวทางการดูแลนี้ไปพัฒนาระบบการดูแลสตรี            

ต้ังครรภ์วยัรุ่นในระบบสาธารณสุขประเทศไทยต่อไป

ประสิทธิผลโปรแกรมการฝากครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่นเพื่อลดผลการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
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