
ปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน 

ไอศวรรยา ยอดวงษ์์, พย.ม.1* ศิิริิวรรณ แสงอิินทร์์, Ph.D.2 พิิริิยา ศุุภศรีี, วท.ม.2

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทำนาย มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การคลอด และปััจจััยทำนายผลลััพธ์์

การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�แผนกหลัังคลอด  

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน จำนวน 150 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางสููติศิาสตร์์ แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมแบบพหุุมิติิ ิแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

มารดา และแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิ 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีีผลลััพธ์์การคลอดดีี ร้้อยละ 52 และมีีผลลััพธ์์การคลอดไม่่ดีี ร้้อยละ 48  

ปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 

(OR: 12.096; 95%CI: 1.499, 97.633, p < .05) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (OR: 3.090; 95%CI: 1.478, 6.463,  

p < .01) โดยสามารถร่่วมกัันทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น ได้้ร้้อยละ 21.9 (Nagelkerke R2 = .219,  

p < .01)

	 ผลการวิิจััยเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพควรตระหนัักถึึงความสำคััญของการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ และ

ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเพีียงพอแก่่หญิิงต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�น เน่ื่�องจากปััจจััยทั้้�งสองนี้้�มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมผลลััพธ์ ์

การคลอดที่่�ดีี 
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Abstract

	 This study was predictive research aimed at examining childbirth outcomes and the predictive 

factors of childbirth outcomes among adolescent mothers. The sample consisted of 150 adolescent 

mothers under the age of 20 who were admitted to the postpartum ward of a tertiary hospital in the 

upper central region of Thailand. Participants were selected using simple random sampling. Data 

collection took place from March to August 2023. The research instruments included a personal  

and obstetric information questionnaire, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support,  

a maternal health literacy questionnaire, and a health-promoting behavior questionnaire for pregnant 

adolescents. Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression analysis.

	 The results showed that 52% of adolescent mothers had good childbirth outcomes, while 

48% had poor childbirth outcomes. Statistically significant predictors of good childbirth outcomes at 

the 0.05 level were: planned pregnancy (OR: 12.096; 95% CI: 1.499 - 97.633, p < .05) and social support 

(OR: 3.090; 95% CI: 1.478 - 6.463, p < .01). These factors together could predict 21.9% of the variance 

in childbirth outcomes (Nagelkerke R2 = .219, p < .01).

	 The findings suggest that healthcare professionals should recognize the importance of  

pregnancy planning and provide adequate social support to adolescent pregnant women, as both 

factors contribute to improve childbirth outcomes.
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ความสำคััญของปััญหา

	 แม้ว้่่าในปััจจุบัันอััตราการต้ั้�งครรภ์์และการคลอดของวััยรุ่่�นจะมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังเห็็นได้้จากสถิิติิ

ทั่่�วโลก พบอััตราการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น อายุุ 15-19 ปีี ต่่อประชากรหญิิง 1,000 คน ลดลงจาก 64.5 ในปีี  

ค.ศ. 2000 เป็็น 41.3 คน ในปีี ค.ศ. 2023 ส่่วนประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์์อนามััยการเจริิญพัันธุ์์�ในวััยรุ่่�นและ

เยาวชน พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563-2567 อััตราการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี ต่่อประชากรหญิิงอายุุ  

15-19 ปีี 1,000 คน เท่่ากัับ 29.04, 25.34, 19.98, 18.76, และ 18.78 ตามลำดัับ (Department of Health, Ministry 

of Public Health, 2025) จะเห็็นได้้ว่่าอััตราการคลอดของหญิงิต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 15-19 ปี ีลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับสถิิติิการคลอดของมารดาวััยรุ่่�นเขตสุุขภาพที่่� 3 จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�ลดลงเช่่นกััน โดยพบว่่าในปีี พ.ศ. 2563-2567 

อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิง อายุุ 15-19 ปีี ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน เท่่ากัับ 26.49, 27.01, 24.83, 

20.11 และ 20.06 ตามลำดัับ (Department of Health, Ministry of Public Health, 2025) อย่่างไรก็็ตาม  

การตั้้�งครรภ์ว์ััยรุ่่�นส่่งผลให้เ้กิดิผลลััพธ์ก์ารคลอดไม่่ดี ีซึ่่�งหมายถึงึ ผลลััพธ์ไ์ม่่ดีทีี่่�เกิดิขึ้้�นต่่อทั้้�งมารดาและทารกแรกเกิดิเมื่่�อ

การต้ั้�งครรภ์์สิ้้�นสุุดลง เช่่น มารดาคลอดผิิดปกติิ มารดาตกเลืือด หลัังคลอดระยะแรก ทารกคลอดก่่อนกำหนด ทารก 

แรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย ทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจน เป็็นต้้น จึึงยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางสาธารณสุุขของประเทศไทย

	 การต้ั้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นส่่งผลให้เ้กิดิผลลััพธ์ก์ารคลอดไม่่ดี ีดัังมีีการศึกึษาพบว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์ว์ััยรุ่่�นมีีภาวะซีดีหรืือ

โลหิิตจาง ร้้อยละ 35 และมีีภาวะซีีดมากกว่่าจากหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 18.8  ซึ่่�งอาจเป็็นผลเนื่่�องจากภาวะ 

ทุุพโภชนาการก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับประทานอาหารและได้้รัับธาตุุเหล็็กเสริิมไม่่เพีียงพอ ประกอบกัับกลััวน้้ำหนัักเกิิน 

หลัังคลอด จึึงรัับประทานอาหารไม่่เพีียงพอ (Worasing, 2016) การศึึกษาของ Traisrisilp, Jaiprom, Luewan, and 

Tongsong (2015) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ 15 ปีีหรืือน้้อยกว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีี อัันได้้แก่่ 

การคลอดก่่อนกำหนด และทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ และการศึึกษาของ Kayika and Utama (2017) พบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในประเทศอิินโดนีีเซีียสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์ด้้วยการผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 40.3 รวมทั้้�งการศึึกษาของ 

Eriksen, Melamed, Clapp, Little, and Zera (2016) พบหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในประเทศเนปาล ร้้อยละ 50 ได้้รัับ 

การผ่่าตััดคลอด จะเห็็นได้้ว่่าความชุุกของการผ่่าตััดคลอดในหญิิงต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�นสููงกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกกำหนดไว้้ 

ร้อ้ยละ 10-15 ของการคลอดทั้้�งหมด (WHO, 2015) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากความไม่่สมบูรูณ์ท์างด้า้นชีวีภาพ ทารกในครรภ์์

มีภีาวะขาดออกซิิเจน ภาวะทุุพโภชนาการ สััดส่่วนระหว่่างทารกในครรภ์์กัับเชิงิกรานมารดาไม่่สมดุุล (Bhandari, Adhikari, 

Shrestha, & Rahman, 2021) นอกจากนี้้�การต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นยัังส่่งผลกระทบในระยะยาว ทำให้้เกิดิความอัับอาย ภาวะ

ซึึมเศร้้า การยอมรัับทางสัังคม และปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น  

(Baldo, Corowan, Milladas, Flores, & Genelza, 2025)

	 ตามแนวคิิดปััจจััยกำหนดทางสัังคมของสุุขภาพ (Social determinants of health) ขององค์์การอนามััยโลก 

(WHO, 2010) กล่่าวว่่า ปััจจััยตััวกลางที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ (Intermediary determinants of health) ประกอบด้้วย  

3 องค์์ประกอบหลััก ดัังนี้้� 1) เงื่่�อนไขด้้านวััตถุุหรืือกายภาพ (Material circumstances) ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรก ซึ่่�งสะท้้อนถึึงโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการดููแลสุุขภาพที่่�จำเป็็น 2) ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและปััจจััยทางชีีวภาพ 

(Behaviors and biological factors) ได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นรููปแบบ

การดำเนิินชีีวิิตที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพโดยตรง และ 3) ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม (Psychosocial factors) ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา ซึ่่�งมีีผลต่่อสภาพจิิตใจและการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 การวางแผนการต้ั้�งครรภ์์ Ticona, Huancob, and Ticona-Rendónb (2024) พบว่่า หญิิงต้ั้�งครรภ์์ 

ที่่�ไม่่วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aPR = 2.14; 

95% CI 1.01-4.56) และการศึึกษาของ Reuterwall et al. (2024) พบว่่า หญิิงที่่�ไม่่วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้ม 
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ที่่�จะคลอดทารกที่่�มีีน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์มากกว่่าหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�วางแผนการต้ั้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 3.6 กัับร้้อยละ 1.7  

(aOR. 2.1, 95%, CI 1.2-3.7) อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก หญิิงต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกล่่าช้้า  

ดัังการศึึกษาของ Pota, Srisuriyawet and Homsin (2019) พบว่่า หญิิงที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี จะมีีโอกาสมาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกล่่าช้้า (อายุุครรภ์์ > 12 สััปดาห์์) เป็็น 2.6 เท่่าของผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป การฝากครรภ์์ช้้ามัักไม่่ได้้รัับ 

การดููแลที่่�มีีคุุณภาพดีีพอ อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีี ได้้แก่่ การคลอดก่่อนกำหนด (< 37 สััปดาห์์) การคลอด

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย ทารกแรกเกิิดมีีคะแนน Apgar ต่่ำ รวมทั้้�งอุุบััติิการณ์์ของภาวะโลหิิตจาง และภาวะ 

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Govender, Reddy, & Ghuman, 2018) การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นปััจจััยสำคััญ 

ที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์/การคลอด ดัังที่่� Mondragón et al. (2019) ศึึกษาพบว่่า มารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมในขณะตั้้�งครรภ์ไ์ม่่เพียีงพอ เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการคลอดทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััมเป็น็ 4.59 เท่่าของ

มารดาที่่�ได้ร้ัับการสนัับสนุนุทางสัังคมในขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�เพียีงพอ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมารดาที่่�ไม่่เพียีงพอมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีี ดัังการศึึกษาของ Yee et al. (2021) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ไม่่เพียีงพอมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอด การฉีกีขาดของฝีเีย็บ็ ทารกแรกเกิดิน้้ำหนัักตััวน้อ้ย และทารกแรกเกิดิมีคีะแนน 

Apgar ต่่ำกว่่า 4 มากกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสูงูกว่่า พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ วััยรุ่่�นมีคีวามเสี่่�ยง 

ต่่อพฤติกิรรมที่่�ไม่่พึงประสงค์ต์่่อสุขุภาพในขณะตั้้�งครรภ์ ์เช่่น การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การใช้ส้ารเสพติดิ พฤติกิรรม

ทางโภชนาการที่่�ไม่่ดีีอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีีได้้ ดัังที่่� Tarasi, Cornuz, Clair, and Baud (2022) พบว่่า  

การสููบบุุหรี่่�ขณะตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนด คลอดทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ภาวะทารก

เจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ ทารกมีีปััญหาระบบหายใจ 

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้น้ จะเห็น็ได้ว้่่า หญิงิต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีแีนวโน้้มที่่�จะประสบกัับผลลััพธ์ก์ารคลอดที่่�ไม่่ดีมีากกว่่า

หญิิงต้ั้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�เจาะจงถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การคลอดในหญิิงต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

ในบริิบทของประเทศไทยยัังมีีจำกััด ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญในการศึึกษาผลลััพธ์์การคลอดและปััจจััยทำนาย

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น โดยคาดว่่าผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมผลลััพธ์์การคลอด

ที่่�ดีีต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขต 

ภาคกลางตอนบน ซึ่่�งได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมารดา และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การวางแผนการต้ั้�งครรภ์์ อายุุครรภ์ท์ี่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมารดา 

และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ สามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 

เขตภาคกลางตอนบน ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ศึึกษาภายใต้้กรอบแนวคิิด ปััจจััยตััวกลางที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ (Intermediary determinants  

of health) ขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2010) ซ่ึ่�งอธิิบายว่่าผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของบุุคคลเกิิดจากอิิทธิิพลของ 

ปัจัจัยัตััวกลางที่่�เชื่่�อมโยงกัับบริบิททางโครงสร้า้งสัังคม ซึ่่�งจำแนกออกเป็น็ 3 องค์ป์ระกอบ ได้แ้ก่่ 1) เงื่่�อนไขด้า้นวััตถุหุรืือ
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- การวางแผนการตั้้�งครรภ์์

- อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

- การสนัับสนุุนทางสัังคม

- ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา

- พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผลลััพธ์์การคลอด

กายภาพ เป็็นเงื่่�อนไขที่่�สะท้้อนถึึงโอกาสหรืือข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงทรััพยากรพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น 

สภาพความเป็็นอยู่่� สภาพแวดล้้อมในการทำงาน ความมั่่�นคงทางอาหาร และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 2) ปััจจััย 

ด้้านพฤติิกรรมและปััจจััยทางชีีวภาพ เป็็นรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตของบุุคคล และลัักษณะเฉพาะทางชีีวภาพของร่่างกาย 

เช่่น พฤติกิรรมสุขุภาพ ลัักษณะทางพัันธุกุรรม หรืือภาวะทางสรีรีวิทิยาที่่�ส่่งผลต่่อความไวต่่อภาวะแทรกซ้อ้นทางสุขุภาพ 

และ 3) ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น และการได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสัังคม ซึ่่�งมีอีิทิธิพิลต่่อสุขุภาพจิติ พฤติกิรรมสุขุภาพ และผลลััพธ์์ด้า้นสุุขภาพโดยรวม ในหญิงิตั้้�งครรภ์ว์ััยรุ่่�นมัักมีผีลลััพธ์์

การคลอดเชิงิลบมากกว่่าหญิงิต้ั้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ เน่ื่�องจากการต้ั้�งครรภ์์ในช่่วงวััยนี้้�มัักเกิิดขึ้้�นโดยไม่่พร้้อมท้ั้�งในด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ และสัังคม 

	 โดยการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ผู้้�วิจัยัได้้คััดเลืือกปััจจััยที่่�สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดดัังกล่่าว เพ่ื่�อวิิเคราะห์์อิทิธิิพลต่่อผลลััพธ์์

ของการคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ดัังนี้้� เงื่่�อนไขด้้านวััตถุุหรืือกายภาพ ได้้แก่่ อายุุครรภ์์เมื่่�อเริ่่�มฝากครรภ์์ หญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า จึึงไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพดีีพอ อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีี เช่่น 

การคลอดก่่อนกำหนด สำหรัับปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและปััจจััยทางชีีวภาพ ได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�นมัักไม่่ได้้เกิดิจากการวางแผนล่่วงหน้้า ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การคลอดทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย หรืือทารกที่่�มีีน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (Ticona et al., 2024; Reuterwall et al., 

2024) และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มประพฤติิพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพมากกว่่าวััยอื่่�น 

เช่่น การดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนด ทารกน้้ำหนัักน้้อย ภาวะทารก 

เจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ และปััญหาทางระบบทางเดิินหายใจและทางเดิินอาหารในทารกแรกเกิิด (Tarasi et al., 2022) 

ด้้านปััจจััยจิิตสัังคม ประกอบด้้วย การสนัับสนุุนทางสัังคม หญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับต่่ำ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดทารกน้้ำหนัักน้้อยมากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนเพีียงพอ (Mondragón et al., 2019) และ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมารดา เป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ โดยหญิิงต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำมีีแนวโน้้มพบกัับภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การคลอดโดยการผ่่าตััด การฉีีกขาดของฝีีเย็็บ ทารก 

น้้ำหนัักตััวน้้อย หรืือคะแนน Apgar ต่่ำกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง (Yee et al., 2021) ดััง

แสดงในแผนภาพที่่� 1 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบงานวิิจััย การวิิจััยเชิิงทำนาย (Predictive research design) 

	 ประชากร คืือ มารดาวััยรุ่่�นที่่�พัักรัักษาตััวที่่�แผนกหลัังคลอด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลาง

ตอนบน ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 3

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาวััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�แผนกหลัังคลอด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) อยู่่�ในระยะหลัังคลอด 24-48 ชั่่�วโมง 
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2) ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนก่่อนการต้ั้�งครรภ์์ เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคไต โรคเอดส์์ เป็็นต้้น  

3) มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสาร อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร Cochran (1977) กรณีีที่่�ไม่่ทราบจำนวนประชากร ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 138 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก

ประมาณร้้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างท้ั้�งหมด 150 ราย ซ่ึ่�งต้้องใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ  

n > 30 p โดยที่่� p คืือ จำนวนตััวแปรทำนายการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีตััวแปรทำนาย 5 ตััว ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างควรเป็็น  

30×5 = 150 คน ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 150 คน แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเพีียงพอ	

	 วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	คัั ดเลืือกมารดาวััยรุ่่�นตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด แล้้วทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน ให้้ได้ ้

กลุ่่�มตััวอย่่างวัันละประมาณ 2 ใน 3 ของมารดาวััยรุ่่�นทั้้�งหมด โดยในแต่่ละวัันมีีมารดาวััยรุ่่�นนอนพัักรัักษาตััวอยู่่�ที่่�แผนก

หลัังคลอดประมาณ 3 - 5 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถาม 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้อ้มูลูส่่วนบุคุคลและข้อ้มูลูทางสูตูิศิาสตร์ ์เป็น็แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นเอง ลัักษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำในช่่องว่่าง โดยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน และลัักษณะของครอบครััว ส่่วนข้้อมููลทางสููติศิาสตร์์ ประกอบด้้วย 

ประวััติการต้ั้�งครรภ์์และการคลอด การวางแผนการต้ั้�งครรภ์์ น้้ำหนัักตััวก่่อนต้ั้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก 

จำนวนคร้ั้�งของการฝากครรภ์์ การได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพขณะต้ั้�งครรภ์์ ประวััติการใช้้สารเสพติิดขณะต้ั้�งครรภ์์ ภาวะ

แทรกซ้อ้นของมารดา อายุคุรรภ์เ์มื่่�อคลอด วิธิีกีารคลอด น้้ำหนัักตััวทารกแรกเกิดิ และภาวะแทรกซ้อ้นของทารกแรกเกิดิ  

	ส่่ วนที่่� 2	แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมแบบพหุุมิิติิ ผู้้�วิิจััยขอใช้้เครื่่�องมืือของ Boonyamalik (2005) 

แปลย้อ้นกลัับ (Back translation) มาจากแบบสอบถามการสนัับสนุนุทางสัังคมแบบพหุมุิิติ ิ(Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support [MSPSS]) ของ Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988) มีีข้้อคำถามจำนวน 

12 ข้้อ ประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจากแหล่่งที่่�แตกต่่างกััน 3 ด้้าน ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมอย่่างเพียีงพอจากครอบครััว เพื่่�อน และบุคุลากรทางการแพทย์ ์ลัักษณะเป็น็มาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ มีเีกณฑ์์

การให้้คะแนนดัังนี้้� ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก (1 คะแนน) ถึึงเห็็นด้้วยอย่่างมาก (7 คะแนน) คะแนนรวม 12-84 คะแนน  

การแปลผล คะแนนรวมสููง หมายถึึง มารดาวััยรุ่่�นได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก 

	ส่่ วนที่่� 3	แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมารดา ผู้้�วิจิัยัขอใช้เ้ครื่่�องมืือของ Waraphok, Ratinthorn, and 

Limruangrong (2020) ที่่�แปลย้้อนกลัับ (Backward translation) มาจากแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา 

(Maternal Health Literacy [MaHeLi]) ของ Guttersrud, Naigaga, and Pettersen (2015) ซึ่่�งสร้้างตามแนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา เพื่่�อประเมิินความสามารถของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการเข้้าถึึง การทำความเข้้าใจ การประเมิิน 

และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล เพื่่�อทำหน้้าที่่�ตามบทบาทมารดา มีีข้้อคำถามจำนวน 13 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นมาตรของ

ลิิเคิิร์์ท 6 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (6 คะแนน) คะแนนรวม 

13-78 คะแนน การแปลผล คะแนน 13-46 คะแนน หมายถึึง มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมารดาต่่ำ คะแนน 47-62 หมายถึงึ 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาปานกลาง และคะแนน 63-78 คะแนน หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาสููง	

	ส่่ วนที่่� 4	แบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�น เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยแปล 

ด้้วยเทคนิิคการแปลไปข้้างหน้้า (Forward translation technique) มาจากแบบวััดพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (Adolescent Health Promotion Scale) ของ Tomás, Queirós, Teresa, and Ferreira (2015) 
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ประกอบด้้วย 6 ด้้าน (1) ด้้านพฤติกิรรมทางโภชนาการ (2) ด้้านการสนัับสนุนุระหว่่างกัันในสัังคม (3) ด้้านความรัับผิดิชอบ 

ต่่อสุุขภาพ (4) ด้้านความชื่่�นชมในชีีวิิต (5) ด้้านพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และ (6) ด้้านการจััดการกัับความเครีียด มีี

ข้้อคำถามจำนวน 39 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�  

ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย (1 คะแนน) ถึึงปฏิิบััติิเป็็นประจำ (5 คะแนน) คะแนนรวม 39-195 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสููง 

แสดงว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพดีี 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

ทางสููติิศาสตร์์ และแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วยสููติิแพทย์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านสููติิศาสตร์์ 2 ท่่าน และ

พยาบาลผดุุงครรภ์์ 2 ท่่าน แล้้วนำแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นไปหาค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) ได้้ค่่าความดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.95

	 การตรวจหาความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมารดา และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ไปทดลองใช้้กัับมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีคุุณสมบััติิ 

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า จำนวน 30 ราย ที่่�แผนกหลัังคลอด ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน 

แล้ว้นำข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากแบบสอบถามทั้้�งหมดไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยหาค่่าสััมประสิทิธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม เท่่ากัับ 0.93 แบบสอบถามความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพมารดา เท่่ากัับ 0.93 แบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น เท่่ากัับ 0.91

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ผู้้�วิ จััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดย 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลทุุกวััน คััดเลืือกมารดาวััยรุ่่�นตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด

	 2.	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างอนุุญาต ผู้้�วิจััยเข้้าพบบิิดา มารดา หรืือผู้้�ปกครองของมารดาวััยรุ่่�น และมารดาวััยรุ่่�น 

ที่่�คาดว่่าจะเป็น็กลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายถึงึวััตถุปุระสงค์์การวิจิัยั ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และแจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 3.	ผู้้�วิ จิัยัสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างตามแบบสอบถามข้อ้มูลูส่่วนบุคุคลและข้อ้มูลูทางสูตูิศิาสตร์ ์และแบบสอบถาม

ส่่วนอื่่�น ๆ จากนั้้�นผู้้�วิจััยขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างช่่วยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของการตอบแบบสอบถามอีีกครั้้�ง การตอบ

แบบสอบถามใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ ิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป และกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1.	วิ เคราะห์ข์้อ้มูลูส่่วนบุคุคลและข้้อมูลูทางสููติศิาสตร์ข์องมารดาวััยรุ่่�น โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ ิเคราะห์์ผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ

	 3.	วิ เคราะห์ ์การสนัับสนุนุทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมารดา และพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพของมารดา

วััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	วิ ิเคราะห์์ปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น ซึ่่�งได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่� 

ฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมารดา และพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพของมารดาวััยรุ่่�น 

โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิ แบบตััวแปรต้้น 1 ตััว และแบบตััวแปรต้้นมากกว่่า 1 ตััว ซ่ึ่�งข้้อมููลเป็็นไปตาม 

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ (Kaiyawan, 2020) ดัังนี้้�
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		  4.1	ตัั วแปรต้้นหรืือตััวแปรทำนายเป็็นตััวแปรอยู่่�ในมาตรวััดระดัับอัันตรภาค (Interval scale) ขึ้้�นไป แต่่

ถ้้าเป็็นตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม ให้้เปลี่่�ยนเป็็นตััวแปรหุ่่�น (Dummy variable) ที่่�มีีค่่าเป็็น 0 หรืือ 1 เท่่านั้้�น ส่่วนตััวแปรตามหรืือ

ตััวแปรเกณฑ์์ กรณีีที่่�เป็็นการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกแบบทวิิ (Binary logistic regression) จะกำหนด 2 ค่่า คืือ 0 กัับ 1 โดย 

1) ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ แบ่่งเป็็น ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ดีี (0) และผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ไม่่ดีี (1)

		  4.2	ค่่ าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อนเป็็นศููนย์์ โดยดููผลลดจากการวิิเคราะห์์ Binary Iogistic regression 

ในตาราง Residual statistic ตรงหััวข้้อ Residual ได้้ค่่า Mean = 0 แสดงว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อนเป็็นศููนย์์

		  4.3	ตัั วแปรต้้นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันสููงมาก (Multicollinearity) โดยดููผลจากการวิิเคราะห์์ Collinearity 

diagnostic ได้้ค่่า Tolerance อยู่่�ในช่่วง .932-961 และค่่า VIF อยู่่�ในช่่วง 1.041-1.073 ซึ่่�งค่่า Tolerance >.20 และ

ค่่า VIF < 4 แสดงว่่า ตััวแปรต้้นและตััวแปรทำนายทุุกตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันสููงมาก

		  4.4	ต้ ้องใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ n > 30 p โดยที่่� คืือ จำนวนตััวแปรทำนายการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีตััวแปร

ทำนาย 5 ตััว ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างควรเป็็น 30 x 5 = 150 คน ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 150 คน 

แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเพีียงพอ

		  4.5	 ไม่่มีีค่่าผิิดปกติิ (Outliers) โดยพิิจารณาจาก Scatter plot พบว่่า จุุดมีีการกระจายอยู่่�นอกเหนืือ

ขอบเขต -3 และ +3 แสดงว่่า ข้้อมููลไม่่มีีค่่าผิิดปกติิ

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองผลการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพาแล้้ว (เลขที่่�  

IRB3-023/2566) วัันที่่� 24 เดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยจากบััณฑิิตวิิทยาลััย 

มหาวิิทยาลััยบููรพา และนำเอกสารรัับรองผลการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา เสนอต่่อคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน  เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้รัับ

เอกสารรัับรองผลการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน

แล้้ว (เลขที่่� COE No. 11/2566) วัันที่่� 2 เดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยเริ่่�ม

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััย โดยเข้้าพบผู้้�ปกครองของมารดาวััยรุ่่�น และมารดาวััยรุ่่�น แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์  

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และสอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งสามารถปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวได้้ เมื่่�อผู้้�ปกครอง ยิินยอมให้้มารดาวััยรุ่่�นเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยขอให้้ผู้้�ปกครอง ลงนามใน

เอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และข้้อมููลที่่�ได้้วิิเคราะห์์จะเผยแพร่่ในภาพรวมเท่่านั้้�น

 

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ของมารดาวััยรุ่่�น

	 มารดาวััยรุ่่�นมีีอายุุระหว่่าง 13-19 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 17.47 ปีี (SD = 1.45) มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึกึษาตอนต้น้ (ร้้อยละ 56) ส่่วนใหญ่่มีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 90.70) ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งประกอบอาชีีพแม่่บ้า้น/

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 54.70) มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ระหว่่าง 5,001 - 10,000 บาทต่่อเดืือนมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 60.67) และมีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 10,637.33 บาท  (SD = 6,315.82) ส่่วนใหญ่่มีรายได้้ไม่่เพีียงพอ  

(ร้้อยละ72.70) และเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว (ร้้อยละ 75.30) ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (ร้้อยละ 86.70) ไม่่มีีการวางแผน 

การต้ั้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 89.30) มีีดััชนีมวลกายก่่อนต้ั้�งครรภ์์ปกติิ ร้้อยละ 54 ส่่วนใหญ่่มีน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตลอด 

การต้ั้�งครรภ์์ไม่่เป็น็ไปตามเกณฑ์์ (ร้อ้ยละ 76.70) อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอยู่่�ระหว่่าง 6-32 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 

13.87 สััปดาห์์ (SD = 6.05) มาฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ 5 ครั้้�ง (Ministry of Public Health, 2020) ร้้อยละ 52.00 

เกืือบท้ั้�งหมดได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 90.70) โดยได้้รัับจากบุุคลากรทางสุุขภาพมากที่่�สุุด  

(ร้อ้ยละ 80) เกืือบทั้้�งหมดไม่่มีปีระวััติใิช้ส้ารเสพติดิขณะตั้้�งครรภ์ ์(ร้อ้ยละ 98) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์์ 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 85

Factors Predicting Childbirth Outcomes among Adolescent Mothers 
in a Tertiary Hospital, the Upper Central Region, Thailand

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2568
Volume 33 No. 2 (Apr - Jun) 2025

(ร้้อยละ 82.70) และมีีภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 17.30 โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ภาวะซีีด (ร้้อยละ 5.30) 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด (ร้้อยละ 4.70) และภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 3.30) 

	 ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น

	 มารดาวััยรุ่่�นมีีผลลััพธ์์การคลอดดีี ร้้อยละ 52 และมีีผลลััพธ์์การคลอดไม่่ดีี ร้้อยละ 48 โดยผลลััพธ์์การคลอด

ไม่่ดีี ที่่�พบ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ คลอดผิิดปกติิ (ร้้อยละ 32.00) คลอดก่่อนกำหนด (< 37 สััปดาห์์) (ร้้อยละ 3.30) และ

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย (< 2,500 กรััม) (ร้้อยละ 3.30)

	 ส่่วนที่่� 3 การสนับัสนุุนทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมารดา และพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ ของมารดา

วััยรุ่่�น

	 มารดาวััยรุ่่�นมีีคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ระหว่่าง 38-72 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 59.15  

(SD = 6.00) มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมารดาอยู่่�ระหว่่าง 26-78 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 58.93  

(SD = 18.40) และมีีคะแนนพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพอยู่่�ระหว่่าง 105-180 คะแนน และมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 130.77 

(SD = 14.58)     

	 ส่่วนที่่� 4 ปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 มีี 2 ปััจจััย 

ได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีสััดส่่วนผลลััพธ์์ 

การคลอดดีีมากกว่่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�ไม่่วางแผนการตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 93.8 และ 47.0 ตามลำดัับ) และมารดาวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมสููงมีีสััดส่่วนผลลััพธ์์การคลอดดีีมากกว่่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ (ร้้อยละ 

66.7 และ 41.4 ตามลำดัับ) ดัังตารางที่่� 1

	ปั จจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ การวางแผน 

การตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยสามารถร่่วมกัันทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น ได้้ร้้อยละ 21.9  

(Nagelkerke R2 = .219, p < .01) ทั้้�งนี้้�มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ มีีโอกาสมีีผลลััพธ์์การคลอดดีี เป็็น  

12 เท่่าของมารดาวััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ (OR: 12.096; 95%CI: 1.499, 97.633, p < .05) และมารดา 

วััยรุ่่�นที่่�มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง มีีโอกาสมีีผลลััพธ์์การคลอดดีี เป็็น 3 เท่่าของมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการสนัับสนุุนทางสัังคม

ต่่ำ (OR: 3.090; 95%CI: 1.478, 6.463, p < .01) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�น โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิแบบ 

		ตัั  วแปรต้้น 1 ตััว (Univariate binary logistic regression) (N = 150)

ปััจจััย
ผลลััพธ์์การคลอด การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว

ดีี (n = 78) ไม่่ดีี (n = 72) OR (95%CI) p-value

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์

	 วางแผน

	 ไม่่วางแผน

อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

 	 อายุุครรภ์์ < 12 สััปดาห์์ (6-12 wks.) 

	 อายุุครรภ์์ > 12 สััปดาห์์ (13-32 wks.)

การสนัับสนุุนทางสัังคม

 	สู ูง (59.15 - 72.00)

	ต่่ ำ (38.00 - 59.14)

	

15 (93.8)

63 (47.0)

42 (53.8)

36 (50.0)

42 (66.7)

36 (41.4)

	

1 (6.3)

71 (53.0)

36 (46.2)

 36 (50.0)

21 (33.3)

51 (58.6)

	

16.905 (2.171, 131.639)

1.00

1.167 (.614, 2.216)

1.00

2.833 (1.442, 5.568)

1.00

	

.007

.638

.003
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ปััจจััย
ผลลััพธ์์การคลอด การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว

ดีี (n = 78) ไม่่ดีี (n = 72) OR (95%CI) p-value

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา

	สู ูง (63.00 - 78.00)

 	ต่่ ำ - ปานกลาง (13.00 - 62.00)

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

	สู ูง (130.77 - 180.00)

	ต่่ ำ (105.00 - 130.76)

49 (48.0)

29 (60.4)

48 (57.8)

30 (44.8)

53 (52.0)

19 (39.6)

35 (42.2)

37 (55.2)

.606 (.302, 1.216)

1.00

1.691 (.884, 3.238)

1.00

.158

.113

ตารางที่่� 2	ปัจจัยัทำนายผลลััพธ์ก์ารคลอดของมารดาวััยรุ่่�น โดยการวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิทวิ ิแบบตััวแปรต้น้มากกว่่า  

		  1 ตััว (Multiple binary logistic regression) (N = 150)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา B SE Wald df Sig Exp (B) 95%CI

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์

	 วางแผน

	 ไม่่วางแผน

อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

	 อายุุครรภ์์ < 12 สััปดาห์์

	 อายุุครรภ์์ > 12 สััปดาห์์

การสนัับสนุุนทางสัังคม

	สู ูง (59.15 - 72.00)

	ต่่ ำ (38.00 - 59.14)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา

	สู ูง (63.00 - 78.00)

	ต่่ ำ - ปานกลาง (13.00 - 62.00)

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

	สู ูง (130.77 - 180.00)

	ต่่ ำ (105.00 - 130.76)

2.493

.259

1.128

-.655

.421

1.065

.396

.376

.438

.361

5.474

.428

8.984

2.240

1.357

1

1

1

1

1

.019

.513

.003

.135

.244

12.096

1.00

1.296

1.00

3.090

1.00

.519

1.00

1.523

1.00

1.499, 97.633

.597, 2.813

1.478, 6.463

.220, 1.225

.751, 3.090

ค่่าคงที่่� -3.174 1.091 8.459 1 .004 .042

Nagelkerke R2 = .219, Overall Percentage = 52.0 

อภิิปรายผล

	ผู้้�วิ ิจััยอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััยข้้อท่ี่� 1 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

แห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน

	 ผลการศึึกษา พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีีผลลััพธ์์การคลอดดีี ร้้อยละ 52 และมีีผลลััพธ์์การคลอดไม่่ดีี ร้้อยละ 48 โดย

ผลลััพธ์์การคลอดไม่่ดีี ที่่�พบ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ คลอดผิิดปกติิ ร้้อยละ 32.00 (ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ร้้อยละ 30.66 

และคลอดโดยใช้้คีมีช่่วยคลอด ร้้อยละ 1.33) ภาวะคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 3.30 และทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย ร้้อยละ 3.30 

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)
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ซึ่่�งความชุุกของการคลอดผิิดปกติิจะแตกต่่างกัันตามการศึึกษา ดัังการศึึกษาของ Kayika and Utama (2017) พบ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในประเทศอิินโดนีีเซีียสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์ด้้วยการผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 40.3 และการศึึกษาของ Katz 

Eriksen, Melamed, Clapp, Little, and Zera (2016) พบหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในประเทศเนปาลเกืือบครึ่่�งได้้รัับการ

ผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าความชุุกของการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นสููงกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกกำหนดไว้้ 

ไม่่ควรเกิิน ร้้อยละ 10-15 (WHO, 2015) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากสาเหตุุต่่าง ๆ  เช่่น ความไม่่สมบููรณ์์ทางด้้านชีีวภาพ ทารก

ในครรภ์์มีภีาวะขาดออกซิเิจน ภาวะทุพุโภชนาการ สััดส่่วนระหว่่างทารกในครรภ์์กัับเชิงิกรานมารดาไม่่สมดุลุ ความล้้มเหลว 

ของการชัักนำการคลอด และการเร่่งคลอด (Bhandari, Adhikari, Shrestha, & Rahman, 2021) 

	 นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดี ได้้แก่่ มีีภาวะคลอดก่่อนกำหนด 

(ร้้อยละ 3.30) และทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย (ร้้อยละ 3.30) ซ่ึ่�งความชุุกของภาวะคลอดก่่อนกำหนดและทารก 

แรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อยจะแตกต่่างกัันตามการศึึกษา ดัังการศึึกษาของ Annan et al. (2021) พบหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

ในประเทศกานามีีความชุุกของภาวะคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 12.5 และทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย ร้้อยละ 15.2  

ผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีีนี้้�อาจสััมพัันธ์์กัับปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม ดัังการศึึกษาของ Annan et al. (2021) ที่่�พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีการศึึกษา มีีความเจ็็บป่่วย (Experienced illness) มีีความหิิวโหย (Experienced hunger)  

มีีดััชนีีความยากจน (Lived poverty index) สููง มีีโอกาสเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนด 9, 3, 2.9  และ 2.5 เท่่า 

ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ไม่่มีความเจ็็บป่่วย ไม่่มีความหิิวโหย และมีี

ดััชนีีความยากจนต่่ำ 

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััยข้้อที่่� 2 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เขตภาคกลางตอนบน ซึ่่�งได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก  

การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดา และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

	 2.1	 การวางแผนการตั้้�งครรภ์์สามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดัับ .05 (OR: 12.096; 95% CI: 1.499, 97.633) นั่่�นคืือ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์สามารถส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ 

การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นที่่�ดีีได้้ โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีสััดส่่วนผลลััพธ์์การคลอดดีี มากกว่่ามารดา 

วััยรุ่่�นที่่�ไม่่วางแผนการตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 93.8 และร้้อยละ 47.0 ตามลำดัับ) ผลการศึึกษานี้้�เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมัักเป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พร้้อม หรืือไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์ และส่่วนมากไม่่ได้้รัับ

การดูแูลครรภ์์ที่่�เหมาะสม ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ทั้้�งต่่อหญิงิต้ั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ ดัังเห็็นได้จ้ากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้วางแผนการต้ั้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 89.30) และพบภาวะแทรกซ้้อนขณะต้ั้�งครรภ์์  

ร้้อยละ 17.30 โดยภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ภาวะซีีด ร้้อยละ 5.30 ภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 4.70 และภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 3.30 

	 2.2	 การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .01 (OR: 3.090; 95%CI: 1.478, 6.463) นั่่�นคืือ มารดาวััยรุ่่�นได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมสููงสามารถส่่งผลให้้

เกิดิผลลััพธ์ก์ารคลอดที่่�ดีไีด้้ โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมสููงมีีสััดส่่วนผลลััพธ์ก์ารคลอดดีี มากกว่่ามารดา

วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ (ร้้อยละ 66.7 และร้้อยละ 41.4 ตามลำดัับ) ผลการศึึกษานี้้�เป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพโดยผ่่าน 2 กลไก คืือ ผลกระทบหลััก (Main 

effects) และกลไกกัันชน (Buffering mechanism) ผลกระทบหลััก คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคมช่่วยให้้มีีความรู้้�สึก 

เป็็นเจ้้าของ (Sense of belonging) และมีีความรู้้�สึกมั่่�นคง ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และ 

ลดความเสี่่�ยงต่่อความเครีียดและความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ (Cohen & Wills, 1985) 

	 2.3	 อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกไม่่สามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (OR: 1.296; 95% CI: .597, 2.813) นั่่�นคืือ อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก < 12 สััปดาห์์ ไม่่ส่่งผล
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ให้เ้กิดิผลลััพธ์ก์ารคลอดของมารดาวััยรุ่่�นที่่�ดีไีด้ ้โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกเมื่่�ออายุคุรรภ์ ์< 12 สััปดาห์ ์มีสีััดส่่วน

ผลลััพธ์์การคลอดดีีมากกว่่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ >12 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 53.8 และร้้อยละ 50.0 

ตามลำดัับ) แต่่เป็น็ความสััมพัันธ์ท์ี่่�ไม่่มีนีััยสำคััญทางสถิติิ ิผลการศึกึษานี้้�ไม่่เป็น็ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยั ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก 

การดููแลการฝากครรภ์์ (ANC) เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของระบบการดููแลสุุขภาพหญิิงขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันผลลััพธ์์การคลอด

ที่่�ไม่่พึงึประสงค์ต์่่อมารดาและทารกในครรภ์โ์ดยบุคุลากรทางสุขุภาพ ซึ่่�งในไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์เ์ป็น็ระยะที่่�ทารก

ในครรภ์์มีพีััฒนาการเร็ว็ที่่�สุดุ โดยทุุกส่่วนของร่่างกายจำเป็น็ต้้องได้้รัับการพััฒนาเป็น็อย่่างดีี จึงึต้้องการการดููแลเป็น็พิิเศษ 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกช้้ากว่่าเวลาที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำ สาเหตุุที่่�มาฝากครรภ์ ์

ครั้้�งแรกช้้าน่่าจะเกิิดจากการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่วางแผน ข้้อจำกััดทางด้้านการเงิิน และขาดสิ่่�งสนัับสนุุนทางสัังคม (Worku 

& Woldesenbet, 2016) จึึงมัักไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพดีีพอ อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีีได้้ 

	 2.4	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาไม่่สามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (OR: .519; 95% CI: .220, 1.225) นั่่�นคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาสููง  

ไม่่สามารถส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์คลอดที่่�ดีีได้้ โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมารดาสููงมีีสััดส่่วนผลลััพธ์ ์

การคลอดดีี น้้อยกว่่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาต่่ำถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 48.0 และร้้อยละ 60.4  

ตามลำดัับ) ผลการศึึกษานี้้�ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ซ่ึ่�งผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mojoyinola 

(2011) พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของมารดาใน Oyo state ประเทศไนจีีเรีีย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การคลอด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .006, p > .05) และการศึึกษาของ Baharvand, Anbari, and Abdolian (2022) พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมารดาของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ในเมืือง Kuhdasht ประเทศอิิหร่่าน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์ ์

การคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(r = 0.58, p = 0.001) แม้้ว่่าการศึกึษาคร้ั้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

มารดาระดัับสููงมากกว่่าระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 69.33 กัับ ร้้อยละ 30.67) แต่่ยัังไม่่สามารถเพิ่่�มโอกาสให้้ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์

ดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพผ่่านทาง 3 กลไก คืือ การเข้้าถึึง

การดููแลสุุขภาพ (Care access) ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�รัับกัับผู้้�ให้้บริิการ และพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งแต่่ละกลไกอาจได้้รัับ

อิิทธิิพลจากปััจจััยผู้้�รัับบริิการและระบบสุุขภาพ (Wolf et al., 2009) รวมทั้้�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาอาจสััมพัันธ์์

กัับปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ (Bello, Esan, Akerele, & Fadare, 2022) จึึงทำให้้ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมารดาไม่่สามารถทำนายผลลััพธ์์การคลอดได้้

	 2.5	 พฤติกิรรมส่่งเสริิมสุขุภาพไม่่สามารถทำนายผลลััพธ์ก์ารคลอดของมารดาวััยรุ่่�นได้อ้ย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (OR: 1.523; 95% CI: .751, 3.090) นั่่�นคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููง ไม่่สามารถส่่งผล

ให้้เกิิดผลลััพธ์์การคลอดที่่�ดีีได้้ โดยมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููงมีีสััดส่่วนผลลััพธ์์การคลอดดีี มากกว่่า

มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่ำ (ร้้อยละ 57.8 และร้้อยละ 44.8 ตามลำดัับ) แต่่เป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ผลการศึึกษานี้้�ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพผ่่านทาง 3 กลไก คืือ การเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ (Care access) โดยเฉพาะกลไก

ด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพ ดัังการศึกึษาของ Worasing (2016)  ที่่�ศึกึษาเปรียีบเทียีบผลลััพธ์ก์ารคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์ว์ััยรุ่่�น 

(อายุุ 10-19 ปีี) และหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 20-29 ปีี) พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีภาวะทุุพโภชนาการก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

การรัับประทานอาหาร และได้้รัับธาตุุเหล็ก็เสริิมไม่่เพีียงพอ ประกอบกัับกลััวน้้ำหนัักเกิินหลัังคลอดจึึงรัับประทานอาหาร

ไม่่เพีียงพอ ทำให้้หญิงิตั้้�งครรภ์ว์ััยรุ่่�นมีีน้้ำหนัักขึ้้�นระหว่่างต้ั้�งครรภ์์เฉลี่่�ยน้อ้ยกว่่าหญิงิต้ั้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ เสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนด และทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kaeonoi,  Phumonsakul and  

Gerdprasert (2018) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพไม่่มีความสััมพัันธ์ก์ัับอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยง

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนด และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Khunkhirijamras (2022) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ 

(ด้้านโภชนาการ ด้า้นการออกกำลัังกายและการพัักผ่่อน ด้า้นการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้น และด้า้นสุขุภาพจิติ) ของมารดา



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 89

Factors Predicting Childbirth Outcomes among Adolescent Mothers 
in a Tertiary Hospital, the Upper Central Region, Thailand

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2568
Volume 33 No. 2 (Apr - Jun) 2025

กัับน้้ำหนัักตััวทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน

ข้้อเสนอแนะ	

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้   

	 พยาบาลผดุุงครรภ์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ควรดำเนิินงานเชิิงรุุกในการรณรงค์์สนัับสนุุนและสร้้าง 

ความตระหนัักถึงึความสำคััญของการวางแผนการตั้้�งครรภ์แ์ก่่หญิงิวััยรุ่่�นก่่อนการตั้้�งครรภ์ ์และส่่งเสริมิบุคุคลในครอบครััว

ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเหมาะสม เพื่่�อเสริิมสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการตั้้�งครรภ์์และการคลอดที่่�ปลอดภััย

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมผลลััพธ์์การคลอดที่่�ดีีให้้กัับหญิิงต้ั้�งครรภ์์/มารดาวััยรุ่่�น เช่่น  

รูปูแบบการพยาบาลที่่�เน้้นให้้หญิงิวััยรุ่่�นเห็็นความสำคััญของการวางแผนการต้ั้�งครรภ์์ รวมท้ั้�งส่่งเสริิมบทบาทของครอบครััว

ในการสนัับสนุนุทางสัังคมและอารมณ์ ์เพื่่�อเสริมิสร้า้งความพร้อ้มของหญิงิวััยรุ่่�นก่่อนเข้า้สู่่�ภาวะการตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอด

	 2.	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� ประเมินิผลลััพธ์ก์ารคลอด จากการตอบคำถามในแบบสััมภาษณ์ข์้อ้มูลูส่่วนบุคุคลและข้อ้มูลู

ทางสููติิศาสตร์์ ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรพััฒนาเครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลให้้มีีความจำเพาะ โดยแยกแบบสอบถามข้้อมููล

ผลลััพธ์์การคลอดออกจากแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ พร้้อมท้ั้�งเพิ่่�มเติิมตััวเลืือกผลลััพธ์ ์

การคลอดที่่�ดีีและไม่่ดีีที่่�พบบ่่อย เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความสัับสนกัับภาวะแทรกซ้้อนระยะตั้้�งครรภ์์ 

	 3.	พัั ฒนาการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการคััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลลััพธ์์การคลอด 

ที่่�ไม่่ดีี เพื่่�อวางแผนการเสริิมสร้้างทัักษะในการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�นในอนาคต
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