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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาย้อนหลงั มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อภาวะซีดและผลลพัธ์การคลอด กลุม่ตวัอย่าง

เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จ�ำนวน 249 ราย เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ

ขณะตั้งครรภ์ 3) แบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ และ 4) แบบบันทึกผลลัพธ์การคลอด (CVI = 1.00)  เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล HosXP และบันทึกการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพของมารดา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซีดและผลลัพธ์การคลอด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซีดและผลลัพธ์การคลอด โดยการทดสอบไค

สแควร์ของเพียร์สัน หรือการทดสอบฟิชเชอร์

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 17.58±1.38 ปี อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย 13.08±6.47 สัปดาห์ 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉลี่ย 21.52±4.05 กก./ม.2 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เฉลี่ย 11.47±5.52 กก. อายุครรภ์ขณะ

คลอดเฉลี่ย 38.27±1.45 สัปดาห์ น�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 2,903.61±445.48 กรัม โดยอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และดัชนี

มวลกายก่อนตัง้ครรภ์ มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซดีในขณะตัง้ครรภ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีม่ภีาวะ

ซีดและไม่มีภาวะซีดมีอายุครรภ์ที่ทารกคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังนั้นผู้เก่ียวข้องควรมีการส่งเสริมให้

วัยรุ่นมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เพื่อให้ทารกในครรภ์มี

พัฒนาการเป็นไปตามเกณฑ์
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Abstract
	 This retrospective study aimed to examine the factors influencing anemia and birth outcomes  

among adolescent pregnant women. The study sample consisted of 249 adolescent mothers. Four research 

instruments were employed: (1) a general information record form, (2) a maternal health record, (3) a record 

form assessing factors related to anemia during pregnancy, and (4) a birth outcome record form, all of which 

demonstrated excellent content validity (CVI = 1.00). Data were collected from the HosXP database and           

delivery records. Information on general characteristics, maternal health, factors associated with anemia, and 

birth outcomes was analyzed using descriptive statistics. Factors influencing anemia and birth outcomes were 

analyzed using Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact test.

	 The results revealed that the mean age of participants was 17.58 ± 1.38 years. The mean gestational 

age at the first antenatal care (ANC) visit was 13.08 ± 6.47 weeks, with a mean pre-pregnancy body mass index 

(BMI) of 21.52 ± 4.05 kg/m². The mean total weight gain was 11.47 ± 5.52 Kg. The mean gestational age at 

delivery was 38.27 ± 1.45 weeks, and the mean birth weight was 2,903.61 ± 445.48 grams. Gestational age at 

the first ANC visit and pre-pregnancy BMI were significantly associated with anemia during pregnancy (p<.05). 

Furthermore, gestational age at delivery differed significantly between adolescent pregnant women with           

anemia and those without anemia (p < .05). Therefore, stakeholders should promote normal BMI in adolescents 

and encourage early ANC before 12 weeks to ensure proper fetal development.

Keywords: Pre-pregnancy body mass index, Gestational age at first prenatal care visit, Preterm delivery,               

Birth weight 

บทนำ�
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ ์        

โดยไม่ได้วางแผน ทัว่โลกมกีารคลอดจากมารดาวยัรุน่ประมาณ 

14 ล้านคนต่อปี โดยกว่าร้อยละ 90 หรือประมาณ 12.8 ล้านคน 

เกิดในประเทศที่มีรายได ้น ้อยและปานกลาง1 ส�ำหรับ

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564 พบอัตราการคลอดของหญิง        

อาย ุ15–19 ปี 31.50 ต่อพนัประชากร2 จงัหวดันครศรธีรรมราช 

อัตราการเกิดมีชีพของมารดาอายุ 15-19 ปี ในปี 2566 พบ 

117.10 ต่อพันประชากร3 ซึ่งยังคงเกินเกณฑ์เป้าหมายของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO)        

ที่ก�ำหนดไม่ควรเกิน 25 ต่อพันประชากร ภายในปี 25732          

โดยวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซีด เนื่องจาก

ร่างกายอยู่ในช่วงเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีการเพิ่มปริมาณ

เลือดและเมด็เลอืดแดง จงึมคีวามต้องการธาตเุหลก็เพิม่มากขึน้ 

ดังนั้นเมื่อมีการตั้งครรภ์จึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซีดได้มากกว่า

วัยผู้ใหญ่4 

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น         

เกิดจากปริมาตรของพลาสมาเพิ่มข้ึน ท�ำให้ความเข้มข้นของ        

ฮโีมโกลบนิ (Hemoglobin; Hb) และฮมีาโตครติ (Hematocrit; 

Hct) ลดลงต�่ำกว่า 11.0 g/dl และ 33% ตามล�ำดับ ซึ่งมีอุบัติ

การณ์สูงถึงร้อยละ 20–56.50 โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซีด            

ในขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก        

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมักขาดความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ               

ตัง้ครรภ์ ท�ำให้มกีารฝากครรภ์ล่าช้า ส่งผลต่อการคดักรองภาวะ

ซีดช้า ซึ่งพบภาวะซีดสูงถึง 5.08 เท่า เมื่อเทียบกับการมาฝาก

ครรภ์ตามปกติ6 2) `จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์คุณภาพ        

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการฝากครรภ์ตามเกณฑ์การฝากครรภ์

คุณภาพ 8 ครั้ง ร้อยละ 56 ซ่ึงยังต�่ำกว่าเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสขุ7 ทัง้นีก้ารฝากครรภ์ตามเกณฑ์จะได้รบัการคดักรอง

ภาวะผิดปกติขณะตั้งครรภ์รวมไปถึงภาวะซีด ท�ำให้ได้รับ                       

ค�ำแนะน�ำและการส่งเสริมโภชนาการจากเจ้าหน้าทีอ่ย่างถกูต้อง

เหมาะสม 3) ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI)               

ก่อนการตั้งครรภ์ พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดในขณะ        

ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยในกลุ่มที่มี BMI 

ก่อนการต้ังครรภ์ต�่ำ  จะพบภาวะซีดสูงกว่ากลุ่มท่ีมี BMI ก่อน

การตั้งครรภ์สูง8 4) น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ หากมารดา
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มีภาวะทุพโภชนาการจะส่งผลให้เกิดภาวะซีดได้ ซึ่งหญิง               

ต้ังครรภ ์ควรมีการเพิ่มของน�้ ำหนักตัวตามเกณฑ์ ของ  

The Institute of Medicine (IOM) กล่าวคือ 12.50-18.00,  

11.50-16.00, 7.00-11.50 กโิลกรัม ในผูท้ีม่ ีBMI น้อยกว่าเกณฑ์        

(≤ 18.49 กก./ม.2) ปกติ (18.50-24.99 กก./ม.2) และเกนิเกณฑ์ 

(≥ 25.00-29.99 กก./ม.2) ตามล�ำดับ9

	 ผลลพัธ์การคลอดของหญิงต้ังครรภ์วยัรุน่ทีม่ภีาวะซดี 

มีทั้งด้านมารดาและทารก ซึ่งด้านมารดา จะส่งผลให้โอกาส

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสงูกว่าหญงิต้ังครรภ์วยัเจรญิพนัธุอ์ย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001)10 ส่วนด้านทารก มีดังนี้ 1) อายุ

ครรภ์ทีท่ารกคลอด  หญิงต้ังครรภ์วยัรุน่ทีม่ภีาวะซดี มกีารคลอด

ก่อนก�ำหนดสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะซีด (ร้อยละ 44.00 

และ 17.00 ตามล�ำดับ)11 ส่งผลให้ทารกมีการเสียชีวิตและ          

เกิดความพิการได้1,12 นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะซีดท�ำให้เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าและทารกเสียชีวิต      

ในครรภ์13 2) น�้ำหนักแรกคลอด ภาวะซีดท�ำให้การขนส่ง

ออกซิเจนลดลง ส่งผลให้เกิด hypoxia เรื้อรัง ทั้งในรกและ         

ทารก ซึ่งรบกวนการส่งผ่านสารอาหารและการพัฒนาของ

อวัยวะ น�ำไปสู่การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ซึ่งการส่งเสริม  

สุขภาพและโภชนาการ สามารถเพิ่มน�้ำหนักแรกคลอดและ         

ลดอัตราทารกน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ได้14 3) Hct แรกคลอด 

การขาดธาตุเหล็กและระดับ Hb ต�่ำของมารดา มีความสัมพันธ์

กับภาวะซีดในทารกแรกเกิด (Neonatal anemia)5 

	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีภาวะซีด เสี่ยงต่อการเกิด  

ภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารก แม้ว่ามีการศึกษา         

เก่ียวกบัภาวะซดีในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นหลากหลาย แต่พบปัจจยั

ที่ส่งผลให้เกิดภาวะซีดแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ โดยภาวะ         

ซีดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่นของโรงพยาบาลท่าศาลาจังหวัด

นครศรีธรรมราช พบร้อยละ 34.07 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์ชาติด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ก�ำหนดไว้ไม่เกิน

ร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ กับภาวะซีด              

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นในพื้นท่ีดังกล่าว เพื่อใช้เป็นข้อมูล            

ส� ำหรับวางแผนการดูแลเพื่ อป ้องกันและลดภาวะซีด 

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซีดในระหว่าง        

ตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 2)	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การคลอดของหญิง           

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะซีดและไม่มีภาวะซีด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทางการแพทย์ (Medical 

Model) ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่า อายุครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์คุณภาพ 

BMI ก่อนการตั้งครรภ์ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะต้ังครรภ ์            

ส่งผลต่อภาวะซดีในขณะตัง้ครรภ์ และภาวะซีดมคีวามเกีย่วข้อง

กบัชนดิของการคลอดในมารดา อายคุรรภ์ทีท่ารกคลอด น�ำ้หนกั

แรกคลอด และ Hct แรกคลอด ซึ่งแสดงได้ดังแผนภาพที่ 1

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับภาวะซีด
- อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
- จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์คุณภาพ 
- BMI ก่อนการตั้งครรภ์
- น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

ผลลัพธ์การคลอด
              ด้านมารดา	                ด้านทารก
- ชนิดของการคลอด	 - อายุครรภ์ที่ทารกคลอด  
	 	 	 	 - น�้ำหนักแรกคลอด
	 	 	 	 - Hct แรกคลอด

    ภาวะซีด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective 

study) จากฐานข้อมูล HosXP และบันทึกการคลอดของ         

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลท่าศาลา ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2666

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วจิยัใช้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ (อาย ุ≤19 ปี) ทีม่าคลอด

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ทั้งหมด 361 

ราย เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion          

criteria) คือ 1) มีเชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 2) มีผล Hb หรือ 

Hct ระหว่างตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 ครั้ง และเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ ข้อมูลปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซีด 

และผลลัพธ์การคลอดในตัวแปรที่ศึกษาไม่สมบูรณ์ คงเหลือ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 249 ราย

วิธีการศึกษาวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยขอใช้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์       

วัยรุ่น จากโครงการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิต

จางและผลลัพธ์การคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ ์         

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช” ซ่ึงเก็บข้อมูล

หญิงต้ังครรภ์ทั้งหมดที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลท่าศาลา  

จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จากฐานข้อมูล HosXP และ 

บันทึกการคลอด 

เครื่องมือในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย           

อายุที่ตั้งครรภ์นับถึงวันคลอด 

	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 

ประกอบด้วย ผลการตรวจ Hct 

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 

ซีดจางในขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ประวัติการตั้งครรภ์ อายุ

ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์คุณภาพ 

BMI ก่อนการตั้งครรภ์ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

	 ส่วนที ่4 แบบบนัทกึผลลพัธ์การคลอด ประกอบด้วย 

1) ผลลัพธ์ด้านมารดา (ชนิดของการคลอด) และ 2) ผลลัพธ์ 

ด้านทารก (อายุครรภ์ที่ทารกคลอด น�้ำหนักทารกแรกคลอด  

Hct แรกคลอด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยขอใช้ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น จากโครงการ

วิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะโลหิตจางและผลลัพธ์         

การคลอดของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ โรงพยาบาลท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช” ซึ่งเครื่องมือส่วนที่ 2-4 ผ่านการหา

ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index; CVI)            

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ สูตินรีแพทย์ 1 คน 

พยาบาลแผนกฝากครรภ์ 1 คน พยาบาลห้องคลอด 1 คน           

และอาจารย์พยาบาล 2 คน ได้ CVI = 1.00 และน�ำไปปรับแก้

ตามข้อเสนอแนะก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่

เอกสารรับรอง WUEC-24-221-01 ระยะรับรอง 1 ปี ตั้งแต่ 25 

มิถุนายน 2567 - 24 มิถุนายน 2568

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 หัวหน้าโครงการวิจัยท�ำหนังสือถึง ผศ.ดร. 

รัชฎาภรณ์ จันทสุวรรณ์ เพื่อขอข้อมูลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น           

จากโครงการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโลหิตจาง 

และผลลัพธ ์การคลอดของสตรีตั้ งครรภ ์ที่มาฝากครรภ ์  

โรงพยาบาลท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช” ซึง่ผ่านการพจิารณา

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเลขท่ีเอกสารรับรอง WUEC-         

24-047-01

	 2.	 ผูว้จิยัยืน่เสนอโครงร่างการวจัิยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เพื่อ              

ขอยกเว้นการพจิารณาด้านจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ เนือ่งจาก

โครงการดังกล่าวไม่เข้าข่ายที่ต้องรับการรับรองด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 3.	 หลังได้รับเอกสารรับรองโครงการ ผู้วิจัยน�ำ 

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีด 

และผลลัพธ์การคลอดมาตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้น 

จึงจัดกลุ่มวิเคราะห์ข้อมูล และเขียนผลการวิจัย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ และผลลัพธ์การคลอด

ด้านมารดาและทารก ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive             

statistics) ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)

	 2.	 ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของมารดาและ

ทารก ระหว่างกลุม่ทีม่ภีาวะซดีและไม่มภีาวะซดี ใช้การทดสอบ 

Mann–Whitney U test

	 3.	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ของ

หญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น และเปรยีบเทยีบผลลพัธ์การคลอดของหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะซีดและไม่มีภาวะซีด ใช้การทดสอบ 

ไคว์สแควร์ของเพียร์สัน (Pearson’s chi-square test) หรือ

การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test)

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จ�ำนวน   

249 คน จากข้อมูลท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ และน�ำเสนอข้อมูล         

เป็น 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปด้านมารดาและทารก 2) ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

และ 3) ผลลัพธ์การคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมีภาวะซีด

และไม่มีภาวะซีด ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านมารดาและทารก

	 ข้อมลูทัว่ไปด้านมารดาและทารก และความแตกต่าง

ระหว่างกลุ ่มท่ีมีภาวะซีดและไม ่มีภาวะซีด แสดงได ้ดัง 

ตารางที่ 1

ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไปของมารดาและทารกระหว่างกลุม่ทีม่ภีาวะซดีและไม่มี

ภาวะซีด (n=249)

ข้อมูลทั่วไป	 ภาวะซีด	 Mann–Whitney U test	 (p-value)

	 ไม่ซีด (n=126)	 ซีด (n=123)

	 ±SD.	  ±SD.	

	

ด้านมารดา				  

อายุ (ปี)	 17.59±0.13	 17.58±0.12	 7675.50	 .894

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์	 1.21±0.04	 1.15±0.04	 7238.50	 .170

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์)	 12.06±0.50	 14.14±0.65	 6605.00	 .044*

จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์คุณภาพ	 10.39±0.30	 10.07±0.38	 7171.50	 .308

BMI ก่อนการตั้งครรภ์ (กก./ม.2)	 22.26±0.40	 20.76±0.31	 6261.50	 .009**

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ (กก.)	 11.37±0.47	 11.57±0.52	 7684.00	 .909

ด้านทารก				  

อายุครรภ์ที่ทารกคลอด (สัปดาห์)	 38.20±0.15	 38.33±0.11	 7575.00	 .745

น�้ำหนักทารกแรกคลอด (กรัม)	 2897.34±43.19	 2910.04±36.35	 7573.50	 .757

Hct แรกคลอด (%)	 52.92±0.63	 51.62±0.60	 6665.00	 .056

*p<.05, **p<.01

	 จากตารางที ่1 พบว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีม่ภีาวะซดี

และไม่มีภาวะซีด มีอายุเฉลี่ย 17.58±0.12 และ 17.59±0.13 

ตามล�ำดับ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์เฉลี่ย 1.15±0.04 และ 

1.21±0.04 ครั้ง   มาฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์เฉล่ีย 

14.14±0.65 และ 12.06±0.50 สัปดาห์ จ�ำนวนครั้งของการ

ฝากครรภ์คุณภาพเฉลี่ย 10.07±0.38 และ 10.39±0.30 ครั้ง 

BMI ก่อนการตั้งครรภ์เฉลี่ย 20.76±0.31 และ 22.26±0.40 

กก./ม.2 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เฉลี่ย 11.57±0.52 และ 
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11.37±0.47 ตามล�ำดับส�ำหรับ ข้อมูลด้านทารก พบว่า อายุ

ครรภ์ที่ทารกคลอดเฉลี่ย 38.33±0.11 และ 38.20±0.15 

สัปดาห์ น�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 2910.04±36.35 และ 

2897.34±43.19 กรัม และ Hct แรกคลอดเฉลี่ย 51.62±0.60% 

และ 52.92±0.63% ตามล�ำดับ โดยค่าเฉลี่ยของอายุครรภ์ 

ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และค่าเฉลี่ยของ BMI ก่อนการตั้งครรภ์ 

ระหว่างกลุม่ท่ีมภีาวะซดีและไม่มภีาวะซดีแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05 และ p<.01 ตามล�ำดับ)

ส่วนที่ 2 ปัจจัยสัมพันธ์กับกับภาวะซีดในระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 	

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดในระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น แสดงได้ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (n=249)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีด	 ภาวะซีด 	 χ²	 (p-value)

	 ไม่ซีด (n=126) 	 ซีด (n=123)

	 n (%)	 n (%)		

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก	 	 	 4.905	 .031*

	 น้อยกว่า 12 สัปดาห์	 73 (57.94)	 54 (43.90)	 	

	 ≥ 12 สัปดาห์	 53 (42.06)	 69 (56.10)	 	

การฝากครรภ์คุณภาพ	 	 	 2.481	 .143

	 < 8 ครั้ง	 26 (20.63)	 36 (29.27)

	 ≥ 8 ครั้ง	 100 (79.37)	 87 (70.73)	 	

BMI ก่อนตั้งครรภ์ (กก./ม.2)	 	 	 6.404	 .041*

	 ≤ 18.49	 34 (26.98)	 35 (28.46)	 	

	 18.50-24.99	 60 (47.62)	 72 (58.54)	 	

	 ≥ 25.00	 32 (25.40)	 16 (13.01)	 	

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 	 	 	 0.909	 .635

	 น้อยกว่าเกณฑ์	 58 (46.03)	 64 (52.03)	 	

	 ตามเกณฑ์	 42 (33.33)	 37 (30.08)	 	

	 เกินเกณฑ์	 26 (20.63)	 22 (17.89)	

	

*p<.05 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่าอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์            

ครั้งแรก และ BMI ก่อนตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับภาวะซีด        

ในขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ที่มีภาวะซีดและไม่มีภาวะซีด

	 ความแตกต่างระหว ่างผลลัพธ ์การคลอดของ 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นท่ีมีภาวะซีดและไม่มีภาวะซีด แสดงได ้  

ดังตารางที่ 3



476
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซีดและผลลัพธ์การคลอดด้านมารดาและทารกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ท่ีมาคลอดในโรง
พยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

	 จากตารางที่ 3 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะซีดและ

ไม่มีภาวะซีด มีผลลัพธ์การคลอดด้านมารดาไม่แตกต่างกัน 

ส�ำหรับผลลัพธ์การคลอดด้านทารก พบว่า อายุครรภ์ที่ทารก

คลอดจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีภาวะซีดและไม่มีภาวะซีด 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ดังนี้

	 1)	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 	 ผลการวิจัยพบว่า อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้ง

แรก มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซดีในขณะต้ังครรภ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.05) โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด พบฝากครรภ์ 

<12 สัปดาห์ ร้อยละ 43.90 ซึ่งต�่ำกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่มี

ภาวะซีด ที่พบ ร้อยละ 57.94  สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

ความชุกของภาวะซีดในกลุ่มที่ฝากครรภ์ครั้งแรก < 12 สัปดาห์ 

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ฝากครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป15 เนื่องจากการฝาก

ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ <12 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์จะได้

รับการคัดกรองภาวะซีด และได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก รวมถึง      

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากทีมสุขภาพ เพื่อแก้ไข

ภาวะซีดได ้อย ่างรวดเร็ว และเป็นการป้องกันภาวะซีด                       

ท่ีจะเกิดเพิ่มข้ึนในไตรมาสท่ี 2 และ 3 จากการเพิ่มขึ้นของ

ปริมาณพลาสมา ท�ำให้ความเข้มข้นของ Hb รวมถึง Hct ลดลง 

ร่วมกับความต้องการธาตุเหล็กท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อการเจริญเติบโต 

ของทารกในครรภ์5,16 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า BMI ก่อนตั้งครรภ์ มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง           

สถิติ (p<.05) โดยผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น                 

ที่มีภาวะซีดจะมี BMI ≤ 18.49  กก./ม.2 มากกว่ากลุ่มที่ไม่มี 

ภาวะซีด (ร้อยละ 28.46 และ 26.98 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับ

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ และความแตกต่างของผลลัพธ์การคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะซีดและไม่มีภาวะซีด (n= 249)

	 ผลลัพธ์การคลอด	 ภาวะซีด 	 χ² or Fisher’s	 (p-value)

	 ไม่ซีด (n=126)	 ซีด (n=123)	 Exact Test

		

ด้านมารดา				  

ชนิดการคลอด	 	 	 .740a	 .789

	 คลอดทางช่องคลอด 	 83 (65.87)	 79 (64.23)	 	

	 ผ่าตัดคลอด	 41 (32.54)	 40 (32.52)	 	

	 อื่นๆ	 2 (1.59)	 4 (3.25)	 	

ด้านทารก				  

อายุครรภ์ที่ทารกคลอด (สัปดาห์)	 	 	 5.732a	 .025*

	 คลอดก่อนก�ำหนด (<37)	 14 (11.11)	 4 (3.25)	 	

	 คลอดครบก�ำหนด (37-42)	 112 (88.89)	 119 (96.75)	 	

น�้ำหนักแรกคลอด (กรัม)	 	 	 2.447 	 .145

	 น้อยกว่า 2,500	 22 (17.46)	 13 (10.57)	 	

	 2,500 – 3,999	 104 (82.54	 110 (89.43)	 	

Hct แรกคลอด (%)	 	 	 .329a	 1.000

	 ซีด (<40)	 3 (2.38)	 3 (2.44)	 	

	 ปกติ (40-65)	 120 (95.24)	 118 (95.93)	 	

	 ภาวะเลือดข้น (>65)	 3 (2.38)	 2 (1.63)	

	

aFisher’s Exact Test., *p<.05
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งานวิจัยที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่พบว่า BMI ก่อนตั้ง

ครรภ์ต�่ำจะพบภาวะซีดสูงกว่ากลุ่มที่มี BMI ก่อนการตั้งครรภ์

สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)8 เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์

วยัรุน่มคีวามวติกกงัวลต่อการเปลีย่นแปลงของรปูร่าง ซึง่ส่งผล

ต่อการเลือกรับประทานอาหาร   โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อหรือน้อยกว่า/วัน17 นอกจากนี้

ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี BMI ต�่ำกว่าเกณฑ์มักจะมีภาวะ          

ทุพโภชนาการ จากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เช่น 

ธาตเุหลก็ กรดโฟลกิ และวติามนิบ ี12 เป็นต้น ซึง่เป็นส่วนประกอบ

ส�ำคัญต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง18 ส่งผลให้เกิดภาวะซีดได ้

นอกจากน้ีผลการศกึษายงัพบว่าหญงิต้ังครรภ์วยัรุน่ทีม่ภีาวะซดี

จะมี BMI ≥ 25 กก./ม.2 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซีด (ร้อยละ 

13.01 และ 25.40 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า

หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่มีน�้ำหนักเกินหรืออ้วน มีแนวโน้มการเกิด

ภาวะซีดน้อยกว่ากลุ่มที่มี BMI ต�่ำ เนื่องจากกลุ่มนี้มีการบริโภค

พลังงานและสารอาหารเพียงพอ ท�ำให้ภาวะโภชนาการดีขึ้น19 

	 2)	 ผลลัพธ์การคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มี

ภาวะซีดและไม่มีภาวะซีด

	 	 ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ

ซีดและไม่มีภาวะซีดมีอายุครรภ์ที่ทารกคลอดแตกต่างกัน           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  

ที่มีภาวะซีดคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 3.25 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม        

ที่ไม่มีภาวะซีด ที่พบ ร้อยละ 11.11 ซึ่งไม่สอดคล้องกับผล           

การวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่าภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์จะมีระดับ       

ฮีโมโกลบินลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการขนส่งออกซิเจน

ลดลง เมื่อรกได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ รกจะหลั่งสาร  

pro-inflammatory cytokines และ prostaglandins ท�ำให้

มดลูกหดรัดเร็วกว่าปกติ จึงเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด20 นอกจาก

นี้มารดาที่มีภาวะซีดระหว่างการต้ังครรภ์มีความเสี่ยงในการ

คลอดก่อนก�ำหนดเพ่ิมขึ้น 1.5 เมื่อเทียบกับกลุ ่มท่ีไม่ซีด  

(RR = 1.5, 95% CI = 1.33-1.72)21 ซึ่งการที่หญิงตั้งครรภ ์         

วัยรุ่นที่มีภาวะซีดมีการคลอดก่อนก�ำหนดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มี

ภาวะซดี ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากระบบการดูแลในระหว่างตัง้ครรภ์

ของโรงพยาบาลท่าศาลา ที่มีการจัดตั้งคลินิกเฉพาะส�ำหรับ        

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหรือคลินิกครรภ์เสี่ยง โดยมีแนวทางการให้

บริการที่ตอบสนองความต้องการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและ

ครอบครัว มีการดูแลและติดตามให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับยา

เสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิคอย่างเหมาะสม รวมถึงมีการให้

แนะน�ำการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกันและ

จัดการภาวะซีด ซึ่งส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะซีดลดลง 

ร้อยละ 21.9522 ท�ำให้โอกาสคลอดก่อนก�ำหนดลดลงด้วย 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 ควรมีการส่งเสริมภาวะโภชนาการในวัยรุ่น เพื่อ

ให้มี BMI ที่เหมาะสม และควรมีระบบส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ นอกจากนี้ควรมี

ระบบติดตามการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์และให้เกิดผลลัพธ ์ 

การคลอดที่ดี

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิภาวะโภชนาการ

เพื่อป้องกันภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้ส่ือส้ันๆ  

เข้าใจง่าย และติดตามต่อเนื่องผ่าน Line/โทรศัพท์ 
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