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การเจริญเติบโต พัฒนาการ และภาวะสุขภาพของเด็กตํ่ากวา 5 ป  
ที่เกิดจากมารดาวัยรุน 

ณัฐติพร อนดวง สมศรี ทาทาน นงนุช ปญจธรรมเจริญ 
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการเจริญเติบโต พัฒนาการและภาวะสุขภาพของเด็ก

อายุ 6 เดือนถึงต่ํากวา 5 ป ท่ีเกิดจากมารดาวัยรุนและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโตพัฒนาการและภาวะ
สุขภาพของเด็กอายุ 6 เดือนถึงต่ํากวา 5 ป ท่ีเกิดจากมารดาวัยรุน จํานวน 200 คนท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดีของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพะเยา เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไปแบบประเมินพัฒนาการและแบบสอบถามภาวะสุขภาพ เคร่ืองชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูงและกราฟแสดงเกณฑ
อางอิงการเจริญเติบโต เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหผูปกครองกลุมตัวอยางกรอกแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและตอบ
แบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียนหลังจากน้ันนําเด็กไปชั่ง นํ้าหนัก วัดสวนสูง เพ่ือประเมินการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติพรรณนา และทดสอบความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการโดยใชสถิติไคสแควรผลการวิจัยพบวา การเจริญเติบโตของเด็กอายุต่ํากวา 5 ปท่ีเกิด
จากมารดาวัยรุน มีนํ้าหนักตามเกณฑอายุปกติ รอยละ 72.50 ต่ํากวาเกณฑรอยละ 15.00 และมากกวาเกณฑ  
รอยละ 12.50 และสวนสูงตามเกณฑอายุปกติรอยละ 75.00 ต่ํากวาเกณฑรอยละ 17.00 สูงกวาเกณฑรอยละ 
8.00 สวนพัฒนาการอยูในเกณฑปกติท้ัง 4 ดาน รอยละ 92.50 สงสัยลาชารอยละ 7.50 โดยพัฒนาการดานภาษา
และพัฒนาการดานกลามเน้ือมัดใหญพบ สงสัยลาชามากท่ีสุดรอยละ 8.50 และ 6.50 ตามลําดับ สําหรับภาวะสุขภาพ
อยูในระดับดีมากรอยละ 29.00  ระดับดี รอยละ 62.50 สุขภาพไมดีรอยละ 8.50 โดยพบวา เจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจมากท่ีสุดรอยละ 82.00 รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร รอยละ 26.00 เม่ือทดสอบความสัมพันธ
ของปจจัยท่ีมีเก่ียวของกับการเจริญเติบโตพัฒนาการ และภาวะสุขภาพโดยใชสถิติไคสแควรพบวา การไดรับนมมารดา
มีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) นํ้าหนักเม่ือแรกคลอดและสุขภาพเม่ือ   
แรกคลอดมีความสัมพันธกับพัฒนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) และสุขภาพเม่ือแรกคลอดและการ
ไดรับภูมิคุมกันมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) ดังน้ัน การดูแลใหเด็กมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีปกติตามวัย ควรมีการเตรียมความพรอมแกมารดาในเร่ืองการดูแล
ตนเองตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด ตลอดจนการใหคําแนะนําเก่ียวกับความรูและทักษะในการเลี้ยงดูบุตร
แกมารดาวัยรุน 

คําสําคัญ : การเจริญเติบโต พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ เด็กอายุต่ํากวา 5 ป  มารดาวัยรุน 
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Growth, Developmentand Health Statusamong Children 
under Five Years Old  Born From Teenage mothers 

NattipornOnduang, SomsriThatan, NongnuchPunjathamajarean 
Boromarajonani College of Nursing, Phayao 

Abtract 
 The purposes of this descriptive research was to identify the relationship between factors 
affectinggrowth, development, and health status of children under five years old who were born 
from adolescent mothers. Samples were 200 children under five years old of teenage mothers 
receiving health services at Well-Baby Clinics of the hospital under the Ministry of Public Health, Phayao 
Province. Research instruments were a development form and health status questionnaire, weighing 
apparatus, height measurement, and pediatric growth charts to assess growth. After the parent signed 
consent researcher explain the parent to fill out the general information questionnaire and answer 
health status of the child then take the child to weighing and height measurement to evaluate the 
growth and assess development by using Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM). 
Data were analyzed by using descriptive statistics and testing the relationship between factors 
affecting growth and development by chi-square test. 
 The results revealed that the growth of children under five years of age was normal weight (72.5%), 
15% was lower than standard and 12.5% was higher than standard. Height for age was normal (75%), 17% was 
below standard and 8% was above standard. The development were normal (92.5%), 7.5% was delayed 
development. When classified as each component, the results found that language development was the 
most suspects delayed (8.5%), 6.5% was slowly development of gross motor.Health status was at very good, 
good, and poor (29%, 62.5%, 8.5% respectively). The most common health problems in the child were 
respiratory disease (82%), gastrointestinal health problem (26 %), dental caries (7%), and congenital abnormality 
(6.5%). The result of testing the relationship between factors affecting growth and development by chi-square 
test revealed that breastfeeding was significantly related with the growth (P < .05) and  body weight and 
health status at birth were significantly related with the development (P < .05). Moreover,there were 
correlation health status at birth and vaccination  related significantly with thehealth status. To promote 
optimal good health, normal growth, and development, health care providers should prepare teenage mothers 
to gain more knowledge and skills in caring for children earlier since antenatal until postpartum period. 

Keywords : Growth, Development, Health status, Children under 5 years, Adolescent  mothers 
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บทนํา 
ปจจุบันอัตราการตั้งครรภในวัยรุนมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นเกินเกณฑขององคการอนามัยโลก และมีอัตรา
การคลอดบุตรสูงเปนอันดับสองของโลกและเปนอันดับ
หน่ึงในทวีปเอเชีย (ศูนยเทคโนโลยีและการสื่อสาร
สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย, 2554) โดยเฉพาะอายุ 10-14 ป 
ขอมูลสภาวะการมีบุตรของวัยรุนไทยในป 2554 พบ
มารดาท่ีตั้งครรภและคลอดบุตรอายุต่ํากวา 15 ป   
รอยละ 3.22 และอายุนอยกวา 20 ปรอยละ 14.32  
ซ่ึงพบมารดาอายุนอยท่ีสุด  8 ป  สถานการณการ
คลอดในวัยรุนมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเน่ืองในปพ.ศ. 
2553 2554, 2555 และ 2556 ตั้งแตรอยละ 11.0, 
11.5, 11.6 และ 12.2  ตามลําดับพบวาวัยรุนอายุ 15-
17 ป มีอัตราการตั้งครรภเพ่ิมมากขึ้น (ปยรัตน เอ่ียมคง
และ อารีรัตน จันทรลําภู,  2557) สําหรับสถานการณ
การคลอดบุตรของมารดาวัยรุนในเขตภาคเหนือพบสูง
เปนอันดับหน่ึงของประเทศ รอยละ 16 .31  ซ่ึ ง
กรุงเทพมหานครพบเพียงรอยละ 9.09 สถิติการคลอด
ของมารดาวัยรุนในจังหวัดเชียงรายและพะเยาพบ  
รอยละ 15.26 และ 12.02 ตามลําดับ (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2556) จาก
สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนดังกลาวทําใหเกิดผล
กระทบตามมาหลายประการ 

การตั้งครรภในวัยรุนสงผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม รวมท้ังการพัฒนาประเทศ มารดา
วัยรุนสวนใหญจําเปนตองหยุดเรียนหรือเรียนไมจบ
สงผลใหมีระดับการศึกษาต่ําและสูญเสียโอกาสในการ
ทํางานท่ีดีในอนาคต (บุญฤทธ์ิ สุขรัตน , 2557) 
ผลกระทบตอสุขภาพของมารดาวัยรุนและสุขภาพของ
เด็ก เกิดขึ้นไดตั้งแตขณะตั้งครรภ  ขณะคลอดและ
ภายหลังการคลอดพบวามารดาวัยรุนมารับบริการฝาก
ครรภลาชา ทําใหไมไดรับการดูแลตามมาตรฐาน การ
ดูแลขณะตั้งครรภไมเหมาะสม เชน ดื่มแอลกอฮอล สูบ
บุหร่ี และใชสารเสพติด ทําใหทารกในครรภไดรับพิษ
จากแอลกอฮอล ห รือค วั นบุ ห ร่ี ส ง ผ ล ให ท า ร ก
เจริญเติบโตชาในครรภ นํ้าหนักตัวนอยมารดาวัยรุน

อายุ 14 ปหรือนอยกวาเสี่ยงตอการคลอดยากจาก
พัฒนาของอุงเชิงกรานไมดี ทําใหการคลอดระยะท่ี 2
ยาวนาน ทําให เด็กขาดออกซิเจนเ ม่ือแรกคลอด 
(Unicef, 2008)  มารดาวัยรุนมีอัตราการคลอดกอน
กําหนดสูงกวามารดาวัยผูใหญ รวมท้ังมีอัตราตายและ 
ทุพลภาพของทารกแรกเกิดสูง บางกรณีมีความรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตมารดาวัยรุนบางรายควบคุมอารมณไมได
ขาดความยับยั้งชั่งใจ จึงมีการทํารายรางกายและ
ทอดท้ิงเด็กการเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสมทําใหเด็กมีภาวะ
สุขภาพ การเจริญเติบโต พัฒนาการทางสติปญญาและ
การเ รียนรู ท่ีดอยกวาเด็กท่ี เ กิดจากมารดาวัย อ่ืน      
(ศรีเพ็ญ  ตันติเวสและคณะ, 2556) 

การ ท่ีมารดา วัย รุนขาดความพรอมดาน
รางกาย วุฒิภาวะทางอารมณ ความรับผิดชอบและ
สับสนในการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากวัยรุนมาสูการ
เปนมารดา ทําใหเด็กท่ีเกิดจากมารดาวัยรุนไดรับการ
ดูแลท่ี  ไมเหมาะสม ยอมสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
ของเด็ก ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการเจริญเติบโต 
พัฒนาการและภาวะสุขภาพของเด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ี
เกิดจากมารดาวัยรุน ในจังหวัดพะเยา เพ่ือนํามาเปน
ขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดําเนินงานการเตรียม
ความพรอมใหแกมารดาวัยรุนในการเลี้ยงดูบุตรอยาง
เหมาะสมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษา 
1. การเจริญเติบโต พัฒนาการและภาวะ

สุขภาพของเด็กอายุ 6 เดือนถึงต่ํากวา 5 ป ท่ีเกิดจาก
มารดาวัยรุน 

2. ป จ จั ย ท่ี มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ ก า ร
เจริญเติบโต พัฒนาการ และภาวะสุขภาพของเด็กอายุ 
6 เดือนถึงต่ํากวา 5 ป ท่ีเกิดจากมารดาวัยรุน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองของ

เด็กและเด็กอายุตั้งแต 6 เดือน ถึงต่ํากวา 5 ป ท่ีเกิด
จากมารดาวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป ซ่ึงมารับบริการท่ี
คลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัด



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

62 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

พะเยามีจํานวน 350 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางใช
สูตรของYamane (1973 อางใน รัตนศิ ริ ทาโต,  
2551) ได 187 ราย  เพ่ือปองกันการสูญหาย จึงเพ่ิมอีก
รอยละ 5 รวมเปน 200 คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 
1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 

เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ผูดูแล อาชีพของบิดาและ
มารดา ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา รายไดของ
ครอบครัว ประวัติการตั้งครรภของมารดาสุขภาพเม่ือ
แรกคลอดการไดรับภูมิคุมกัน ระยะเวลาการไดรับนม
มารดา 

2) แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
มีจํานวน 2 ขอ ประกอบดวย  

2.1)  ภาวะสุขภาพโดยรวม เปนแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใหเลือกเพียงคําตอบเดียว ไดแก 
สุขภาพดีมาก (ไมคอยปวยหรือปวยนอยกวา 2 คร้ัง/ป) 
สุขภาพดี (ปวยบางหรือปวย 2-5 คร้ัง/ป) สุขภาพไมดี 
(ปวยบอยหรือปวยมากกวา 5 คร้ัง/ป) 

2.2) การเจ็บปวย เปนแบบเลือกตอบ 5 
ตัวเลือก เลือกตอบไดมากกวา1 ขอ ไดแก การติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
โรคระบบเลือดผิดปกติหรือ พิการแตกําเนิด ติดเชื้อ    
เอชไอวีจากมารดา ฟนผุและอ่ืนๆ เชน ภูมิแพ  ตาแดง 
ชักเกร็ง โรคหัวใจ อีสุกอีใส มือเทาปาก โรคภูมิคุมกัน
บกพรอง 

3) เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก ท่ีวัดสวนสูง แปลผล
โดยใช เกณฑอ า ง อิงการเจ ริญเติบโตของสํ า นัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

4) แบบประเมินพัฒนาการตามคูมือเฝาระวัง 
คั ด ก รอง แ ล ะส ง เ ส ริ ม พั ฒนา ก าร เ ด็ กป ฐ ม วั ย 
(Developmental Surveillance and Promotion 
Manual :DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 

 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ได ทดสอบความตรงต าม เ น้ือหาของ

แบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน โดย
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะห
หาคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity 
index: CVI) ได  0.90 และวิเคราะหคาความสอดคลอง
ภายใน โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.71 

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 
การวิจัยในคร้ังน้ีไดผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยาเลขท่ี 2/2558 วันท่ี 1 
ตุลาคม 2558 

 
วิธีการรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ใหขอมูลเก่ียวกับ
การวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมและเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัย หลังจากน้ันใหกรอกแบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไปและแบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็ก กรณีผูใหขอมูล
ไมสามารถอานหนังสือได ผูวิจัยอานแบบสอบถามและ
บันทึกขอมูลให จากน้ันประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก
โดยชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูงและแปลผลตามเกณฑอางอิงการ
เจริญเติบโต และประเมินพัฒนาการโดยใชแบบประเมิน
พัฒนาการตามคูมือ DSPM  ตรวจสอบความสมบูรณของ
แบบสอบถามแลวนํามาวิเคราะหในทางสถิต ิ

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลท่ัวไป การเจริญเติบโต พัฒนาการ

และภาวะสุขภาพวิเคราะหโดย ใชความถี่ รอยละและ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน
ท่ีคลอดจากมารดาวัยรุน วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร 
 

ผลการวิจัย 
กลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ีมี 2 สวน คือ เด็กอายุ 6 

เดือน ถึงต่ํากวา 5 ปและผูปกครองผลการศึกษากลุมเด็กอายุ 
6 เดือน ถึงต่ํากวา 5 ป พบวา สวนใหญเปนเพศชาย  อายุ 1 ป 
ถึง 2 ป 11 เดือน  รอยละ 46.00 เปนบุตรคนแรก รอยละ 
87.00 นํ้าหนักแรกคลอด 2,500.00 กรัมขึ้นไป รอยละ 74.50
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สุขภาพเม่ือแรกคลอด ปกติรอยละ 84  ผิดปกตริอยละ 16 ไดรับนมมารดาตั้งแต   6  เดือนขึ้นไป รอยละ 52.00 ไดรับนอย
กวา 6 เดือนและไมไดรับนมมารดา รอยละ 48 และไดรับภูมิคุมกันตามวัย รอยละ 93.00  และกลุมผูปกครอง สวนใหญ
เปนมารดา รอยละ 72.50 มีอายุขณะตั้งครรภ 17-19 ป รอยละ 71.00 อายุ 15-16 ป รอยละ 23.00  และนอยกวา 15 ป
รอยละ 6.00 ซ่ึงพบมารดาอายุนอยท่ีสุด 13 ปสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน สถานภาพสมรสรอยละ 83.50 
หยาและแยกกันอยูรอยละ 9.00  และ 7.50 ตามลําดับ ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 56.50 สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 
5,000.00-10,000 .00 บาท ความตองการมีบุตรพบวา ตองการรอยละ 56.00 ไมตองการรอยละ 44.00 ฝากครรภเม่ืออายุ
ครรภนอยกวา 14 สัปดาห รอยละ 67.50 ฝากครรภเม่ืออายุครรภ 14-28 สัปดาหรอยละ 29.00 มีมารดาใชสารเสพติดขณะ
ตั้งครรภ จํานวน 2 ราย และติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 24 ราย(รอยละ 12.00) สําหรับวิธีการคลอด พบวาคลอดปกติรอยละ 70.50
คลอดผิดปกติรอยละ 29.50 

การเจริญเติบโตพัฒนาการ และภาวะสุขภาพในเด็กอายุ 6 เดือน ถึงตํ่ากวา 5 ป ที่เกิดจากมารดาวัยรุน 
การเจริญเติบโตพบวา มีนํ้าหนัก ต่ํากวาเกณฑรอยละ 15.00 และมากกวาเกณฑรอยละ 12.50  สวนสูง 

ต่ํากวาเกณฑ รอยละ 17.00 เม่ือเทียบนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงพบวา ทวม  เร่ิมอวน และอวนรอยละ 18.00 
คอนขางผอมและผอมรอยละ 11.00  รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงจํานวนและรอยละของการเจริญเติบโตในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปที่เกิดจากมารดาวัยรุน (N=200) 

เกณฑการประเมินการเจริญเติบโต จํานวน(คน) รอยละ 
น้ําหนักตามเกณฑอายุ 
   นํ้าหนักตามเกณฑ 
   นํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ 
   นํ้าหนักมากเกินเกณฑ 

 
145 
30 
25 

 
72.5 
15 

12.5 
สวนสูงตามเกณฑอายุ 
   สวนสูงตามเกณฑ 
   สวนสูงต่ํากวาเกณฑ 
   สวนสูงมากเกินเกณฑ 

 
150 
34 
16 

 
75 
17 
8 

น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
   สมสวน 
   ทวม 
   คอนขางผอม 
   เริ่มอวน 
   อวน 
   ผอม 

 
142 
9 
10 
17 
10 
12 

 
71 
4.5 
5.0 
8.5 
5.0 
6.0 

 

สําหรับพัฒนาการ พบวา สงสัยลาชา รอยละ 7.50 เม่ือจําแนกเปนรายดาน  พบวา พัฒนาการดานภาษา
สงสัยลาชามากท่ีสุดรอยละ 8.50  สวนภาวะสุขภาพพบวา   สุขภาพเม่ือแรกคลอด ปกติรอยละ 84  ผิดปกติรอยละ 16
สวนภาวะสุขภาพโดยรวมพบวา สุขภาพดี รอยละ 62.5 สุขภาพไมดีรอยละ 8.5  พบการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจมากท่ีสุด รอยละ 82 รองลงมาคือการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร รอยละ26 และมีความผิดปกติหรือพิการแต
กําเนิด รอยละ 6.5 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 และ 3    
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของพัฒนาการในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปของมารดาวัยรุน 
พัฒนาการ จํานวน(คน) รอยละ 

ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 
   สมวัย 
   สงสัยลาชา 

 
189 
11 

 
94.5 
 5.5 

ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก 
   สมวัย 
   สงสัยลาชา 

 
190 
10 

 
95.0 
 5.0 

ดานการใชกลามเนื้อมัดใหญ 
   สมวัย 
   สงสัยลาชา 

 
187 
13 

 
93.5 
6.5 

ดานภาษา 
   สมวัย 
   สงสัยลาชา 

 
183 
17 

 
91.5 
 8.5 

พัฒนาการรวม 4 ดาน 
   สมวัย 
   สงสัยลาชา 

 
185 
15 

 
92.5 
 7.5 

 
 
 

 
ตารางที่  3  แสดงภาวะสุขภาพในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่เกิดจากมารดาวัยรุน 

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 
สุขภาพเม่ือแรกคลอด  

ปกติ 
 

168 
 

84 
ผิดปกติ 32 16 

ภาวะสุขภาพโดยรวม   
สุขภาพดีมาก (ไมเจ็บปวยหรือปวยนอยกวา 2 ครั้งตอป) 98 29 
สุขภาพดี (ปวยบางหรือปวย 2-5 ครั้งตอป) 125 62.5 
สุขภาพไมดี (ปวยบอยหรือมากกวา 5 ครั้งตอป) 17 8.5 

การเจ็บปวย 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

 
164 

 
82 

ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 52 26 
โรคเลือด 9 4.5 
ผิดปกติหรือพิการแตกําเนิด 13 6.5 
ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา 24 12 
ฟนผุและอ่ืนๆ 16 8 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเจริญเติบโต พัฒนาการและภาวะสุขภาพ 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตไดแกระยะเวลาการไดรับนมมารดา (ݔଶ=7.390, *P<.05) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางที่  4  แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตในเด็กอายุตํ่ากวา   5 ป ที่เกิดจาก มารดาวัยรุน 

รายการ การเจริญเติบโต P -value 
ปกต ิ ผิดปกต ิ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุมารดาขณะตั้งครรภ 

< 15 ป 
15-17 ป 
18 -19ป 

 
8 
64 
82 

 
66.7 
73.56 
81.19 

 
4 
23 
19 

 
33.3 
26.44 
18.81 

P=.651 

อายุครรภขณะคลอด 
< 28 สัปดาห 
      28-36 สัปดาห 
      37 สัปดาห 

 
6 
60 
88 

 
85.7 
73.2 
79.3 

 
1 
22 
23 

 
14.3 
26.8 
20.7 

P=.521 

น้ําหนักแรกคลอด(กรัม) 
< 1,000 
1,000-1,499 
1,500-1,999 
2,000-2,499 

        2,500 ขึ้นไป 

 
4 
3 
11 
20 
116 

 
100 
75 

78.6 
69 

77.9 

 
0 
1 
3 
9 
33 

 
0 
25 

21.4 
31 

22.1 

P=.643 

สุขภาพเม่ือแรกคลอด 
ปกติ 

        ผิดปกต ิ

 
131 
23 

 
78 

71.9 

 
37 
9 

 
22 

28.1 

P=.223 

การไดรับภูมิคุมกัน 
    ไดรับตามอายุ 
    ไมไดรับตามอายุ 
    ไมเคยไดรับเลย 

 
150 
3 
1 

 
77.3 
60 
100 

 
44 
2 
0 

 
22.7 
40 
0 

P=.570 

การไดรับนมมารดา 
ไมเคยไดรับ 
ไดรับนอยกวา 6 เดือน 
ไดรับตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 

 
11 
71 
72 

 
84.6 
85.5 
69.2 

 
2 
12 
32 

 
15.4 
14.5 
30.8 

P=.025 

 

สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการคือ นํ้าหนักแรกคลอด (ݔଶ=18.173, *P<.05) และสุขภาพเม่ือแรก

คลอด(ݔଶ=19.653, *P<.05)และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพไดแก สุขภาพเม่ือแรกคลอด (ݔଶ=.6.089, 

*P<.05) และการไดรับภูมิคุนกัน(ݔଶ=11.464, *P<.05)  รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5 และ 6    
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ตารางที่  5  แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการในเด็กอายุตํ่ากวา   5 ป ที่เกิดจาก มารดาวัยรุน 
รายการ พัฒนาการ P -value 

ปกต ิ สงสัยลาชา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุมารดาขณะตั้งครรภ 
< 15 ป 
15-17 ป 
18 -19ป 

 
12 
82 
95 

 
100 

94.25 
94.06 

 
0 
5 
6 

 
0 

5.75 
5.94 

, P= .462 

อายุครรภขณะคลอด 
< 28 สัปดาห 
28-36 สัปดาห 
37 สัปดาห 

 
6 
76 
107 

 
85.7 
92.7 
96.4 

 
1 
6 
4 

 
14.3 
7.3 
3.6 

P=.312 

น้ําหนักแรกคลอด 
< 1,000 
1,000-1,499 
1,500-1,999 
2,000-2,499 
2,500 ขึ้นไป 

 
4 
2 
13 
26 
144 

 
100 
50 

92.9 
89.7 
96.6 

 
0 
2 
1 
3 
5 

 
0 

7.1 
10.3 
3.4 
5.5 

P=.001 

สุขภาพเม่ือแรกคลอด 
ปกติ 
ผิดปกต ิ

 
164 
25 

 
97.6 
78.1 

 
4 
7 

 
2.4 
21.9 

P=.000 

การไดรับภูมิคุมกัน 
ไดรับตามอายุ 
ไมไดรับตามอายุ 
ไมเคยไดรับเลย 

 
184 
4 
1 

 
94.8 
80 
100 

 
10 
1 
0 

 
5.2 
20 
0 

ଶݔ =2.125, 
P=.346 

ระยะเวลาไดรับนมมารดา 
ไมเคยไดรับ 
ไดรับนอยกวา 6 เดือน 
ไดรับตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 

 
13 
80 
96 

 
100 
96.4 
92.3 

 
0 
3 
8 

 
0 

3.6 
7.7 

P=.319 
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ตารางที่  6  แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพในเด็กอายุตํ่ากวา   5 ป ที่เกิดจาก มารดาวัยรุน 
รายการ ภาวะสุขภาพ P -value 

สุขภาพดีมาก สุขภาพดี สุขภาพไมดี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุมารดาขณะตั้งครรภ 
< 15 ป 
15-17 ป 
18-19 ป 

 
3 
25 
30 

 
25 

28.74 
29.70 

 
8 
53 
64 

 
66.7 
60.92 
63.37 

 
1 
9 
7 

 
8.3 

10.34 
6.93 

P=.379 

อายุครรภขณะคลอด 
< 28 สัปดาห 
28-36 สัปดาห 
37 สัปดาห 

 
2 
23 
33 

 
28.6 
28 
29.7 

 
3 
55 
67 

 
42.9 
67.1 
60.4 

 
2 
4 
11 

 
28.6 
4.9 
9.9 

P= .312 

น้ําหนักแรกคลอด 
< 1,000 
1,000-1,499 
1,500-1,999 
2,000-2,499 
2,500 ขึ้นไป 

 
1 
0 
4 
10 
43 

 
25 
0 

28.6 
34.5 
28.9 

 
1 
3 
9 
16 
96 

 
25 
75 
64.3 
55.2 
64.4 

 
2 
1 
1 
3 
10 

 
50 
25 
7.1 
10.3 
6.7 

P=.115 

สุขภาพเม่ือแรกคลอด 
ปกติ 
ผิดปกต ิ

 
62 
6 

 
31 
18.8 

 
105 
20 

 
62.5 
62.5 

 
11 
6 

 
6.5 
18.8 

P=.048 

การไดรับภูมิคุมกัน 
ไดรับตามอายุ 
ไมไดรับตามอายุ 
ไมเคยไดรับเลย 

 
56 
2 
0 

 
28.9 
40 
0 

 
122 
3 
0 

 
62.9 
60 
0 

 
16 
0 
1 

 
8.2 
0 

100 

 
P=.022 

ระยะเวลาไดรับนมมารดา 
ไมเคยไดรับ 
ไดรับนอยกวา 6 เดือน 
ไดรับตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 

 
6 
20 
32 

 
46.2 
24.1 
30.8 

 
5 
59 
61 

 
38.5 
71.1 
58.7 

 
2 
4 
11 

 
15.4 
4.8 
10.6 

P=.130 
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อภิปรายผล 
การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคการวิจัยประกอบดวยการเจริญเติบโต 
พัฒนาการและภาวะสุขภาพรวมท้ั งป จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธกับการเจริญเติบโตพัฒนาการและภาวะ
สุขภาพของเด็กอายุ 6 เดือนถึงต่ํากวา 5 ปท่ีเกิดจาก
มารดาวัยรุนดังน้ี 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
อายุ 6 เดือนถึงตํ่ากวา 5 ป 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ พบวา มีนํ้าหนัก
ตามเกณฑอายุรอยละ 72.50 ต่ํากวาเกณฑรอยละ 15.00 
สวนสูงตามเกณฑอายุรอยละ 75.00 ต่ํากวาเกณฑรอยละ 
17.00 เม่ือเทียบนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงพบวา สมสวน
รอยละ 71.00 ทวมรอยละ 4.50เร่ิมอวนรอยละ 8.50 
อวนรอยละ 5.00คอนขางผอมรอยละ 5.00  และผอม 
รอยละ 6.00 ซ่ึงเด็กท่ีเจริญเติบโตไมสมวัยและพัฒนาการ
ผิดปกติ   มีปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของ 2 ประการ คือดาน
ชีวภาพและดานสิ่งแวดลอมและสังคม โดยดานชีวภาพ
ไดแก การคลอดกอนกําหนด นํ้าหนักตัวนอย มีโรค
ประจําตัว เชน การติดเชื้อเอชไอวี การดูแลขณะตั้งครรภ
ไมดี  มีภาวะแทรกซอนขณะคลอด และมีภาวะทุพ
โภชนาการ สวนดานสิ่งแวดลอมและสังคม ไดแก มารดา
เปนวัยรุน มารดาใชสารเสพติดขณะตั้งครรภ  ไม
ตองการมีบุตร ขาดทักษะในการเปนบิดามารดา ผูเลี้ยงดู
ขาดความรูและทักษะในการดูแล มีความเครียด มีปญหา
ขัดแยงในครอบครัว ครอบครัวมีฐานะยากจน(จันทฑิตา  
พฤกษานานนท, 2551; วีระศักดิ์ ชลไชยะ และจันทฑิตา 
พฤกษานานนท , 2551; ไสววรรณ ไผประเสริฐและคณะ, 2556;
สกาวรัตน เทพรักษณและคณะ, 2557; พนิต โลเสถียรกิจ
และคณะ, 2558)สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา เด็กท่ี
คลอดจากมารดาวัยรุนเกือบรอยละ 50.00 คลอดกอน
กําหนดโดยคลอดเม่ืออายุครรภ 28-36 สัปดาหและ
กลุมท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอด 2,000-2,400 กรัม  มีการ
เจริญเติบโตผิดปกติรอยละ 31 รองลงมาคือกลุมท่ีมี
นํ้าหนัก 1,000-1,499 กรัม พบผิดปกติรอยละ 25 ในเด็กท่ี
มีสุขภาพแรกคลอดผิดปกติ มีการเจริญเติบโตผิดปกติ   
รอยละ 28.6มารดามีความผิดปกติขณะตั้งครรภรอยละ 5 

ระดับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภนอยและมาฝากครรภ
เม่ืออายุครรภ 14-28 สัปดาหรอยละ 29 มารดาใชสารเสพ
ติดขณะตั้งครรภ 2 ราย ไมตองการมีบุตร รอยละ 44 และ
บิดามารดาหยารางกันรอยละ 15  สวนการเลี้ยงดูเด็กพบวา 
มารดาวัยรุนลี้ยงดูบุตรดวยตนเองรอยละ 35 

สําหรับพัฒนาการ พบวา อยูในเกณฑปกติท้ัง 4 
ดาน รอยละ 92.5 สงสัยลาชา รอยละ 7.5 เม่ือจําแนกราย
ดาน  พบพัฒนาการดานภาษาสงสัยลาชามากท่ีสุด รอยละ 
8.5 รองลงมาคือดานกลามเน้ือมัดใหญรอยละ 6.5 ซ่ึง
ปจจัยเสี่ยงดานชีวภาพจะสงผลตอพัฒนาการของเด็ก
มากในชวง 2 ขวบปแรกแตหลังอายุ 2 ปปจจัยดาน
สภาพแวดลอม เศรษฐกิจและสั งคมจึงจะมีผลตอ
พัฒนาการ (จันทฑิตา  พฤกษานานนท, 2551)  ภาวะ
โภชนาการมีผลตอการพัฒนาโครงสรางสมองของเด็ก
ในชวงขวบปแรกหากผิดปกติทําใหการสรางฉนวนหุม
เสนประสาท และจํานวนปลายประสาทสัมผัสลดลง
สงผลตอพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก (ลัดดา 
เหมาะสุวรรณ, 2557) ทําใหระดับสติปญญาพัฒนาได
ไมเต็มศักยภาพ เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงจน
เตี้ยแคระแกร็นในชวง 2 ขวบแรกจะสงผลตอระดับไอ
คิวเม่ือโตขึ้น สงผลเสียตอการเรียน (วีระศักดิ์ ชลไชยะ 
และ จันทฑิ ต า  พฤกษานานนท  , 2 551 ;ลั ดดา       
เหมาะสุวรรณ, 2557) สอดคลองกับการศึกษา พบวา มี
เด็กท่ีผอมและคอนขางผอมรอยละ 11 มีพัฒนาการลาชา
รอยละ 7.5 สวนพัฒนาการทางภาษาลาชาพบไดบอยในเด็ก
อายุ 2 ป สูงถึงรอยละ 10-15 โดยมีสาเหตุจาก การไดยิน
ผิดปกติปจจัยทางพันธุกรรมและอ่ืนๆ นอกจากน้ียังเกิด
จากการเลี้ยงดู ท่ีไมเหมาะสม เชน เด็กถูกทารุณกรรม   
เด็กท่ีอยูในสถานสงเคราะห อยูในครอบครัวแตกแยก ทํา
ใหเด็กขาดความรักความอบอุนหรือถูกทอดท้ิง (รวิวรรณ  
รุงไพรวัลย, 2551; กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย, 2556) สอดคลองกับการศึกษาท่ี
พบวา ครอบครัวหยารางรอยละ 16.5 เด็กถูกทอดท้ิง      
2 รายและถูกทํารายท้ังดานรางกายและจิตใจรอยละ 5.5 
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ภาวะสุขภาพของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปของ

มารดาวัยรุน 

ภาวะสุขภาพของเด็ก สวนใหญมีสุขภาพดี   

รอยละ 62.5 สุขภาพดีมาก รอยละ 29  สุขภาพไมด ีรอยละ 

8.5  โดยพบการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุดรอยละ 

82  รองลงมาเปนการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร รอยละ 

26 และมีความผิดปกติหรือพิการแตกําเนิดรอยละ 6.5 

นอกจากน้ียังมีเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาจํานวน 24 

ราย (รอยละ 12.00) การเจ็บปวยของเด็กเก่ียวของกับปจจัย

ดานเด็ก สุขภาพของมารดา การดูแลขณะตั้งครรภและการ

เลี้ยงดูภายหลังเกิดการเจ็บปวยของเด็กวัยน้ีพบบอย

เน่ืองจากมีปญหาสุขภาพตั้งแตแรกคลอด โดยการศึกษา

พบวา สุขภาพแรกคลอดผิดปกติรอยละ 16 ไดแก คลอด

กอนกําหนดและมีนํ้าหนักตัวนอย ขาดออกซิเจนหัวใจพิการ

แตกําเนิด พรองเอ็นไซม G-6PD ภาวะพรองฮอรโมน

ไทรอยด และติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา จึงตองมารับการ

รักษาอยางตอเน่ือง ซ่ึงการคลอดกอนกําหนดทําใหทารก

แรกเกิดมีนํ้าหนักตัวนอยหรือทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 

จีงมีความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนเม่ือแรกคลอดทํา

ใหอัตราการตายสูงถึงรอยละ 50 และอัตราการทุพลภาพ

ของทารกแรกเกิดเพ่ิมขึ้น เม่ือเทียบกับมารดาท่ีอายุมากกวา 

(อภิชาต จิตเจริญ, 2556; Unicef, 2008) สอดคลองกับ

การศึกษาภาวะแทรกซอนในการตั้งครรภของมารดาวัยรุน

และมารดาอายุมากกวา 35 ป ซ่ึงพบ ทารกคลอดกอน

กําหนดและมีภาวะ fetal distress ตองใหการชวยเหลือเม่ือ

แรกคลอด (รัตน มณีพิทักษสันต,ิ 2557) 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโตพัฒนาการและภาวะ
สุขภาพของเด็กอายุ 6 เดือนถึงตํ่ากวา 5 ป 

ผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาการไดรับนม
มารดามีความเก่ียวของกับการเจริญเติบโตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงพบวา มีเด็กท่ีไดรับนมมารดานอยกวา 6 เดือน
และไมได รับนมมารดา รอยละ 48 เด็กกลุมน้ีมีการ
เจริญเติบโตต่ํากวาเกณฑถึงรอยละ 30 มารดาวัยรุนใหนม

บุตรไมตอเน่ืองจนครบ 6 เดือนเน่ืองจากตองกลับไปเรียน
หนังสือ ไมมีนํ้านม เด็กไมยอมดูดนมหรือสําลักนํ้านม 
มารดามีภูมิคุมกันบกพรอง บางสวนตองออกไปทํางานนอก
บานเพ่ือหารายไดมาเลี้ยงดูบุตรโดยตองใหญาติ (ปู ยา ตา 
ยาย) เปนผูเลี้ยงดูบุตรแทน สอดคลองกับรายงานการสํารวจ
ของสํานักสถิติแหงชาติพบวาเด็กอายุต่ํากวา 6 เดือนไดรับ
นมมารดาอยางเดียวเพียงรอยละ 12.3  (สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2555) การท่ีมารดาวัยรุนใหนมบุตรไมถึง 6 เดือน 
เน่ืองจากไมมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย จิตใจและวุฒิ
ภาวะทางอารมณจากการท่ีตองเปลี่ยนบทบาทจากวัยรุนสู
การเปนมารดา ทําใหวิตกกังวล เหน่ือยลาพักผอนไม
เพียงพอ เขินอายเม่ือใหนมลูกพบวา มารดาวัยรุนมีความรู
เก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยูในระดับปานกลาง
และต่ํา ขาดทักษะในการใหนมบุตร และมีความเชื่อวา การ
ใหลูกดูดนมจะทําใหเตานมหยอนยาน เสียรูปทรง (ลักขณา 
ไชยนอก, 2559; เบญจมาศ เกสรพรหมและคณะ, 2558) 
และจากการศึกษาเปรียบเทียบการสรางนํ้านมในวัยรุนหลัง
คลอดพบวามีการสรางนํ้านมนอยกวาในสตรีท่ัวไป(สุชยา 
ลือวรรณ, 2553) 

นํ้าหนักแรกคลอดมีความเ ก่ี ยวข องกับ
พัฒนาการและภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน
สุขภาพเม่ือแรกคลอดมีความเก่ียวของกับพัฒนาการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยพบวา ปจจัยดานเด็กท่ีมีผลตอ
พัฒนาการ ไดแก นํ้าหนักแรกเกิด โรคประจําตัวเด็ก 
สวนสูงตามเกณฑอายุ (เยาวรัตน รัตนนันต, 2559 ) 
นํ้าหนักเม่ือแรกเกิด และโรคประจําตัวของเด็กมีอิทธิพลตอ
การพยากรณโอกาสพัฒนาการของเด็กปฐมวัย (จินตนา พัฒ
นพงศธร ,ชัยชนะ บุญสุวรรณและนฤมล ธนเจริญวัชร, 
2560) ภาวะสุขภาพมีความเก่ียวของกับสุขภาพแรกคลอด
และการไดรับภูมิคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบาย
ไดวา  เด็กมีสุขภาพแรกคลอดปกติยอมสงผลตอภาวะ
สุขภาพของเด็กในระยะยาว โดยพบวาเด็กท่ีมีสุขภาพแรก
คลอดปกติมีภาวะสุขภาพดีกวาเด็กท่ีมีสุขภาพแรกคลอด
ผิดปกติ เชน มีภาวะขาดออกซิเจนเม่ือแรกคลอด อาจทําให
สมองพิการ สงผลตอพัฒนาการหรือบางรายอาจไดรับ
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา ซ่ึงสงผลกระทบในระยะยาว
ท้ังดานพัฒนาการและภาวะสุขภาพ (นิชรา เรืองดารกานนท
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, 2554; จินตนาพัฒนพงศธร ,ชัยชนะบุญสุวรรณ และนฤมล 
ธนเจริญวัชร, 2560) สอดคลองกับผลศึกษาที่พบวา เด็กมี
ความผิดปกติแรกคลอดเชน นํ้าหนักตัวนอย ขาดออกซิเจน
เมื่อแรกคลอด ตัวเหลือง หัวใจพิการแตกําเนิด ภาวะพรอง
ฮอรโมนไทรอยด จะสงผลกระทบตอพัฒนาการและการ
เจริญเติบโต ทําใหเด็กตองเขารับการรักษาตอเน่ืองเปน
เวลานานสวนการไดรับภูมิคุมกัน พบวาไดรับภูมิคุมกันตาม
วัย รอยละ 97  ไดรับภูมิคุมกันไมครบตามอายุ รอยละ 2.5 
และมีเพียงรอยละ 0.5 ที่ไมไดรับภูมิคุมกันโดยเด็กที่ไดรับ
ภูมิคุมกันมีสุขภาพดีกวาเด็กที่ไดรับภูมิคุมกันไมครบตามอายุ
และไมไดรับภูมิคุมกัน  เน่ืองจากการสรางเสริมภูมิคุมกันเปน
การทําใหรางกายมีภูมิตานทานตอโรค ปองกันไมใหเกิดโรค
หรือทําใหโรคมีความรุนแรงนอยลง (ฐิติรัตน  พันธุเขียนและ
สาวิตรี ลิ้มกมลทิพย, 2557)  สอดคลองกับการศึกษาของเกศ
รา เสนงามและคณะ( 2555) ที่พบวา เด็กไดรับภูมิคุมกันครบ
ตามวัย และมีการดูแลดานโภชนาการที่ดีจะชวยสงเสริมให
เด็กมีภาวะสุขภาพดี ไมเจ็บปวยบอย 

 

ขอเสนอแนะ 
ควรมีการนําผลการวิจัยไปใชในการเตรียมความ

พรอมแกมารดาวัยรุนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การ

เตรียมความพรอมกอนคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งการ
ใหความรูมารดาวัยรุนและผูเลี้ยงดูเด็กดานการเลี้ยงลูกดวย
นมแม การสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย การ
นําบุตรไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการเลี้ยงดู
บุตรใหมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และสิ่งสําคัญอีกประการ
ไดแก สถานบริการสุขภาพที่มคีลินิกวัยรุนควรเปดโอกาสและ
ชองทางใหคําปรึกษาแกวัยรุน และมารดาวัยรุนที่เขาถึงได
งาย 

 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณา

และความชวยเหลืออยางสูงย่ิงจาก ศ.ดร.รุจา  ภูไพบูลย, รศ.
ดร.ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ , ดร.ทักษิกา ชัชวรัตน และ
ดร.กฤตพัทธ ฝกฝน ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําชี้แนะแนวทางใน
การปรับปรุงแกไขงานวิจัย  ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พะเยา  ในการสนับสนุนงบประมาณในการทําวิจัย
คร้ังน้ี ขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่ใหความอนุเคราะหในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือ และขอบคุณโรงพยาบาลและกลุมตัวอยาง
ที่ใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามและใหขอมูลใน
การทํางานวิจัยคร้ังน้ีจนสําเร็จลุลวงดวยดี 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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