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บทคัดัย่่อ 	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาสำำ�คััญระดับัโลกที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของทั้้�งแม่่และทารก ข้้อมููลจากโรง

พยาบาลรามัันพบว่่าอััตราการคลอดของแม่่วััยรุ่่�นสูงูถึงึ 91 ต่่อ 1,000 คน ซ่ึ่�งสูงูกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของประเทศไทย การ

ศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของทารกที่่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�น ได้้แก่่ อััตราการเกิิดก่่อนกำำ�หนด ลัักษณะ 

พื้้�นฐาน และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ เพื่่�อนำำ�ข้อมููลมาพััฒนาการดููแลการฝากครรภ์์ให้้มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น เป็็นการ

ศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลรามััน จัังหวััดยะลา ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยมีีประชากรคืือทารกที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปีี  จำำ�นวน 78 คน เครื่่�องมือื

ที่่�ใช้้คืือแบบบัันทึกึข้้อมููลที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC = 0.87) และความน่่าเชื่่�อถือื (Cronbach’s 

alpha = 0.88) ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา (ความถี่่�, ร้้อยละ, ค่่าเฉล่ี่�ย, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และ

สถิติิเิชิิงอนุุมาน (Chi-square และ Fisher’s exact test) ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิp<0.05  ผลการศึกึษาพบว่่าทารก

ที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นเป็็นทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 33.3% โดยอายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 37.8 สััปดาห์์ และน้ำำ��หนัักแรกเกิดิเฉล่ี่�ย 

2,791 กรััม ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือภาวะซีีด (ร้้อยละ 6.4) และภาวะหายใจเร็ว็แรกเกิดิ (ร้้อยละ 3.8) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์พ์บว่่าการคลอดก่่อนกำำ�หนดสััมพัันธ์ก์ัับอายุุของแม่่ที่่�น้้อยกว่่า (อายุุ 13-15 ปีี ) อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) รวมถึงึจำำ�นวนคร้ั้�งการฝากครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่า 5 คร้ั้�ง (p<0.05) และการคลอดก่่อน

กำำ�หนดเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนในทารกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) ผลการศึกึษายืืนยัันว่่าการ-

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยเฉพาะช่่วงอายุุที่่�น้้อยกว่่า 16 ปีี  และการฝากครรภ์์ที่่�ไม่่ครบตามเกณฑ์ ์ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดและภาวะแทรกซ้้อนในทารกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โรงพยาบาลรามัันควรพััฒนาแนวทางการดููแลที่่� 

เข้้มข้นขึ้้�นสำำ�หรัับกลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�น เช่่น การส่่งเสริมการฝากครรภ์ต์ั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม และการให้้ความรู้้�ด้านเพศศึกึษาแก่่เยาวชน 

ชุุมชน และครอบครััว เพื่่�อลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึงประสงค์์

คำำ�สำำ�คััญ:	แม่่วัยัรุ่่�น; การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น; คลอดก่่อนกำำ�หนด; ภาวะแทรกซ้อ้นของทารก; การดููแลการฝากครรภ์์
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สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของทั้้�งแม่่และทารก โดย

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าอััตราการคลอดของแม่่- 

วััยรุ่่�นในแต่่ละภูมูิภิาคมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

บทนำำ�
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นประเด็น็ด้านสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คััญทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีผลกระทบอย่่างกว้้างขวางต่่อ



ผลของทารกท่ี่�เกิิดจากแม่่วัยัรุ่่�นในอำำ�เภอรามันั จังัหวัดัยะลา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S33

เช่่น ในทวีีปละติินอเมริกาและแคริิบเบีียนมีีอััตราสูงูถึึง 

78 ต่่อ 1,000 คน ขณะที่่�ในยุุโรปอยู่่�ที่่� 25 ต่่อ 1,000 

คน(1,2)

ในประเทศไทย กรมอนามััยรายงานอััตราการคลอด

ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี  อยู่่�ที่่� 39.6 ต่่อ 1,000 คน(³) ซ่ึ่�ง

ข้้อมููลระดัับประเทศแสดงให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของ

ปััญหานี้้�  และในพื้้� นที่่�เฉพาะอย่่างอำำ�เภอรามััน จัังหวััด

ยะลา สถานการณ์ม์ีีความน่่าเป็็นห่่วงเป็็นพิเศษ โดยข้้อมููล

จากโรงพยาบาลรามัันในปีี  พ.ศ. 2565 พบว่่าอััตรา 

การคลอดของแม่่วััยรุ่่�นสูงูถึงึ 91 ต่่อ 1,000 คน ซ่ึ่�งสูงูกว่่า

ค่่าเฉล่ี่�ยของประเทศอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และจากประสบ-

การณ์์การทำำ�งานของผู้้�วิจััยพบว่่าแม่่วััยรุ่่�นเหล่่านี้้�มีีความ

เสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์แ์ละ

ส่่งผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์

งานวิจััยที่่�ผ่่านมาชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น การคลอดก่่อน

กำำ�หนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้อย ภาวะโลหิิตจาง และการ-

ติิดเชื้้� อ(4) นอกจากนี้้�ทารกที่่�เกิดิจากแม่่วััยรุ่่�นยัังเสี่่�ยงต่่อ

ปััญหาพััฒนาการในระยะยาว(5) แม้้ว่่าจะมีีบางการศึกึษา

ที่่�พบว่่าการดููแลครรภ์์ที่่�มีีคุุณภาพสามารถลดความเสี่่�ยง

เหล่่านี้้� ได้้(6) แต่่สถานการณ์์ในพื้้� นที่่�อำำ�เภอรามัันยัังขาด

ข้้อมููลเฉพาะที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์ข์องทารกที่่�เกิดิจาก

แม่่วััยรุ่่�น

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของ

ทารกที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นในอำำ�เภอรามััน จัังหวััดยะลา 

โดยมุ่่�งเน้้นที่่�อััตราการเกิดิก่่อนกำำ�หนด ลัักษณะพื้้�นฐาน

ของทารก และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้� น รวมถึึงศึึกษา

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยต่่างๆ เช่่น อายุุแม่่ และจำำ�นวน

คร้ั้�งการฝากครรภ์ ์กัับผลลััพธ์ข์องทารก เพื่่�อใช้้เป็็นข้อมููล

ในการวางแผนและพััฒนาระบบการดููแลการฝากครรภ์์

สำำ�หรัับแม่่วััยรุ่่�นให้้มีีคุุณภาพและมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
 การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาเก็บ็ข้้อมููลจาก

ระบบเวชระเบีียนโรงพยาบาลรามััน จัังหวััดยะลา โดยมีี

รายละเอีียดกระบวนการวิิจััยดังันี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีเกณฑ์ค์ััดเลืือกเข้้าเป็็น 

กลุ่่�มศึกึษา ได้้แก่่ ทารกที่่�เกิดิจากแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10–19 

ปีี  โรงพยาบาลรามััน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 

ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เกณฑ์ค์ััดออกจากการศึึกษา

คือื ทารกตายคลอด ทารกพิิการตั้้�งแต่่แรกเกิดิ และทารก

ที่่�มีีโครโมโซมผิดิปกติิ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึกึข้้อมููล 

เรื่่�อง ผลของทารกที่่�เกิดิจากแม่่วััยรุ่่�นในอำำ�เภอรามััน ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย 4 ตอน 

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของแม่่วััยรุ่่�น 

ตอนที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนของแม่่วััยรุ่่�น 

ตอนที่่� 3 ข้้อมููลพื้้�นฐานของทารก 

ตอนที่่� 4 ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

ผู้้�วิจััยได้้ตรวจสอบเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิิจััยโดย ตรวจ

สอบความเที่่�ยงตรง (Validity) โดยในเบื้้�องต้้นผู้้�วิจััยได้้

นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้างขึ้้�นมา เสนอต่่อผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ แพทย์สูตูินิารีีเวชชำำ�นาญการพิิเศษ จำำ�นวน 2 ท่่าน 

และพยาบาลชำำ�นาญการผู้้�มีีป ระสบการณ์์และความ

เช่ี่�ยวชาญในการดููแลทารกแรกเกิดิที่่�เจ็บ็ป่่ว ย จำำ�นวน 1 

ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความชััดเจนในการใช้้ภาษาและ

ทำำ�การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของคำำ�ถามแต่่ละข้้อ

ว่่าตรงตามวััตถุุประสงค์์ของงานวิจััยคร้ั้�งนี้้�หรืือไม่่ (index 

of item objective congruence: IOC) โดยค่่า IOC ใน

การศึกึษานี้้�คืือ 0.87 อยู่่�ในระดับัดีีมาก

การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของชุุดคำำ�ถามที่่�ใช้้วััดตััวแปร 

(reliability of measurement) ดำำ�เนิินการดังันี้้�  นำำ�แบบ

เก็บ็ข้้อมููลที่่�ได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาที่่�ได้้รัับ

การแก้้ไขไปทดสอบก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง (Pre-Test) กัับกลุ่่�ม

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประชากรในการศึกึษานี้้�  จำำ�นวน 15 คน 

เพื่่�อวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยใช้้

สูตูรของ Cronbach เพื่่�อคำำ�นวณค่่า Coefficient alpha 

โดยค่่า Cronbach alpha สำำ�หรัับการศึกึษานี้้�  คืือ 0.88  

อยู่่�ในระดับัดีี
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ในงานวิจััยคร้ั้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยรวบรวมข้อมููลแหล่่งข้้อมููล

ทุุติิยภูมูิิ (secondary data) ผู้้�วิจััยทำำ�การรวบรวมข้อมููล

จากการศึกึษาค้้นคว้้าหนัังสือื วารสาร สิ่่�งพิิมพ์ เอกสาร

ทางวิิชาการ และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องที่่�ได้้รัับการตีีพิมพ์ 

เพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์เป็็นกรอบแนวคิดการวิิจััย และเก็บ็

รวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลรามััน 

จัังหวััดยะลา ในส่่วนของทารกที่่�เกิดิจากแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10 

– 19 ปีี  โรงพยาบาลรามััน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565  โดยเก็บ็ข้้อมููลโดย

ให้้บัันทึกึตามแบบบัันทึกึข้้อมููลด้้วยตนเอง

เมื่่� อรวบรวมข้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิ จััยทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ประมวลผล 

โดยใช้้คอมพิวเตอร์์ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู SPSS สถิติิทิี่่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่

1) การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การ

คำำ�นวณหาค่่าเฉล่ี่�ย ค่่าร้้อยละ ค่่าความถี่่�และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

2) ทดสอบสมมติฐิานโดยการนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้รัับมาลง

รหััส โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป SPSS Version 23.0 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิเิชิิงอนุุมานโดยใช้้สถิติิ ิChi-square และ Fisher’s 

extract test โดยมีีระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05  

(p-value <0.05)(7)

งานวิจิััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิจิััยในมนุุษย์์

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดยะลาเลขที่่� 18/2564 

ลงวัันที่่� 10 ตุุลาคม 2564 ก่่อนทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิจััยได้้

ทำำ�การพููดคุุยกัับผู้้�ป่่ว ยว่่าข้อมููลที่่�ได้้รัับจะเป็็นประโยชน์ 

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากผู้้�ป่่ว ยจะได้้รัับการวิิเคราะห์์ต่่อไปว่่าการ

ตั้้� งครรภ์์ของหญิิงวััยรุ่่�นมีีผลอย่่างไรกัับทารก เพื่่� อ

ประโยชน์กัับคนในชุุมชน และข้้อมููลส่่วนตััวที่่�ได้้รัับนี้้� จะ

ไม่่ถูกเปิิดเผยให้้คนอื่่�นทราบ ข้้อมููลที่่�ได้้จะนำำ�ไปเผยแพร่่

ในรูปูแบบของการวิิเคราะห์์ผลออกมาแล้้วเท่่าน้ั้�น ผู้้�ป่่ว ย

ทุุกคนให้้ความร่่วมมืือและยิินยอมต่่อการให้้เก็บ็ข้้อมููล

เหล่่านี้้� ได้้ ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยรัักษาความลัับ ตััดตอนความเชื่่�อมโยง

ของผู้้�ป่่ว ยหรืือผู้้�เป็็นเจ้้าของข้้อมููล ทั้้�งในขั้้�นตอนของการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยและการนำำ�เสนอผลการวิิจััย โดยไม่่ระบุุชื่่�อ 

นามสกุุล อายุุ และเลขบััตรประจำำ�ตััวประชาชน ในการ

เก็บ็ข้้อมููล บัันทึึกเพีียงข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นที่่�ใช้้ในการเก็บ็

ข้้อมููลเท่่าน้ั้�น และผู้้�วิ จััยเป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่ว ยด้้วย

ตนเอง

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้� นฐานของแม่่วัยัรุ่่�น

ในจำำ�นวนผู้้�คลอดทั้้�งหมด 851 คน เป็็นแม่่วััยรุ่่�น 78 

คน (ร้้อยละ 9.1) ซ่ึ่�งคิิดเป็็นอััตรา 91 ต่่อ 1,000 คน 

อายุุของแม่่วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่คืือ 16-18 ปีี  (ร้้อยละ 50.0) 

อายุุเฉล่ี่�ย 17.5 ปีี  และจำำ�นวนการฝากครรภ์์ส่่วนใหญ่่คืือ

มากกว่่า 5 คร้ั้�ง (ร้้อยละ 64.1) (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลพื้้� นฐานและภาวะแทรกซ้อ้นของทารก

การคลอด: พบทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 26 คน (ร้้อยละ 

33.3) โดยมีีอายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 37.8 สััปดาห์์ และน้ำำ��หนััก

แรกเกิิดเฉล่ี่�ย 2,791 กรััม ทารกส่่วนใหญ่่คลอดทาง 

ช่่องคลอด (ร้้อยละ 89.7)

ภาวะแทรกซ้้อน: พบทารกมีีภาวะแทรกซ้้อนรวม 19 

คน (ร้้อยละ 24.4) ภาวะที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ ภาวะซีีด 

(ร้้อยละ 6.4) ภาวะหายใจเร็ว็แรกเกิดิ (ร้้อยละ 3.8) และ

ภาวะสำำ�ลัักน้ำำ��คร่ำำ�� (ร้้อยละ 3.8) (ตารางที่่� 2)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับผลลััพธ์์ของ

ทารก พบว่่าทารกที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นทั้้�งหมด 78 คน 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของแม่่วัยัรุ่่�น

                ข้้อมููลพื้้�นฐาน                     จำำ�นวน   ร้้อยละ

อายุุ (ปีี )	 13-15 	 10 	 12.8

	 16-18	 39 	 50.0

	 19	 29 	 37.2

จำำ�นวนคร้ั้�งการฝากครรภ์์ (คร้ั้�ง)	

	 0	 3 	 3.8

	 1-5	  25 	 32.1

	 >5	  50 	 64.1
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เป็็นทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 26 คน (ร้้อยละ 33.3) อายุุ

ครรภ์เ์ฉล่ี่�ย 37.8 สััปดาห์์ อายุุครรภ์น้์้อยที่่�สุุด 28 สััปดาห์์ 

น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ยของทารก คืือ 2791 กรััม น้ำำ��หนัักน้้อยที่่�สุุด 

1670 กรััม ทารกส่่วนใหญ่่คลอดทางช่่องคลอด 72 คน 

(ร้้อยละ 92.3) ทารกที่่�มีีคะแนน APGAR ที่่�น้้อยกว่่า 7 

ในนาทีีที่่� 1 จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 5.1) และไม่่มีีคะแนน 

APGAR ที่่�น้้อยกว่่า 7 ในนาทีีที่่� 5 ดังัแสดงในตารางที่่� 3 

พบว่่ ามีีภาวะแทรกซ้้อนของทารกที่่�คลอดจาก 

แม่่วััยรุ่่�นจำำ�นวน 19 คน (ร้้อยละ 24.4) ได้้แก่่ ภาวะซีีด 

5 คน (ร้้อยละ 6.4) ภาวะหายใจเร็ว็แรกเกิิด 3 คน  

(ร้้อยละ 3.8) ภาวะสำำ�ลัักน้ำำ��คร่ำำ�� 3 คน (ร้้อยละ 3.8) ภาวะ

เลืือดข้น 2 คน(ร้้อยละ 2.5) และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ 

ดังัแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางท่ี่� 2 ภาวะแทรกซ้อ้นของแม่่วัยัรุ่่�น

          ภาวะแทรกซ้้อน	                   จำำ�นวน   ร้้อยละ

ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 	 12 	 15.4

ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนการเจ็บ็ครรภ์์ 	 2 	 2.6

ทารกอยู่่�ในความเครีียด (fetal distress)	 2 	 2.6

ติดิเชื้้� อทางเดินิปััสสาวะ 	 2 	 2.6

ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��อัักเสบ 	 2 	 2.6

ภาวะความดัันโลหิิตสูงู 	 1 	 1.3

ทารกโตช้าในครรภ์์ 	 1 	 1.3

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 	 1 	 1.3

ภาวะรกเกาะต่ำำ�� 	 1 	 1.3

ภาวะรกรอกตััวก่่อนกำำ�หนด 	 1 	 1.3

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลพื้้� นฐานของทารก

               ข้้อมููลพื้้�นฐาน                       จำำ�นวน   ร้้อยละ

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)	

	 24-36	 26 	 33.3

	 37-42	 52 	 66.7

น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ (กรััม)	

	 1,500-2,499	 20 	 25.6

	 2,500-4,000	 58 	 74.4

วิิธีีการคลอด (mode of delivery)	

	 Birth before arrival	 2 	 2.6

	 Vaginal delivery	 70 	 89.7

	 Caesarean section	 6 	 7.7

	 APGAR score <7 at 1 min	 4 	 5.1

Meconium-stained amniotic fluid	

	 Thin	 6 	 7.6

	 Thick	 5 	 6.4

ตารางท่ี่� 4 ภาวะแทรกซ้อ้นของทารก

                            ภาวะแทรกซ้้อน                                                                   จำำ�นวน           ร้้อยละ

ภาวะซีีด Anemia	 5 	 6.4

ภาวะหายใจเร็ว็แรกเกิดิTTNB	 3 	 3.8

 ภาวะสำำ�ลัักน้ำำ��คร่ำำ�� MAS	 3 	 3.8

 ภาวะเลืือดข้น Polycythemia	 2 	 2.5

ภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด sepsis	 1 	 1.2

ภาวะหายใจลำำ�บาก RDS	 1 	 1.2

ภาวะเลืือดไหลเวีียนในปอดและหััวใจสูงู PDA	 1 	 1.2

ภาวะกระดููกบางในทารกแรกเกิดิ Osteopenia of prematurity	 1 	 1.2

ภาวะเขีียว มีีออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� Cyanotic heart disease 	 1 	 1.2

ปอดบวมในทารกแรกเกิดิ Congenital pneumonia	 1 	 1.2
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ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ด้์้วยสถิติิ ิ Chi-square 

พบว่่า 1) อายุุของแม่่วััยรุ่่�นกัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด: 

อายุุของแม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยแม่่วััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ

น้้อย (13-15 ปีี ) มีีอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดสูงูกว่่า

กลุ่่�มอายุุ 16-19 ปีี  2) จำำ�นวนคร้ั้�งการฝากครรภ์์กัับการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวนคร้ั้�งการฝากครรภ์์มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิิ (p<0.05) โดยแม่่ที่่�ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 คร้ั้�ง มีี

อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์์

มากกว่่า 5 คร้ั้�ง 3) การคลอดก่่อนกำำ�หนดกัับภาวะ

แทรกซ้้อนของทารก การคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความ

สััมพัันธ์ก์ัับภาวะแทรกซ้้อนของทารกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) โดยทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีภาวะ

แทรกซ้้อนสููงถึึงร้้อยละ 38.5 ขณะที่่�ทารกคลอดครบ

กำำ�หนดมีีภาวะแทรกซ้้อนเพีียงร้้อยละ 17.3 ซ่ึ่�งแสดงให้้

เห็น็ในตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
การวิิจััยนี้้�ชี้้� ให้้เห็น็อย่่างชััดเจนถึงึความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ในทารกที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นในอำำ�เภอรามััน โดยผลลััพธ์์

ที่่�สำ ำ�คััญคืือการคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�พบในอััตราสููงถึึง 

33.3% ซ่ึ่�งสูงูกว่่าที่่�คาดการณ์ไ์ว้้และสอดคล้้องกัับงานวิจััย

ที่่�ระบุุว่่าทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะหายใจลำำ�บาก(8)

ผลการศึกึษาพบว่่าแม่่วััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุน้อย (13-15 ปีี ) 

มีีความเสี่่�ยงในการคลอดก่่อนกำำ�หนดสููงกว่่าอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะปััจจััยทางกายภาพที่่�ร่่างกายยััง

พััฒนาไม่่เต็ม็ที่่� ขาดความพร้้อมทางอารมณ์์และจิิตใจ 

และมัักมีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม(6)

ตารางท่ี่� 5 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการคลอดก่่อนกำำ�หนดและแม่่วัยัรุ่่�น	

                                                                                            เวลาคลอด                                                 

                                                          ตามกำำ�หนด	           ก่่อนกำำ�หนด                   รวม                p-value

                                                    จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน      ร้้อยละ         จำำ�นวน      ร้้อยละ

อายุุของแม่่วััยรุ่่�น (ปีี )

	 13-15	 4 	 5.1	 6 	 7.7	 10 	 12.8	 0.01

	 16-18 	 27 	 34.6	 13 	 16.7	 40 	 51.3	

	 19 	 21 	 26.9	 7 	 9.0	 28 	 35.9

	 รวม	 52 	 66.7	 26	 33.3	 78 	 100.0

จำำ�นวนคร้ั้�งการฝากครรภ์์	

	 0 	 1 	 1.3	 2 	 2.6	 3 	 3.9	 <0.001

	 1-4 	 7 	 9.0	 15 	 19.2	 22 	 28.2	

 	 >5	 44 	 56.4	 9 	 11.5	 53 	 67.9	

	 รวม	 52 	 66.7	 26 	 33.3	 78 	 100.0	

ภาวะแทรกซ้้อนของทารก	

	 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน	 43 	 55.1	 16	 20.5	 59 	 75.6	 0.037

	มีีภ าวะแทรกซ้้อน	 9 	 11.6	 10 	 12.8	 19 	 24.4	

	 รวม	 52 	 66.7	 26 	 33.3	 78 	 100.0	
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ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยั

การวิจิััยนี้้� เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

ซ่ึ่�งอาจมีีข้อจำำ�กััดด้านความสมบูรณ์์ของข้้อมููล และไม่่

สามารถควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์ข์องทารกได้้ การวิิจััยในอนาคตควรเป็็นการศึกึษา

เชิิงไปข้างหน้้า (prospective study) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

ครบถ้้วนและสามารถศึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องได้้ 

ลึึกซึ้้� งยิ่่�งขึ้้�น
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การฝากครรภ์น้์้อยกว่่า 5 คร้ั้�งส่่งผลต่่อการคลอดก่่อน

กำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลลััพธ์น์ี้้� สอดคล้้องกัับงานวิจััย

ของประชุุมพร สุุวรรณรััตน์(9) ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่าการฝาก-

ครรภ์ท์ี่่�ได้้มาตรฐานและสม่ำำ��เสมอช่่วยลดอััตราการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดได้้ การเข้้าถึงึการดููแลครรภ์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ

ช่่วยให้้แพทย์สามารถวินิิิจฉััยและจััดการความเสี่่�ยงต่่างๆ 

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี เช่่น การติดิเชื้้�อ ภาวะครรภ์เ์ป็็นพิษ หรืือ

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด

ผลกระทบจากการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ผลวิิจััยนี้้�ยัังยืืนยัันว่่าการคลอดก่่อนกำำ�หนดเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนในทารกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิจััยของจงรัักษ์์ ช่่วยรััมย์(10) ที่่�ระบุุว่่า

ทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีโอกาสสููงที่่� จะมีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางสุุขภาพ เช่่น ปััญหาการหายใจ ภาวะตััว

เหลืือง หรืือการติดิเชื้้� อ เนื่่�องจากอวััยวะและระบบต่่างๆ 

ยัังพััฒนาไม่่เต็ม็ที่่�

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบัติัิ

จากผลการศึึกษา ผู้้�วิ จััยจึึงเสนอแนวทางในการ

พััฒนาการดููแลสุุขภาพสำำ�หรัับเยาวชนและแม่่วััยรุ่่�นดังันี้้� :

1. ส่่งเสริมการให้้ความรู้้�ด้านเพศศึึกษา: ควรมีีการ

ให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและครอบคลุุมในด้านสุุขศึึกษา การ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ และการใช้้ถุุงยางอนามััยหรืือยาคุุม

กำำ�เนิิดแก่่เยาวชนตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย

2. พััฒนาระบบการดููแลการฝากครรภ์:์ สร้างแนวทาง

ที่่�เข้้าถึงึง่่ายและเป็็นมิิตรสำำ�หรัับแม่่วััยรุ่่�น เพื่่�อส่่งเสริมให้้

เข้้ารัับการฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ และอย่่างต่่อเนื่่�อง รวม

ถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััวเกี่่�ยวกัับความสำำ�คััญของ

การดููแลครรภ์์และภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม

3. สร้างความตระหนัักในชุุมชน: จััดทำำ�สื่่�อประชา-

สััมพัันธ์ ์เช่่น แผ่่นพัับหรืือโปสเตอร์์ และร่่วมมือืกัับผู้้�นำำ�

ชุุมชนและผู้้�นำำ�ศาสนาเพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับผลกระทบของการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น และวิิธีี

ป้้องกััน
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Abstract:		  Adolescent pregnancy is a global public health issue affecting the health of both mothers and infants. 

In Raman Hospital, Yala Province, the rate of adolescent births was high, at 91 per 1,000, significantly  

above the national average in Thailand. This study aimed to investigate the outcomes of infants born 

to adolescent mothers, including the incidence of preterm birth, basic characteristics, and common  

complications, in order to develop a more effective antenatal care system. It was conducted as a  

retrospective descriptive study that collected data from the medical records of Raman Hospital from  

January to December 2022. The study population consisted of 78 infants born to adolescent mothers aged 

10-19 years. A data collection form, validated for content (IOC = 0.87) and reliability (Cronbach’s  

alpha = 0.88) was used. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 

standard deviation) and inferential statistics (Chi-square and Fisher’s exact test) with a statistical  

significance level of p<0.05. The study found that 33.3% of infants born to adolescent mothers were 

preterm, with an average gestational age of 37.8 weeks and an average birth weight of 2,791 grams. 

The most common complications were anemia (6.4%) and transient tachypnea of the newborn (3.8%). 

Statistical analysis showed a significant association between preterm birth and younger maternal age (13-

15 years, p<0.05) and fewer than five antenatal care visits (p<0.05). Preterm birth also significantly 

increased the risk of neonatal complications (p<0.05). The findings confirm that adolescent pregnancy, 

particularly at a younger age and with inadequate antenatal care, significantly increases the risk of preterm 

birth and neonatal complications. Raman Hospital should enhance its care system for this population by 

promoting early and consistent antenatal care and providing comprehensive sex education to adolescents, 

families, and community members to reduce the rate of unintended pregnancies.
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