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บทน�ำ: มารดาวยัรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคญัระดบัโลกและพบอุบติัการณ์การตั้งครรภว์ยัรุ่นในหลายประเทศ ซ่ึงการตั้งครรภ์

วยัรุ่นอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภแ์ละทารก

วตัถุประสงค์: เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหวา่งจ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ ์ภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อการใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจร

วิธีการศึกษา: การศึกษายอ้นหลงัในกลุ่มประชากรสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 1,314 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งแต่ พ.ศ. 2551 - 2554  จ�ำนวน 656 คน และกลุ่มท่ีสองเป็นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 - 2558 จ�ำนวน 658 คน ท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

อยา่งครบวงจร เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือ 1) แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจร 

และ 2) แบบบนัทึกขอ้มูลของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น จากนั้นท�ำการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสมัพนัธ์

โดยใชส้ถิติ Chi-square test

ผลการศึกษา: จ �ำนวนคร้ังของการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

อยา่งครบวงจรอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภท่ี์มีความสัมพนัธ์กบัการใชแ้นวปฏิบติัดงักล่าว

คือ จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ ์ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ภาวะซีด ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ทารกน�้ำหนกันอ้ย 

และทารกน�้ำหนกันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์แต่ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจบ็ครรภ ์ภาวะติดเช้ือ 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด คะแนนแอพการ์ (Apgar score) นาทีท่ี 5 ทารกตายคลอด และทารกคลอดก่อนก�ำหนด ไม่มีความสมัพนัธ์

กบัการใชแ้นวปฏิบติัดงักล่าว 

สรุป: แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจรช่วยเพิ่มจ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภแ์ละ
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บทน�ำ

	 การตั้ งครรภ์วยัรุ่น (Teenage หรือ Adolescent 

pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภใ์นสตรีอายรุะหวา่ง 10 - 19 ปี 

นับถึงวนัก�ำหนดคลอด เน่ืองจากมีความเส่ียงและผลลพัธ์

ของการตั้งครรภท่ี์แตกต่างกนั จึงไดแ้บ่งเป็นวยัรุ่นอายนุอ้ย 

(Younger adolescent) อายุระหว่าง 10 - 14 ปี และวยัรุ่น 

(Adolescent) อายุระหว่าง 15 - 19 ปี1 ในปี พ.ศ. 2556 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) 

พบว่า อตัราการคลอดของสตรีวยัรุ่นท่ีเป็นเกณฑม์าตรฐาน

จากทัว่โลก เท่ากบั 65 คนต่อประชากรสตรีวยัรุ่น 1,000 คน2 

ส�ำหรับอตัราการคลอดของสตรีวยัรุ่นในประเทศไทยมีแนวโนม้

สูงข้ึน โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2543 - 2555 มีอตัราการคลอด 

ในวยัรุ่นอาย ุ10 - 14 ปี เพิ่มจาก 0.50 เป็น 1.80 ต่อประชากร

สตรีวยัรุ่น 1,000 คน และอายุ 15 - 19 ปี เพิ่มจาก 31.10  

เป็น 53.40 ต่อประชากรสตรีวยัรุ่น 1,000 คน แต่ในระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2556 - 2558 หลายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ

และเอกชน มีการด�ำเนินการเพ่ือป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นอยา่งจริงจงั ท�ำใหใ้นระยะ 3 ปีท่ีผา่นมา 

อตัราการคลอดของสตรีวยัรุ่นอาย ุ10 - 14 ปี ลดลงเป็น 1.50 

ต่อประชากรหญิงวยัรุ่น 1,000 คน และอาย ุ15 - 19 ปี ลดลง

เป็น 44.803 

	 การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรท�ำให้เกิดปัญหา

การตั้งครรภ์วยัรุ่น ซ่ึงยงัคงเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัระดบัโลก 

เน่ืองจากวยัรุ่นขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองเพศและความรู้

ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ท�ำใหเ้กิดการตั้งครรภโ์ดยไม่ได้

วางแผน4 โดยในกลุ่มท่ียงัไม่พร้อมตั้ งครรภ์จะเลือกยุติ 

การตั้งครรภ ์ซ่ึงหากไม่สามารถเขา้ถึงสถานบริการท่ีปลอดภยั 

และด�ำเนินการโดยบุคคลท่ีไม่ใช่แพทย ์อาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซอ้นอยา่งรุนแรงเป็นอนัตรายถึงขั้นเสียชีวติ ส่วนในกลุ่ม

สตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภต่์อ เน่ืองจากสภาพร่างกายยงัเจริญเติบโต

ไม่เตม็ท่ีโดยเฉพาะระบบสืบพนัธ์ุซ่ึงยงัไมพ่ร้อมท่ีจะตั้งครรภ ์

และมกัไม่มาฝากครรภห์รือมาฝากครรภเ์ม่ืออายุครรภม์าก 

ท�ำให้ไม่ไดรั้บการดูแลในระหว่างตั้งครรภอ์ย่างเหมาะสม 

ขาดการคดักรองความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์

จึงเป็นการตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูง (High risk pregnancy)2 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นมากกวา่กลุ่มสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ 

เช่น ภาวะซีด การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ ำหนักน้อย 

ภาวะความดนัโลหิตสูง5, 6 และภาวะตกเลือดหลงัคลอด6, 7 

เป็นตน้ ส�ำหรับภาวะทางจิตใจ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัจะรู้สึกกลวั 

สบัสนกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เม่ือตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลง

ของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนรวมทั้งภาพลกัษณ์

ของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงทาง

อารมณ์ไดง่้าย8 วติกกงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด 

ส่วนด้านสังคมและเศรษฐกิจ สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมักจะ 

เสียโอกาสทางการศึกษา ท�ำให้ดอ้ยโอกาสในการเลือกงาน 

เป็นอุปสรรคต่อการหาเล้ียงชีพ น�ำไปสู่การไม่มีอาชีพท่ีดี

หรือขาดรายได้ ต้องท�ำงานท่ีมีรายได้ต�่ำ เม่ือคลอดแล้ว 

ไม่สามารถรับภาระการเล้ียงดูบุตรได้ เกิดภาวะกดดัน 

จนอาจท�ำให้ตัดสินใจละท้ิงบุตร ดังนั้ นการแก้ปัญหาน้ี 

จึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคลากรสหสาขาวชิาชีพ3

	 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาและภาควิชากุมาร

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล ไดต้ระหนกัถึงปัญหาดา้นสุขภาพของ

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงหากไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ระหว่าง

ตั้งครรภ์เป็นอย่างดีจะท�ำให้ผลลพัธ์การตั้งครรภ์ดีเท่ากบั 

การตั้งครรภใ์นผูใ้หญ่9 ดงันั้น ทีมสหสาขาวชิาชีพประกอบดว้ย 

สูติแพทย ์กุมารแพทยส์าขาเวชศาสตร์วยัรุ่น (คลินิกวยัรุ่น

และทีมช่วยเหลือเด็กท่ีถูกทารุณกรรม [Child abuse])  

และทีมพยาบาลสูติกรรม ไดร่้วมกนัพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก

ในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจร (Clinical 

practice guideline, CPG) ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น 

โดยเร่ิมจากหน่วยตรวจผูป่้วยนอกสูติกรรม ในกรณีตั้งครรภ์

ไม่พร้อม พยาบาลจะส่งปรึกษาคลินิกเจริญพนัธ์ุทางเลือก 

(Reproductive option clinic) โดยมีอาจารยแ์พทยห์รือ 

แพทยป์ระจ�ำบา้นชั้นปีท่ี 3 ตรวจร่างกาย ประเมินอายคุรรภ ์

ประเมินปัญหาดา้นเศรษฐกิจ สงัคมร่วมกบันกัสงัคมสงเคราะห์ 

ให้ค �ำปรึกษาพร้อมผูป้กครองของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นและ

ครอบครัวในเง่ือนไขต่างๆ เพื่อหาทางออกท่ีดีท่ีสุด รวมถึง

การส่งปรึกษาจิตแพทยห์รือกมุารแพทยแ์ลว้แต่กรณี ในกรณี

ท่ีตอ้งการยุติการตั้งครรภ์พิจารณาให้ยุติการตั้งครรภ์ตาม 

ขอ้ก�ำหนดตามมาตรฐานของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยในสตรี

ตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 12 สปัดาห์ จะยติุการตั้งครรภ์

ท่ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกสูติกรรม หากอายคุรรภม์ากกวา่หรือ

เท่ากบั 12 สัปดาห์ จะยติุการตั้งครรภท่ี์หอผูป่้วยสูติ-นรีเวช

ภายใต้การดูแลของอาจารยแ์พทยห์รือแพทยป์ระจ�ำบ้าน 

ชั้นปีท่ี 3 ภายหลงัยติุการตั้งครรภทุ์กรายจะไดรั้บค�ำแนะน�ำ
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ใหคุ้มก�ำเนิดทนัทีดว้ยวิธีคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสมแบบชัว่คราว

ระยะยาว (Long-acting reversible contraception, LARC) 

โดยใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดหรือใส่ห่วงอนามัย เพ่ือป้องกัน 

การตั้งครรภซ์�้ ำ ในกรณีท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความพร้อม

ส�ำหรับการตั้ งครรภ์หรืออายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์  

ท่ีไม่สามารถยุติการตั้ งครรภ์ จะได้รับการตรวจท่ีคลินิก

ตรวจครรภเ์ฉพาะส�ำหรับสตรีวยัรุ่นแยกจากคลินิกฝากครรภ์

ผูใ้หญ่ ซ่ึงถือว่าเป็นการตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง จะไดรั้บ

การดูแลตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจครรภ ์ติดตามน�้ ำหนกัตวั 

และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากอาจารย์แพทย์หรือ

แพทยป์ระจ�ำบา้นชั้นปีท่ี 3 ทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์พยาบาล

สูติกรรมจะใหค้ �ำแนะน�ำในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้ งครรภ์ ระหว่างคลอดและ

หลงัคลอด ประสานงานกบันกัสงัคมสงเคราะห์เม่ือมาฝากครรภ์

คร้ังแรกเพื่อตรวจสอบสถานภาพทัว่ไป สิทธิการช�ำระเงิน 

สิทธิการปกครองดูแลทารกภายหลงัคลอดหรือมอบทารก

ใหผู้อ่ื้นหากไม่พร้อมดูแลบุตร อาจตอ้งมีการปรึกษากมุารแพทย์

ทีมช่วยเหลือเด็กท่ีถูกทารุณกรรมในกรณีสตรีตั้งครรภอ์ายุ

ต �่ำกวา่ 15 ปี หรือปรึกษาจิตแพทยใ์นกรณีท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิต และนดัตรวจท่ีคลินิกวยัรุ่น การดูแลระหว่างคลอด

เป็นไปตามขอ้ก�ำหนดตามมาตรฐานของการตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะเส่ียงสูง ในช่วงหลงัคลอด สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นจะไดรั้บ

การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองและบุตร สอนทักษะ 

การเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาเป็นรายบุคคล และไดรั้บการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดก่อนจ�ำหน่ายกลบับา้น หลงัจากนั้นพยาบาล

สูติกรรมจะประสานงานกบัพยาบาลหน่วยบริการผูป่้วยท่ีบา้น

ทุกรายเพื่อติดตามดูแลต่อโดยการเยี่ยมบา้น มีการนดัตรวจ  

6 สปัดาห์หลงัคลอด และทีมจากคลินิกวยัรุ่นจะติดตามสตรี

วยัรุ่นหลงัคลอดต่อจนอายคุรบ 20 ปี

	 จากปัญหาการเกิดภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของมารดาและทารก 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ ์ภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นท่ีเกิดข้ึนในช่วงก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก

ในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นอย่างครบวงจร โดยมี

กรอบแนวคิดในการวจิยัดงัแสดงในภาพท่ี 1

ภาพที ่1    กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างครบวงจร
1) การให้บริการระหว่างตั้งครรภ์
2) การให้บริการจากคลินิกวัยรุ่น
3) การให้บริการระยะคลอด
4) การให้บริการระยะหลังคลอด
5) การวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด
6) การให้คําปรึกษาจากนักสังคมสงเคราะห์
7) การให้บริการเยี่ยมบ้าน 

ประเมินความสัมพันธ์
1) จํานวนครั้งของการมาฝากครรภ์
2) ภาวะแทรกซ้อนของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น
3) ภาวะแทรกซ้อนทารกแรกเกิด 

Ramathibodi Medical Journal52



วธีิการศึกษา

	 การศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) ในกลุ่มตวัอยา่ง 

คือ ประชากรทั้งหมดท่ีเป็นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น จ�ำนวน 1,314 คน 

ท่ีมาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 

พ.ศ. 2551 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 โดยขอขอ้มูลสตรี

ตั้งครรภว์ยัรุ่นจากฝ่ายสารสนเทศของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ซ่ึงรวบรวมข้อมูลจากระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic medical records)

	 เคร่ืองมือในการวิจยั ประกอบดว้ย 1) แนวปฏิบติั

ทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจร 

ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 

จ�ำนวน 2 ท่าน และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นเก็บรวบรวมขอ้มูล 

คือ แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย อาย ุอายคุรรภ ์อายคุรรภ์

ท่ีฝากครรภค์ร้ังแรก จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ ์จ�ำนวน

การตั้งครรภ์ วนัท่ีคลอด ชนิดการคลอด น�้ ำหนักแรกเกิด 

คะแนนแอพการ์ (Apgar score) นาทีท่ี 5 และภาวะแทรกซอ้น

ของมารดาและทารก ไดแ้ก่ การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 

ภาวะโลหิตจาง ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ภาวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Pregnancy-induced hypertension, PIH) 

ภาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรง (Severe PIH) ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตก

ก่อนเจบ็ครรภ ์การติดเช้ือ การตกเลือดหลงัคลอด การมีชีวติ

ของทารก ทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนกันอ้ยกวา่

อายคุรรภ์

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยสถิติเชิงพรรณา 

(Descriptive statistics) และทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ 

Chi-square test โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 15 

(SPSS Statistics for Windows, Version 15.0. Chicago: SPSS 

Inc; 2006) ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05 (P < 0.05) 

	 การศึกษาน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี 2560/30 เม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 

พ.ศ. 2560

ผลการศึกษา

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 จากการศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี พ.ศ. 

2551 - 2554 มีอตัราการยุติการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ ์

วยัรุ่นร้อยละ 6.95 จากจ�ำนวนผูม้าคลอดทั้งหมด 16,667 คน 

เป็นสตรีวยัรุ่น 656 คน คิดเป็นร้อยละ 3.94 มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 

17.59 ปี (ตารางท่ี 1) ในปี พ.ศ. 2555 - 2558 เร่ิมใชแ้นวทางปฏิบติั

ทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจร 

มีอตัราการยติุการตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นร้อยละ 26.97 

จากการเกบ็ขอ้มูลการตรวจคดักรองความพกิารของทารกในครรภ์

ดว้ยอลัตราซาวนใ์นระหวา่งตัง้ครรภพ์บวา่ อตัราการเกิดความพิการ

แต่ก�ำเนิด (Congenital abnormalies) ร้อยละ 3.64 จากจ�ำนวน 

ผูม้าคลอดทั้งหมด 17,349 คน เป็นสตรีวยัรุ่น 658 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.79 มีอายเุฉล่ีย 17.38 ปี (ตารางท่ี 1)

	 จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์มีความสัมพนัธ์ต่อ

การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

อยา่งครบวงจรอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P = 0.01) โดยภายหลงั

ใชแ้นวปฏิบติัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝากครรภม์ากกวา่ 4 คร้ัง 

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 80.50 (ตารางท่ี 2)

	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและภาวะซีด 

มีความสัมพนัธ์ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแล

รักษาสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นอย่างครบวงจรอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (P = 0.01) โดยอตัราการเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนดลดลงจากร้อยละ 8.70 เป็นร้อยละ 5.80 และ

อตัราการเกิดภาวะโลหิตจางลดลงจากร้อยละ 8.50 เป็น 

ร้อยละ 5.60 ส่วนการตรวจพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

มีความสมัพนัธ์ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษา

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจรอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(P < 0.01)โดยมีอตัราการตรวจพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 0.90 เป็นร้อยละ 3.80 แต่การตรวจพบ

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะถุงน�้ ำคร�่ ำแตก

ก่อนเจบ็ครรภ ์การติดเช้ือ และภาวะตกเลือดหลงัคลอดไม่พบ

วา่มีความสมัพนัธ์ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแล

รักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจร (ตารางท่ี 3)

	 ทารกน�้ำหนกันอ้ยมีความสมัพนัธ์ต่อการใชแ้นวปฏิบติั

ทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจร

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P = 0.04) โดยอตัราการเกิดทารก

น�้ำหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ลดลงจากร้อยละ 18.60 เป็นร้อยละ 

13.70 ทารกน�้ำหนกันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์(Small for gestational 

age, SGA) มีความสัมพนัธ์ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก

ในการดูแลรักษาสตรีตัง้ครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจรอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (P = 0.01) โดยลดลงจากร้อยละ 4.70 เป็นร้อยละ 2.30 

แต่พบว่าคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 อตัราทารกตายคลอด 

และอตัราทารกคลอดก่อนก�ำหนดไม่มีความสัมพนัธ์ต่อ 

การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

อยา่งครบวงจร (ตารางท่ี 4)
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ตารางที ่1	 ขอ้มูลทัว่ไปของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจร

ข้อมูลทัว่ไป

จ�ำนวน (%)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

พ.ศ. 2551 - 2554

(n = 656)

หลงัใช้แนวปฏิบัติ

พ.ศ. 2555 - 2558

(n = 658)

อาย,ุ ปี 

	 10 - 14 28 (4.30) 30 (4.60)

	 15 - 19 628 (95.70) 628 (95.40)

	 ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.59 ± 1.50 17.38 ± 1.49

จ�ำนวนคร้ังการตั้งครรภ์

	 ครรภแ์รก 457 (69.67) 593 (90.10)

	 ครรภห์ลงั 199 (30.33) 65 (9.90)

เร่ิมมาฝากครรภ์

	 ไม่ฝากครรภ์ 51 ( 7.80) 27 (4.10)

	 ไตรมาส 1 106 (16.20) 163 (24.78)

	 ไตรมาส 2 366 (55.80) 376 (57.14)

	 ไตรมาส 3 133 (20.30) 92 (13.98)

วธีิการคลอด

	 ทางช่องคลอด 493 (75.20) 464 (70.50)

	 ใชห้ตัถการช่วยคลอด 26 (3.90) 13 (2.10)

	 ผา่ตดัคลอด 137 (20.90) 181 (27.50)

ตารางที ่2	 ความสัมพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนคร้ังของการมาฝากครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจร

การมาฝากครรภ์

จ�ำนวน (%)

χ2 P Value
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

พ.ศ. 2551 - 2554

(n = 656)

หลงัใช้แนวปฏิบัติ

พ.ศ. 2555 - 2558

(n = 658)

รวม

(N = 1314)

ไม่ฝากครรภ์ 60 (9.10) 41 (6.20) 101 (7.70) 10.15 0.01

นอ้ยกวา่ 4 คร้ัง 117 (17.80) 88 (13.40) 205 (15.60)

มากกวา่ 4 คร้ัง 479 (73.0) 529 (80.40) 1008 (76.70)

Ramathibodi Medical Journal54



ตารางที ่3	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นอยา่งครบวงจร

ภาวะแทรกซ้อน

จ�ำนวน (%)

χ2 P Value

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

พ.ศ. 2551 - 2554

(n = 656)

หลงัใช้แนวปฏิบัติ

พ.ศ. 2555 - 2558

(n = 658)

ไม่มี มี ไม่มี มี

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 599 (91.30) 57 (8.70) 620 (94.20) 38 (5.80) 4.16 0.04

โลหิตจาง 600 (91.50) 56 (8.50) 621 (94.40) 37 (5.60) 4.24 0.04

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 650 (99.10) 6 (0.90) 633 (96.20) 25 (3.80) 11.87 < 0.001

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 630 (98.10) 12 (0.90) 644 (98.80) 14 (0.60) 0.88 0.35

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง 630 (97.80) 14 (2.20) 644 (99.10) 6 (0.90) 3.33 0.06

ถุงน�้ำคร�่ ำแตกก่อนเจบ็ครรภ์ 635 (96.80) 21(3.20) 648 (98.50) 10 (1.50) 4.03 0.50

ติดเช้ือ 650 (99.10) 6 (0.90) 650 (98.80) 8 (1.20) 0.28 0.60

ตกเลือดหลงัคลอด 649 (98.90) 7 (0.50) 653 (99.20) 5 (0.40) 0.34 0.56

ตารางที ่4	 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนของทารกต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

อยา่งครบวงจร

ภาวะแทรกซ้อน

จ�ำนวน (%)

χ2
P Value

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

พ.ศ. 2551 - 2554

(n = 656)

หลงัใช้แนวปฏิบัติ

พ.ศ. 2555 - 2558

(n = 658)

รวม

(N = 1314)

คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5

	 1 - 3 8 (1.20) 8 (1.20) 16 (1.20) 0.71 0.97

	 4 - 6 8 (1.20) 7 (1.10) 15 (1.10)

	 7 - 10 640 (97.60) 643 (97.70) 1283 (97.70)

การมีชีวติ

	 ทารกตายคลอด 7 (1.10) 2 (0.30) 9 (0.70) 2.81 0.94

	 ทารกมีชีวติ 649 (98.90) 656 (99.70) 1305 (99.30)

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 อายคุรรภ ์< 37 สปัดาห์ 115 (17.5) 97 (14.7) 212 (16.1) 1.89 0.17

	 อายคุรรภ ์> 37 สปัดาห์ 541 (82.5) 561 (85.3) 1102 (83.9)

ทารกน�้ำหนกันอ้ย, กรัม 

	 < 2500 122 (18.60) 90 (13.70) 212 (16.10) 6.41 0.04

	 2500 - 3999 528 (80.50) 564 (85.70) 1092 (83.10)

	 > 4000 6 (0.90) 4 (0.60) 10 (0.80)

ทารกน�้ำหนกันอ้ยกวา่อายคุรรภ์

	 ไม่เป็น 625 (95.30) 643 (97.70) 1268 (96.50) 7.36 0.01

	 เป็น 31 (4.70) 15 (2.30) 46 (3.50)
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อภปิรายผล

	 จากการศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีอัตรา 

การคลอดของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นปี พศ. 2551 - 2554  

ร้อยละ 3.94 และ พ.ศ. 2555 - 2558 ร้อยละ 3.79 ซ่ึงมีแนวโนม้

ลดลงเลก็นอ้ย เน่ืองจากหลายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ

และเอกชนมีการด�ำเนินการเพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นอยา่งจริงจงั3 อตัราการยติุการตั้งครรภ์

หลงัใชแ้นวปฏิบติัสูงข้ึนจากร้อยละ 6.95 เป็นร้อยละ 26.97 

เน่ืองจากโรงพยาบาลรามาธิบดีมีคลินิกเจริญพนัธ์ุทางเลือก

หลงัใชแ้นวปฏิบติั มีการใหค้ �ำปรึกษากบัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

ท่ีไม่พร้อมส�ำหรับการตั้งครรภท์ั้งท่ีมาโรงพยาบาลรามาธิบดี

และรับส่งต่อจากศูนย ์Hotline ท่ีให้ค �ำปรึกษาดา้นตั้งครรภ์

ไม่พร้อมจากภายนอก จึงท�ำใหอ้ตัรายติุการตั้งครรภสู์งข้ึน

	 จากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษา

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจรไดเ้กบ็ขอ้มูลการตรวจคดักรอง

ความพิการของทารกในครรภ์โดยการตรวจอลัตราซาวน ์

(Ultrasound) ในระหวา่งตั้งครรภพ์บวา่ มีอตัราการเกิดความพกิาร

แต่ก�ำเนิด (Congenital Abnormalies) ร้อยละ 3.64 สอดคลอ้ง

กบัรายงานการศึกษาของ Usta และคณะ10 ท่ีพบว่า สตรี 

ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอตัราการเกิดความพิการแต่ก�ำเนิดร้อยละ 3.03 

ประกอบดว้ย ภาวะกรวยไตขยายตวั (Pyelectasis) จ�ำนวน 4 คน 

ปากแหวง่เพดานโหว ่(Cleft lip and cleft palate) ร่องท่ีผนงั

ช่องทอ้งผิดปกติแต่ก�ำเนิด (Gastroschisis fetal anomaly) 

และเน้ืองอกในปอดชนิดถุงน�้ำผดิปกติแต่ก�ำเนิด (Congenital 

cystic adenomatoid malformation, CCAM) อยา่งละ 2 คน 

ภาวะล�ำไสเ้ลก็ส่วนตน้ตีบตนั (Duodenal atresia) ภาวะสมองพรุน 

(Porencephaly) ภาวะกรวยไตมีน�้ำคัง่ (Hydronephrosis) ภาวะ

โพรงสมองมีน�้ำคัง่ (Hydrocephalus) เสน้ใยประสาทท่ีเช่ือมต่อ

ระหว่างสมองซีกซา้ยและขวาฝ่อ (Corpus callosum) ภาวะ 

มีรอยแยกท่ีเซลสมอง (Schizencephaly) โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนิด 

(Congenital heart disease) ช่องระหวา่งเยือ่หุม้สมองกบัตวัสมอง

ขยายมากกวา่ปกติ (Mega-cisterna magna) ถุงน�้ำคัง่ในข่ายประสาท

คอรอยด ์(Choroid plexus cysts) และภาวะไม่มีกะโหลกศีรษะ

และสมอง (Anencephaly) อยา่งละ 1 คน

	 อตัราการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นสูงข้ึนจาก

ร้อยละ 20.90 เป็นร้อยละ 27.50 โดยขอ้ช้ีบ่งของการผา่ตดัคลอด

ก่อนใชแ้นวปฏิบติัพบว่า ศีรษะทารกไม่ไดส้ัดส่วนกบัช่อง

เชิงกราน (Cephalopelvic disproportion, CPD) ร้อยละ 51.09 

รองลงมาคือ อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภผ์ิดปกติ 

(Fetal distress) ร้อยละ 16.06 และการคลอดยาวนาน 

(Prolonged labor) ร้อยละ 7.30 ภายหลงัใชแ้นวปฏิบติัพบวา่ 

ภาวะศีรษะทารกไม่ไดส้ดัส่วนกบัช่องเชิงกรานร้อยละ 48.62 

รองลงมาคือ อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภผ์ิดปกติ

ร้อยละ 14.36 และการคลอดไม่กา้วหน้าร้อยละ 13.81 ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Tamaket11 ท่ีไดศึ้กษา

สถานการณ์การคลอดของมารดาวยัรุ่นพบว่า ขอ้บ่งช้ีของ

การผา่ตดัคลอดท่ีพบมากท่ีสุดคือ ศีรษะทารกไม่ไดส้ัดส่วน

กบัช่องเชิงกราน การคลอดไม่กา้วหนา้ และภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตก

ก่อนเจบ็ครรภ ์ ซ่ึงสตรีวยัรุ่นท่ีมาคลอดมีอายนุอ้ยและไม่เคย

มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน เม่ือมีการเจ็บครรภ์ถ่ี 

มกัเกิดความกลวัและวติกกงัวลมาก จะกระตุน้ระบบประสาท

ซิมพาธิติค (Sympathetic nervous system, SNS) ท�ำให้มี 

การหลัง่ฮอร์โมนแคทิโคลามีน (Catecholamines) เพิ่มข้ึน 

ท�ำให้กลา้มเน้ือตึงตวั ส่งผลต่อความเจ็บปวดท่ีมากข้ึน แต่

ประสิทธิภาพของการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกลดลง 

ไม่เกิดความกา้วหนา้ของการคลอด จึงท�ำให้เกิดการคลอด 

ท่ีล่าช้าหรือการคลอดยาวนานได้ อัตราการผ่าตัดคลอด 

มีแนวโนม้สูงข้ึน ปัจจุบนัการผ่าตดัคลอดมีแนวโนม้สูงข้ึน

อาจเกิดจากการใชเ้คร่ืองตรวจการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ์

อิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic fetal monitoring, EFM) เพือ่ตรวจ

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภใ์นผูป่้วยคลอดมากข้ึน 

ท�ำให้ตรวจพบภาวะอตัราการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ์

ผิดปกติได้เร็ว ซ่ึงมกัน�ำไปสู่การผ่าตดัคลอด นอกจากน้ี 

สูติแพทยไ์ม่นิยมใชห้ตัถการท�ำคลอดเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้น

ท่ีน�ำไปสู่การฟ้องร้อง และอาจเป็นผลจากความสะดวก 

ของสูติแพทยแ์ละความตอ้งการของผูค้ลอดเองจึงท�ำให้มี

การผา่ตดัคลอดมากข้ึน12 จากรายงานการศึกษาของ Molathegi8 

พบวา่ อตัราการผา่ตดัคลอดสูงข้ึนเน่ืองจากสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

สภาพร่างกายยงัเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี ไม่พร้อมท่ีจะตั้งครรภ ์

ท�ำใหเ้จบ็ครรภค์ลอดนานจากศีรษะของทารกในครรภไ์ม่ได้

สัดส่วนกบัช่องเชิงกราน ซ่ึงแตกต่างจากรายงานการศึกษา

ของ Demirci และคณะ13 ในประเทศตุรกี ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นมีอตัราผ่าตดัคลอดนอ้ยกว่าสตรีตั้งครรภอ์ายมุากกว่า 

20 ปี โดยมีอัตราผ่าตัดคลอดในสตรีอายุน้อยกว่า 15 ปี  

ร้อยละ 15.30 สตรีอาย ุ16 - 19 ปี ร้อยละ 20.10 และสตรีอาย ุ

20 - 24 ปี ร้อยละ 25
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	 จ �ำนวนคร้ังของการมาฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์ต่อ

การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นอยา่งครบวงจรอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ จากแนวปฏิบติั

ทางคลินิกในการดูแลสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นอย่างครบวงจร

ท�ำใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเห็นความส�ำคญัของการมาฝากครรภ์

อยา่งต่อเน่ือง โดยมารับการฝากครรภม์ากกวา่ 4 คร้ัง เพิ่มข้ึน

จากร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 80.50 แสดงใหเ้ห็นวา่ สตรีวยัรุ่น

ไดรั้บการดูแลและใหค้ �ำแนะน�ำในการปฏิบติัตวั หากไดรั้บ

การดูแลเอาใจใส่ระหวา่งตั้งครรภเ์ป็นอยา่งดีจะท�ำใหผ้ลลพัธ์

การตั้งครรภดี์เท่ากบัการตั้งครรภใ์นผูใ้หญ่9

	 ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดมีความสัมพนัธ์

ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ จากการศึกษาน้ีพบอตัราการเกิด

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดลดลงจากร้อยละ 8.70 เป็น

ร้อยละ 5.80 ซ่ึงมีอุบติัการณ์ใกลเ้คียงกบัรายงานการศึกษา

ของ Sagili และคณะ14 ในประเทศอินเดีย ท่ีพบวา่ อตัราการเกิด

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นร้อยละ 8.50 

ทั้งน้ีอาจเกิดจากการเจริญเติบโตของมดลูกและเลือดท่ีไปเล้ียง

บริเวณปากมดลูกของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัไม่สมบูรณ์เตม็ท่ี 

ท�ำใหมี้การหลัง่สารพรอสตาแกลนดิน (Postaglandin) เพิม่ข้ึน 

ซ่ึงเป็นสารกระตุ้นให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูกจึงเกิด 

การเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด15 จากหลายการศึกษายืนยนัว่า

สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีความเส่ียงสูงเพ่ิมข้ึนต่อการคลอด 

ก่อนก�ำหนด ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคญัท่ีสุดต่อการเจ็บป่วยและ

การตายของทารกปริก�ำเนิด16 อยา่งไรกต็าม สาเหตุท่ีแทจ้ริง

ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่กลไกท่ีอาจเก่ียวขอ้งคือ การติดเช้ือ

แบคทีเรียทางช่องคลอดขณะท่ีปัจจยัส่งเสริมอาจเกิดจาก 

การถูกทารุณกรรม การสูบบุหร่ีและใหส้ารเสพติด การฝากครรภช์า้

หรือไม่ฝากครรภ์13 ส่วนอตัราการคลอดก่อนก�ำหนดหลงัใช้

แนวปฏิบติัลดลงจากร้อยละ 17.5 เป็นร้อยละ 14.7 สอดคลอ้ง

กบัรายงานการศึกษาของ Nair และคณะ16 ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นมีอตัราการคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 18.22 ภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดและการคลอดก่อนก�ำหนดท่ีลดลงหลงัจาก

ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรี

ตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจรแสดงใหเ้ห็นวา่ สตรีวยัรุ่นไดรั้บ

การดูแลและค�ำแนะน�ำในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเพื่อลด

ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด เช่น หลีกเล่ียงการท�ำงานหนกั 

การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ โภชนาการท่ีเหมาะสม และใหส้งัเกต

อาการผดิปกติในระหวา่งตั้งครรภ ์เช่น อาการเจบ็ครรภ ์และ

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้

	 การตรวจพบภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์ต่อ 

การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นอย่างครบวงจรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงภาวะ

โลหิตจางใชเ้กณฑก์ารวดัปริมาณความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน 

(Hemoglobin, Hb) ในเลือดลดลงต�่ำกวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตร17 

จากการศึกษาน้ีพบอตัราการตรวจพบภาวะโลหิตจางลดลง

จากร้อยละ 8.50 เป็นร้อยละ 5.60 ซ่ึงมีอุบติัการณ์นอ้ยกว่า

รายงานการศึกษาของ Demirci และคณะ13 ในประเทศตุรกี  

ท่ีพบวา่ อตัราการตรวจพบภาวะโลหิตจางสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ร้อยละ 16.50 และอาย ุ16 - 19 ปี พบร้อยละ 

12.90 ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส�ำคญัของสตรี

ตั้งครรภใ์นทุกกลุ่มอาย ุเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา

ขณะตั้งครรภ ์ส่งผลใหมี้การเพิม่ปริมาตรพลาสมาก่อนตามดว้ย

ปริมาตรของเมด็เลือดแดงร้อยละ 30 - 50 เร่ิมตั้งแต่อายคุรรภ ์

6 - 10 สัปดาห์ ซ่ึงจะเพิ่มอยา่งรวดเร็วในไตรมาสท่ี 2 และ

สูงสุดท่ีอายคุรรภ ์28 - 32 สปัดาห์18 ส่งผลใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ ์จ�ำเป็นตอ้งไดธ้าตุเหลก็เสริมในระหวา่งตั้งครรภ ์

แต่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะโลหิตจาง 1.62 

เท่าเม่ือเทียบกบัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปี14 จาก

รายงานการศึกษาของ Sookdee และคณะ19 พบวา่ สตรีตั้งครรภ์

ท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่า

สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ 20 ปี ประมาณ 7.01 เท่า (Odds 

ratio [OR], 7.01; 95% Confidence interval [CI], 2.36 - 20.88) 

เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัมีการเจริญเติบโตของร่างกายและ

มีความตอ้งการธาตุเหล็กเพื่อน�ำไปใช้ในการเจริญเติบโต

ของทารกในครรภ์และการสร้างเม็ดเลือดแดง การเลือก 

รับประทานอาหารท่ีตนชอบโดยไมค่ �ำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ

ของอาหาร อาจท�ำใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีมีธาตุเหลก็ไม่เพยีงพอ

ต่อความตอ้งการของร่างกาย อีกทั้งสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัมา

ฝากครรภช์า้ จึงท�ำใหพ้บอุบติัการณ์ของภาวะโลหิตจางไดม้าก1 

ซ่ึงภาวะโลหิตจางสามารถรักษาไดใ้นช่วงของการฝากครรภ ์

จากแนวปฏิบติัเม่ือสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมาฝากครรภ์ ไดรั้บ

การคดักรองภาวะโลหิตจางพร้อมกบัใหค้วามรู้ การรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงและเน้นย �้ำให้เห็นความส�ำคญัของ

การรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ใหค้รบตามแผนการรักษา

ของแพทย ์ ติดตามการรับประทานยาและอาการขา้งเคียง 

ไดแ้ก่ อาการ คล่ืนไส้ อาเจียน หรือปวดทอ้ง รายงานแพทย์

เพื่อพิจารณาปรับแผนการรักษา ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น

พบอตัราการเกิดภาวะโลหิตจางลดลง ก่อนใชแ้นวปฏิบติั

พบว่า จ�ำนวนไม่มาฝากครรภแ์ละมาฝากครรภไ์ตรมาสท่ี 3 
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ร้อยละ 28.10 ซ่ึงเม่ือสตรีตัง้ครรภว์ยัรุ่นมีภาวะแทรกซอ้นไม่ไดรั้บ

การดูแลท่ีเหมาะสม อาจท�ำใหท้ารกในครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 

เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และไดรั้บอนัตรายถึงเสียชีวิตได้20 

จากขอ้มูลภายหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษา

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจรพบวา่ จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นไม่มาฝากครรภ์ลดลงและมาฝากครรภ์ไตรมาสแรก

เพิม่ข้ึน ท�ำใหไ้ดรั้บความรู้ความเขา้ใจและตระหนกัถึงความส�ำคญั

ของการฝากครรภ ์ส่งผลใหมี้การมาฝากครรภม์ากกวา่ 4 คร้ัง 

เพิ่มข้ึน ท�ำใหมี้การดูแลในระยะตั้งครรภ ์มีภาวะโภชนาการ

ท่ีเหมาะสม และทารกไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ5 ส่งผลให้

ทารกน�้ำหนกัตวันอ้ยและทารกน�้ำหนกันอ้ยกวา่อายคุรรภล์ดลง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ อยา่งไรกต็าม จากการศึกษาคร้ังน้ี

ไม่พบความสมัพนัธ์ของคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 และการมีชีวติ

ของทารก

	 การตรวจพบภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภมี์ความสมัพนัธ์

ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นอย่างครบวงจรอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ โดยพบว่า 

อตัราการตรวจพบภาวะเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 0.90 

เป็นร้อยละ 3.80 จากรายงานการศึกษาของ Jolly และคณะ21 

พบอุบติัการณ์ของการตรวจพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ร้อยละ 0.10 และจากรายงานการศึกษาของ Demirci และ

คณะ13 พบร้อยละ 0.20 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภพ์บไดน้อ้ย

ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น เน่ืองจากการท�ำงานของเซลล์เบตา้

ของตบัอ่อน (Pancreatic beta cells) และความไวต่อฮอร์โมน

อินซูลิน (Insulin) ลดลง แต่จากการศึกษาน้ีพบอุบติัการณ์

การตรวจพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงข้ึน เน่ืองจาก

ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

อยา่งครบวงจร แพทยจ์ะคดักรองภาวะเบาหวานเฉพาะในราย

ท่ีมีความเส่ียงโดยการตรวจวดัระดบัน�้ ำตาลในเลือดหลงัจาก

ไดรั้บน�้ำตาลกลูโคสปริมาณ 50 กรัม (50-g glucose challenge 

test, GCT) เป็นเวลา 1 ชัว่โมง หากผลตรวจวดัระดบัน�้ำตาล

ในเลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะตรวจยืนยนั

ภาวะเบาหวานโดยให้รับน�้ ำตาลกลูโคสปริมาณ 100 กรัม 

(100-g oral glucose tolerance test, OGTT) ซ่ึงสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นมกัเป็นสตรีครรภแ์รกและไม่อยูใ่นกลุ่มเส่ียงท่ีจะคดักรอง

เบาหวาน บางรายอาจมาฝากครรภ์ชา้หรือไม่มาฝากครรภ ์

นอกจากน้ี ไดมี้การปรับเปล่ียนนโยบายใหมี้การตรวจคดักรอง

ภาวะเบาหวานในสตรีตั้ งครรภ์ทุกราย โดยประเมินจาก

ระดบัน�้ ำตาลในพลาสมาหลงัอดอาหาร (Fasting plasma 

glucose, FPG) และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (Hemoglobin 

A1c, HbA1c) ในเลือดเม่ือเร่ิมมาฝากครรภ์ สตรีตั้ งครรภ ์

ในไตรมาสท่ี 2 (อายคุรรภ ์24 - 28 สปัดาห์) ท่ีไม่พบความผดิปกติ

ของระดบัน�้ำตาลในเลือดจะไดรั้บการตรวจโดยใหรั้บน�้ำตาล

กลูโคสปริมาณ 75 กรัม (75-g OGTT) ทุกราย จะเห็นไดว้า่

สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานมากข้ึน

ประกอบกบัมีนโยบายการตรวจคดักรองทุกราย ส่งผลให้

อุบติัการณ์การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์พิ่มสูงข้ึน

	 การตรวจพบภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ไม่มีความสมัพนัธ์ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแล

รักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจรอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

จากการศึกษาน้ีพบอตัราการตรวจพบภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้ งครรภ์ลดลงจากร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 2.10 ซ่ึงมี 

อุบติัการณ์นอ้ยกวา่รายงานการศึกษาของ Demirci และคณะ13 

ในประเทศตุรกี ท่ีพบวา่ อตัราการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภใ์นวยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ร้อยละ 4.70 และอาย ุ

16 - 19 ปี ร้อยละ 3.80 โดยสาเหตุของภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้ งครรภ์ยงัไม่ทราบแน่ชัด ปัจจุบันเช่ือว่าเกิดจาก 

ความไม่สมดุลของสารพรอสตาไซคลิน (Prostacycline) 

และสารทรอมบอกเซนเอ-2 (Thromboxane A2, TXA2)  

โดยเช่ือว่าภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้ งครรภ ์

มีการสร้างสารพรอสตาไซคลินท่ีหลอดเลือดของรกนอ้ยกวา่

ปกติ ส่วนระดบัสารทรอมบอกเซนเอ-2 มีระดบัสูงข้ึนท�ำให้

มีการหดรัดตวัของหลอดเลือด จึงเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงข้ึน

ในขณะตั้งครรภ ์ส่งผลใหอ้วยัวะขาดเลือดไปเล้ียง เช่น มดลูก 

ตบั ไต สมอง เป็นตน้22 จะเห็นไดว้า่จากแนวปฏิบติัเม่ือสตรี

ตั้งครรภ์วยัรุ่นมีภาวะความดนัโลหิตสูง การมาฝากครรภ์

อย่างต่อเน่ืองท�ำให้ได้รับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนเอง 

อยา่งถูกตอ้งในเร่ืองการพกัผอ่น ลดภาวะเครียด การรับประทาน

อาหาร และสังเกตอาการผิดปกติ ซ่ึงช่วยให้อตัราการเกิด

ภาวะความดนัโลหิตสูงลดลง แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ภาวะความดันโลหิตสูงต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งครบวงจร

	 โรคติดเช้ือในการศึกษาน้ีครอบคลุมโรคติดเช้ือทาง

เพศสมัพนัธ์ โรคติดเช้ือไวรัสเอชไอว ี(Human immunodeficiency 

virus, HIV) วณัโรค (Tuberculosis) และโรคงูสวดั (Herpes 

zoster) พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นอยา่งครบวงจร แสดงใหเ้ห็นวา่โรคติดเช้ือไม่เก่ียวขอ้ง

กบัการใชแ้นวปฏิบติัน้ี แต่อาจมีความสัมพนัธ์กนัทางออ้ม

คือท�ำใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บการตรวจและดูแลมากข้ึน 
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Abstract

Background: Teenage mothers are a important health issue for public health globally. There is an increasing incidents of 

teenage pregnancy in many countries. Moreover teenage mothers may suffer with complications occurring both maternal 

and child. 

Objective: To examine number of antenatal visits, complication of teenage pregnancy, with using the clinical and nursing 

practice guideline for comprehensive care for teenage pregnancy.

Methods: In this retrospective study, 1314 teenage mothers at Ramathibodi Hospital were included and classified into  

2 groups; 656 teenage mothers from 2008 - 2011 were cared by the conventional intervention, and 658 teenage mothers 

from 2012 - 2015 were assigned to be cared by the clinical and nursing practice guideline for comprehensive care  

for teenage pregnancy. Measuring tools consisted of the clinical and nursing practice guideline for comprehensive care  

for teenage mothers, and checked-sheet for data collection. Data were analyzed by descriptive statistics and chi-square test.

Results: The number of antenatal visits was significantly associated with the clinical and nursing practice guideline  

for comprehensive care for teenage pregnancy. The complications of teenage mothers associated with this practice 

guideline were preterm labour, anemia, gestational diabetes mellitus, low birth weight, and small for gestational age. 

Pregnancy induced hypertension, preterm premature rupture of membrane, infection, post partum haemorrhage,  

Apgar score at five minutes stillbirth, and preterm birth were not associated with this practice guideline.

Conclusions: The results of this study support that the clinical and nursing practice guidelines for comprehensive care  

for teenage pregnancy is helpful for the number of antenatal visits, decrease risk of complications for teenage mothers.  

It should be continuity developed this guidelines. 
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