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บทคัดย่อ 
  
  กำรวิจัยเชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
และศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่ำงเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มำ
รับบริกำรฝำกครรภ์ที่คลินิกฝำกครรภ์ โรงพยำบำลศูนย์หำดใหญ่ โรงพยำบำลสงขลำ และโรงพยำบำล
ชุมชน รวมทั้งหมด 15 โรงพยำบำล จ ำนวน 298 รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถำม 6 ชุด ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถำมเหตุกำรณ์ในชีวิต  
(3) แบบสอบถำมแรงสนับสนุนจำกครอบครัว (4) แบบสอบถำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส (5) แบบสอบ 
ถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และ (6) แบบวัดภำวะซึมเศร้ำ ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำของ
เครื่องมือทั้งหมดโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน และทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถำมชุดที่ 3, 4, 
และ 6 ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .91, .86 และ .93 ส่วนแบบสอบถำมชุดที่ 2 และ 5 ได้ทดสอบควำม
เที่ยงของเครื่องมือโดยใช้วิธีทดสอบซ้ ำ (test-retest reliability) ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ .86 และ 
.82 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยโดยใช้สถิติกำรถดถอยพหุคูณ 
  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ระดับของภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับปำนกลำง 
(M = 18.86, SD = 11.17) เหตุกำรณ์ในชีวิต สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้ร้อยละ 32.9 (R2 = .329, p < .001) 
ผลกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถน ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมกำรป้องกัน  
ภำวะซึมเศร้ำที่เหมำะสมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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Thesis Title   Factors Influencing Depression in Teenage Pregnant Women 
Author   Miss. Sawittree Vongpradit 
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Academic Year 2019 

ABSTRACT 
  
 This predictive research aimed to determine the level of depression and 
predicting factors of depression in pregnant teenagers. The Sample was 298 pregnant 
teenagers attending the antenatal clinic of Hatyai Hospital, Songkhla Hospital, and 
community hospitals with a total of 15 hospitals. Instruments for data collection 
comprised a set of questionnaires including 1) demographic recording form,  
2) life events questionnaire, 3) family support questionnaire, 4) marital relationship 
questionnaire, 5) self-esteem questionnaire, and 6) depression questionnaire. Content 
of all questionnaires was validated by a panel of 3 experts. The set of questionnaire 3, 
4, and 6 had Cronbach alpha reliability coefficient of .91, .86, and .93 respectively. The 
set of questionnaire 2 and 5 had test-retest reliability of .86 and .82 respectively. Data 
were analysed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple 
regression.  
 Research results revealed that the level of depression in pregnant teenagers 
was at a moderate level (M = 18.86, SD = 11.17) life events, marital relationship, and self-
esteem together could significantly explain 32.9% of the variance of depression in 
pregnant teenagers (R2 = .329, p < .001). The findings of this research could be used as 
baseline information for developing an appropriate model to promote depression 
prevention in pregnant teenagers.  
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กิตติกรรมประกำศ 
 

 วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยควำมกรุณำ กำรดูแลช่วยเหลือ และกำรให้แรง
บันดำลใจที่ดียิ่งจำกรองศำสตรำจำรย์ ดร.โสเพ็ญ ชูนวล ซึ่งเป็นอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก 
และรองศำสตรำจำรย์ ดร.สุนันทำ ยังวนิชเศรษฐ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม ที่กรุณำเสียสละ
เวลำในกำรให้ค ำแนะน ำ ค ำปรึกษำถึงแนวทำงที่ถูกต้องในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ คอยกระตุ้นเตือนให้
ผู้วิจัยคิดวิเครำะห์อย่ำงมีเหตุผล เพ่ือน ำมำปรับปรุงแก้ไขกำรท ำวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้มำตลอด ผู้วิจัย
รู้สึกซำบซึ้งในควำมกรุณำของอำจำรย์ที่ปรึกษำเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงไว้  
ณ โอกำสนี้ 
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำน ที่เสียสละเวลำตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พร้อมให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง รวมทั้งขอกรำบขอบพระคุณคณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ทุก
ท่ำนที่ได้เสนอข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ เพ่ือให้วิทยำนิพนธ์มีควำมถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
นอกจำกนี้ขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์ทุกท่ำนที่ได้ประสิทธิ์ประสำทควำมรู้ในระหว่ำงกำรศึกษำ 
 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ที่มอบทุนในกำรศึกษำใน
ครั้งนี้ และขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่งำนบัณฑิตทุก ๆ คนที่ได้มอบควำมสะดวกและช่วยเหลือให้กำรศึกษำ
ในครั้งลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 ขอขอบคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลหำดใหญ่ โรงพยำบำลสงขลำ โรงพยำบำลเทพำ 
โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชินีนำถ ณ อ ำเภอนำทวี โรงพยำบำลสะเดำ โรงพยำบำลปำดังเบซำร์ 
โรงพยำบำลระโนด โรงพยำบำลสทิ้งพระ โรงพยำบำลสิงหนคร โรงพยำบำลรัตภูมิ โรงพยำบำลควนเนียง 
โรงพยำบำลจะนะ โรงพยำบำลคลองหอยโข่ง และโรงพยำบำลบำงกล่ ำ  หัวหน้ำงำนและบุคลำกร
แผนกฝำกครรภ์ ที่ให้ควำมร่วมมือและอ ำนวยควำมสะดวกในกำรด ำเนินกำรวิจัยจนส ำเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี ตลอดจนขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์ที่สละเวลำ และให้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรวิจัยครั้งนี้
ด้วยควำมเต็มใจ  
 ท้ำยที่สุดนี้ขอกรำบขอบพระคุณบิดำมำรดำ ขอขอบคุณสำมี บุตรสำว สมำชิกใน
ครอบครัว คณำจำรย์ภำควิชำกำรพยำบำลมำรดำทำรกและกำรผดุงครรภ์ คณำจำรย์ วิทยำลัย
พยำบำลบรมรำชชนนี สงขลำ ที่คอยเป็นก ำลังใจและสนับสนุนด้ำนกำรศึกษำตลอดมำ พร้อมทั้ง
ขอขอบคุณเพ่ือนนักศึกษำพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิตร่วมรุ่นที่เป็นก ำลังใจและให้กำรช่วยเหลือเป็น
อย่ำงดี  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 กำรตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศทั่วโลก
(World Health Organization, 2020) รวมถึงประเทศไทย (UNICEF, 2558) มีวัยรุ่นอำยุระหว่ำง 
15-19 ปี ประมำณ 12 ล้ำนคนคลอดบุตรทุกปี ซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นในประเทศที่มีรำยได้น้อยถึงปำนกลำง 
(WHO, 2020) ส ำหรับในประเทศไทยมีอัตรำกำรคลอดของหญิงวัยรุ่นอยู่ในช่วงอำยุ  10-14 ป ี
ในพ.ศ. 2561 เท่ำกับ 1.2 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 10–14 ปี 1,000 คน และ มีอัตรำกำรคลอดของหญิง
วัยรุ่นช่วงอำยุ 15–19 ปี เท่ำกับ 35 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปี 1,000 คน (ส ำนักอนำมัย 
กำรเจริญพันธุ์, 2562) กำรตั้งครรภ์และกำรคลอดในวัยรุ่นนั้น พบว่ำ มีภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้
มำกมำย เป็นสำเหตุกำรตำยอันดับต้น ๆ ของวัยรุ่นหญิงอำยุระหว่ำง 15-19 ปี และกำรเสียชีวิตของ
ทำรกแรกเกิด (WHO, 2020) กล่ำวได้ว่ำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นปัญหำที่ส ำคัญทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทยและส่งผลกระทบทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว สังคม และประเทศ 
 ผลกระทบจำกกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้เกิดปัญหำที่รุนแรงหลำยอย่ำง ทั้งปัญหำ
ด้ำนสุขภำพทำงร่ำงกำย เช่น ภำวะโลหิตจำง (ชนิดำภำ, จิรำ, และธรรมวรรณ์, 2560; บุญฤทธิ์, 
2557) ควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (ชนิดำและคณะ, 2560) ภำวะทุพโภชนำกำร ภำวะขำด
ไอโอดีน (ปัญญำและยศพล, 2558) ภำวะคลอดก่อนก ำหนด เจ็บครรภ์คลอดนำน (ชนิดำและคณะ, 
2560; ปัญญำและยศพล, 2558; แววดำว, 2555) กำรติดเชื้อโรคทำงเพศสัมพันธ์ ภำวะตกเลือด 
หลังคลอด (บุญฤทธิ์, 2557) และอำจเกิดกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในระยะเวลำติดต่อกัน (WHO, 2020) ส่วน
ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ พบว่ำ วุฒิภำวะและกำรตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่เหมำะสม ท ำให้ไม่
สำมำรถเผชิญกับปัญหำต่ำงๆที่เกิดตำมมำตลอดกำรตั้งครรภ์ เกิดกำรคับข้องใจไม่ยอมรับกำรตั้งครรภ์ได้ 
เกิดควำมเครียดสูง ท ำให้รู้สึกเศร้ำใจ (กิตติพงษ์, บุญฤทธิ์, เอกชัย, ประกำยดำว,และจันทกำนต์, 
2558; ศรุตยำ, ภัทรวลัย, และสมประสงค์, 2555; Leftwich & Alves, 2017) มีควำมรู้สึกถึงคุณค่ำ
ในตนเองต่ ำ วิตกกังวลในขณะตั้งครรภ์ (Leftwich & Alves, 2017) และที่ส ำคัญคือเกิดภำวะซึมเศร้ำ 
(ประจวบและคณะ, 2556; Leftwich & Alves, 2017) มีภำวะป่วยทำงจิต (บุญฤทธิ์, 2557) จะเห็นได้
ว่ำกำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อตนเองทำงด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจมำกมำย นอกจำกนี้
กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลกระทบต่อทำรกได้ 
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 ผลกระทบต่อสุขภำพของทำรก เช่น ทำรกน้ ำหนักน้อย (ชนิดำและคณะ, 2560; 
ปัญญำและยศพล, 2558; ประจวบและคณะ, 2556) ทำรกไม่แข็งแรง อำจจะเสียชีวิตง่ำย (บุญฤทธิ์, 
2557; ปัญญำและยศพล, 2558; ประจวบและคณะ, 2556) และอำจจะเสียชีวิตภำยใน 1 เดือน และ
ทำรกคลอดจะมีน้ ำหนักน้อยเป็น 2 เท่ำของสตรีที่ตั้งครรภ์ (ประจวบและคณะ, 2556) และผลกระทบ
ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่ำ กำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมีโอกำสสูงที่จะหยุด
กำรศึกษำหรือเรียนไม่จบ เนื่องจำกยังไม่เป็นที่ยอมรับ ถือเป็นเรื่องน่ำอับอำย อำจมีกำรออกจำก
โรงเรียนกลำงคัน (บุญฤทธิ์, 2557) กำรตั้งครรภ์โดยไม่ได้มีกำรแต่งงำนอำจมีกำรปฏิเสธจำกสำมีใน
กำรรับผิดชอบหรือได้รับควำมรุนแรงจำกสำมีหรือในชีวิตสมรส (WHO, 2020) ระดับกำรศึกษำต่ ำ  
ท ำให้เสียโอกำสในกำรท ำงำนที่ดีหรือกำรตกงำน รำยได้น้อย (ทรงยศ, 2557) จะเห็นได้ว่ำผลกระทบ
ที่เกิดจำกกำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมำผลกระทบมำกมำย แต่จำกผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่ำวท ำให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดควำมวิตกกังวลและควำมเครียดต่อกำรตั้งครรภ์มีแนวโน้มท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิด
ภำวะซึมเศร้ำได้ต่อไป 
 ภำวะซึมเศร้ำเป็นภำวะที่แสดงถึงอำรมณ์เศร้ำ เบื่อ รู้สึกไม่มีคุณค่ำ นอนไม่หลับ ไม่
มีสมำธิ กำรปฏิบัติกิจวัตรเปลี่ยนแปลงไปในทำงท่ีไม่เหมำะสม โดยเริ่มตั้งแต่ระดับปกติซึ่งมีอำกำรรู้สึก
เศร้ำเสียใจ ท้อแท้เล็กน้อย แต่ยังด ำรงอยู่ในสภำพปกติไปได้จนถึงระดับรุนแรงโดยมีอำกำร เบื่อ
อำหำรนอนไม่หลับ หมดหวังในชีวิต ไร้ควำมสำมำรถ มีควำมคิดในทำงลบจนถึงมีควำมคิดฆ่ำตัวตำยได้ 
(ประเสริฐ, 2560; สุนีรัตน์, วิมลพรรณ, และบุษยนำฎ, 2560; Beck, 1967) ซึ่งภำวะซึมเศร้ำในหญิง
ตั้งครรภ์เกิดขึ้นได้เนื่องจำกวัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ เช่น อำรมณ์ที่อ่อนไหว 
หงุดหงิด สับสนและแปรปรวนได้ง่ำย ประกอบกับกำรตั้งครรภ์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน  
มีผลท ำให้อำรมณ์เกิดควำมแปรปรวนได้ง่ำย (ปิยนุชและศศิ, 2559; สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น 
รำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต, 2561) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลกระทบต่อตนเอง
และทำรกในครรภ์ได้ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะซึมเศร้ำท ำให้เกิดควำมอยำกรับประทำนอำหำรน้อย 
รับประทำนได้น้อย นอนไม่หลับ ขณะที่มีอำรมณ์เศร้ำหดหู่ มีควำมรู้สึกไม่มีคุณค่ำ อำจท ำให้มี
ควำมคิดท ำแท้ง และคิดอยำกฆ่ำตัวตำยหรือวำงแผนฆ่ำตัวตำย ได้ (ศรุตยำและคณะ, 2555)  
มีกำรศึกษำพบว่ำร้อยละ 12 ของมำรดำวัยรุ่นที่เคยมีควำมคิดอยำกฆ่ำตัวตำยระหว่ำงกำรตั้งครรภ์
หรือหลังคลอดจ ำนวน 1-2 ครั้ง (ประจวบและคณะ, 2556) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะซึมเศร้ำอำจเพ่ิม
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังคลอดได้เป็น 3 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับมำรดำที่ไม่มี
ภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ (วรัญญำ, พรรณพิไล, และฉวี, 2560; สมรักษ์, 2559) วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มี
อำรมณ์เศร้ำอำจจะน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำและกลำยเป็นควำมคิดพยำยำมฆ่ำตัวตำยต่อไป (Sukhawaha, 
Arunpongpaisal, & Rungreangkulkij, 2016) ส่วนผลกระทบจำกภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์ต่อ
ทำรกในครรภ์ พบว่ำ วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีภำวะซึมเศร้ำมีผลท ำให้ทำรกในครรภ์ตัวเล็กกว่ำอำยุครรภ์จริง 
(เนตรชนกและคณะ, 2557) หำกทำรกคลอดอำจส่งผลเมื่อเติบโตกลำยเป็นเด็กมีพัฒนำกำรล่ำช้ำกว่ำ
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ทำรกคนอ่ืนๆ (Government of Canada, 2016) จะเห็นได้ว่ำภำวะซึมเศร้ำมีผลกระทบต่อทั้ง 
หญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่ำ 
กำรศึกษำในประเทศไทยมีควำมแตกต่ำงกันไป โดยมีวิธีกำรศึกษำ เกณฑ์กำรวินิจฉัย กำรใช้
แบบสอบถำมที่มีควำมแตกต่ำงกัน แต่ยังไม่ทรำบถึงสำเหตุของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นไดแ้น่ชัด แต่มีกำรศึกษำถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่ำ 
มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในระดับสูงและมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ เช่น 
มีเหตุกำรณค์วำมเครียดขณะตั้งครรภ์ รู้สึกไม่อบอุ่นเมื่ออยู่บ้ำน และมีคนในครอบครัวเป็นโรคจิตเภท 
(กุศลำภรณ์และสุพร, 2557) เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำ (กุศลำภรณ์และสุพร, 2557; Heyningen et al., 
2016; Silva, Leite, Nogueira, & Clapis, 2016) ควำมสัมพันธ์กับคู่สมรสไม่ดี (Heyningen et al., 
2016) เหตุกำรณ์ในชีวิต (Heyningen et al., 2016; Rwakarema, Premji, Nyanza, Riziki, & 
Palacios-Derflingher, 2015; Silva et al., 2016; Wright, Hill, Pickles, & Sharp, 2015) ประวัติ
โดนกระท ำรุนแรง (Heyningen et al., 2016; Silva et al., 2016) และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
ภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง คือ กำรปรับตัวในชีวิตสมรส (รุ่งทิพย์, เยำวลักษณ์, และอำรีรัตน์, 
2556) ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (รุ่งทิพย์และคณะ, 2556; Mohammad, Gamble, & Creedy, 
2016) ปัจจัยเหล่ำนี้สำมำรถน ำมำเป็นพื้นฐำนในกำรศึกษำต่อไปในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 อย่ำงไรก็ตำมจำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ำ ปัจจัยที่มีควำม
เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีอยู่จ ำนวนจ ำกัด และพบ
กำรศึกษำที่น ำปัจจัยด้ำนส่วนบุคคล เช่น กำรมีอำชีพ ระดับกำรศึกษำของสำมี เศรษฐำนะ ร่วม
ท ำนำยภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้เป็นข้อจ ำกัดในกำรแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงได้ ผู้วิจัยจึงเลือก
ปัจจัยที่น ำมำศึกษำเพ่ือร่วมพยำกรณ์ภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  ได้แก่ เหตุกำรณ์ในชีวิต 
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและ แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
เนื่องจำกวัยรุ่นตั้งครรภ์มีกำรเปลี่ยนแปลงของชีวิต มีกำรเปลี่ยนบทบำทกำรเป็นมำรดำ ซึ่งยังไม่มี
ควำมพร้อมต่อบทบำทนี้ หรือประสบกับเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต เช่น กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรตั้งครรภ์ นอนไม่หลับ มีเรื่องทะเลำะภำยในครอบครัว สำมีไม่มีเวลำให้ครอบครัวเนื่องจำก
ต้องรับผิดชอบงำนมำกขึ้น กำรถูกท ำร้ำยร่ำงกำยจำกสำมี เป็นต้น ซึ่งเหตุกำรณ์เหล่ำนี้ส่งผลให้เกิด
ภำวะซึมเศร้ำต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อีกปัจจัยหนึ่งที่อำจจะมีอิทธิพลที่ส ำคัญต่อภำวะซึมเศร้ำ คือ  
แรงสนับสนุนจำกครอบครัว ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทำงสังคมที่ส ำคัญต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กำรที่วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ได้รับกำรสนับสนุน ช่วยเหลือจำกครอบครัว สนับสนุนทั้งด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
ด้ำนทรัพยำกร และด้ำนประเมินค่ำ (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) หำกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ขำดแรงสนับสนุนจำกครอบครัวอำจท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ ปัจจัยที่ส ำคัญอีก
ปัจจัย คือ สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส เป็นควำมรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้จำกควำมสัมพันธ์กับสำมี 



4 
จำกกำรท ำหน้ำที่ของบทบำทสำมี กำรปรับตัวเข้ำหำกันหลังสมรส หญิงตั้งครรภ์จะมีสภำพจิตใจที่ดี
เมื่อมีสัมพันภำพระหว่ำงคู่สมรสดี (Mercer, 1981) เมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีสัมพันธภำพไม่ดีกับสำมี 
อำจจะท ำให้มีอำรมณ์ขุ่นมัว ไม่สบำยใจ น้อยใจ ท ำให้โอกำสในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ และ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นปัจจัยที่แสดงถึงควำมรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีต่อตนเอง กำรให้
คุณค่ำต่อตนเอง มีทั้งด้ำนบวกและลบ มีผลต่ออำรมณ์ พฤติกรรม จะแสดงออกมำทำงบุคลิกภำพของ
คน ๆ (Rosenberg, 1965) กำรเปลี่ยนบทบำทเป็นมำรดำของวัยรุ่น เป็นกำรเปลี่ยนที่อำจจะท ำให้
หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้เตรียมควำมพร้อมมำก่อน เมื่อเกิดขึ้นแล้วต้องมีกำรยอมรับในตนเอง และให้คุณค่ำ
ต่อตนเองตลอดกำรตั้งครรภ์ไปจนถึงระยะหลังคลอด แต่เมื่อหำกไม่สำมำรถยอมรับได้ มีกำรโทษ
ตัวเอง มองตนเองไม่มีคุณค่ำอำจท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้  
 ทั้งนี้ด้วยสถำนกำรณ์กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในจังหวัดสงขลำสงขลำมีแนวโน้มมำกขึ้น 
พบว่ำ ประชำกรวัยรุ่นหญิงช่วงอำยุระหว่ำง 15-19 ปี จ ำนวน 35,892 คน โดยพบอัตรำกำรคลอด 
23.93, 18.80 และ 5.18 และอำยุในช่วง 10-15 ปี มีอัตรำคลอดมีชีพในปี 2561-2563 (ไตรมำส 1) 
พบอัตรำกำรคลอด 0.49, 0.36 และ 0.36 เกณฑ์ไม่เกิน 1.1:1000 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 10-15 ป ี
ตำมล ำดับ (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสงขลำ รำยงำนมำตรฐำนอนำมัยแม่และเด็ก, 2562) ซึ่งจังหวัด
สงขลำเป็นจังหวัดที่มีสภำพเศรษฐกิจขยำยตัวอย่ำงมำก มีโครงสร้ำงทำงสังคมเป็นสังคมทำงธุรกิจ 
กำรคมนำคมขนส่ง กำรเจริญทำงด้ำนเศรษฐกิจส่งผลต่อควำมเป็นอยู่ของประชำชนในจังหวัด 
ลักษณะครอบครัวมีแนวโน้มที่จะเป็นครอบครัวเดี่ยวมำกกว่ำครอบครัวขยำย พ่อแม่อำจมีเวลำให้
ควำมรักควำมอบอุ่นแก่บุตรน้อยลง ไม่ค่อยมีเวลำแนะน ำหรือได้ดูแลบุตร ซึ่งวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มี
อำรมณ์ที่แปรผันได้ง่ำย เมื่อต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงหรือสิ่งเร้ำต่ำงๆในกำรด ำเนินชีวิต แล้วไม่
สำมำรถแก้ไขได้อำจส่งผลให้วัยรุ่นเกิดปัญหำสุขภำพจิตได้ 
 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ยังเป็นกลุ่มท่ีเข้ำถึงบริกำรน้อยมำก ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่มีภำวะซึมเศร้ำอำจมีอำกำรแสดงที่ไม่ชัดเจน ท ำให้เข้ำใจว่ำเป็นพฤติกรรมกำรใช้ชีวิตไม่เหมำะสม 
ท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำไม่ได้รับกำรรักษำหรือได้รับกำรรักษำล่ำช้ ำ ส่งผลท ำให้เกิด
ปัญหำที่รุนแรง เช่น กำรฆ่ำตัวตำย หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงต่ำง ๆ จำกข้อมูลดังกล่ำวผู้วิจัยจึงมีควำม
สนใจศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและศึกษำปัจจัย เหตุกำรณ์ในชีวิต สัมพันธภำพ
ระหว่ำงคู่สมรส แรงสนับสนุนจำกครอบครัว และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งคำดว่ำน่ำจะเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดสงขลำ ปัจจัยเหล่ำนี้มีประโยชน์ใน
กำรพัฒนำแนวทำงกำรป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพ่ือน ำไปวำงแผนกำร
แก้ไขลดภำวะซึมเศร้ำและพัฒนำแนวทำงป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไป 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของเหตุกำรณ์ในชีวิต แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
  1. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับใด 
  2. เหตุกำรณ์ในชีวิต แรงสนับสนุนจำกครอบครัว สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส และ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถร่วมท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้หรือไม่ อย่ำงไร 
 
กรอบแนวคิด 
 
 ภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นได้ใน
ระยะตั้งครรภ์ มีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยเฉพำะทำงด้ำนอำรมณ์ที่มีกำรแปรผัน
ได้ง่ำย และเป็นช่วงวัยที่ยังไม่มีควำมพร้อมในกำรตั้งครรภ์ ขำดกำรยอมรับในครอบครัว มองตนเองใน
แง่ลบ มีกำรเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทกำรเป็นมำรดำ กำรเริ่มสัมพันธภำพกำรเป็นสำมีภรรยำ 
อำจท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำได้ ส ำหรับสำเหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำใน
ระยะตั้งครรภ์ยังไม่ทรำบได้แน่ชัด กำรศึกษำท่ีผ่ำนมำเป็นเพียงกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และมี
อิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งพบว่ำมีหลำยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และยังไม่มีทฤษฎีที่สำมำรถอธิบำยภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
โดยตรง ดังนั้น กำรศึกษำในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่ได้มำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
เหตุกำรณ์ในชีวิต แรงสนับสนุนจำกครอบครัว สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง และภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 
 เนื่องจำกกำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของชีวิตรวดเร็ว โดยเฉพำะ
ถ้ำหำกวัยรุ่นตั้งครรภ์ประสบกับ เหตุกำรณ์ในชีวิตที่มีผลต่ออำรมณ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
เป็นเหตุกำรณ์ทำงลบที่คุกคำมต่อชีวิต และส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิต เช่น กำรถูกท ำร้ำย กำรมีปัญหำ
ทำงกำรเงิน กำรเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุ มีกำรสูญเสียของบุคคลใกล้ชิด กำรพลัดพรำก เป็นต้น 
โดยโฮล์มและเรย์ (Holm & Rahe, 1967) เชื่อว่ำเหตุกำรณ์บำงเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต หรือมีกำร
เปลี่ยนแปลงในชีวิตท ำให้เกิดควำมเครียด เมื่อชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีกำรเปลี่ยนแปลงไป  
และกำรพบเจอกับเหตุกำรณ์ที่ท ำให้เกิดควำมเครียดส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ (Heyningen et al., 
2016) ดังนั้นเหตุกำรณ์ในชีวิตจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่อำจมีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ 
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 แรงสนับสนุนจำกครอบครัว เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อำจจะมีอิทธิพลที่ส ำคัญต่อ 
ภำวะซึมเศร้ำ กล่ำวคือ เมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับกำรสนับสนุน ช่วยเหลือจำกแหล่งทำงสังคมที่มี
ควำมส ำคัญ คือ ครอบครัว เช่น กำรส่งเสริมจำกบุคคลในครอบครัว เมื่อต้องเผชิญกับปัญหำหรือเมื่อ
อยู่ในสถำนกำรณ์ที่เสี่ยงต่อกำรเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม กำรสนับสนุนทำงสังคมว่ำเป็นกำร
ช่วยเหลือเพ่ือประโยชน์ของบุคคล คือ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนสิ่งของและบริกำร ซึ่งเป็น
สิ่งที่จะช่วยประคับประคองจิตใจหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ตำมแนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer 
et al., 1981) แรงสนับสนุนจำกครอบครัวอำจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลกับภำวะซึมเศร้ำในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้  
 สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส เป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับสำมี ที่
อยู่ในสถำนภำพกำรเป็นสำมีภรรยำที่ต้องมีกำรปรับตัวเข้ำหำกัน มีสัมพันธภำพที่ดี เอำใจใส่ ดูแลซึ่ง
กันและกัน หญิงตั้งครรภ์ที่มีสัมพันภำพระหว่ำงคู่สมรสดี จะมีสภำพจิตใจที่ดี (Mercer, 1981) ส ำหรับ
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรสเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอำจเกิดภำวะซึมเศร้ำ 
กล่ำวคือ เมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสำมีได้อยู่ด้วยกันจะต้องมีกำรปรับตัวเข้ำหำกันภำยหลังกำรใช้
ชีวิตคู่ร่วมกัน หรือภำยหลังของกำรแต่งงำน ปัญหำที่ท ำให้ไม่เข้ำใจกัน กำรปรับตัวจะเป็นกระบวนกำร
และกำรประเมินผลของสำมีในกำรท ำหน้ำที่ กำรมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เป็นเรื่องที่ส ำคัญต่อสัมพันธภำพ
ระหว่ำงหญิงตั้งครรภ์และสำมีท ำให้โอกำสในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำได ้ 
 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นควำมรู้สึกต่อตนเอง  เกี่ยวกับควำมมีคุณค่ำ 
ควำมสำมำรถด้ำนต่ำง ๆ และกำรยอมรับจำกคนอ่ืน ๆ มีทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ ส่งผลต่ออำรมณ์ 
พฤติกรรม และแสดงออกมำทำงบุคลิกภำพของคน ๆ นั้นได้ เป็นปัจจัยพ้ืนฐำนของแต่ละบุคคลในกำร
เผชิญปัญหำในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน ยอมรับตนเอง เคำรพตนเอง และเห็นคุณค่ำในตนเอง 
(Rosenberg, 1965) โดยกำรเห็นคุณค่ำในตนเองเกิดจำกมุมมองที่มีต่อตนเอง รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ 
น่ำภำคภูมิใจในตนเอง แต่ถ้ำมุมมองที่มีต่อตนเองไม่ไปด้วยกันเลยในช่วงตั้งครรภ์ มีกำรผิดหวัง 
กล่ำวโทษตัวเองในกำรตั้งครรภ์ ท ำให้มีควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองต่ ำ อำจท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ
ได้ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองจึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อำจมีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและทฤษฏีปัญญำนิยมของเบค (Beck, 1967) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ
เป็นภำวะที่แสดงถึงควำมเบี่ยงเบนด้ำนอำรมณ์ร่วมกับควำมคิด และพฤติกรรมจำกกำรโดนต ำหนิ 
หรือประสบเหตุกำรณ์ในชีวิตที่มีอิทธิพลต่อกำรรับรู้ ท ำให้แสดงพฤติกรรมถดถอยและอำรมณ์ที่หดหู่ใจ 
ลงโทษตัวเอง  
 จำกข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถสรุปได้ว่ำ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นประสบกับเหตุกำรณ์ในชีวิต
ทำงลบ รับรู้แรงสนับสนุนจำกครอบครัวต่ ำ สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรสไม่ดี และมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเองต่ ำ จะส่งผลท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภำวะซึมเศร้ำได้ ดังนั้น ในกำรวิจัยครั้งนี้มีกรอบแนวคิด
กำรวิจัยดังภำพ 1 ดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 เหตุกำรณ์ในชีวิต แรงสนับสนุนจำกครอบครัว สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส และ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
นิยำมศัพท์ 
 ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง สภำพทำงจิตใจ ควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์ กำรคิด 
ควำมรู้สึกหดหู่ เศร้ำ หมดก ำลังใจ มองโลกในแง่ร้ำย รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ ท้อแท้ หมดหวัง  
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ เปลี่ยนแปลง และพฤติกรรมที่แสดงออก ที่ท ำให้รู้สึกหม่นหมอง สำมำรถวัดได้
จำกแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำของมุกดำ (2522) 
  เหตุกำรณ์ในชีวิต หมำยถึง สถำนกำรณ์หรือเหตุกำรณ์ในชีวิตในทำงลบของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในช่วงขณะตั้งครรภ์ที่ส่งผลต่อกำรด ำรงชีวิต ได้แก่ สุขภำพ ครอบครัว เศรษฐกิจ กำรงำน 
เป็นต้น สถำนกำรณ์กำรคุกคำมในชีวิตที่ต้องปรับตัว เป็นเหตุกำรณ์ที่มีควำมรุนแรงของชีวิตหรือ
เหตุกำรณ์ทีส่่งต่อควำมเครียดของชีวิต เช่น เหตุกำรณ์กำรเสียชีวิตของคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด 
กำรเจ็บป่วย ปัญหำกำรเงิน ปัญหำคดีควำม ซึ่งสำมำรถวัดได้จำกแบบสอบถำมเหตุกำรณ์ในชีวิตของ
นฬพรรษ (2556) 
  แรงสนับสนุนจำกครอบครัว หมำยถึง กำรรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกี่ยวกับกำร
ได้รับกำรสนับสนุน ช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครัว มี 4 ด้ำน คือ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมิน
คุณค่ำ ด้ำนข้อมูลและด้ำนทรัพยำกร ในกำรศึกษำนี้วัดแรงสนับสนุนจำกครอบครัว วัดได้จำก
แบบสอบถำมกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวของกิ่งดำว (2559)  
   

 
ภำวะซึมเศร้ำ 

สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส 

 

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

เหตุกำรณ์ในชีวิต 
-  

แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 



8 
  สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส หมำยถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับสำมี
ที่มีต่อกัน กำรใช้ชีวิตครอบครัว มีควำมพึงพอใจซึ่งกันและกัน กำรแบ่งหน้ำที่ในครอบครัว กำรแสดง
ควำมผูกพัน กำรเผชิญปัญหำภำยในครอบครัว ซึ่งวัดได้จำกแบบสอบถำมควำมสัมพันธภำพระหว่ำง 
คู่สมรสของปริย (2545) 
  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง ควำมรู้สึกภำยในตนเอง ภูมิใจในตนเอง และ
ควำมคิดของบุคคลที่มีต่อตนเอง รวมถึงกำรยอมรับในตนเอง เป็นลักษณะเฉพำะตัว รู้สึกว่ำตนเองเป็น
ผู้ที่มีคุณค่ำ และมีควำมสำมำรถของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นซึ่งเป็นผลมำจำกประสบกำรณ์ชีวิตที่เกิดจำก
กำรประเมินหรือเปรียบเทียบตนเองกับสิ่งแวดล้อมรอบด้ำนของบุคคล โดยใช้แบบสอบถำมกำรเห็น
คุณค่ำในตนเองของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1989) ฉบับภำษำไทยของศรีแสง (Srisaeng, 2003) 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
  กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่ มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
กลุ่มตัวอย่ำงคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำฝำกครรภ์ที่คลินิกฝำกครรภ์ โรงพยำบำลศูนย์ 
โรงพยำบำลจังหวัด และโรงพยำบำลชุมชนในจังหวัดสงขลำ ตั้งแต่ เดือนกุมภำพันธ์  พ.ศ. 2563 
ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2563 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  ผลกำรศึกษำครั้งนี้ ท ำให้ทรำบปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในกำรน ำไปพัฒนำนโยบำยหรือแนวทำงกำรดูแลเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำใน 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 



9 

 

 

บทที่ 2 

วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่ท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสำร ต ำรำ และงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีเนื้อหำที่ครอบคลุมในเรื่องที่

ศึกษำวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งเนื้อหำที่รวบรวมได้ล ำดับไว้ดังต่อไปนี้ 

กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
  - ควำมหมำยกำรตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  - สถำนกำรณ์กำรตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  - ผลกระทบจำกกำรตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 ภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  - ควำมหมำยภำวะซึมเศร้ำ 
  - แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำ 
  - สถำนกำรณ์ภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  - ผลกระทบจำกภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  - ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  - เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์ 
 ปัจจัยที่ศึกษำต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

- เหตุกำรณใ์นชีวิต 
- แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
- ควำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส   

 - ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
 สรุปกำรทบทวนวรรณคดีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
 วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ระหว่ำงวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่ มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยอย่ำง
รวดเร็ว และกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีทำงกำรสื่อสำรที่รวดเร็ว ท ำให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
ส่งผลให้เกิดกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งกำรตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพร่ำงกำย จิตใจและ
สังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผู้วิจัยจะกล่ำวถึง ควำมหมำย สถำนกำรณ์และผลกระทบจำกกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งจะกล่ำวต่อไปตำมล ำดับ 
 
 ควำมหมำยกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
  มีผู้ ให้ควำมหมำยกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหลำยท่ำน โดยองค์กำรอนำมัยโลก 
ให้ควำมหมำยกำรตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นกำรตั้งครรภ์ที่อยู่ในช่วงอำยุระหว่ำง 10-19 ปี (WHO, 2019) 
กำรตั้งครรภ์ของผู้หญิงมีอำยุน้อยกว่ำ 20ปีบริบูรณ์ เมื่อนับถึงวันก ำหนดคลอด (กำญจนำและชุติมำ, 
2559; บุญฤทธิ์, 2557; UNICEF, 2558) และ กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมำยถึง กำรตั้งครรภ์ในสตรีที่มี
อำยุระหว่ำง 10-19 ปี โดยถืออำยุ ณ เวลำที่คลอดบุตร ซึ่งอำจแบ่งได้เป็น วัยรุ่น (adolescents) คือ 
ช่วงอำยุ 15-19 ปี และ วัยรุ่นตอนต้น (younger adolescents) คือ ช่วงอำยุ 10-14 ปี (มนฤดีและ
พรรณี, 2555) ดังนั้นกำรศึกษำในครั้งนี้ จึงสรุปควำมหมำยของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ว่ำ กำรตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นที่มีอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี เมื่อนับถึงวันก ำหนดคลอด  
 
 สถำนกำรณ์กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
  ปัญหำทำงสังคมในปัจจุบันที่เป็นปัญหำส ำคัญ คือ กำรตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น  
โดยทั่วโลกพบว่ำ ในประเทศที่ก ำลังพัฒนำมีวัยรุ่นอำยุตั้งแต่ 15–19 ปี คลอดบุตรปีละประมำณ  
12 ล้ำนคนและอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี คลอดบุตรอย่ำงน้อย 777,000 คน ในประเทศก ำลังพัฒนำพบวัยรุ่น
อำยุตั้งแต่ 15–19 ปี มีกำรตั้งครรภ์ไม่ได้ตั้งใจอย่ำงน้อย 10 ล้ำนครั้งในแต่ละปี (WHO, 2020) 
ส ำหรับประเทศไทยมหีญิงวัยรุ่นอำยุตั้งแต่ 10-14 ปี มีอัตรำกำรคลอดเท่ำกับ 1.2 ต่อประชำกรหญิงอำยุ
10–14 ปี 1,000 คน และหญิงวัยรุ่นอำยุตั้งแต่ 15–19 ปี เท่ำกับ 35 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ป ี
1,000 คน ใน พ.ศ. 2561 (ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์, 2562) กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีภำวะแทรกซ้อน
ระหว่ำงตั้งครรภ์และกำรคลอดบุตร และเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของเด็กหญิงอำยุ 15–19 ปี
ทั่วโลก นอกจำกนี้ยังพบว่ำ วัยรุ่นหญิงอำยุระหว่ำง 15–19 ปี ประมำณ 3.9 ล้ำนคน มีกำรท ำแท้งไม่
ปลอดภัยประมำณ 5.6 ล้ำนครั้งในแต่ละปี ซึ่งก่อให้เกิดกำรเสียชีวิตของมำรดำวัยรุ่น และกำรเสียชีวิต
ของทำรกแรกเกิดสูง (WHO, 2020) จะเห็นได้ว่ำสถำนกำรณ์กำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นเป็นประเด็น
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ส ำคัญทีทุ่ก ๆ ประเทศให้ควำมส ำคัญ และกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทำรก
ในครรภ์ 
 
 ผลกระทบจำกกำรตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 กำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นส่งผลกระทบในระยะสั้นและระยะยำวต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ทำรกในครรภ์ ได้แก่ ด้ำนสุขภำพทำงกำย จิตใจ ผลกระทบทำงสังคม และผลกระทบทำงด้ำน
เศรษฐกิจ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้  
 

ผลกระทบทางร่างกาย 
 

กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีผลต่อกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำยมีผลท ำให้หยุดชะงักได้ 
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้มีกำรฝำกครรภ์มีผลเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น ท ำให้ขำด
กำรดูแลสุขภำพระหว่ำงตั้งครรภ์ หรือมำฝำกครรภ์ช้ำ ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยได้ เช่น ส่วนใหญ่เกิด
จำกภำวะทุพโภชนำกำร ภำวะซีดหรือโลหิตจำง (anemia) (วิชญำ, 2555; Lowdermilk et al., 
2016) นอกจำกนี้ พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีน้ ำหนักขึ้นน้อย สำเหตุส่วนหนึ่งเชื่อว่ำ ระดับกำรศึกษำต่ ำ 
กำรด ำรงชีวิตและสิ่งแวดล้อมไม่เหมำะสม กำรใช้ยำหรือสำรเสพติด รวมถึงกำรไม่ได้รับดูแลในระยะ
ก่อนคลอดที่เหมำะสม ส่งผลให้ระยะคลอดอำจเกิดภำวะเจ็บครรภ์ยำวนำนหรือมีกำรคลอดติดขัดได้ 
(ชนิดำและคณะ, 2560; Cunningham, 2018) ซ่ึงภำวะแทรกซ้อนดังกล่ำวมักมีสำเหตุจำกปัจจัยของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำยไม่สมบูรณ์เกี่ยวข้องกับช่องเชิงกรำนที่ไม่สัมพันธ์กันกับส่วน
น ำของทำรกในครรภ์ และอำจจะมีกำรช่วยคลอดทำงสูติศำสตร์หัตถกำร เช่น กำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำ
ท้อง (ปัญญำและยศพล, 2558) มีกำรติดโรคทำงเพศสัมพันธ์ เนื่องจำกพฤติกรรมทำงเพศที่
เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอำจส่งผลกระทบต่อสุขภำพมำรดำและทำรก และเพ่ิม
โอกำสกำรติดเชื้อจำกแม่สู่ลูก ถ้ำไม่ได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงเหมำะสมและยังเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำร
ท ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยอีกด้วย (บุญฤทธิ์, 2557) จะเห็นได้ว่ำกำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อ
ร่ำงกำย เกิดภำวะต่ำง ๆ ต่อร่ำงกำย นอกจำกนี้ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจและอำรมณ์ของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น 
 
 ผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์  
 
  เนื่องจำกวัยรุ่นมีพัฒนำกำรทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์ท่ียังไม่สมบูรณ์ มีกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงอำรมณ์และกำรตั้งครรภ์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรหลั่งของฮอร์โมน ส่งผลให้เกิดควำมแปรปรวน
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ของอำรมณ์ได้ง่ำย (ประจวบและคณะ, 2556) ในขณะตั้งครรภ์สำมำรถพบภำวะซึมเศร้ำได้  
กำรตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อมของวัยรุ่นท ำให้เกิดควำมคับข้องใจและไม่สำมำรถยอมรับกำรตั้ งครรภ์ที่
เกิดข้ึนได้ (ศรุตยำและคณะ, 2555) ท ำให้เกิดควำมเครียดและควำมวิตกกังวลสูงมีสภำพจิตใจที่ย่ ำแย่ 
เกิดควำมรู้สึกและอำรมณ์ที่หลำกหลำย ได้แก่ มีควำมกลัว รู้สึกมึนงง วิตกกังวล ไม่กล้ำปรึกษำใคร 
เนื่องจำกค่ำนิยมและบรรทัดฐำน ทำงสังคมที่มีต่อผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ก่อนแต่งงำน รู้สึกละอำยใจเพรำะ
ผู้ชำยอำจจะไม่รับผิดชอบ (กิตติพงษ์และคณะ, 2558) มีควำมรู้สึกวิตกกังวล ควำมรู้สึกถึงคุณค่ำใน
ตนเองต่ ำในขณะตั้งครรภ์ (Leftwich & Alves, 2017) ซึ่งมีกำรศึกษำอุบัติกำรณ์ของภำวะซึมเศร้ำใน
มำรดำระยะตั้งครรภ์และระยะคลอดพบว่ำ หญิงตั้งครรภ์มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 6.67–38.5 (สุทธำนันท์, 
โสภิณ, และทัศนำ, 2554) นอกจำกกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อจิตใจและอำรมณ์ท ำให้เกิด
อำรมณ์เศร้ำแล้วยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมได้ 
 
 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 
 กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์แล้วยังท ำให้
เกิดปัญหำในครอบครัวตำมมำ เช่น ปัญหำควำมรุนแรงระหว่ำงคู่สมรส อำจเกิดจำกกำรปฏิเสธควำม
รับผิดชอบของสำมี หรือมีกำรโต้เถียงกันระหว่ำงหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับพ่อแม่ ปัญหำถูกทอดทิ้ง กำร
ไม่รับกำรช่วยเหลือของครอบครัว รำยได้ที่ได้รับน้อย โอกำสของกำรเลือกอำชีพเพ่ือหำเลี้ยงชีพน้อย 
กำรไม่ได้รับกำรยอมรับจำกสังคมและเกิดปัญหำทำงสังคม ส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชน
และประเทศชำติ (ทรงยศ, 2557) กำรศึกษำจะต้องหยุดลง ด้วยวุฒิกำรศึกษำต่ ำท ำให้สถำนะทำงกำร
เงินไม่ดี เป็นภำระแก่ครอบครัว โดยทั่วไปสังคมไทยมักไม่ยอมรับกำรตั้งครรภ์ในวัยเรียนท ำให้ต้อง
หยุดเรียน หรือกำรลำออกจำกโรงเรียน ถูกตัดขำดจำกเพ่ือน และไม่มีกำรร่วมกิจกรรมกับเพ่ือน อำจ
เกิดควำมรู้สึกว้ำวุ่นใจ หงุดหงิดง่ำย อำรมณ์แปรปรวน สับสน ตัดสินใจไม่ได้ว่ำจะแก้ปัญหำอย่ำงไรดี 
เครียด วิตกกังวล เป็นต้น อำจมีควำมคิดตัดสินใจยุติกำรตั้งครรภ์ (ศศินันท์และคณะ, 2556) กำร
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ในวัยรุ่นไม่ได้มีกำรวำงแผนไว้ล่วงหน้ำท ำให้เกิดควำมคับข้องใจ ล ำบำกใจ ขัดแย้งกับ
กำรด ำเนินชีวิตในด้ำนต่ำงๆ ครอบครัวไม่ยอมรับ ไม่ได้รับกำรช่วยเหลือ ท ำให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึก 
ถูกทอดทิ้ง รู้สึกสูญเสีย ขำดที่พ่ึง โกรธ และรู้สึกผิด วุ่นวำยใจ ท ำให้เกิดทัศนคติในทำงลบกับกำร
ตั้งครรภ์ นอกจำกนี้ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกหมดคุณค่ำในตัวเอง รู้สึกอับอำย จำกกำรถูกประณำม
จำกคนในสังคม ซึ่งมองว่ำเป็นผู้หญิงไม่ดีไม่รักนวลสงวนตัวและสูญเสียศักดิ์ศรีในตัวเอง นอกจำกนี้ยัง
สำมำรถส่งผลกระทบต่อทำรกในครรภ์ได้ 
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 ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
 
  นอกจำกผลกระทบของกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อทำรกท้ังในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอดและตลอดจนกำรเจริญเติบโตหลังคลอดแล้ว จำกควำมวิตก
กังวล ควำมรู้สึกท่ีไม่ม่ันคงของหญิงตั้งครรภ์ ขำดกำรยอมรับกำรตั้งครรภ์ในช่วงแรกส่งผลต่อกำรดูแล
ตนเองเกิดภำวะพร่องโภชนำกำร ส่งผลให้ทำรกแรกเกิดมีภำวะเสี่ยงได้ คือ น้ ำหนักตัวน้อยเมื่อแรกเกิด 
กำรคลอดก่อนก ำหนด (ชนิดำและคณะ, 2560; ปัญญำและยศพล, 2558; ประจวบและคณะ, 2556; 
WHO, 2020) ทำรกมีควำมผิดปกติแต่ก ำเนิด (บุญฤทธิ์, 2557) จำกกำรเป็นมำรดำวัยรุ่นยังขำดควำม
พร้อมในกำรเลี้ยงดูบุตร อำจท ำให้เกิดกำรทำรุณบุตรได้หรือกำรทอดทิ้ง ทำรกไม่แข็งแรง (มำลีวัล, 
2557) และอำจจะเสียชีวิตภำยใน 1 เดือน (ประจวบและคณะ, 2556) จะเห็นได้ว่ำกำรตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นส่งผลกระทบมำกมำย ซึ่งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีควำมต้องกำรในกำรปรับตัวเพ่ือให้สำมำรถเผชิญ
กับสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่เกิดขึ้น กำรเปลี่ยนแปลงทำงจิตสังคม ประกอบด้วย กำรเปลี่ยนแปลงด้ำน
อำรมณ์ กำรเปลี่ยนแปลงภำพลักษณ์ ควำมรู้สึกต่อตนเองเปลี่ยนไป เช่น ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
ต่ ำ สัมพันธภำพระหว่ำงหญิงตั้งครรภ์กับสำมี สัมพันธภำพระหว่ำงหญิงตั้งครรภ์และสมำชิกใน
ครอบครัวไม่ดี ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนได้ และที่ส ำคัญส่งผลให้เกิดภำวะอำรมณ์ทำงจิตใจที่อ่อนไหว 
สับสนและแปรปรวนได้ จนเข้ำสู่ภำวะซึมเศร้ำได้ในที่สุด  
 
ภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 ควำมหมำยภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำและกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ำได้มีผู้ให้ควำมหมำย
เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำและภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ ดังนี้ 
 ภำวะซึมเศร้ำ คือ ภำวะที่จิตใจหม่นหมอง หดหู่ ร่วมกับควำมรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง 
มองโลกในแง่ร้ำย มีควำมรู้สึกผิด รู้สึกมีคุณค่ำต่ ำ ต ำหนิตัวเอง ควำมรู้สึกเหล่ำนี้คงอยู่เป็นระยะ
เวลำนำน แสดงออกของกำรเสียสมดุลทำงอำรมณ์ อำกำรจะประกอบด้วย อำรมณ์ซึมเศร้ำ อำรมณ์
หงุดหงิด ต ำหนิตนเองมำกผิดปกติ สมำธิเสียหรือมีควำมคิดอยำกตำย (สถำบันสุขภำพจิตเด็กและ
วัยรุ่นรำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต, 2561; ประเสริฐ, 2560; Beck, 1967) 
  ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นตั้งครรภ์ คือ สุขภำพจิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีกำรแสดงออก
ของควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์ แสดงออกในลักษณะอำรมณ์เศร้ำ หดหู่ เบื่อหน่ำย ขำดก ำลังใจ รู้สึกไม่
มีคุณค่ำ มีควำมคิดในแง่ลบ ซึ่งมีอำกำรในขณะตั้งครรภ์ (ปิยนุชและศศิ, 2559; สถำบันสุขภำพจิตเด็ก
และวัยรุ่นรำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต, 2561; Collingwood, 2018) สำเหตุอำจมำจำกกำรขำดควำม
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พร้อมในกำรตั้งครรภ์ หรือมีปัญหำด้ำนครอบครัว เศรษฐกิจ ในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ลดลง ท ำให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีโอกำสพบโรคซึมเศร้ำได ้
  ในกำรศึกษำในครั้งนี้ให้ควำมหมำยว่ำ ภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็น
ภำวะเบี่ยงเบนทำงอำรมณ์ ควำมคิด กำรรับรู้ ของบุคคลนั้นๆที่มีผลท ำให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป
จำกเดิม ทั้งทำงด้ำนร่ำยกำย จิตใจ และอำรมณ์ที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดย
มีลักษณะอำกำรซึมเศร้ำ หดหู่ เซื่องซึม อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย รู้สึกหมดหวังในชีวิต ไร้ค่ำ มองโลก
ในแง่ร้ำย มีอำกำรเบื่ออำหำร นอนไม่หลับ ขำดควำมสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม จนถึงมีควำมคิดฆ่ำ
ตัวตำยได ้
 
 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำ 
 
  หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะเกิดควำมรู้สึกกลัวรู้สึกสับสนต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น ประกอบ
กับฮอร์โมนจำกกำรเผำผลำญภำยในร่ำงกำย ซึ่งเชื่อว่ำมีผลต่อกำรเกิดอำรมณ์แปรปรวนของหญิง
ตั้งครรภ์นั้นยังไม่ดีพอ เมื่อมีปัญหำกำรตั้งครรภ์เกิดขึ้น ยังมีกำรแก้ไขปัญหำหรือหำทำงออกที่ถูกต้อง
ไม่ดี มีกำรปรับตัวต่อบทบำทใหม่ไม่ดีพอ รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยในขณะตั้งครรภ์ที่
ส่งผลต่อสุขภำพยิ่งเพ่ิมควำมกดดันทำงจิตใจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพ่ิมมำกขึ้น เกิดอำรมณ์ต่ำง ๆ 
เช่น หงุดหงิด โกรธง่ำย ท ำร้ำยตนเอง หรือบำงรำยก็พยำยำมหำทำงออกโดยกำรฆ่ำตัวตำย ซึ่งจำก
กำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ยังไม่มีกำรอธิบำยสำเหตุที่แท้จริงของภำวะซึมเศร้ำในระยะตั้งครรภ์ 
แต่ได้มีกำรอธิบำยทฤษฎีเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำซึ่งมีผู้อธิบำยได้หลำยด้ำน แบ่งออกได้หลำยประเภท 
ขึ้นอยู่กับแนวคิดพ้ืนฐำนทำงทฤษฎี ซึ่งผู้วิจัยอธิบำยได้จำกทฤษฎีทำงจิตสังคม ดังนี้ 
 
 ทฤษฏีจิตสังคม 
 

ทฤษฎีจิตสังคม เป็นทฤษฎีมีแนวคิดโดยเชื่อว่ำกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกคนกับ
สิ่งแวดล้อมไม่สำมำรถจะแยกจำกกันได้ หรืออำจกล่ำวได้ว่ำ เหตุกำรณ์ส่งผลให้เกิดควำมเครียด 
(stressful life event) (ตฎิลำ, 2560) ซึ่งมีทฤษฎีปัญญำนิยม (cognitive theory) พัฒนำโดย เบค 
(Beck, 1967) มีพ้ืนฐำนแนวคิดมำจำกทฤษฎีกำรเรียนรู้ (learning theory) ในระยะแรกได้อธิบำย
เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำไว้ว่ำ เกิดจำกปัจจัย 2 ประกำร ได้แก่ ปัจจัยแรก ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำมักมี
พ้ืนฐำนจิตใจบำงอย่ำงที่ส่งผลมำจำกประสบกำรณ์ในวัยเด็ก ซึ่งประสบกำรณ์ดังกล่ำวท ำให้เกิด
ควำมคิดในด้ำนลบ ปัจจัยที่สอง บุคคลมีควำมคิดอัตโนมัติทำงลบเกี่ยวกับตนเอง อันเป็นผลมำจำก
ควำมผิดพลำดของกระบวนกำรคิด ซึ่งกระบวนควำมคิดด้ำนลบเหล่ำนี้ จะแสดงออกเมื่อถูกกระตุ้น
โดยควำมตึงเครียด ต่อมำได้อธิบำยถึง กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำเพ่ิมเติมว่ำ เกิดจำกกำรเชื่อมโยงของ
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องค์ประกอบทำงด้ำนควำมคิด 3 ด้ำน ได้แก่ ควำมคิดหลัก 3 ประกำร (cognitive triad) โครงสร้ำง
ควำมคิด (schema) และลักษณะควำมคิดที่บิดเบือน (cognitive errors or faulty information 
processing) คือ  

 1. ควำมคิดหลัก 3 ประกำร (cognitive triad) หมำยถึง ควำมคิดทำงลบ
ต่อเหตุกำรณ์ที่ก ำลังเผชิญ (negative view of ongoing experiences) ควำมคิดที่บุคคลมีต่อตนเอง
ในทำงลบ (negative view of self) และควำมคิดทำงลบต่ออนำคต (negative view of the 
future) (Beck, 1979) ดังนี้ 
 - มุมมองต่อตนเองด้ำนลบ (negative view of self) เช่น มองว่ำ
ตนเองไร้ควำมสำมำรถ เป็นคนที่มีข้อบกพร่อง เป็นคนที่อ่อนแอ และไม่เป็นที่ต้องกำรของใคร 
 - มุมมองต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัวด้ำนลบ (negative view of world 
or experience) เช่น มองว่ำคนรอบข้ำงหรือสังคมภำยนอกมีแต่กำรเอำรัดเอำเปรียบ แสวงหำ
ผลประโยชน์ คอยจะกดดันและซ้ ำเติม 
 - มุมมองต่ออนำคตด้ำนลบ (negative view of future) เช่น 
มองว่ำอนำคตมีแต่ควำมทุกข์ ควำมยำกล ำบำก ควำมล้มเหลว และควำมท้อแท้สิ้นหวัง ควำมคิดด้ำน
ลบเหล่ำนี้ส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ 
 2. โครงสร้ำงควำมคิด (schema) คือ กำรแปลควำมหมำย โครงสร้ำง
ควำมคิดของบุคคลจะมีลักษณะเฉพำะตัว กำรประเมินค่ำ และกำรอธิบำยควำมหมำยของเหตุกำรณ์
ต่ำงๆ มีรูปแบบที่ซับซ้อนของควำมคิด ซึ่งถูกสร้ำงข้ึนจำกประสบกำรณ์ในวัยเด็ก โครงสร้ำงควำมคิดมี
ทั้งลักษณะที่ปกติ (adaptive) หรือลักษณะที่มีกำรบิดเบือน (maladaptive) โครงสร้ำงทำงควำมคิด
ขึ้นอยู่กับกำรเลี้ยงดู หรือกำรได้รับควำมช่วยเหลือและสนับสนุนจำกบุคคลใกล้ชิด ไปในทำงลบหรือ
ทำงบวก ในผู้มีภำวะซึมเศร้ำจะเกิดกำรเสียสมดุลของกำรพัฒนำโครงสร้ำงทำงควำมคิด ท ำให้เกิดกำร
สร้ำงโครงสร้ำงทำงควำมคิดที่บิดเบือนไปในทำงลบ ส่งผลให้บุคคลเมื่อเผชิญกับเหตุกำรณ์ต่ำงๆ จะ
เกิดควำมคิดอัตโนมัติไปในทำงลบต่อเหตุกำรณ์นั้น ๆ โครงสร้ำงควำมคิดที่บิดเบือนจะท ำให้ผู้ที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำมีลักษณะควำมคิดท่ีบิดเบือนไม่ตรงกับควำมจริง เกิดควำมผิดปกติของกระบวนกำรใช้เหตุผล 
 3. ลักษณะควำมคิดที่บิดเบือน (faulty information processing or 
cognitive error) เป็นลักษณะควำมคิดที่บิดเบือนนี้จะมีกำรเชื่อมโยง ลักษณะควำมคิดที่โน้มเอียงไป
ในทำงลบมำกกว่ำทำงบวก และมีควำมสัมพันธ์ที่มีลักษณะเฉพำะกับอำรมณ์ที่แสดงออกของภำวะ
ซึมเศร้ำ ควำมคิดที่บิดเบือนจะเกิดขึ้นเป็นอัตโนมัติ (automatic) ไม่สำมำรถควบคุมไม่ให้คิดได้ 
(involuntary) คิดว่ำมีควำมน่ำเชื่อถือหรือเป็นไปได้ (plausibility) และมีรูปแบบควำมคิดซ้ ำ ๆ ใน
ลักษณะเดิม (persevere ration) กำรบิดเบือนทำงควำมคิดสำมำรถแบ่งตำมกระบวนกำร (process) 
องค์ประกอบทำงด้ำนควำมคิด 3 ด้ำนดังกล่ำว สำมำรถอธิบำยเชื่อมโยงถึงกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ คือ 
เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุกำรณ์ที่เป็นภำวะวิกฤตของชีวิต โครงสร้ำงทำงควำมคิดที่บิดเบือนจะเกิดขึ้น
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โดยอัตโนมัติไม่ได้ผ่ำนกำรไตร่ตรองอย่ำงเป็นเหตุผล และไม่สำมำรถควบคุมได้จะแปลควำมเหตุกำรณ์
ในลักษณะที่ไม่ตรงกับควำมเป็นจริง ท ำให้เกิดควำมคิดในทำงลบต่อตนเองต่อเหตุกำรณ์ที่ก ำลังเผชิญ
และต่ออนำคตไปในทำงลบ ส่งผลต่ออำรมณ์และพฤติกรรมของบุคคลท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ 

จำกแนวคิดและทฤษฎีภำวะซึมเศร้ำดังกล่ำว ภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นอำจมีได้หลำย
ปัจจัย และปัจจัยภำยนอก สิ่งแวดล้อมใกล้ตัว เช่น ครอบครัว ที่มีควำมส ำคัญ หำกทุกคนมีเข้ำใจกับ
ภำวะซึมเศร้ำ ร่วมกันดูแลบุคคลเหล่ำนี้ จะสำมำรถลดและป้องภำวะซึมเศร้ำได้ หำกไม่สำมำรถ
ป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ จนเกิดควำมรุนแรงจนกลำยเป็นโรคซึมเศร้ำ อำจเกิดกำรควำมคิดฆ่ำ
ตัวตำยได้ในที่สุด 
 
 อาการของภาวะซึมเศร้า 
 
 ภำวะซึมเศร้ำ (depression) เป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ ซึ่งลักษณะอำกำรที่
ส ำคัญของภำวะซึมเศร้ำ จะแสดงอำกำรออกมำได้หลำยด้ำน อำกำรที่แสดงออกมำจะไม่มีควำม
แตกต่ำงจำกวัยผู้ใหญ่มำกนัก ซึ่งสำมำรถสรุปได้  (ประเสริฐ, 2560; National Collaborating 
Centre for Mental Health, 2019; Ray & Birmaher, 2012) ดังนี้ 
 1. ด้านอารมณ์ 
 ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมรู้สึกเศร้ำ ท้อแท้ หดหู่ ไม่มีควำมสุข ขำด
ควำมรู้สึกเบิกบำน บำงคนอำจมีอำรมณ์หงุดหงิดง่ำย โกรธง่ำยร่วมด้วย  รู้สึกไร้คุณค่ำ เช่น ในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นจะรู้สึกว่ำตนเองไม่มีโอกำสมีชีวิตสมรสที่ดีได้อำจจะท ำให้เกิดควำมคิดท ำร้ำยตนเองได้ 
 2. ด้านความคิด 
 เมื่อมีภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมคิดมองทุกสิ่งทุกอย่ำงหมดหวัง บำงคนจะมี
ควำมคิดเบื่อชีวิต ขำดควำมมั่นใจ ไม่กล้ำตัดสินใจด้วยตนเอง มองโลกในแง่ร้ำย หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
อำจจะประเมินตนเองในแง่ลบ คิดว่ำมีควำมบกพร่องหรือเป็นภำระต่อคนอ่ืน คิดอยำกตำยหรือคิดจะ
ท ำร้ำยตนเองหรือพยำยำมฆ่ำตัวตำย 
 3. ด้านร่างกาย 
 ภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของกำรรับประทำนอำหำร เบื่อ
อำหำร รับประทำนอำหำรได้น้อยลง นอนไม่หลับ หลับๆ ตื่นๆ หลับไม่สนิทหรือหลับยำก บำงรำย
อำจจะมีกำรนอนหลับมำกกว่ำปกติ บำงรำยอำจเพ่ิมขึ้น แต่พบได้น้อย รู้สึกอ่อนเพลีย ล้ำ ร่ำงกำยไม่มี
แรง 
 4. ด้านพฤติกรรม 
 ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีอำกำรซึม อยู่คนเดียว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมหรือสนใจ
น้อยลง บำงรำยมีอำกำรกระสับกระส่ำย นั่งไม่ติด มีกำรควบคุมตนเองได้น้อยลง ใช้ยำนอนหลับ หรือ
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อำจมีปัญหำกำรใช้สำรบำงอย่ำงเพ่ิมขึ้น ใช้ยำแก้ปวดมำกขึ้น แสดงควำมต้องกำรพ่ึงพำผู้ดูแลจำก
ลูกหลำนมำกขึ้น ท ำให้ผู้ดูแลหรือลูกหลำนเข้ำใจผิดว่ำ ท ำไปเพ่ือเรียกร้องควำมสนใจ แต่ที่จริงแล้ว
เป็นอำกำรของควำมเจ็บป่วย 
 
 ระดับของภาวะซึมเศร้า 
 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดภำวะซึมเศร้ำของเบค (Beck, 1967) ซึ่งสำมำรถ
แบ่งระดับของภำวะซึมเศร้ำได้ตำมอำกำรและอำกำรแสดงด้ำนอำรมณ์ ด้ำนควำมคิด ด้ำนแรงจูงใจ 
ด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม โดยสำมำรถแบ่งตำมระดับควำมรุนแรงได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 1. ภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย (mild depression) เป็นภำวะอำรมณ์ที่ไม่
สดชื่น ไม่แจ่มใส อำรมณ์เศร้ำ เหงำหงอยชั่วครำว โดยอำจมีสำเหตุเพียงพอ หรือบำงครั้งก็ไม่มีสำเหตุ
ใดๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน มีควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือ ค ำแนะน ำ กำรเอำใจใส่ปลอบโยน 
กำรนอนหลับพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม  
 2. ภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง (moderate depression) ภำวะซึมเศร้ำ
ในระดับนี้จะรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นมีผลกระทบต่อชีวิต ครอบครัว และกำรงำน แต่ยังสำมำรถด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันได้แม้ว่ำจะไม่สมบูรณ์นัก และจะดีขึ้นในตอนกลำงวัน รู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำไร้
ควำมสำมำรถ หงุดหงิด ร้องไห้ง่ำย โกรธง่ำย ก้ำวร้ำว รู้สึกว่ำมีควำมเปลี่ยนแปลงไป มีควำมต้องกำร
หลีกเลี่ยงจำกสถำนกำรณ์แวดล้อมและสังคม จะทิ้งสังคมทีละน้อย ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับร่ำงกำย
และสุขภำพตนเองปรำกฏมำกข้ึน อำจจะมีควำมคิดเกี่ยวกับกำรตำย  
 3. ภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง (severe depression) จะมีอำรมณ์ซึมเศร้ำ
ตลอดเวลำ มองตนเองด้ำนไม่ดี มีควำมรู้สึกสิ้นหวัง ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลำ ท ำให้มีควำมคิดฆ่ำตัว
ตำย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว มีควำมต้องกำรหนี หลบซ่อน ไม่มีกำรเข้ำร่วมสังคมใดๆเลย ลักษณะ
อำรมณ์เหมือนไม่มีควำมรู้สึก รู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำ ล้มเหลวอย่ำงสิ้นเชิง มองอนำคตมืดมนและสิ้นหวัง 
หมดควำมสนใจสิ่งต่ำงๆกำรตัดสินใจเสียแม้แต่เรื่องเล็กๆง่ำยในชีวิตประจ ำวันแทบจะไม่มีกำร
เคลื่อนไหว นอนหลับไม่สนิท หรือนอนไม่หลับ มักรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียตลอดเวลำ หมดควำมสนใจ
เรื่องเพศ และมีควำมคิดฆ่ำตัวตำยตำมมำได ้ 
 จะเห็นได้ว่ำอำกำรของภำวะซึมเศร้ำมีตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรง 
แสดงออกทำงด้ำนควำมคิด อำรมณ์ แรงจูงใจ ร่ำงกำยและพฤติกรรม ซ่ึงผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำเป็นปัญหำ
ที่ส ำคัญทั่วโลกโดยเฉพำะหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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 สถำนกำรณ์ภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 ภำวะซึมเศร้ำยังเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรฆ่ำตัวตำยเสียชีวิต ประชำกรโลกกว่ำ  
300 ล้ำนคน ในปี พ.ศ. 2558 พบว่ำมีควำมผิดปกติทำงจิตร่วมกับภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งจัดอยู่ในอันดับ
หนึ่งของโลก (ร้อยละ7.5) (WHO, 2017) ส ำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำประมำณ  
1.5 ล้ำนคน และมีกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จเฉลี่ย 1 คน ในทุก ๆ 2 ชั่วโมง ผู้ชำยมีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูง
กว่ำผู้หญิง เกิดจำกสำเหตุประกอบกัน และโรคซึมเศร้ำเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เกิดกำรฆ่ำตัวตำย 
ภำวะซึมเศร้ำเป็นภัยคุกคำมสุขภำพของประชำชน (กรมสุขภำพจิต, 2560) ส ำหรับประเทศไทยมี
กำรศึกษำของต่ำงประเทศพบว่ำ ควำมชุกของหญิงตั้งครรภ์เกิดภำวะซึมเศร้ำในไตรมำศท่ี 2 และ 3  
ของกำรตั้งครรภ์ ร้อยละ 23.88, 18.32 ตำมล ำดับ (Castro et al., 2016) หญิงตั้งครรภ์ในประเทศ
ด้อยพัฒนำอย่ำงแอฟริกำใต้ พบหญิงตั้งครรภ์เป็นโรคซึมเศร้ำร้อยละ 50 (Heyningen et al., 2016) 
และในประเทศไทยมีกำรศึกษำ พบว่ำ ในหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิโรงพยำบำลศิริรำช มีควำมชุก
ของภำวะซึม เศร้ ำ ในวั ยรุ่ นตั้ ง ครรภ์ ร้ อยละ  8 . 8  (กุศลำภรณ์และสุพร ,  2557)  ในภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีควำมชุกของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นตั้งครรภ์  
ร้อยละ 19.82 (เนตรชนกและคณะ, 2557) กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในประเทศ
ไทยพบกำรศึกษำมีควำมแตกต่ำงกันไป ซึ่งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำมีผลกระทบต่อ 
หญิงตั้งครรภ์และทำรกได้ 
 
 ผลกระทบจำกภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 ผลกระทบของภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นตั้งครรภ์ พบว่ำ มีผลกระทบทั้งต่อมำรดำ 
และทำรก ดังนี้ 
 
 ผลกระทบต่อมารดา 
 
  เมื่อเกิดภำวะซึมเศร้ำในช่วงตั้งครรภ์ท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองลดลง ไม่สนใจกำรฝำกครรภ์ ท ำให้ไม่ได้รับกำรดูแลในขณะตั้งครรภ์จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
ส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตต่ ำ (เนตรชนก, 2555) แสดงอำรมณ์ออกมำเป็นอำมรณ์เศร้ำ หดหู่ มีควำมรู้สึก
ไม่มีคุณค่ำ มีควำมคิดท ำแท้ง และคิดอยำกฆ่ำตัวตำยหรือวำงแผนฆ่ำตัวตำย (ศรุตยำและคณะ, 2555) 
และอำจจะมีผลกระทบต่อกำรท ำบทบำทหน้ำที่ของมำรดำหลังคลอดได้ เนื่องจำกขำดควำมใส่ใจดูแล
ตนเองและคนรอบข้ำง อำจจะแสดงควำมยำกล ำบำกในกำรเลี้ยงบุตร ไม่สนใจที่จะดูแลและป้องกัน
อันตรำยที่อำจเกิดขึ้นกับบุตร (วรรณี, ทวีศักดิ์, และกนกพร, 2561) ซึ่งหำกไม่ได้รับกำรดูแลแก้ไข
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อำจจะมีผลกระทบต่อมำรดำท ำให้เสี่ยงต่อภำวะขำดสำรอำหำร ส่งผลให้มีภำวะทุพโภชนำกำร 
อำจจะท ำร้ำยตนเอง และฆ่ำตัวตำยได้ในที่สุด มีกำรศึกษำ พบว่ำ ร้อยละ 12 ของแม่วัยเยำว์ที่เคยมี
ควำมคิดอยำกฆ่ำตัวตำยระหว่ำงกำรตั้งครรภ์หรือหลังคลอดจ ำนวน 1-2 ครั้ง (ประจวบและคณะ, 
2556) อำรมณ์เศร้ำจะน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ของวัยรุ่นนั้นจะกลำยเป็นควำมคิด
พยำยำมฆ่ำตัวตำยต่อไป (Sukhawaha et al., 2016) จะเห็นได้ว่ำผลกระทบต่อมำรดำจำกภำวะ
ซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีควำมเสี่ยงต่อชีวิตหญิงตั้งครรภ์มำกมำย นอกจำกนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
ทำรกได ้
 
 ผลกระทบต่อทารก 
 
  เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีภำวะซึมเศร้ำท ำให้มีควำมสนใจต่อกำรดูแลตนเองในกำรตั้งครรภ์
ลดลง ท ำให้มีอำกำรเบื่ออำหำร หรือรับประทำนอำหำรที่ไม่มีประโยชน์ มีผลโดยตรงต่อกำร
เจริญเติบโตและพัฒนำกำรของทำรกในครรภ์ เช่น ทำรกในครรภ์ตัวเล็กกว่ำอำยุครรภ์จริง ปัญหำกำร
คลอดก่อนก ำหนด ทั้งนี้เนื่องจำกกำรที่มำรดำมีภำวะเครียดหรือมีภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลต่อกำร
เกร็งตัว กำรหดรัดตัวของมดลูกถี่และบ่อยขึ้นท ำให้เสี่ยงต่อภำวะคลอดก่อนก ำหนด ทำรกคลอด
น้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์ และปัญหำทำรกมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือปัญญำอ่อน (รุ่งทิพย์, 2013) ส่งผลให้
ทำรกในครรภ์ตัวเล็กกว่ำอำยุครรภ์จริง (เนตรชนกและคณะ, 2557) ส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำหลัง
คลอดได้ (วรัญญำและคณะ, 2560) หำกทำรกคลอดจำกมำรดำที่มีภำวะซึมเศร้ำอำจส่งผลทำรกเมื่อ
เติบโตกลำยเป็นเด็กมีพัฒนำกำรล่ำช้ำกว่ำทำรกคนอ่ืนๆ (Government of Canada, 2016) ส่งผล
ต่อกำรแสดงอำรมณ์ของเด็กในระยะยำว เช่น ไม่สนใจผู้อ่ืน พูดช้ำ ไม่ตอบสนองทำงด้ำนอำรมณ์  
(คชำรัตน์, 2559) จะเห็นได้ว่ำผลกระทบจำกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำต่อทำรกในครรภ์
และยังมีผลต่อกำรเจริญเติบโตของทำรกได้อีกด้วย 
 
ปัจจัยท่ีมีผลตอ่ภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ ยังพบข้อจ ำกัดของกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กำรทบทวนงำนวิจัยที่ผ่ำนมำจึงกล่ำวถึงปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด ซึ่งสำมำรถแบ่งเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้ำนจิตสังคมที่ส่งผลต่อ
ภำวะซึมเศร้ำ ซ่ึงมีรำยละเอียด ดังนี้ 
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 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
  ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่ท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดภำวะซึมเศร้ำ ประกอบด้วย 
อำยุ กำรศึกษำ ฐำนะทำงเศรษฐกิจ และประวัติเคยป่วยเป็นโรคทำงจิต ดังนี้ 
 อำยุเป็นปัจจัยส่วนบุคคลบ่งบอกถึงวุฒิภำวะทำงอำรมณ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดย
พบว่ำภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น อำยุมีผลโดยตรงและโดยอ้อม โดยมีกำรศึกษำถึงระดับของภำวะซึมเศร้ำ
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตอนปลำยมีระดับของภำวะซึมเศร้ำ (ร้อยละ 14) มำกกว่ำระดับของภำวะ
ซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยอ่ืนๆ ร้อยละ 9 และร่วมกับมีภำวะเครียด ร้อยละ 15 มำกกว่ำในหญิง
ตั้งครรภ์วัยอ่ืนๆ ร้อยละ 9 (Corcoran, 2016) และอีกกำรศึกษำ พบว่ำ มำรดำที่มีอำยุน้อยมีโอกำส
เสี่ยงต่อภำวะโลหิตจำง ควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดควำมเครียด 
วิตกกังวล น ำสู่ภำวะซึมเศร้ำได้ (เนตรชนก, 2557) ดังนั้นอำยุมีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นเกิดข้ึนด้วยวุฒิภำวะที่ยังน้อย ซึ่งจะต้องป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถึงจะลดภำวะซึมเศร้ำได้ 
 กำรศึกษำ เป็นระดับกำรศึกษำที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำ โดยพบว่ำระดับกำรศึกษำต่ ำ
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ เมื่อระดับกำรศึกษำต่ ำเนื่องด้วยต้อง
หยุดเรียน ส่งผลต่อภำพลักษณ์ที่ตนเองมองและผู้อ่ืนมอง เมื่อไม่มีกำรศึกษำท ำให้เกิดปัญหำกำรหำ
งำนท ำได้ไม่ดีหรือว่ำงงำนด้วยวุฒิกำรศึกษำต่ ำ สถำนะทำงกำรเงินไม่ดี (ศศินันท์และคณะ, 2556) 
โดยทั่วไปสังคมไทยมักไม่ยอมรับกำรตั้งครรภ์ในวัยเรียนท ำให้หญิงตั้งครรภ์ต้องหยุดเรียน หรือกำร
ลำออกจำกโรงเรียน ท ำให้ถูกตัดขำดจำกเพ่ือน และไม่มีกำรร่วมกิจกรรมกับเพ่ือน ส่งผลให้เกิด
ควำมรู้สึกต่อตนเองลดลง เกิดอำรมณ์เศร้ำได้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ระดับกำรศึกษำมี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (เนตรชนกและคณะ, 2557) และยังพบว่ำ 
กำรศึกษำต่ ำส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ได้ (Heyningen et al., 2016)  
 ฐำนะเศรษฐกิจมีผลต่อภำวะซึมเศร้ำได้ เนื่องจำกรำยได้เป็นปัจจัยทำงเศรษฐกิจ  
มีกำรศึกษำพบว่ำ ฐำนะทำงเศรษฐกิจต่ ำมีควำมเสี่ยงสูงที่จะเกิดภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ทั้งนี้สำเหตุเนื่องจำกยังไม่ส ำเร็จกำรศึกษำ กำรงำนและอำชีพยังไม่มีหรือมีอำชีพที่มีรำยได้น้อย และ
งำนที่มกีำรใช้แรงงำนไม่เอ้ือต่อหญิงตั้งครรภ์ ท ำให้มีรำยได้น้อยร่วมกับสภำพเศรษฐกิจของประเทศใน
ปัจจุบันที่ส่งผลให้ฐำนะทำงเศรษฐกิจต่ ำ เป็นปัจจัยส ำคัญท ำให้หญิงตั้งครรภ์มีควำมวิตกกังวลต่อ
ค่ำใช้จ่ำยของตนเองและทำรกในครรภ์ ท ำให้มีอำรมณ์เศร้ำ อำจจะท ำให้มีควำมคิดฆ่ำตัวตำย หรือ
ตัดสินใจท ำแท้งได้ หรืออำจจะไม่ฝำกครรภ์หรือฝำกครรภ์ช้ำได้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ 
กำรศึกษำและเศรษฐำนะต่ ำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (เนตรชนกและ
คณะ, 2557) อีกทั้งรำยได้ครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
(r = -.170, p < .05) (รุ่งทิพย์และคณะ, 2013) รำยได้ที่ไม่เพียงพอต่อกำรเลี้ยงชีพตนเองเป็นเสมือน
อิทธิพลที่มำกระทบในชีวิต เกิดควำมวิตกกังวลในกำรด ำเนินชีวิตมีผลให้เกิดอำรมณ์เศร้ำได้ 
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 ประวัติเคยป่วยเป็นโรคทำงจิต มีกำรศึกษำที่หลำกหลำยเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำ ที่
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะซึมเศร้ำ อำจมีสำเหตุจำกกำรมีประวัติเคยป่วยเป็นโรคทำงจิต มีกำรศึกษำปัจจัยที่
ส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำ ประวัติกำรเจ็บป่วยด้วยโรคทำงจิตมีผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้ง
ได้ (Alvarado-Esquivel et al., 2015). หญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติป่วยเป็นโรคทำงจิตมีควำมสัมพันธ์
กับภำวะซึมเศร้ำ (Humayun, Haider, Imran, Iqbal, & Humayun, 2013) กำรเจ็บป่วยทำงจิตมี
ผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์ได้อย่ำงมำก อีกกำรศึกษำ พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ
กำรป่วยด้วยโรคทำงจิตมีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 35.7 (Silva et al., 2016) กำรเจ็บป่วยทำงจิตที่
เกิดข้ึนสำมำรถกลับเป็นซ้ ำได้ หำกมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดหรือไม่สำมำรถเผชิญปัญหำนั้นๆ ได้จึงส่งผล
ให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในที่สุด 
 
 ปัจจัยด้ำนจิตสังคม 
 
  ปัจจัยด้ำนจิตสังคม เป็นปัจจัยทำงจิตและสังคมที่ท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำมีหลำยปัจจัย ดังนี้ 
  สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส เป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงหญิงตั้งครรภ์และสำมี ที่แสดง
ถึงควำมรักและควำมกลมเกลียว ควำมเข้ำใจกัน เห็นอกเห็นใจกัน ควำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรสมี
ผลต่อภำวะซึมเศร้ำในระยะตั้งครรภ์ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมมีกำรศึกษำ พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ควำมสัมพันธ์กับคู่รักหรือคู่สมรสไม่ดีมีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำ (OR = 13.48, 95% CI [1.71, 3.14]) 
(Rwakarema et al., 2015) หญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมสัมพันธ์กับคู่สมรสไม่ดีมีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำ 
(Heyningen et al., 2016) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีควำมสุขในชีวิตสมรส มีสัมพันธภำพที่ดีกับสำมีจะ
ยอมรับกำรตั้งครรภ์และสำมำรถปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงในชีวิตเนื่องจำกกำรตั้งครรภ์ ส่วนผู้ที่มี
ชีวิตสมรสไม่รำบรื่น มีควำมบำดหมำงกับสำมี จะมีทัศนคติไม่ดีต่อกำรตั้งครรภ์และอำจปฏิเสธกำร
ตั้งครรภ์ได้ ส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำได้ 
  เหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ในเชิงลบ เป็นปัจจัยที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพบเจอเหตุกำรณ์ที่ไม่ดี 
เช่น ปัญหำเกี่ยวกับกำรแต่งงำนหรือคู่สมรส จำกอำกำรเจ็บป่วยหรือกำรตำยของใครคนหนึ่งที่รัก  
กำรเสียชีวิตของพ่อแม่ (Sukhawaha et al., 2015) เหตุกำรณ์อ่ืนๆที่ไม่ดีต่อมำรดำของหญิงตั้งครรภ์
เอง หรือกับบุตร กำรต่อว่ำ ด่ำทอของครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเอง (Meijer et al., 2014) 
เหตุกำรณ์หรือประสบกำรณ์ที่ไม่ดีมีผลกระทบทำงด้ำนจิตใจเป็นอย่ำงมำก หำกเป็นเหตุกำรณ์ที่มีกำร
พลัดพรำกจำกคนที่รักจะส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ง่ำย 
  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นปัจจัยที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีควำมรู้สึกต่อตนเอง 
เนื่องจำกกำรตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นในสังคมไทยถูกมองว่ำเป็นเรื่องที่ไม่เหมำะสมท ำให้วัยรุ่นตั้งครรภ์มี
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ รู้สึกว่ำตนเองถูกมองไม่ดีมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ เนื่องจำก
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ในช่วงวัยรุ่น เป็นช่วงวัยที่ให้ควำมส ำคัญและสนใจในเรื่องภำพลักษณ์ ควำมสวย ควำมงำม แต่ในช่วง
ตั้งครรภ์ร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลง (เนตรชนกและคณะ, 2557) มีกำรศึกษำพบว่ำหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำ (รุ่งทิพย์และคณะ, 2556) 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงตรงและทำงอ้อมกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
(สมศรี, วรรณโณ, และบัณฑิต, 2556) และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำมี
โอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Braush & Decker, 2014) 
  แรงสนับสนุนจำกครอบครัว เป็นกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว เมื่อหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่ได้รับสนับสนุนหรือได้รับกำรปฏิบัติดูแลระหว่ำงตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีแรงสนับสนุนทำงสังคมต่ ำมีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำ 
ร้อยละ 28.8 (OR = 0.61, 95% CI [0.36, 1.01]) (Nasreen, Kabir, Forsell, & Edhborg, 2011) 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีสัมพันธภำพที่ดีกับมำรดำตั้งแต่วัยเด็กจนเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีต้นแบบของกำร
เป็นมำรดำ มีที่ปรึกษำเมื่อมีปัญหำต่ำงๆ เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์และในกำรปรับบทบำทสู่กำรเป็น
มำรดำ ตรงกันข้ำมกับสตรีที่มีสัมพันธภำพไม่ดีกับมำรดำ เช่น ถูกทอดทิ้ง และทำรุณกรรม เป็นต้น 
ย่อมขำดต้นแบบมำรดำที่เหมำะสม เมื่อตั้งครรภ์จะมีควำมวิตกกังวลสูงต่อกำรท ำหน้ำที่กำรเป็น
มำรดำ (เนตรชนกและคณะ, 2557; รุ่งทิพย์และคณะ, 2556) แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมส ำคัญใน
กำรที่จะส่งเสริมสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้มีสุขภำพกำย และสุขภำพจิตที่ดีรวมทั้งสำมำรถ
เผชิญกับสถำนกำรณ์ที่เป็นปัญหำได้ 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ 
 
  แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำหรือแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ ได้มีนักวิชำกำรหลำย
ท่ำนพัฒนำขึ้น เพ่ือให้คนทั่วไปหรือผู้ที่อำจไม่แน่ใจว่ำตนเองมีภำวะซึมเศร้ำได้ใช้ประเมินตนเองก่อน
ปรึกษำแพทย์ หรือเข้ำรับกำรรักษำเบื้องต้น แบบคัดกรองที่ใช้และน ำมำคัดกรองได้จริง มีดังนี้ 

1. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของเบค ฉบับที่ 1 (Beck Depression Inventory: 
BDI) ซึ่งพัฒนำขึ้นโดย Beck (1967) โดยผู้ตอบจะกรอกค ำตอบลงในกระดำษค ำตอบ แบบประเมินจะ
มีทั้งหมด 21 ข้อ ครอบคลุมทั้งในด้ำนภำวะอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม ระบบกำรท ำงำนของ
ร่ำงกำย และกำรท ำกิจกรรม ในแต่ละข้อจะมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 โดยเป็นค ำถำมเกี่ยวกับอำกำร
ทำงจิตใจ 15 ข้อ และเป็นค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรทำงเกี่ยวกับอำกำรทำงร่ำงกำยอีก 6 ข้อ เนื่องจำก
แบบประเมิน BDI ใช้ง่ำยและประเมินซ้ ำได้จึงมีนิยมใช้ในงำนวิจัยและกำรพัฒนำงำนบริกำรค่อนข้ำงมำก 

2. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำฉบับภำษำไทย (Thai Depression Inventory: TDI) 
เป็นแบบประเมินโดย มำโนช หล่อตระกูลและปรำโมทย์ สุคนิชย์ ได้พัฒนำมำจำกแบบสอบถำมที่ใช้
กันมำกในทำงตะวันตก คือ Beck Depression Inventory (BDI), Zung Self Rating Depression 
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Scale (SDS), Structure Interview Version of the Hamilton Depression Rating Scale, 
Montgomery Asberg Depression Rating Scale และ Hospital Anxiety and Depression 
Scale และอ้ำงอิงจำกกำรศึกษำอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยไทยได้จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ แต่ละ
ข้อมีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-3 โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถำมส ำรวจตนเองในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำแล้ว
เลือกข้อที่ตรงกับอำกำรหรือควำมรู้สึกของตนเองมำกที่สุด มำโนช หล่อตระกูลและปรำโมทย์ สุคนิชย์ 
ได้น ำแบบสอบถำมนี้ไปใช้กับผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ภำควิชำจิตเวช 
โรงพยำบำลรำมำธิบดีที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดย DSM IV ว่ำเป็นโรคในกลุ่ม Depression จ ำนวน 50 
รำยและใช้ Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภำษำไทยเป็นเครื่องมือเปรียบเทียบ  
มีค่ำ Cronbach’ Alpha เท่ำกับ .86 และมี Concurrent Validity เท่ำกับ .72 

3. แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น (Center for Epidemiology Studies-
Depression Scale: CES-D) เป็นแบบคัดกรองอำกำรซึมเศร้ำประเภท Self-report แบบคัดกรองนี้
ได้ท ำกำรศึกษำแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น เป็นแบบคัดกรองฉบับภำษำไทย โดยแปลมำเป็น
ภำษำไทย โดยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงอุมำพร ตรังคสมบัติ ควำมเที่ยงมีค่ำเท่ำกับ .86 กำรศึกษำ
ควำมตรงในกำรจ ำแนกพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ คะแนนที่ 22 เป็นจุดตัดที่ใช้คัดกรองภำวะซึมเศร้ำได้ดีที่สุด หำกได้คะแนนมำกกว่ำ 22 คะแนน 
ถือว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ  

4. แบบประเมินอำกำรที่แสดงถึงภำวะซึมเศร้ำหลังเอดินเบิร์ก (The Edinburgh 
Postnatal Depression Scale: EPDS) แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำนี้ พัฒนำขึ้นโดยคอกส์และคณะ 
(Cox et al., 1987) ฉบับภำษำไทยโดยกมลรัตน์และคณะ, 2546 (อ้ำงตำมวรรณีและคณะ, 2561) 
เป็นแบบประเมินอำกำรที่แสดงถึงภำวะซึมเศร้ำในระยะหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่ใช้ในกำร
ประเมินภำวะซึมเศร้ำของมำรดำหลังคลอด แบบประเมินมีข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ มีทั้งค ำถำมด้ำน
ลบและด้ำนบวก คะแนนรวมมีค่ำตั้งแต่ 0-30 คะแนน มีจุดตัดของคะแนนที่เหมำะสมคือ 12/13 
คะแนน คะแนนตั้งแต่ 1-9 คะแนน หมำยถึง ไม่มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ คะแนนตั้งแต่ 10-12 
คะแนน หมำยถึง มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อย คะแนนตั้งแต่ 13-30 คะแนน หมำยถึง 
มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำงถึงรุนแรง 

5. แบบประเมินอำกำรที่แสดงถึงภำวะซึมเศร้ำของแฮมิลตัน (Hamilton Rating 
Scale for Depression: HRS-D) สร้ำงโดยศำสตรำจำรย์Hamilton จิตแพทย์ชำวอังกฤษ ในปี ค.ศ. 
1950 ต่อมำมีกำรปรับปรุงในปี ค.ศ. 1967 และแปลเป็นฉบับภำษำไทยโดยมำโนช และคณะ (2523) 
ทดสอบควำมแม่นตรง โดยวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติเพ่ือดูควำมแม่นตรง และควำมสอดคล้อ งภำยใน 
พบว่ำ มีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .87 แบบประเมินนี้สร้ำงขึ้นเพ่ือประเมินควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ใหญ่ โดยแบ่งกลุ่มโรคซึมเศร้ำตำมระดับควำมรุนแรงของโรคและเป็นประโยชน์ต่อกำร
ท ำนำยผลกำรรักษำ 
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6. แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ (Depression Screening Test) โดยทวีและคณะ 
(2546) ได้พัฒนำแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ มีค ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ แบบคัดกรอง มี 3 องค์ประกอบ 
คือ 1) องค์ประกอบพฤติกรรมควำมรู้ควำมเข้ำใจ (cognitive behavior component) 2) องค์ประกอบ
อำรมณ์ (mood component) 3) องค์ประกอบทำงร่ำงกำย (somatic component) มีค่ำควำม
เที่ยงของเครื่องมือ เท่ำกับ .88 มีอ ำนำจจ ำแนกระหว่ำงคนปกติ และผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำแตกต่ำงกัน
อย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p < .001 จุดตัดที่เหมำะสม คือ 6 คะแนนขึ้นไป แบบคัดกรองนี้มีค ำตอบ
ให้เลือกว่ำ มีหรือไม่มีเท่ำนั้น ท ำให้ง่ำยและสะดวกในกำรตอบค ำถำมใช้เวลำในกำรตอบไม่มำก 

7. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของซง (Zung Depression Inventory) ได้พัฒนำ
แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยตนเองขึ้นเพ่ือช่วยให้ผู้ที่อยู่ในกลุ่มที่มีปัญหำได้ไปแสวงหำกำร
ช่วยเหลือ โดยเรียกเครื่องมือนี้ว่ำ Zung Self Rating Depression Scale หรือ Zung Depression 
Inventory มีค ำถำม 20 ข้อ เป็นค ำถำมทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ผู้ป่วยต้องตอบค ำถำมเหล่ำนี้ด้วย
ตนเอง โดยค ำตอบของแต่ละข้อจะมีคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน 

8. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำด้วย 2 ค ำถำม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้ำด้วย 
9 ค ำถำม (9Q) ของกรมสุขภำพจิตซึ่งพัฒนำและน ำมำใช้ (พิมพำ, 2554) เป็นแบบประเมินโรค
ซึมเศร้ำที่ช่วยให้กำรดูแลรักษำและกำรติดตำมกำรกลับเป็นซ้ ำโรคซึมเศร้ำในบริบทของผู้ใช้ เป็นแบบ
ประเมินที่มี 9 ค ำถำมที่ใช้แสดงควำมรู้สึกในระยะเวลำ 2 อำทิตย์ที่ผ่ำนมำ โดยคัดกรองโรคซึมเศร้ำ
ด้วย 2 โดยจิตแพทย์เพ่ือวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติหำค่ำควำมไวควำมจ ำเพำะ 
ควำมน่ำจะเป็นโรคจำกผลกำรทดสอบอัตรำควำมชุกของโรคซึมเศร้ำและค่ำควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 
คือ 7 คะแนนขึ้นไป มีค่ำควำมไวสูง บุคลำกรสำธำรณสุขทุกระดับสำมำรถน ำไปค้นหำผู้ที่มีแนวโน้ม
จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำได้ 

กำรศึกษำในครั้งนี้ผู้ศึกษำจะใช้แบบสอบถำมของ Beck Depression Inventory 
(BDI) เพ่ือใช้ศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  ฉบับภำษำไทย ได้พัฒนำโดย มุกดำ 
(2522) แบบสอบถำมมีทั้งหมด 21 ข้อ เนื่องจำกนิยมใช้ในกลุ่มวัยรุ่นและเวลำเฉลี่ยในกำรท ำประมำณ 
10 นำท ี
 
ปัจจัยท่ีศึกษำต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ  
ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ระดับปำนกลำง–ระดับสูง มำศึกษำหำปัจจัยหำอ ำนำจกำรท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ประกอบด้วย ปัจจัยเหตุกำรณ์ในชีวิต กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่สมรส และ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองซึ่งจะกล่ำวต่อไป 
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 เหตุกำรณ์ในชีวิต  
 
  เหตุกำรณ์ในชีวิต (life event) เป็นเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่ำงกำรตั้งครรภ ์
ลักษณะของเหตุกำรณ์ท่ีก่อให้เกิดควำมเครียด เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ เหตุกำรณ์ทำงลบที่
เกิดขึ้นเป็นเหตุกำรณ์ที่คุกคำมต่อชีวิต และส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิต เช่น กำรถูกท ำร้ำยอย่ำงรุนแรง 
กำรมีปัญหำทำงกำรเงิน ครอบครัวมีปัญหำกัน กำรเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุอย่ำงรุนแรง โดยโฮล์ม
และเรย์ (Holm & Rahe, 1967) เชื่อว่ำเหตุกำรณ์บำงอย่ำงที่เกิดขึ้นในชีวิต หรือกำรเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตที่ท ำให้เกิดควำมเครียดเมื่อชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีกำรเปลี่ยนแปลงไป 
 
 เหตุการณ์ในชีวิตกับภาวะซึมเศร้า 
 
 เป็นเหตุกำรณ์หรือสถำนกำรณ์ที่ก่อให้ควำมเครียดในชีวิตเกิดขึ้นทั้งที่มีควำมรุนแรง
หรือมีควำมส ำคัญในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นนั้น เช่น เหตุกำรณ์กำรสูญเสียผู้อันเป็นที่รัก กำร
ว่ำงงำนหรือตกงำน ประวัติกำรเจ็บป่วยหรือโรคเจ็บป่วย และกำรเปลี่ยนแปลงสถำนที่เรียน (Coelho 
et al., 2012) ซึ่งเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำเข้ำมำในชีวิตจะส่งผลต่อกำรประเมินและกำรรับรู้ของบุคคล  มี
หลำยกำรศึกษำให้ควำมหมำยของสถำนกำรณ์ควำมเครียดว่ำเป็นเหตุกำรณ์ซึ่งชักน ำหรือเกี่ยวข้องกับ
กำรปรับพฤติกรรมของบุคคล หรือเกิดพฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำ (Holmes & Masuda, 1974)  
อีกหนึ่งกำรศึกษำกล่ำวว่ำ เหตุกำรณ์ในชีวิตในทำงลบ (negative life event) เป็นกำรรับรู้ต่อ
สถำนกำรณ์ โดยเฉพำะจำกสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลงชีวิต หรือเป็นเหตุกำรณ์เชิงลบ หรือสนับสนุน
ให้เกิดควำมเชื่อทำงลบ (Lazarus & Folkman, 1984) 
 กำรศึกษำเหตุกำรณ์ในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับภำวะซึมเศร้ำ เช่น เหตุกำรณ์ควำมเครียดในชีวิตมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ 
(OR = 2.90, 95% CI [1.88, 4.46]) (Coelho et al., 2012) ซึ่งมีผลต่อภำวะซึมเศร้ำได้ในเหตุกำรณ์
ที่เกิดขึ้นท ำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดควำมเครียดในชีวิตมีผลคะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำสูง (CES-D ≤ 16, 
p < .005) (Della-Vedova, Ducceschi, Cesana, & Imbasciati, 2011) กำรศึกษำเกี่ยวกับเหตุกำรณ์ที่
คุกคำมในชีวิตเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์ (OR = 2.07, 95% CI [1.09, 3.94]) (Heyningen 
et al., 2016) อีกหนึ่งของกำรศึกษำหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะซึมเศร้ำพบปัจจัยเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำ คือ 
เหตุกำรณ์ในชีวิตที่กระทบต่อจิตใจ ร้อยละ 24.3 (OR = 2.86, 95% CI [1.31, 6.22]) (Silva et al., 
2016) ขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะพบเหตุกำรณ์ควำมเครียดในชีวิตซึ่งมีอิทธิพลกับภำวะ
ซึมเศร้ำ (V2 = 10.88, p < .001) (Mohammad et al., 2011) เหตุกำรณ์ในชีวิตที่สำมำรถท ำนำย
ภำวะซึมเศร้ำในระยะตั้งครรภ์  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1516444613000263#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1516444613000263#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613810001695#!
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 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำ เหตุกำรณ์ในชีวิตที่ส่งผลต่อกำรด ำรงชีวิต กำรกดดัน เหตุกำรณ์
สะเทือนใจ กำรพลัดพรำกจำกกัน ควำมล้มเหลวในชีวิต ควำมไม่สมหวัง กำรคุกคำมในชีวิตที่ต้อง
ปรับตัว เช่น เหตุกำรณ์กำรเสียชีวิตของคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด กำรเจ็บป่วย กำรแยกทำงใน
ชีวิตสมรส กำรตกงำน ปัญหำกำรเงิน ปัญหำคดีควำม เป็นต้น จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ผู้วิจัยน ำมำศึกษำใน
ครั้งนี ้
 
 เครื่องมือวัดเหตุการณ์ในชีวิต 
 
  ในกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเหตุกำรณ์ในชีวิต สัมพันธภำพของคู่สมรส กำร
สนับสนุนทำงกำรพยำบำลและกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดของสตรีหลังคลอดของสุพิศ (2533) 
และกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรรับรู้เหตุกำรณ์ในชีวิต แบบผสมผสำนต่อภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในชุมชนของโสภำ, วีณำ, และเพ็ญพักตร์ (2560) ได้ใช้แบบสอบถำมเหตุกำรณ์ใน
ชีวิตของ สมจิตร (2531) ซึ่งสร้ำงโดยใช้แบบวัดเหตุกำรณ์ในชีวิตของ โฮล์ม และเรซ์ (Holmes and 
Rahe, 1967) ปรับเนื้อควำมให้สอดคล้องกับสภำพชีวิตควำมเป็นอยู่ของสังคมไทย โดยแต่ละข้อจะ
สอบถำมในช่วงเวลำก่อนตั้งครรภ์ 1 ปี และขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถำมจ ำนวน 43 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้ำนสุขภำพ 7 ข้อ ครอบครัว 12 ข้อ เศรษฐกิจ 6 ข้อ กำรงำน 10 ข้อ และด้ำนสังคม 8 ข้อ โดย
คะแนนควำมรุนแรงของเหตุกำรณ์ในชีวิตจะเป็นค่ำกระจำยของมัธยฐำนประจ ำข้อ ลักษณะให้ผู้ตอบ
แบบสอบถำมตอบว่ำ มี หรือไม่มีเหตุกำรณ์ในชีวิต ซึ่งถ้ำตอบว่ำ มี จะได้คะแนนเท่ำกับคะแนนควำม
รุนแรงของเหตุกำรณ์ในชีวิต เท่ำกับ 1 คะแนน หำกตอบว่ำ ไม่มี จะได้คะแนนเท่ำกับ 0 ได้ค่ำควำม
เที่ยงของแบบสอบถำมเท่ำกับ .99 และ .98 ตำมล ำดับ ดังนั้นกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น ำแบบสอบ 
ถำมมำสอบถำมในระยะตั้งครรภ์ จ ำนวน 27 ข้อ เพ่ือสอบถำมถึงเหตุกำรณ์ในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น 
 
 แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
 
  กำรสนับสนุนจำกครอบครัว (family support) เป็นปัจจัยหนึ่งจำกกำรสนับสนุน
ทำงสังคมที่มีควำมส ำคัญต่อภำวะซึมเศร้ำกำรรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกี่ยวกับกำรได้รับกำร
สนับสนุน กำรสนับสนุนทำงสังคมว่ำเป็นกำรช่วยเหลือเพ่ือประโยชน์ของบุคคลใน 3 ด้ำน คือ ด้ำน
อำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และด้ำนสิ่งของและบริกำร ซึ่งเป็นสิ่งที่จะช่วยประคับประคองจิตใจหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ตำมแนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) กำรช่วยเหลือจำก
แหล่งทำงสังคมที่มีควำมส ำคัญ เฉพำะเจำะจงที่ครอบครัว เช่น กำรส่งเสริมจำกบุคคลในครอบครัว 
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เมื่อต้องเผชิญกับปัญหำหรือเมื่ออยู่ในสถำนกำรณ์ที่เสี่ยงต่อกำรเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมบุคคลที่
ใกล้ชิดและแรงสนับสนุนจำกครอบครัว  
 
 แรงสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะซึมเศร้า 
 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคม
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์ (r = -.61, p < .01) (นันทนำและพวงเพชร, 
2010) กำรไม่มีกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 46.81 (OR = 2.55, 95% CI [1.28, 5.08]) (เนตรชนกและคณะ, 2557)  
กำรรับรู้ถึงกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำ ( r = -.242, p <.01)  
(รุ่งทิพย์และคณะ, 2013) กำรได้รับสนับสนุนทำงครอบครัวที่น้อยส่งผลให้หญิงตั้ งครรภ์เกิด 
ภำวะซึมเศร้ำ (OR = 3.49, 95% CI [2.26, 5.41]) (Coelho et al., 2012) พบปัจจัยแรงสนับสนุน
จำกสำมีที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์ (EPD < 10) ร้อยละ 13.5 (p < .05)  
อีกกำรศึกษำในหญิงตั้งครรภ์แรกและหญิงตั้งครรภ์หลำยครั้งเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำในแต่ละช่วงไตร
มำศหลังของกำรตั้งครรภ์และหลังคลอดในช่วงสัปดำห์ที่ 10-12 โดยมีช่วงอำยุตั้งแต่ 17-45 ปี ใน
เมืองเมลเบิร์น ประเทศออสเตรเลีย พบว่ำ แรงสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ในทำงลบกับ
ภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (Jesse, Kim, & Herdon, 2014)  
 จะเห็นได้ว่ำ แรงสนับสนุนจำกครอบครัวเป็นปัจจัยเสริมที่ท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
รู้สึกมั่นใจในกำรตั้งครรภ์ต่อไปได้ แต่หำกไม่รับกำรดูแลหรือช่วยเหลือก็จะส่ งผลต่อภำวะทำงจิตใจ 
เกิดควำมท้อแท้ใจเพ่ิมควำมเครียด อำรมณ์เศร้ำได้และในที่สุดเกิดภำวะซึมเศร้ำได้  เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ผู้วิจัยน ำมำศึกษำในครั้งนี้ 
 
 เครื่องมือวัดแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
 
 ในกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพัฒนกิจกำรเป็นมำรดำของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจของกิ่งดำว (2559) ตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของเชพเฟอร์และ
คณะ (Shaefer et al., 1981 อ้ำงตำมกิ่งดำว, 2559) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็นกำร
สนับสนุนด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนวัตถุ และกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ลักษณะ
แบบสอบถำมเป็นมำตรำประมำณค่ำ 5 ระดับ ตั้งแต่เป็นจริงมำกที่สุด ถึงไม่เป็นจริงเลย ค่ำคะแนนสูง 
หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวอยู่ในระดับดี คะแนนต่ ำ  
หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวอยู่ในระดับไม่ดี มี ค่ำควำม
เชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ำกับ .09 กำรศึกษำในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม
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ตัดข้อค ำถำมออก 1 ข้อ เพ่ือลดควำมซ้ ำซ้อนของข้อค ำถำม จึงได้แบบสอบถำมแรงสนับสนุนจำก
ครอบครัว จ ำนวน 14 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัด 5 ระดับ เพ่ือสอบถำมถึงแรงสนับสนุนจำก
ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส  
 
 สัมพันธภำพระหว่ำงสมรส (marital relationship) เป็นปัจจัยของกำรที่คู่สมรส
พยำยำมปรับตัวเข้ำหำกันภำยหลังกำรใช้ชีวิตคู่ร่วมกันแล้ว หรือภำยหลังกำรแต่งงำน โดยพยำยำม
หลีกเลี่ยงปัญหำที่จะท ำให้ไม่เข้ำใจกัน กำรปรับตัวเป็นกระบวนกำรและกำรประเมินผลของกำรท ำ
หน้ำที่ของสำมี กำรมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และหน้ำที่ของคู่ชีวิตและใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน (Spanier, 1976) 
กำรศึกษำพบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรสหรือสำมีด้ำนควำมเห็นพ้องกันของคู่สมรสเป็นเรื่อง
ส ำคัญที่จะท ำให้คู่สมรสไม่มีกำรทะเลำะเบำะแว้งกัน ท ำให้โอกำสในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำลดน้อยลง 
แต่หำกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีสภำพชีวิตสมรสหรือชีวิตคู่ไม่รำบรื่น มีควำมสุขน้อย จะส่งผลกระทบต่อ
สภำพจิตใจ ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในระยะตั้งครรภ์ได้  
 
 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับภาวะซึมเศร้า 
 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ สัมพันธภำพกับสำมีของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่ดี
ถึงปำนกลำงเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำในระยะตั้งครรภ์ร้อยละ 55.3 (OR = 2.64, 95% CI [1.25, 5.57]) 
(เนตรชนกและคณะ, 2557) ควำมสัมพันธ์ที่ไม่ม่ันคงสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 36 (OR = 2.04 
95% CI [0.94, 1.11]) (Heyningen et al., 2016) หำกควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่ของหญิงตั้งครรภ์เกิด
กำรแยกจำกหรือแยกทำงกันจะส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ร้อยละ 13.5 (EPDS < 10, p < .05) 
(Humayun et al., 2013) ควำมสัมพันธ์ของคู่สมรสของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะพบว่ำมีอิทธิพลกับภำวะ
ซึมเศร้ำ (V2 = 17.40, p < .001) (Mohammad et al., 2011) ควำมสัมพันธ์กับสำมีที่ไม่ดีที่ส่งผล
ต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ร้อยละ 43.5 (OR = 2.23, 95% CI [3.37, 3.62]) 
(Nasreen et al,2011) ควำมสัมพันธ์กับสำมีที่ไม่ดีที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น ร้อยละ 13.48 (Rwakarema et al., 2015) ดังนั้น ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่สมรส กำรใช้ชีวิต
สมรสร่วมกันของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับสำมี หรือภำยหลังตัดสินใจใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน สำมีภรรยำจะมี
กำรปรับตัวเข้ำหำกัน  เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหำและควำมขัดแย้งต่ำงๆ ที่จะเกิดขึ้น กำรแสดงควำม
ก้ำวร้ำว ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่สมรสเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น เป็นปัจจัยหนึ่งที่ผู้วิจัยน ำมำศึกษำในครั้งนี ้
 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613810001695#!


29 

 

 เครื่องมือวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 
 ในกำรศึกษำสัมพันธภำพในชีวิตสมรสที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลครรภ์และ
แนวโน้มของพฤติกรรมกำรเลี้ยงดูบุตรของมำรดำของปริย (2545) หำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยด้ำน
สังคมอีกปัจจัยหนึ่งที่ส ำคัญต่อภำวะซึมเศร้ำของมำรดำหลังคลอด เป็นแบบสอบถำมที่ได้พัฒนำขึ้น
โดยวันเพ็ญ กุลนริศ (อ้ำงตำมปริย, 2545) ได้แบบสอบถำมวัดสัมพันธภำพของคู่สมรส จ ำนวน 15 ข้อ 
โดยข้อค ำถำมเป็นกำรประเมินตำมคิดเห็นและควำมรู้สึกของผู้ตอบเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ตอบ
และสำมีที่มีต่อกันในกำรด ำเนินชีวิตครอบครัว ควำมพึงพอใจในชีวิตสมรส กำรแบ่งหน้ำที่ควำม
รับผิดชอบในครอบครัว กำรแสดงควำมรักควำมผูกพัน กำรเผชิญปัญหำและพฤติกรรมทำงเพศ 
เลือกตอบได้เพียงตัวเลือกเดียวจำก 4 ตัวเลือก คือ ไม่เป็นควำมจริงเลย เป็นควำมจริงบ้ำงเล็กน้อย 
เป็นควำมจริงส่วนมำก และเป็นควำมจริงมำกที่สุด ทั้งนี้ข้อค ำถำมมีควำมหมำยทั้งทำงบวกและ 
ทำงลบคละกัน ได้ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมเท่ำกับ .93 กำรศึกษำในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำ
แบบสอบถำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส ปรับเนื้อหำเพ่ือให้สอดคล้องกับหญิงตั้งครรภ์  จึงได้
แบบสอบถำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส จ ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัด 5 ระดับ เพ่ือ
สอบถำมถึงสัมพันธภำพระหว่ำงสมรสของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  
 
  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (self-esteem) เป็นควำมรู้สึกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อ
คุณค่ำในตนเองกำรนับถือยอมรับตนเอง และมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีควำมรู้สึก
มีคุณค่ำในตนเองสูง ท ำให้กำรปรับตัวแสดงบทบำทกำรเป็นมำรดำได้เหมำะสมและมีควำมสุข แต่หำก
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกว่ำตนเองบกพร่อง จำกกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม ไม่ยอมรับตนเอง มีควำมรู้สึกไม่ดี
ต่อตนเอง ท ำให้มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ได้ (เนตรชนก
และคณะ, 2557; รุ่งทิพย์และคณะ, 2556; เสำวลักษณ์, 2561) เนื่องจำกในช่วงวัยรุ่น เป็นช่วงวัยที่ให้
ควำมส ำคัญและสนใจในเรื่องภำพลักษณ์ควำมสวย ควำมงำม แต่ในช่วงตั้งครรภ์ร่ำงกำยมีกำร
เปลี่ยนแปลง เช่น มีรูปร่ำงที่อ้วนอุ้ยอ้ำย ใบหน้ำอำจมีสิว ฝ้ำ หน้ำท้องแตกลำย ในแต่ละบุคคลมีกำร
เผชิญปัญหำในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน ยอมรับตนเอง เคำรพตนเอง และเห็นคุณค่ำในตนเอง 
(Rosenberg, 1965) ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้ล้วนส่งผลต่อภำพลักษณ์และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ
วัยรุ่นตั้งครรภ์  
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 ความสัมพันธ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับภาวะซึมเศร้า 
 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์ (r = -.53, p < .01; r = -.533,  
p < .01) (นันทนำและพวงเพชร, 2010; รุ่งทิพย์และคณะ, 2013) กำรเห็นคุณค่ำในตนเองเป็นสื่อ 
กลำงระหว่ำงควำมเครียดและอำกำรซึมเศร้ำในสตรีตั้งครรภ์ในชนบท ในช่วงระหว่ำงอำยุ 16–40 ป ี
ของหญิงตั้งครรภ์พบว่ำ ร้อยละ 32.7 ของหญิงตั้งครรภ์ในชนบทรัฐนอร์ทแคโรไลนำ ทำงตะวันออก
เฉียงใต้ของสหรัฐอเมริกำ เสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ ยังพบอีกว่ำ ร้อยละ4 ของหญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย หรือท ำร้ำยตัวเอง ซึ่งปัจจัยกำรเห็นคุณค่ำใน
ตนเองเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในทำงลบ ผลกำรวิจัยชี้ให้เห็นว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรท ำให้หญิงตั้งครรภ์มีควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองสำมำรถลดภำระกำรตั้งครรภ์ในภำวะตกต่ ำที่มี
รำยได้น้อยในชนบทได้หรือไม่ เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ (Jesse et al., 
2014) ในขณะตั้งครรภ์มีควำมรู้สึกผิดต่อตนเอง ครอบครัว และมีควำมกังวลต่อควำมสำมำรถใน
ด ำเนินชีวิตต่อไป หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่จะรู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้
เกิดภำวะซึมเศร้ำได ้และเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ผู้วิจัยน ำมำศึกษำในครั้งนี้ 
 
 เครื่องมือวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
 ในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำหลังคลอดในผู้ที่เป็นมำรดำครั้ งแรกของ 
อักษรำณัฐ (2559) แบบประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสร้ำงโดยของโรเซนเบิร์ก Rosenberg’s 
sefl-esteem scale (Rosenberg, 1965) แบบประเมินประกอบด้วยข้อควำมจ ำนวน 10 ข้อ ซึ่งเป็น
ข้อควำมที่มีควำมหมำยทำงบวก จ ำนวน 5 ข้อ คือ 1, 3, 4, 7, 10 และข้อควำมที่มีควำมหมำยทำงลบ
จ ำนวน 5 ข้อ คือ ข้อ 2, 5, 6, 8, 9 โดยมีลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ 
คะแนนตั้งแต่ 1–4 คะแนน ข้อค ำถำมด้ำนลบ ให้คะแนนย้อนกลับ คือ ตลอดเวลำ ได้ 1 คะแนน 
คะแนนรวมทั้งหมดเท่ำกับ 10–40 คะแนน มีฉบับภำษำไทยของ ศรีแสง (Sriseang, 2003) น ำมำใช้
กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งมีค่ำควำมเที่ยงของแบบประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองจำกค่ำ 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .72 และมีฉบับภำษำไทยของทินกรและณหทัย (2554) 
น ำมำใช้ในกลุ่มนักศึกษำไทย มีค่ำควำมเที่ยงของแบบประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองจำกค่ำ 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .83 กำรศึกษำในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง เพ่ือสอบถำมถึงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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สรุปกำรทบทวนวรรณคดีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นกำรตั้งครรภ์ในขณะที่ร่ำงกำยก ำลังเจริญเติบโต ซึ่งอวัยวะ
สืบพันธุ์และระบบต่ำงๆในร่ำงกำยยังท ำหน้ำที่ได้ไม่สมบูรณ์ จึงเป็นกำรเสี่ยงอันตรำยส่งผลกระทบทั้ง
ต่อมำรดำและทำรกในครรภ์ กำรมีวุฒิภำวะไม่พร้อมต่อกำรตั้งครรภ์ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
เกิดผลกระทบตำมมำมำกมำย เนื่องจำกวัยรุ่นไม่พร้อมที่จะดูแลสุขภำพตนเองทั้งในระหว่ำงกำร
ตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นมีทั้งด้ำนสุขภำพ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบด้ำน
สุขภำพที่เกิดขึ้นนั้นส่งผลโดยตรงต่อกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเองและทำรก โดยเฉพำะกลุ่มวัยรุ่น 
เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตั้งครรภ์สูง กำรเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคมเป็นภำวะวิกฤตที่ส่งผลให้สภำวะอำรมณ์ทำงจิตใจที่อ่อนไหวและ
แปรปรวนได้ จนเข้ำสู่ภำวะซึมเศร้ำได้ในที่สุด ภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นกำรแสดงออก
ถึงมีอำรมณ์ที่อ่อนไหว หงุดหงิด สับสน และมีแนวคิดที่พยำยำมอธิบำยถึงภำวะซึมเศร้ำ แต่ก็ไม่
สำมำรถระบุสำเหตุที่แน่ชัดได้ ถึงอย่ำงไรก็ตำม ยังมีปัจจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำ 
เนื่องจำกภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์  ซึ่งปัจจัยนี้ล้วนมี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนั้น ปัจจัยที่น ำมำศึกษำครั้งนี้จึงเป็นปัจจัยที่
สำมำรถน ำไปแก้ไขปัญหำได้ ประกอบด้วย เหตุกำรณ์ในชีวิต สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส แรง
สนับสนุนจำกครอบครัวและควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทั้งนี้เพ่ือน ำผลกำรวิจัยในครั้งนี้ไปเป็นข้อมูล
พ้ืนฐำนในกำรพัฒนำแนวทำงกำรป้องกันและลดภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไปได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
  กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (predictive research) วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของเหตุกำรณ์ในชีวิต 
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส กำรสนับสนุนจำกครอบครัวและควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่อภำวะซึมเศร้ำ
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยมีรำยละเอียดดังนี้  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  ประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้ คือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์จำก
สถำนบริกำร ในจังหวัดสงขลำ 
  กลุ่มตัวอย่ำงคือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ที่คลินิกฝำกครรภ์ 
โรงพยำบำลศูนย์หำดใหญ่ โรงพยำบำลสงขลำ โรงพยำบำลสะบ้ำย้อย โรงพยำบำลเทพำ โรงพยำบำล
สมเด็จพระบรมรำชินีนำถ ณ อ ำเภอนำทวี โรงพยำบำลสะเดำ โรงพยำบำลปำดังเบซำร์ โรงพยำบำล
ระโนด โรงพยำบำลสทิ้งพระ โรงพยำบำลสิงหนคร โรงพยำบำลรัตภูมิ โรงพยำบำลควนเนียง โรงพยำบำล
จะนะ โรงพยำบำลคลองหอยโข่ง โรงพยำบำลบำงกล่ ำ จังหวัดสงขลำ จ ำนวน 314 รำย ระหว่ำงเดือน
กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2563ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง 
(purposive sampling) ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด (inclusion criteria) ดังนี้ 
   1. อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี  
    2. ไม่มีประวัติกำรรักษำทำงจิตเวช  
   3. มีควำมสำมำรถฟัง พูด อ่ำน เขียนสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ 
    4. ได้รับกำรยินยอมจำกผู้ปกครองหรือสำมีในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยและ
สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 
 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

 1. กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงจำกสูตรของยำมำเน่ 
(Yamane,1976 อ้ำงตำมรัตน์ศิริ, 2561) ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% ที่ควำมคลำดเคลื่อน 5% จำก
จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ในเขตสุขภำพที่ 12 จังหวัดสงขลำ งบประมำณ 2561 
จ ำนวน 1,453 คน (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสงขลำ รำยงำนมำตรฐำนอนำมัยแม่และเด็ก, 2562) 
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โดยใช้สูตร 
 

 เมื่อ n คือ จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร 
  N คือ ขนำดประชำกร 
  e คือ ควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจำกกำรสุ่มตัวอย่ำงโดยก ำหนดเป็น .05 สำมำรถ
ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงได้ ดังนี้  
  แทนค่ำในสูตรได้ n= 1,453/1+1,453*(.05)2 = 314 
  จึงได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 314 รำย  

 2. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วนของจ ำนวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
แต่ละโรงพยำบำล จ ำนวน 15 โรงพยำบำล เพ่ือให้ได้สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงตำมจ ำนวนหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มำรับบริกำรคลินิกฝำกครรภ์ตำมตำรำง 1 ซึ่งมีสูตร ดังนี้ (ยุวดีและคณะ, 2540) 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง = จ ำนวนตัวอย่ำงที่ต้องกำร x จ ำนวนประชำกรในแต่ละโรงพยำบำลใน 1 ปี 
   จ ำนวนประชำกรทุกโรงพยำบำลใน 1 ปี 
ตำรำง 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

รำยชื่อโรงพยำบำล 
ในจังหวัดสงขลำ 

จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

1. โรงพยำบำลหำดใหญ่ 471 104 
2. โรงพยำบำลสงขลำ 359 78 
3. โรงพยำบำลสะบ้ำย้อย 88 19 
4. โรงพยำบำลเทพำ 69 15 
5. โรงพยำบำลสมเด็จฯนำทวี 131 28 
6. โรงพยำบำลสะเดำ 79 17 
7. โรงพยำบำลปำดังเบซำร์ 31 7 
8. โรงพยำบำลระโนด 26 5 
9. โรงพยำบำลสทิ้งพระ 19 6 
10. โรงพยำบำลสิงหนคร 60 4 
11. โรงพยำบำลรัตภูมิ 17 13 
12. โรงพยำบำลควนเนียง 17 3 
13. โรงพยำบำลจะนะ 48 10 
14. โรงพยำบำลคลอดหอยโข่ง 9 2 
15. โรงพยำบำลบำงกล่ ำ 15 3 

รวม 1,439 314 

2Ne1

N
n
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย 6 ส่วน โดยมี
รำยละเอียด ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงแบ่งออกเป็นข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ศำสนำ รำยได้ อำชีพ โรคประจ ำตัว 
ข้อมูลส่วนบุคคลของสำมี ประกอบด้วย อำยุ ระดับกำรศึกษำ ศำสนำ รำยได้ อำชีพ ลักษณะของ
ครอบครัว ข้อมูลเกี่ยวกับสูติกรรม ประกอบด้วย กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์ โรคประจ ำตัว กำรตั้งครรภ์ 
จ ำนวนกำรฝำกครรภ์ และบุคคลที่ปรึกษำ มีข้อค ำถำมท้ังหมด 21 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมเหตุกำรณ์ในชีวิต เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจำก
แบบสัมภำษณ์เหตุกำรณ์ในชีวิตของนฬวรรณ (2556) สร้ำงขึ้นดัดแปลงจำกแบบสอบถำมเหตุกำรณ์
ในชีวิตของสมจิตร (2531) ซึ่งพัฒนำมำจำกแบบวัดเหตุกำรณ์ในชีวิตของ โฮล์มและเรซ์ (Holmes & 
Rahe, 1967) เป็นแนวทำงปรับแบบสัมภำษณ์สอดคล้องกับสภำพชีวิตควำมเป็นอยู่ของสังคมไทย หำ
ควำมตรงของเนื้อหำและก ำหนดคะแนนเหตุกำรณ์ในชีวิตแต่ละข้อในช่วงเวลำก่อนตั้งครรภ์ 1 ปี และ
ขณะตั้งครรภ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 20 ท่ำน ด้วยวิธีกำรของเธอร์สโตน (Thurstone) ซึ่งได้แบบสัมภำษณ์
ที่มีข้อควำม 43 ข้อ มีเนื้อควำมทำงลบทุกข้อ ประกอบด้วย ด้ำนสุขภำพ 7 ข้อ ครอบครัว 12 ข้อ 
เศรษฐกิจ 6 ข้อ และด้ำนสังคม 8 ข้อ มีค่ำควำมเที่ยงจำกกำรทดสอบด้วยวิธีซ้ ำ ได้ค่ำควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำมเหตุกำรณ์ในชีวิตก่อนตั้งครรภ์ 1 ปี และขณะตั้งครรภ์ เท่ำกับ .99 และ .98 ตำมล ำดับ 
ในกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นมำรดำวัยรุ่นหลังคลอดจำกกำรศึกษำของนฬวรรณ (2556) ศึกษำเมื่อปีพ.ศ. 
2556 โดยผู้วิจัยมีกำรปรับเปลี่ยนให้แบบสอบถำมเป็นแบบสอบถำมเหตุกำรณ์ในชีวิตขณะตั้งครรภ์
และลดจ ำนวนข้อค ำถำมลง 16 ข้อ เพ่ือไม่ให้ข้อค ำถำมซ้ ำซ้อน รวมทั้งหมด 27 ข้อ โดยในแต่ละข้อมี
คะแนน ให้ผู้ตอบว่ำมีหรือไม่มีเหตุกำรณ์ในชีวิต ซึ่งถ้ำตอบว่ำ “มี” จะได้คะแนนเท่ำกับหนึ่ง คะแนน 
หรือถ้ำตอบว่ำ “ไม่มี” จะได้คะแนนเท่ำกับศูนย์ 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยได้
ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวของกิ่งดำว (2559) เพ่ือให้เหมำะสม
กับกำรประเมินกำรสนับสนุนจำกครอบครัวต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภำคใต้ ซึ่งแบบสอบถำมนี้ได้พัฒนำ
ตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของเชพเฟอร์และคณะ (Shaefer et al., 1981) โดยมีค่ำควำม
ควำมเที่ยงของเครื่องมือเท่ำกับ .89 ในกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ศึกษำเมื่อปีพ.ศ. 2559 
มีข้อค ำถำมท้ังหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ 5 ข้อ (ข้อ 1–5) เป็นข้อควำมด้ำนบวก 
4 ข้อ ด้ำนลบ 1 ข้อ กำรสนับสนุนด้ำนวัตถุ 5 ข้อ (ข้อ 6-10) เป็นข้อควำมด้ำนบวก 5 ข้อ และกำร
สนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 5 ข้อ (ข้อ 11-15) เป็นข้อควำมด้ำนบวก 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถำม
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เป็นมำตรำประมำณค่ำ 5 ระดับ ตั้งแต่เป็นจริงมำกที่สุด ถึงไม่เป็นจริงเลย ซึ่งแบ่งตำมระดับตั้งแต่ 
“มำกที่สุด” ถึง “น้อยที่สุด” โดยก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนทำงสังคม  
ตั้งแต่ 1–5 ตำมล ำดับ ดังนี้ 
   กำรสนับสนุนจำกครอบครัวมำกท่ีสุด  ก ำหนดให้  5 คะแนน 
   กำรสนับสนุนจำกครอบครัวมำก    ก ำหนดให้  4 คะแนน 
   กำรสนับสนุนจำกครอบครัวปำนกลำง   ก ำหนดให้  3 คะแนน 
   กำรสนับสนุนจำกครอบครัวน้อย    ก ำหนดให้  2 คะแนน 
   กำรสนับสนุนจำกครอบครัวน้อยที่สุด  ก ำหนดให้  1 คะแนน 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยได้
ดัดแปลงจำกแบบวัดสัมพันธภำพในชีวิตสมรสของปริย (2545) กำรประเมินตำมควำมรู้สึกและควำม
คิดเห็นของผู้ตอบเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์กับสำมีที่มีต่อกันในกำรด ำเนินชีวิตสมรส ควำมพึงพอใจต่อชีวิต
สมรส กำรแสดงควำมรักควำมผูกพัน กำรแบ่งหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ กำรเผชิญปัญหำในครอบครัว
และพฤติกรรมทำงเพศ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .93 ในกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นหญิง
ตั้งครรภ์ ศึกษำเมื่อปีพ.ศ. 2545 ข้อค ำถำม 15 ข้อ โดยผู้วิจัยมีกำรปรับเปลี่ยนให้แบบสอบถำมและ
ลดจ ำนวนข้อค ำถำมลง 1 ข้อ เพ่ือไม่ให้ข้อค ำถำมซ้ ำซ้อน รวมทั้งหมด 14 ข้อ มีตัวเลือกที่ก ำหนดให้  
4 ตัวเลือก ดังนี้ 

 เป็นควำมจริงมำกท่ีสุด    หมำยถงึ ผู้ตอบพิจำรณำเห็นว่ำข้อควำมนั้นเป็น
สิ่งที่สำมีเคยปฏิบัติต่อตนเองเช่นนั้นอยู่เสมอ 

 เป็นควำมจริงมำกส่วนมำก   หมำยถึง ผู้ตอบพิจำรณำเห็นว่ำข้อควำมนั้นเป็น
สิ่งที่สำมีเคยปฏิบัติต่อตนเองค่อนข้ำงบ่อย 

 เป็นควำมจริงเพียงครึ่งหนึ่ง   หมำยถึง ผู้ตอบพิจำรณำเห็นว่ำข้อควำมนั้นเป็น
สิ่งที่สำมีเคยปฏิบัติต่อตนเองบ้ำง  

 เป็นควำมจริงเพียงเล็กน้อย   หมำยถึง ผู้ตอบพิจำรณำเห็นว่ำข้อควำมนั้นเป็น
สิ่งที่สำมีเคยปฏิบัติต่อตนเองบ้ำงแต่ไม่บ่อย 

 ไม่เป็นควำมจริงเลย     หมำยถึง ข้อควำมนั้นเป็นสิ่งที่สำมีไม่เคยปฏิบัติ
เช่นนั้นต่อตนเองเลย 

 เกณฑ์กำรให้คะแนนมีดังนี้ 
 เป็นควำมจริงมำกท่ีสุด  ให้ 5 คะแนน 
 เป็นควำมจริงมำกส่วนมำก ให้ 4 คะแนน 
 เป็นควำมจริงเพียงครึ่งหนึ่ง ให้ 3 คะแนน 
 เป็นควำมจริงเพียงเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน 
 ไม่เป็นควำมจริงเลย  ให้ 1 คะแนน 
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  ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) ฉบับภำษำไทยของ ศรีแสง (Sriseang, 2003) 
น ำมำใช้กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งมีค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง .72 
แบบประเมินประกอบด้วยข้อควำมจ ำนวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นข้อควำมที่มีควำมหมำยทำงบวก จ ำนวน  
5 ข้อ คือ 1, 3, 4, 7, 10 และข้อควำมที่มีควำมหมำยทำงลบจ ำนวน 5 ข้อ คือ ข้อ 2, 5, 6, 8, 9 โดย
มีลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ คือ 
  เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  เมื่อข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของ
ท่ำนมำกที่สุดหรือเกือบตลอดเวลำ 
  เห็นด้วย   หมำยถึง  เมื่อข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของ
ท่ำนมำกหรือบ่อยครั้ง 
  ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง  เมื่อข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของ
ท่ำนเล็กน้อยหรือนำนๆครั้ง 
  ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  เมื่อข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกของ
ท่ำนเลยทุกประกำรหรือไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
เกณฑ์กำรให้คะแนนมีดังนี้ 
  ควำมหมำยทำงบวก ควำมหมำยทำงลบ 
 ตรงกับควำมรู้สึกมำกท่ีสุด ให้ 4 คะแนน  ให้ 1 คะแนน 
 ตรงกับควำมรู้สึกมำก ให้ 3 คะแนน  ให้ 2 คะแนน 
 ตรงกับควำมรู้สึกเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน  ให้ 3 คะแนน 
 ไม่ตรงกับควำมรู้สึกเลย ให้ 1 คะแนน  ให้ 4 คะแนน 
  ส่วนที่ 6 แบบวัดภำวะซึมเศร้ำ (Thai Version of the Beck Depression 
Inventory: BDI) ฉบับภำษำไทยโดย มุกดำ (2522) แบบสอบถำมมีทั้งหมด 21 ข้อ โดยแต่ละข้อมี
คะแนน 0-3 ตำมระดับควำมรุนแรงของอำกำร มีคะแนนทั้งหมด 63 คะแนน เป็นค ำถำมเกี่ยวกับ
อำกำรทำงจิต 15 ข้อ ส่วนอีก 6 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรทำงกำย แบบสอบถำม BDI มีค่ำ
ควำมเที่ยงจำกกำรหำค่ำควำมสอดคล้องภำยใน โดยวิธี Split-half Reliability เท่ำกับ .91 โดยแบ่ง
ระดับคะแนนตำมหลักเกณฑ์กำรวินิจฉัยของ Research Diagnostic Criteria (RDC) ดังนี้ 
 0-9 คะแนน มีภำวะซึมเศร้ำระดับปกติ (Normal rang) 
 10-15 คะแนน มีภำวะซึมเศร้ำระดับน้อย (Minimal depression) 
 16-19 คะแนน มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง (Mild-Moderate depression) 
 20-29 คะแนน มีภำวะซึมเศร้ำระดับมำก (Moderate-Severe depression) 
 30-63 คะแนน มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง (Severe depression) 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 
 กำรตรวจสอบเครื่องมือในกำรท ำวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ 
(content validity) และควำมเที่ยงของแบบสอบถำม (reliability) ดังต่อไปนี้ 
 

1. ควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) 
 

  ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมทั้งหมด คือ (1) แบบสอบถำมเหตุกำรณ์ชีวิต (2) แบบสอบ 
ถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม (3) แบบสอบถำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่สมรส (4) แบบประเมิน
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (5) แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมสำมำรถและ
ประสบกำรณ์จ ำนวน 3 ท่ำน ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงจิตเวช 1 ท่ำน 
พยำบำลผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงสูตินำรีเวช 1 ท่ำน พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนจิตเวชวัยรุ่น 1 ท่ำน 
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ หลังจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดพิจำรณำแล้ว ผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำหำค่ำ
ควำมตรงของเนื้อหำ (CVI) ของแบบสอบถำม โดยใช้เกณฑ์ CVI > .80 (บุญใจ, 2553) คือ เท่ำกับ 
.96, 1.00, .96, .97 และ .98 ตำมล ำดับ ผู้วิจัยปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้มีควำมกระชับมำกขึ้น ได้แบบสอบถำมที่ชัดเจนและมีควำมเหมำะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่ำง 
 

2. ควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  
 
ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมที่ปรับปรุงแก้ไขตำมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรง 

คุณวุฒิไปใช้สอบถำมกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำจ ำนวน 
30 รำย และน ำมำค ำนวณหำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(cronbach’s alpha coefficient) ส ำหรับเครื่องมือที่น ำมำใช้ประกอบด้วย แบบสอบถำมเหตุกำรณ์
ในชีวิต แบบสอบถำมแรงสนับสนุนจำกครอบครัว แบบสอบถำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส แบบ 
สอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และแบบวัดภำวะซึมเศร้ำ น ำไปทดลองใช้ (Try out) กับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย แล้วน ำมำหำค่ำควำมเที่ยงจำก
ควำมสอดคล้องภำยใน โดยค ำนวนค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่ำควำมเที่ยง ดังนี้ แบบสอบถำมแรงสนับสนุนจำกครอบครัว เท่ำกับ .91 
แบบสอบถำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส เท่ำกับ .86 และแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ .93 ส่วน
แบบสอบถำมเหตุกำรณ์ในชีวิต และแบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองนั้น หำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือโดยใช้วิธีทดสอบซ้ ำ (test-retest) เท่ำกับ .86 และ .82 ตำมล ำดับ ค่ำควำมเที่ยงที่ได้นั้นมี
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กำรยอมรับที่มำกกว่ำ .80 (Polit & Beck, 2012) 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
   กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลตำมข้ันตอน ดังนี้ 
   1. ขั้นเตรียมกำร 
   1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงกำรเข้ำรับกำรประเมินจริยธรรมในงำนวิจัยจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมของคณะกำรพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
   1.2 เมื่อผ่ำนโครงกำรวิจัยผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
ของคณะกำรพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ ใน
กำรด ำเนินกำรวิจัยผ่ำนคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ เพ่ือด ำเนินกำร
ทดลองใช้เครื่องมือ (try out) ณ คลินิกฝำกครรภ์โรงพยำบำลสงขลำ  
   1.3 เมื่อทดลองใช้เครื่องมือเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยเสนอโครงกำรเข้ำรับกำร
ประเมินจริยธรรมในงำนวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมของโรงพยำบำลหำดใหญ่และโรงพยำบำล
สงขลำ 
   1.4 ผู้วิจัยท ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
เพ่ือยื่นเสนอถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลหำดใหญ่และโรงพยำบำลสงขลำ ส่วนโรงพยำบำลชุมชนทั้ง 
13 แห่ง ผู้วิจัยได้ติดต่อผ่ำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสงขลำ โดยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
สงขลำให้ผู้วิจัยยื่นหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยไปยังแต่ละโรงพยำบำลผ่ำนผู้อ ำนวยกำร
ของโรงพยำบำลนั้นๆ 
    1.5 ผู้วิจัยเข้ำยื่นหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยแก่ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลชุมชน ทั้ง 15 แห่ง  
   1.6 เมื่อได้รับอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำพยำบำล
ประจ ำคลินิกฝำกครรภ์โรงพยำบำลเพื่อแนะน ำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย  
   1.7 ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท่ีโรงพยำบำลสงขลำ  
   1.8 ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยในเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยำบำลหำดใหญ่ และ
โรงพยำบำลชุมชนทั้ง 13 แห่ง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย เครื่องมือในกำรใช้ คุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่ำง และกำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเข้ำร่วมหรือปฏิเสธในกำรตอบแบบสอบถำม 
หำกกลุ่มตัวอย่ำงเกิดควำมรู้สึกเศร้ำหรือมีควำมรู้สึกไม่ดีต่อกำรตอบแบบสอบถำมสำมำรถให้ยกเลิก
กำรตอบแบบสอบถำมได้ทันที 
  2. ขั้นด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 ผู้วิจัยเป็นผู้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองประจ ำคลินิกฝำก
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ครรภ์ โรงพยำบำลสงขลำ และรับแบบสอบถำมจำกผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล  
   2.2 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถำมได้ทั้งหมด 319 ฉบับ 
   2.3. ผู้วิจัยขอบคุณผู้ช่วยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยของ
คณะกำรพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ได้หมำยเลขรับรอง PSU IRB 2018–NSt 030 
ลงวันที่ 6 สิงหำคม 2561 วันหมดอำยุ 6 สิงหำคม 2563 โรงพยำบำลหำดใหญ่ ได้หมำยเลขรับรอง 
94/2562 ลงวันที่ 25 กันยำยน 2562 โรงพยำบำลสงขลำ ได้หมำยเลขรับรอง SKH IRB Nrt-O3-
1508200 ลงวันที่ 21 สิงหำคม 2562 ส่วนกำรเก็บข้อมูลจำกโรงพยำบำลชุมชนทั้ง 13 แห่ง  
ได้ผ่ำนกำรอนุญำตจำกผู้อ ำนวยกำรของโรงพยำบำลนั้น ๆ เมื่อผ่ำนกำรอนุมัติเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
ชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิและกำรเก็บข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนก่อนท ำแบบสอบถำม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงได้
ทรำบถึงวัตถุประสงค์ กำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำกำรวิจัย ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ และเปิด
โอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วม เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัย ผู้วิจัยจึงด ำเนินกำรวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม ในขณะเข้ำร่วมวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่ำงสำมำรถถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่มีผลกระทบใดกับกลุ่มตัวอย่ำง รวมทั้งชี้แจง
ให้ทรำบว่ำข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรปกปิดเป็นควำมลับ ไม่ระบุ ชื่อ สกุล ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง ผู้อ่ืนไม่สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้นอกจำกผู้วิจัย และกำรน ำเสนอจะไม่มีชื่อกลุ่มตัวอย่ำง แต่จะ
น ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น ไม่น ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์นอกเหนือจำกที่ได้แจ้งไว้กับกลุ่มตัวอย่ำง 
และผู้วิจัยจะท ำลำยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดทิ้งโดยผู้วิจัยเองภำยหลังเสร็จสิ้นกำรท ำวิจัย 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
  ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมจำกกลุ่มตัวอย่ำงมำตรวจสอบควำมถูกต้องและควำม
สมบูรณ์ของกำรตอบแบบสอบถำม หลังจำกนั้นวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป 
และวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ โดยมีรำยละเอียดดังนี้  
  1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และระดับภำวะซึมเศร้ำ โดย
แจกแจงควำมถี่ ค ำนวณหำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
  2. วิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบปกติ (simultaneous multiple regression 
analysis) ใช้พยำกรณ์ตัวแปรตำมหนึ่งตัว จำกตัวแปรอิสระตั้งแต่ตัวแปรสองตัวแปรขึ้นไป โดยวิธีน ำ
ตัวแปรทั้งหมดทุกตัวเข้ำในสมกำรพร้อมกัน (enter) เพ่ือวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของตัวแปร 
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เหตุกำรณ์ในชีวิต สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส แรงสนับสนุนจำกครอบครัวและควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองต่อภำวะซึมเศร้ำ โดยน ำตัวแปรทั้งหมด มำทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนกำรวิเครำะห์กำร
ถดถอยพหุคูณ (ภำคผนวก ค) ดังนี้ 
   1. ตัวแปรอิสระทุกตัวอยู่ในระดับอันตรภำคชั้นขึ้นไป 
   2. มีกำรกระจำยเป็นโค้งปกติ 
   3. กำรก ำหนดตัวแปรมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
   4. ตัวแปรอิสระแต่ละตัวต้องไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) 
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s moment correlation coefficient) ทดสอบระดับ 
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแปลควำมหมำยของค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ค ำนวณได้  
(บญุใจ, 2553) มีควำมหมำยดังนี้ 
  r > .80  หมำยถึง  มีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง 
  r > .30 - .80 หมำยถึง  มีควำมสัมพันธ์กันในระดับปำนกลำง 
  r < .30  หมำยถึง  มีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่ ำ 
  ตัวแปรอิสระทั้งหมดที่มีควำมสัมพันธ์กัน มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันไม่เกิน 
.65 (Burn & Grove, 1997) ซึ่งค่ำ Tolerance มีค่ำเข้ำใกล้ 0 มำกเท่ำใด หมำยควำมว่ำ ตัวแปรมี
ควำมสัมพันธ์กัน และค่ำ VIF (variance inflation factor) ปกติไม่เกิน 10 (กัลยำ, 2555)  
ในกำรศึกษำครั้งนี้ ค่ำ Tolerance อยู่ในช่วง .766-.862 และค่ำ VIF อยู่ในช่วง 1.160–1.305  
แสดงว่ำ ไม่เกิด Autocorrelation หรือข้อมูลไม่มีควำมสัมพันธ์ภำยในตัวเอง เป็นอิสระต่อกัน 
 3. ควำมคลำดเคลื่อนแต่ละค่ำเป็นอิสระ คือ ตัวแปรอิสระต้องเป็นข้อมูลที่ไม่มี
ควำมสัมพันธ์ภำยในตัวเอง โดยดูจำกค่ำ Dubin–Watson ซึ่งต้องเข้ำใกล้ 2 (บุญใจ, 2553) ส ำหรับ
กำรศึกษำในครั้งนี้ ค่ำ Dubin-Watson เท่ำกับ 1.824 แสดงว่ำ ไม่เกิด Autocorrelation หรือข้อมูล
ไม่มีควำมสัมพันธ์ภำยในตัวเอง 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 

 
  กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำ
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของเหตุกำรณ์ในชีวิต แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ที่โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ในจังหวัดสงขลำ จ ำนวน 15 โรงพยำบำล จ ำนวน 319 รำย และตัดค่ำผิดปกติ (outlier) ออกจ ำนวน 
21 รำย ดังนั้น ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 298 รำย คิดเป็นร้อยละ 94.90 ของกลุ่มตัวอย่ำงเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภำพันธ์-เมษำยน 2563 โดยผู้วิจัยได้น ำเสนอ ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำย
ผลดังนี้ 
 
ผลกำรวิจัย 
 
  ผลกำรวิจัยได้น ำเสนอในรูปแบบกำรบรรยำยประกอบตำรำง ตำมล ำดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
   ส่วนที่ 2 ระดับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
   ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่ท ำนำยของเหตุกำรณ์ในชีวิต แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
 
  กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์จำก
สถำนบริกำร ในจังหวัดสงขลำ จ ำนวน 298 รำย กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุต่ ำสุด 13 ปี และสูงสุด 19 ปี  
มีอำยุเฉลี่ย 17.39 ปี (SD = 1.42 ) โดยส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 65.10) นับถือศำสนำ
พุทธ (ร้อยละ 63.40) ไม่มีรำยได้ (ร้อยละ 75.50) ไม่ได้ประกอบอำชีพ (ร้อยละ 72.80) ไม่มีโรค
ประจ ำตัว (ร้อยละ 93.60) เมื่อมีปัญหำจะปรึกษำพ่อ/แม่ (ร้อยละ75.80) และในช่วงเวลำนี้สำมำรถ
ปรึกษำปัญหำต่ำงๆกับพ่อแม่มำกที่สุด (ร้อยละ 65.80) ดังแสดงในตำรำง 2 
  กลุ่มตัวอย่ำงมีสำมีมีอำยุต่ ำสุด 15 ปี และสูงสุด 53 ปี มีอำยุเฉลี่ย 21.09 ป ี 
(SD = 4.68) ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 62.80) ประกอบอำชีพรับจ้ำง (ร้อยละ 61.41)  
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ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยำย (ร้อยละ 81.20) ดังแสดงในตำรำง 3 
  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่ตั้งใจในกำรตั้งครรภ์ (ร้อยละ 68.80) มีควำมพร้อมในกำร
ตั้งครรภ์ครั้งนี้ (ร้อยละ 76.80) และไม่เคยมีประวัติกำรแท้ง (ร้อยละ 91.90) ดังแสดงในตำรำง 4 
 
ตำรำง 2  
จ านวน ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 298) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

อำยุ (ปี) (Min = 13, Max = 19, M = 17.39, SD = 1.42) 
สถำนภำพ   
 โสด  86 28.86 
 สมรส 194 65.10 
 แยกกันอยู่ 18 6.04 
ระดบักำรศึกษำสูงสุด   
 ก ำลังศึกษำ 21 7.05 
 ประถมศึกษำ 33 11.07 
 มัธยมต้น 163 54.70 
 มัธยมปลำย/ปวช   77 25.84 
 อนุปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ (ปวส) 4 1.34 
ศำสนำ   
 พุทธ 189 63.40 
 อิสลำม 107 35.90 
 คริสต์ 2 0.70 
รำยได้   
 ไม่มีรำยได้ 225 75.50 
 < 5,000 23 7.70 
 5,001–10,000 46 15.50 
 10,001–15,000 4 1.30 
โรคประจ ำตัว   
 ไม่มี 279 93.60 
 มีโรคประจ ำตัว 

 

19 6.40 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

อำชีพ   
 ไม่ได้ท ำงำน 217 72.80 
 แม่บ้ำน 8 2.70 
 รับจ้ำง 54 18.12 
 ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 16 5.40 
 เกษตรกรรม 3 1.00 
บุคคลที่ปรึกษำหำกเกิดปัญหำ 
 พ่อ/แม่ 226 75.80 
 สำมี 48 16.10 
 ญำติสนิท 8 2.68 
 เพ่ือน 16 5.42 
ในช่วงเวลำนี้สำมำรถปรึกษำปัญหำต่ำงๆ กับใครได้มำกท่ีสุด 
 พ่อ/แม่ 196 65.80 
 สำมี 74 24.80 
 ญำติสนิท 15 5.00 
 เพ่ือน 10 3.40 
 ไมป่รึกษำใคร 3 1.00 
กำรจัดกำรเมื่อมีปัญหำไม่สบำยใจ/เศร้ำใจ 
 ฟังเพลง 133 44.60 
 คุยกับเพ่ือน 84 28.20 
 ท ำสมำธิ 7 2.30 
 ซื้อของ 14 4.70 
 ออกก ำลังกำย 4 1.30 
 ไปเที่ยว 48 16.23 
 อ่ืนๆ 

   - นอน 
   - ปรึกษำสำมี 
   - นั่งเงียบ ๆ  

8 
5 
2 
1 

2.67 
1.66 
0.67 
0.34 
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ตำรำง 3 
จ านวน ร้อยละของสามี จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของสามี (N = 298) 

ข้อมูลทั่วไปของสำมี จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

สำมีอำยุ (ปี) (Min = 15, Max = 53 , M = 21.09 , SD = 4.68 ) 
ระดับกำรศึกษำสูงสุดของสำมี   
 ก ำลังศึกษำ 63 21.10 
 ประถมศกึษำ 128 43.00 
 มัธยมต้น 79 26.50 
 มัธยมปลำย/ปวช   25 8.40 
 อนุปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ (ปวส) 3 1.00 
สำมีนับถือศำสนำ   
 พุทธ 187 62.80 
 อิสลำม 111 37.20 
รำยไดข้องสำมี   
 ไม่มีรำยได้ 67 22.50 
 < 5,000 30 10.10 
 5,001–10,000 151 50.60 
 10,001–15,000 35 11.70 
 15,001–20,000 10 3.40 
 > 20,000 5 1.70 
อำชีพของสำมี   
 ไม่ได้ท ำงำน 62 20.80 
 รับจ้ำง 183 61.41 
 ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 34 11.40 
 เกษตรกรรม 19 6.40 
ลักษณะของครอบครัว   
 เดี่ยว 56 18.80 
 ขยำย 242 81.20 
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ตำรำง 4 
รอ้ยละของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จ าแนกตามข้อมูลการตั้งครรภ์ (N = 298) 

ข้อมูลกำรตั้งครรภ์ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ควำมตั้งใจในกำรตั้งครรภ์   
 ไมต่ั้งใจ 205 68.80 
 ตั้งใจ 93 31.20 
ควำมพร้อมในกำรตั้งครรภ์ครั้งนี้   
 พร้อม 229 76.80 
 ไม่พร้อม 69 23.20 
กำรตั้งครรภ์ปัจจุบัน   
 ครรภ์แรก 254 85.20 
 ครรภ์ที่สอง 38 12.80 
 ครรภ์ที่สำม 6 2.00 
ประวัติกำรแท้ง   
 ไม่เคยแท้ง 274 91.90 
 แท้ง 1 ครั้ง 24 8.10 
อำยุครรภ์ปัจจุบัน   
 ไตรมำสที่ 1 (อำยุครรภ์1-13สัปดำห์) 40 13.40 
 ไตรมำสที่ 2 (อำยุครรภ์14-28สัปดำห์) 145 48.70 
 ไตรมำสที่ 3 (อำยุครรภ์29-42สัปดำห์) 113 37.90 
จ ำนวนครั้งของกำรมำฝำกครรภ์ที่ผ่ำนมำ   
 ไม่ได้ฝำกครรภ์ 31 10.40 
 < 5 ครั้ง 193 64.80 
 6 – 10 ครั้ง 59 19.80 
 > 10 ครั้ง 15 5.00 

 
ส่วนที่ 2 ระดับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับปำนกลำง 
มีคะแนนเฉลี่ย18.86 (SD = 11.17) ระดับภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย 
จ ำนวน 79 คน (ร้อยละ 26.50) และยังมีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีระดับภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับมำก 
จ ำนวน 70 คน (ร้อยละ 23.50) ดังแสดงใน ตำรำง 5 
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ตำรำง 5  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (N = 298) 

ระดับภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน ร้อยละ 

ภำวะซึมเศร้ำ (คะแนน) (Min = 0, Max = 51, M = 18.86, SD = 11.17 ) 
ภำวะปกติ (0-9 คะแนน) 61 20.50 
ระดับน้อย (10-15 คะแนน) 79 26.50 
ระดับปำนกลำง (16-19 คะแนน) 31 10.40 
ระดับมำก (20-29 คะแนน) 70 23.50 
ระดับรุนแรง (30-63 คะแนน) 57 19.10 

 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
  กำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ก่อนกำรวิเครำะห์
ปัจจัยท ำนำยได้มีกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับภำวะซึมเศร้ำ โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Peason’s moment correlation multiple regression 
analysis) พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนี้  
  เหตุกำรณ์ในชีวิต (r = .48, p < .001) แรงสนับสนุนจำกครอบครัว(r = -.28,  
p < .001) สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส (r = -.38, p < .001) ควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเอง (r = -.39,  
p < .001) ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 มีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ มีปัจจัยแรง
สนับสนุนจำกครอบครัวที่มีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ ดังแสดงในตำรำง 6 
  กำรศึกษำปัจจัยที่ท ำนำยต่อภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยวิเครำะห์ใช้
สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ซึ่งท ำกำรศึกษำโดยน ำตัวแปร 4 ตัวแปรเข้ำไป
ท ำนำย พบว่ำ มีตัวแปร 3 ตัวแปร ที่ร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ 

เหตุกำรณ์ในชีวิต (β= .35, p < .001) ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (β= -.21, p < .001) และ

สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส (β= -.18, p < .001) ทั้ง 3 ตัวแปรร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 32.9 (R2 = .329) ปัจจัยที่ไม่สำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นได้ คือ แรงสนับสนุนจำกครอบครัว ดังแสดงในตำรำง 7 
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ตำรำง 6  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ในชีวิต แรงสนับสนุนจากครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับภาวะซึมเศร้า (N = 298) 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1. เหตุกำรณ์ในชีวิต -    
2. แรงสนับสนุนจำกครอบครัว -.199* -   
3. สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส -.313* .395* -  
4. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง -.289* .360* .325* - 
5. ภำวะซึมเศร้ำ .482* -.276* -.382* -.394* 

*p < .001 
 
ตำรำง 7  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณในการท านายปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
(N = 298) 

ตัวแปรท ำนำย 
Unstandardized 

Coeffcients β t p 
B Std.error 

เหตุกำรณ์ในชีวิต 2.009 .292 .352 6.887 .001 
แรงสนับสนุนจำกครอบครัว -.054 .049 -.058 -1.084 .279 
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส -.210 .063 -.180 -.3.311 .001 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง -.721 .180 -.213 -4.011 .001 
R= .339, R2 =.329, F =37.49, Constant =50.46, p < .05 
เหตุกำรณ์ในชีวิต 2.020 .292 .354 6.924 .001 
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส -.230 .060 -.197 -3.810 .001 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง -.771 .174 -.228 -4.433 .001 

R = .336, R2 = .329, F = 49.56, Constant = 48.57, p < .05 
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กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 
  กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งสำมำรถอภิปรำยผลกำรศึกษำตำมวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
  1. เพ่ือศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
   2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของเหตุกำรณ์ในชีวิต แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 ภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
  จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีระดับภำวะซึมเศร้ำเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปำนกลำง (M = 18.86, SD = 11.17) ภำวะซึมเศร้ำในระดับนี้ถือว่ำมีควำมรุนแรง แต่ยังสำมำรถด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันได้ สำมำรถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ตำมปกติ อำจจะเนื่องจำกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับ
ควำมรัก ก ำลังใจจำกครอบครัว สำมำรถประคับประคองกำรตั้งครรภ์ในครั้งนี้ต่อไปได้ จำกกำรศึกษำ
ในครั้งนีพ้บว่ำ ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอำศัยในครอบครัวขยำย (ร้อยละ 81.20) และสำมำรถเปิด
ใจเข้ำไปปรึกษำปัญหำต่ำง ๆ กับพ่อแม่ได้มำกที่สุด (ร้อยละ 65.80) แสดงให้เห็นว่ำ ครอบครัวยังเป็น
ที่พ่ึงพำส ำคัญที่สุดส ำหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสำมำรถให้กำรดูแล ควำมรักเอำใจใส่หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นได้มำกที่สุด แต่กำรศึกษำในครั้งนี้ยังมีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีระดับภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับมำก 
จ ำนวน 70 คน (ร้อยละ 23.50) แสดงให้เห็นว่ำ ภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นมีควำม
แตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลำกหลำยปัจจัย อำจจะมำจำกสำเหตุที่ต้องหยุดกำรเรียน ท ำให้
กำรศึกษำอยู่ในระดับต่ ำ และกำรตั้งครรภ์ไม่ได้มีกำรวำงแผนมำก่อน ส่งผลให้เกิดควำมเครียด ควำม
วิตกกังวลได้ หำกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่สำมำรถจัดกำรปัญหำนี้ได้หรือกำรขำดรำยได้เนื่องจำกส่วน
ใหญ่หญิงตั้งครรภ์อยู่ในวัยเรียน จำกกำรศึกษำพบว่ำ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกินครึ่งมีระดับกำรศึกษำ
สูงสุดอยู่ในระดับมัธยมต้น (ร้อยละ 54.70) ยังไม่มีรำยได้ (ร้อยละ 75.50) และไม่ได้ประกอบอำชีพ 
(ร้อยละ 72.80) สำเหตุเหล่ำนี้อำจท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกกดดัน มีควำมสับสนในกำรเผชิญกับ
ปัญหำทั้งหมดส่งผลให้ระดับภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับที่ถือว่ำมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเป็นโรคซึมเศร้ำได ้
  ในกำรศึกษำของเจสซีและคณะ (Jesse et al., 2014) พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์ในภำค
ตะวันออกของรัฐกลำงมหำสมุทรแอตแลนติกมีระดับของภำวะซึมเศร้ำที่มีคะแนนมำกกว่ำ 16 
คะแนน หรือสูงกว่ำ มีจ ำนวน 104 คน (ร้อยละ 32.7) ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ได้ว่ำหญิงตั้งครรภ์มีควำมเสี่ยง
สูงที่จะเป็นโรคซึมเศร้ำในระยะตั้งครรภ์ได้ กำรไม่มีอำชีพ ขำดรำยได้ มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะ
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ซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (Coelho et al., 2013) และกำรที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะต้องมีกำร
ปรับเปลี่ยนบทบำทกำรเป็นมำรดำครั้งแรกอำจจะไม่สำมำรถปรับตัวกับเหตุกำรณ์ที่เปลี่ยนไปได้ ไม่
สำมำรถหำทำงออกและแก้ไขปัญหำอย่ำงเหมำะสมส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ โดยกำรศึกษำในครั้ง
นี้ พบว่ำ ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 85.20) หำกกำรปรับตัวเป็นไป
ได้ยำกอำจจะส่งให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภำวะซึมเศร้ำไปจนถึงระยะหลังคลอดได้ ซึ่ง ใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำของนฬวรรณและชุติมำ (2559) ศึกษำภำวะซึมเศร้ำหลังคลอดบุตรในมำรดำวัยรุ่น พบว่ำ 
มำรดำวั ยรุ่ นมีกำรปรับบทบำทกำร เป็นมำรดำในระยะหลั งคลอดใน อยู่ ในระดับดีมำก  
(ร้อยละ 88.4) ไม่มีภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด 
 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
  จำกกำรศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่ำ 
เหตุกำรณ์ในชีวิต สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง สำมำรถร่วมกันท ำนำย
ภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้ร้อยละ 32.9 (R2 = .329, p < .001) สำมำรถอธิบำยได้ ดังนี้ 
  1. เหตุกำรณ์ในชีวิต 
  จำกกำรศึกษำพบว่ำ เหตุกำรณ์ในชีวิตสำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ทั้งนี้อธิบำยได้ว่ำ เหตุกำรณ์ในชีวิตนั้น เป็นเหตุกำรณ์ที่ท ำให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของกำรใช้ชีวิต เป็นเหตุกำรณ์ที่ไม่ดี เหตุกำรณ์ในทำงลบ ที่ท ำให้หญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นรู้สึกคับข้องใจต่อเหตุกำรณ์นั้น ๆ หรือเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบทำงจิตใจของหญิง
ตั้งครรภ์ เช่น กำรขำดรำยได้ กำรเปลี่ยนบทบำทกำรเป็นมำรดำที่ไม่ได้เตรียมควำมพร้อมมำก่อน จำก
กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่มีควำมตั้งใจในกำรตั้ งครรภ์ (ร้อยละ 68.80) 
และตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 85.20) เหตุกำรณ์เหล่ำนี้ส่งผลท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภำวะซึมเศร้ำ
ได ้
  ตำมแนวคิดของโฮล์มและเรซ์ (Holmes and Rahe, 1967) กล่ำวว่ำ เหตุกำรณ์ใน
ชีวิต เป็นเหตุกำรณ์ใด ๆ ที่เมื่อเกิดกับบุคลแล้วจะท ำให้บุคคลนั้นมีกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนของกำร
ด ำเนินชีวิต ซึ่งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีกำรเปลี่ยนแปลงหลำยด้ำน เช่น เปลี่ยนแปลงด้ำนภำพลักษณ์ มี
ร่ำงกำยที่เปลี่ยนไปจำกเดิม กำรเปลี่ยนบทบำทใหม่เป็นมำรดำในครั้งแรก ต้องยุติกำรเรียน ส่งผลให้
เกิดควำมรู้สึกไม่สบำยใจ ส่งผลให้เกิดอำรมณ์เศร้ำใจ ซึ่งในกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ส่วนใหญ่หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นกำรตั้งครรภ์ครั้งแรก แสดงให้เห็นว่ำ เมื่อเหตุกำรณ์ในชีวิตเปลี่ยนแปลงไปส่งผล
กระทบทำงจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ท ำให้มีผลเกิดภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ได้ สอดคล้องกับที่เบค 
(Beck, 1967) กล่ำวว่ำ เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุกำรณ์ต่ำงๆ จะเกิดควำมคิดอัตโนมัติไปในทำงลบต่อ
เหตุกำรณ์นั้น ๆ บิดเบือนจะท ำให้มีภำวะซึมเศร้ำได้  
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  ผลกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของเฮนินเจนและคณะ (Heyningen et 
al, 2016) พบว่ำ เหตุกำรณ์คุกคำมในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในเขตเมืองในประเทศแอฟริกำใต้มีโอกำส
ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 10.7 (OR = 2.07, 95% CI [1.09, 3.94]) เหตุกำรณ์ที่ประสบนั้นมี
ผลต่อภำวะอำรมณ์ของหญิงตั้งครรภ์ได้จำกเหตุกำรณ์ที่วัยรุ่นพบเจอ มุมมองต่อสถำนกำรณ์ทำงลบ
ก่อให้เกิดอำรมณ์เชิงลบโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งอำรมณ์เศร้ำ ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของสุณีย์และธิปัตย์ 
(2559) พบว่ำ เหตุกำรณ์ในชีวิตทำงลบไม่มีอิทธิพลทำงตรงต่อภำวะซึมเศร้ำ ในกลุ่มวัยรุ่นไทย
ตอนกลำงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ เนื่องมำจำกสภำพแวดล้อมของแต่ละบุคคลแตกต่ำงกัน ท ำให้
มีเหตุกำรณ์ทำงลบในชีวิตที่เกิดขึ้นส่วนบุคคลแตกต่ำงเช่นเดียวกันจึงท ำให้เหตุกำรณ์ในชีวิตทำงลบไม่
มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มนี้ได้ ดังนั้นในทุก ๆ เหตุกำรณ์ในชีวิตที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
จะส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำได้ ควรมีกำรประเมินเหตุกำรณ์ที่เคยเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีควำม
เสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำ 
  2. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
  จำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ อธิบำยได้ว่ำหำกกำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไม่ได้รับกำร
ยอมรับ และกำรนับถือตนเองของหญิงตั้งครรภ์น้อยลง เนื่องจำกกำรตั้งครรภ์ท ำให้วัยรุ่นต้องหยุด
เรียน ขำดกำรติดต่อกับเพ่ือน รู้สึกถึงควำมอับอำย ไม่ยอมรับตนเอง และมีกำรเปลี่ยนบทบำทอย่ำง
รวดเร็ว ท ำให้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำส่งผลท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ ซึ่งกำรศึกษำในครั้งนี้ 
พบว่ำ วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 65.10) ไม่มีรำยได้ (ร้อยละ 75.50) และมี
ลักษณะครอบครัวขยำย (ร้อยละ 81.20) แสดงว่ำครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับกำรยอมรับ 
ท ำให้หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีระดับภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับปำนกลำง 
  ตำมแนวคิดของทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 
1965) กล่ำวว่ำ กำรเห็นคุณค่ำในตนเองเป็นควำมรู้สึกควำมภำคภูมิใจในตัวเองเป็นเจตคติต่อตัวเอง 
สัมพันธ์กับควำมเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถ ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม และผลลัพธ์ต่ำง ๆ  
ที่จะตำมมำในอนำคต ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ (ร้อยละ 
72.80) ยังต้องพ่ึงพำพ่อแม่และสำมีอยู่ อำจจะท ำให้มีควำมรู้สึกด้อยคุณค่ำในตนเองได้  
  สอดคล้องกับกำรศึกษำของสมศรีและคณะ (2555) พบว่ำ เมื่อกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ถูกลดคุณค่ำตนเองและเป็นกำรสิ้นสุดชีวิตวัยรุ่น ต้องออกจำกโรงเรียน เรียนไม่จบ ท ำให้ไม่มีงำนท ำ 
กำรนับถือตนเองที่ต่ ำ กำรเผชิญปัญหำทำงสังคม กำรสื่อสำรที่ไม่ดี กำรเห็นคุณค่ำในตนเองต่ ำมี
อิทธิพลทำงตรงต่อภำวะซึมเศร้ำ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของเจสซีและคณะ (Jesse et al., 
2014) พบว่ำ กำรเห็นคุณค่ำในตนเองของหญิงตั้งครรภ์มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำใน
ระยะตั้งครรภ์ (r = -.35, p < .01)  
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  ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของรุ่งทิพย์และคณะ (2555) พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับปำนกลำงกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น (r = -.533, p < .01) และมีอ ำนำจกำรท ำนำยภำวะซึมเศร้ำกับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ

ทำงสถิติ (β = -.401, p < .001) หำกกำรตั้งครรภ์ไม่ได้รับกำรยอมรับ จะเห็นได้ว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเองต่ ำจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ กำรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เหล่ำนี้รู้สึก
ว่ำตนเองมีคุณค่ำก็จะช่วยลดภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ลงได้ 
  3. สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส 
  จำกกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรสสำมำรถท ำนำยภำวะ
ซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ในกำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจะมีกำรพ่ึงพำสูง 
โดยเฉพำะกำรพ่ึงพำสำมี  ควำมคำดหวังที่จะได้รับจำกสำมีมีสูง ซึ่งหำกสำมีสำมำรถแสดง
ควำมสัมพันธ์ กำรแสดงควำมรัก เอำใจใส่หญิงตั้งครรภ์ได้ดี ท ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีควำมสุข  
แต่หำกสัมพันธภำพไม่ดีกับสำมี ท ำให้มีกำรผิดหวัง ส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ ซึ่งจำกกำรศึกษำใน
ครั้งนี้ พบว่ำ ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 65.10) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสำมีอยู่ในระดับหนึ่ง ภำยหลังกำรตัดสินใจใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน จะต้องมี
กำรปรับตัวเข้ำหำกัน เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหำและควำมขัดแย้งต่ำง ๆ ที่จะเกิดขึ้น กำรแสดงสัมพันธภำพ
ระหว่ำงคู่สมรสไม่ดมีีแนวโน้มที่จะมีภำวะซึมเศร้ำได้  
  สปำเนียร์ และโคล (Spanier & Cole, 1976) กล่ำวว่ำ เมื่อควำมสัมพันธ์สำมีภรรยำ
ที่ดีต่อกันตั้งแต่เริ่มแรก จะท ำให้เกิดควำมรัก ควำมอบอุ่น ประสบควำมส ำเร็จในชีวิตสมรส แต่หำก
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสำมีและภรรยำไม่ดีก็จะส่งผลให้เกิดข้อขัดแย้งกัน มีปัญหำท ำให้เกิดกำรทะเลำะ
ได้ ซึ่งด้วยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นนั้นก ำลังเริ่มต้นกำรใช้ชีวิตคู่ร่ วมกัน ซึ่งจำกกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีสำมีอำยุน้อยที่สุด คือ 15ปี เป็นช่วงวัยที่ใกล้เคียงกัน กำรควบคุมอำรมณ์หรือ
กำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงได้น้อย และส่วนใหญ่แล้วมีกำรประกอบอำชีพรับจ้ำง (ร้อยละ 61.40) 
อำจจะส่งผลให้กำรดูแลหญิงตั้งครรภ์น้อยลง หรือหำกมีข้อขัดแย้งกันอำจจะท ำให้กำรปรับควำมเข้ำใจ
กันน้อยลงเนื่องจำกกำรใช้เวลำอยู่ด้วยกันน้อย ส่งผลให้เกิดอำรมณ์ขุ่นมัวในหญิงตั้งครรภ์ เกิดอำกำร
น้อยใจสำมีหรืออำรมณ์ฉุนเฉียว ทะเลำะกัน เกิดกำรใช้ควำมรุนแรงต่อหญิงตั้งครรภ์ได้ ดังนั้นจะเห็น
ได้ว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรสมีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทนำและพวงเพชร (2553) พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์
ของควำมรุนแรงที่เกิดจำกคู่สมรสและภำวะซึมเศร้ำก่อนกำรตั้งครรภ์และในขณะตั้งครรภ์ และสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับควำมรุนแรงทำงกำยและจิตใจมีอัตรำกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำสูงกว่ำสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรสเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์อำกำรซึมเศร้ำ
ที่เพ่ิมข้ึนและมีอำกำรยำวนำนเหมือนกันทั้งในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ (Castro et al, 2016) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ดำดิ (Dadi, 2020) พบว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหำควำมสัมพันธ์กับคู่สมรส
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ที่ไม่ดจีะมีแนวโน้มที่จะเกิดภำวะซึมเศร้ำก่อนคลอดได้ (OR = 2.41, 95% CI [1.47, 3.56]) อย่ำงไรก็
ตำม โดยธรรมชำติของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมีภำวะพ่ึงพำสูงโดยเฉพำะกับบุคคลใกล้ชิด คือ สำมี 
ควำมคำดหวังและควำมต้องกำรควำมเข้ำใจและกำรเอำใจใส่ กำรแสดงควำมรักจำกสำมีมีควำมส ำคัญ
ส ำหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หำกกำรปรับตัวและสัมพันธภำพระหว่ำงสำมีกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต่ ำ 
ส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ จะเห็นได้ว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรสเป็นปัจจัยหนึ่ง ที่มีควำมส ำคัญ
ต่อภำวะซึมเศร้ำ ทั้งนี้ หำกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีสัมพันธภำพที่ดีกับสำมี ได้รับกำรดูแลและควำมเข้ำใจ
จำกสำมกี็จะสำมำรถป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำหรือส่งผลให้ระดับภำวะซึมเศร้ำลดลงได้ 
  ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ คือ แรงสนับสนุนจำกครอบครัว ที่เป็นเช่นนี้อธิบำยได้ว่ำแรงสนับสนุนจำกครอบครัวที่หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับในกำรศึกษำครั้งนี้ไม่มีควำมเก่ียวข้องโดยตรงกับภำวะซึมเศร้ำ ทั้งนี้ เนื่องจำกอำจ
มีปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมำกกว่ำแรงสนับสนุนจำกครอบครัว  
จำกกำรศึกษำพบว่ำ หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยำย  
(ร้อยละ 81.20) ซึ่งประกอบด้วย พ่อแม่ ลูก ปู่ ย่ำ ตำ ยำย และญำติพ่ีน้อง อยู่ร่วมกัน และบุคคลที่
หญิงตั้งครรภ์ปรึกษำหำกเกิดปัญหำ คือ พ่อแม่ (ร้อยละ 75.80) แสดงให้เห็นว่ำ หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว และไว้วำงใจครอบครัวหรือพ่อแม่สูง เมื่อมีปัญหำจะมีกำรปรึกษำกับพ่อ
แม่มำกท่ีสุด (ร้อยละ 75.80) 
  ซึ่งแตกต่ำงกับกำรศึกษำของสมศรีและคณะ (2555) พบว่ำ ตัวแปรกำรสนับสนุน

ทำงสังคมมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงลบและมีอิทธิพลโดยรวมเชิงลบต่อภำวะซึมเศร้ำ (β = -.30, -.27 
ตำมล ำดับ) วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมและกำรได้รับควำมช่วยเหลือมำกที่สุดจำกมำรดำ
และยำย ช่วยเหลือในเรื่องที่อยู่อำศัย และกำรปลอบใจ ควำมห่วงใยให้กำรดูแล พำมำตรวจที่
โรงพยำบำลตำมแพทย์นัด ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภำวะซึมเศร้ำต่ ำ  จำกกำรศึกษำครั้งนี้ส่วน
ใหญ่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีลักษณะครอบครัวขยำย (ร้อยละ 81.2) สำมำรถช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ
ในขณะตั้งครรภ์ เช่น กำรให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลตนเอง กำรช่วยเหลือค่ำใช้จ่ำยในขณะตั้งครรภ์ได้รับ
กำรดูแลจำกครอบครัวดี และสอดคล้องกับกำรศึกษำของรุ่งทิพย์และคณะ (2555) พบว่ำ กำรรับรู้
กำรสนับสนุนทำงสังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในระดับปำนกลำงถึงสูง และกำรอำศัยอยู่ในครอบครัว
ขยำยท ำให้มีกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมดี จึงท ำให้กำรสนับสนุนทำงสังคมไม่สำมำรถท ำนำย
ภำวะซึมเศร้ำได ้ 
  แต่อย่ำงก็ตำมในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ แรงสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่ำงมีนัยส ำคัญ แต่ไม่สำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ แต่ยังมีกำรศึกษำที่แตกต่ำง กำรศึกษำของเนตรชนกและคณะ (2557) พบว่ำ 
กำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมต่ ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นตั้งครรภ์   
(OR = 9.36, 95% CI [4.08, 21.44]) เนื่องจำกกำรขำดแหล่งช่วยเหลือแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 
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เช่น ครอบครัว เมื่อมีเรื่องเดือดร้อน เรื่องทุกข์ใจ ไม่สบำยใจ จะเกิดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่มีที่พ่ึง ขำด
ที่ปรึกษำ ต้องเผชิญปัญหำโดยล ำพัง เกิดควำมเครียด กดดัน และน ำสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำได้  หำก
หญิงตั้งครรภ์มีครอบครัวที่คอยเป็นแรงสนับสนุนให้กำรดูแล คอยให้ค ำปรึกษำแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ก็จะช่วยป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำหรือลดภำวะซึมเศร้ำลงได้ 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลกำรวิจัย 
 
  กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำของหญิง
ตั้งครรภ์ และศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของเหตุกำรณ์ในชีวิต แรงสนับสนุนจำกครอบครัว สัมพันธภำพ
ระหว่ำงคู่สมรส และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดย
ศึกษำในหญิงตั้งครรภ์ที่ เข้ำรับบริกำรฝำกครรภ์ ณ โรงพยำบำลในจังหวัดสงขลำ จ ำนวน 15 
โรงพยำบำล โดยจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 298 รำย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยก ำหนดคุณสมบัติ 
คือ วัยรุ่นตั้งครรภ์อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี มำรับบริกำรที่แผนกฝำกครรภ์โรงพยำบำล  ไม่มีประวัติกำร
รักษำทำงจิตเวช มีควำมสำมำรถฟัง พูด อ่ำน เขียนสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ และได้รับกำร
ยินยอมจำกผู้ปกครองหรือสำมีในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยและสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย  ด้วยกำรสุ่ม
ตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง เก็บข้อมูลในเดือนกุมภำพันธ์-เดือนเมษำยน 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงแบ่งออกเป็นข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ข้อมูลทั่วไป
ของสำมี และข้อมูลทำงสูติกรรม ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมเหตุกำรณ์ในชีวิต ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมแรง
สนับสนุนจำกครอบครัว ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส ส่วนที่ 5 แบบสอบถำม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และส่วนที่ 6 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ โดยค ำนวนค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นดังนี้ แบบสอบถำมแรง
สนับสนุนจำกครอบครัว เท่ำกับ .91 แบบสอบถำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส เท่ำกับ .86 
แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ .93 ส่วนแบบสอบถำมเหตุกำรณ์ในชีวิต และแบบสอบถำมควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองนั้น หำควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้วิธีทดสอบซ้ ำ (test-retest) เท่ำกับ .86 และ 
.82 ตำมล ำดับ  
 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลในงำนวิจัยครั้งนี้ วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และระดับภำวะ
ซึมเศร้ำ โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน โดยกำรแจกแจง
ควำมถี่ หำค่ำร้อยละ หำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยที่มีผลต่อ
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ภำวะซึมเศร้ำโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) โดยวิธีน ำตัวแปรทั้งหมด
ทุกตัวเข้ำในสมกำรพร้อมกัน (enter) 
 
 ผลกำรวิจัย 
 
  1. กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์
จำกสถำนบริกำร ในจังหวัดสงขลำ จ ำนวน 298 รำย กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุต่ ำสุด 13 ปี และสูงสุด 19 ปี 
มีอำยุเฉลี่ย 17.39 ปี (SD = 1.42 ) โดยส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 65.10) นับถือศำสนำ
พุทธ (ร้อยละ 63.40) ไม่มีรำยได้ (ร้อยละ 75.50) ไม่ได้ประกอบอำชีพ (ร้อยละ 72.80) ไม่มีโรค
ประจ ำตัว (ร้อยละ 93.60) เมื่อมีปัญหำจะปรึกษำพ่อ/แม่ (ร้อยละ75.80) กำรปรึกษำปัญหำต่ำงๆกับ
พ่อแม่มำกที่สุด (ร้อยละ 65.80) กลุ่มตัวอย่ำงมีสำมีมีอำยุต่ ำสุด 15 ปี และสูงสุด 53 ปี มีอำยุเฉลี่ย 
21.09 ปี (SD = 4.68) ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 62.80) ประกอบอำชีพรับจ้ำง (ร้อยละ 
61.41) และมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยำย (ร้อยละ 81.20) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่ตั้งใจใน
กำรตั้งครรภ์ (ร้อยละ 68.80) มีควำมพร้อมในกำรตั้งครรภ์ครั้งนี้ (ร้อยละ 76.80) และไม่เคยมีประวัติ
กำรแท้ง (ร้อยละ 91.90) กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับปำน
กลำง มีคะแนนเฉลี่ย18.86 (SD = 11.17)  
  2. ระดับภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 18.86, 
SD = 11.17) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย จ ำนวน 79 คน (ร้อยละ 26.50) และยังมีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มีระดับภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับมำก จ ำนวน 70 คน (ร้อยละ 23.50) 
  3. จำกกำรศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่ำ ตัว
แปรที่สำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ 1) เหตุกำรณ์ใน

ชีวิต (β = .35, p < .001) 2) ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (β = -.21, p < .001) และ 3) สัมพันธภำพ

ระหว่ำงคู่สมรส (β = -.18, p < .001) ทั้ง 3 ตัวแปร สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 32.9 (R2 = .329,p < .001) ปัจจัยที่ไม่สำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ คือ แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
 
ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
 
  กำรวิจัยนี้ท ำกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำมำรับบริกำรแผนก
ฝำกครรภ์ โดยใช้เครื่องมือวัดภำวะซึมเศร้ำ โดยมีผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละโรงพยำบำล เมื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลแล้วเสร็จ ผู้วิจัยจะไปรับข้อมูลมำแปลผลซึ่งไม่สำมำรถแจ้งผลให้กับกลุ่มตัวอย่ำงได้ทันที 
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จึงท ำให้ผู้ที่มีระดับภำวะซึมเศร้ำในระดับมำกถึงรับรุนแรงไม่ได้รับกำรส่งต่อทันที เมื่อท ำกำรศึกษำ
ส ำเร็จผู้วิจัยจะจัดส่งข้อมูลกลับคืนแก่โรงพยำบำลทุกโรงพยำบำล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  จำกกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งหวังให้ผลกำรศึกษำสำมำรถน ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่
ผู้รับบริกำร โดยเฉพำะในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผู้วิจัยจึงเสนอแนะกำร
น ำผลกำรวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 
 
 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 

สำมำรถพัฒนำแนวทำงในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ กำร
ประเมินเหตุกำรณ์ในชีวิตในระยะตั้งครรภ์ ส่งเสริมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส และเสริมสร้ำง
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในระยะตั้งครรภ์ 
 

2. ด้านการศึกษาการพยาบาล 
 
  สำมำรถน ำผลจำกกกำรศึกษำครั้งนี้มำใช้เป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์มำใช้ในกำรเรียน
กำรสอน โดยสำมำรถน ำมำจัดท ำเอกสำรประกอบกำรสอนหรือต ำรำเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น เพ่ือให้นักศึกษำได้เข้ำใจและเห็นควำมส ำคัญของภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นกับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น  
 
 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
 
  จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถน ำไปพัฒนำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนี้ 

1. ควรมีกำรวิจัยพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ร่วมกับกำรเสริมสร้ำงสัมพันธภำพกับสำมีเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 

2. ควรมีกำรวิจัยพัฒนำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงทักษะสัมพันธภำพกับสำมี ร่วม
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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ภำคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถำมกำรวิจัยเรื่องปัจจัยที่ผลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ค ำชี้แจง แบบสอบถำมจะแบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 
    ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินเหตุกำรณ์ในชีวิต 
  ส่วนที ่3 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
   ส่วนที ่4 แบบสอบถำมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส 
   ส่วนที ่5 แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
   ส่วนที่ 6 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
  ขอให้ท่ำนได้กรุณำตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริง ค ำตอบที่ได้ถือเป็นควำมลับและ
สรุปผลกำรศึกษำออกมำเป็นส่วนรวมจึงไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแต่อย่ำงใด ขอขอบพระคุณที่ท่ำน
กรุณำให้ควำมร่วมมือในครั้งนี้  
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แบบสอบถำม ปัจจัยท่ีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส ำหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรับ

บริกำรฝำกครรภ ์

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวบุคคล 
ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย   ลงใน  หรือเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงตรงตำมควำมเป็นจริง 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. อำยุ…………ปี……………เดือน (เกิดวันที่...........เดือน...........................พ.ศ................) 
2.  สถำนภำพสมรส 
  1. โสด  
  2.สมรส  
  3.หม้ำย 
  4.หย่ำ  
  5.แยกกันอยู่ 
  6.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................  
3.  ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
  1. ก ำลังศึกษำระดับ................................................. 
  2. ประถมศึกษำ 
  3. มัธยมต้น  
  4. มัธยมปลำย/ปวช   
  5. อนุปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ (ปวส)  
  6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………………………………..   
4. ศำสนำ 
  1. พุทธ 
  2. คริสต์ 
  3. อิสลำม 
  4. อื่นๆ ระบ.ุ............... 
5. รำยได…้………………..บำทต่อเดือน 
6. อำชีพ 
  1. ไม่ได้ท ำงำน         
  2. แม่บ้ำน 
  3. รับจ้ำง 
  4. ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 
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  5. เกษตรกรรม 
  6. อ่ืนๆ(โปรดระบุ)............................. 

7. ท่ำนมีโรคประจ ำตัวหรือไม่ 
  1. ไม่มี 
  2. มีโรคประจ ำตัว โปรดระบุ………………………………… 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของสำมี 

8. สำมีอำยุ.....................ปี............เดือน 
9. ระดับกำรศึกษำสูงสุดของสำมี 

  1. ประถมศึกษำ 
  2. มัธยมต้น 
  3. มัธยมปลำย/ปวช   
  4. อนุปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ (ปวส)   
  5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………  
10. สำมีนับถือศำสนำ 
 1. พุทธ 
 2. คริสต์ 
 3. อิสลำม 
 4. อื่นๆ ระบุ................ 

11. รำยไดข้องสำมี…………………..บำทต่อเดือน 
12. อำชีพของสำมี 
  1. ไม่ได้ท ำงำน         
  2. แม่บ้ำน 
  3. รับจ้ำง 
  4. ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 
  5. เกษตรกรรม 
  6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................. 

13. ลักษณะของครอบครัว 
  1. เดี่ยว (ประกอบด้วยสำมี, ภรรยำ, บุตร)  
  2. ขยำย (ประกอบด้วยสำมี, ภรรยำ, บุตร และเครือญำติหรือสมำชิกอ่ืนๆ) 
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ข้อมูลเกี่ยวกับสูติกรรม 

14. ควำมตั้งใจในกำรตั้งครรภ์  
   1. ไมต่ั้งใจ  
   2. ตั้งใจ (อย่ำงไร)………………………………………………………………………………………………… 
15. ควำมพร้อมในกำรตั้งครรภ์ครั้งนี้ 
   1. พร้อม 
   2. ไม่พร้อม (โปรดระบุเหตุผล)............................................................................................. 
16. ปัจจุบันตั้งครรภ์ครั้งที่...................... ประวัติกำรแท้งจ ำนวน...........ครั้ง 
17. ปัจจุบันอำยุครรภ์..................สัปดำห์ 
18. จ ำนวนครั้งของกำรฝำกครรภ์ที่ผ่ำนมำ.............................ครั้ง 
19. หำกท่ำนมีปัญหำท่ำนจะปรึกษำใคร 
  1. พ่อ/แม่ 
  2. สำมี 
  3.ญำติสนิท 
  4. เพ่ือน 
  5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................... 
20. ในช่วงเวลำนี้ท่ำนสำมำรถปรึกษำปัญหำต่ำงๆ กับใครได้มำกที่สุด 
  1. พ่อ/แม่ 
  2. สำมี 
  3. ญำติสนิท 
  4. เพ่ือน 
  5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................... 
21. เมื่อมีปัญหำไม่สบำยใจ/เศร้ำใจ ท่ำนท ำอย่ำงไร/หรือจัดกำรอย่ำงไรบ้ำง 
  1. ฟังเพลง 
  2. คุยกับเพ่ือน 
  3. สวดมนต์ 
  4. ท ำสมำธิ 
 5. ช้อปปี้ง/ซื้อของ 
 6. ออกก ำลังกำย 
 7. ไปเที่ยว 
 8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินเหตุกำรณ์ในชีวิต  
ค ำชี้แจง : แบบวัดนี้ต้องกำรทรำบถึงเหตุกำรณ์ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ 1ปีจนถึงขณะตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 
โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อแล้วพิจำรณำว่ำ ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด โดย
ท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำน กำรเลือกค ำตอบก ำหนดควำมหมำยดังนี้ 
ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำเหตุกำรณ์ที่สร้ำงควำมเครียด/สร้ำงควำมยุ่งยำกมำกเพียงใด 
 คะแนน  0  หมำยถึง เหตุกำรณ์ไม่ได้เกิดขึ้น 
  1  หมำยถึง เหตุกำรณ์ได้เกิดขึ้น  

เหตุกำรณ์ในชีวิต 

ขณะตั้งครรภ์ 

มี 
1 

ไม่มี 
0 

1.  ฉันเจ็บป่วยมำกถึงต้องเข้ำรักษำพยำบำลในโรงพยำบำล 1 0 
2.  ฉันดื่มเหล้ำ กำแฟ หรือสูบบุหรี่ 1 0 
3.  กำรนอนของฉันมีกำรเปลี่ยนแปลง (เช่น นอนไม่หลับ เวลำนอนไม่
แน่นอน 

1 0 

4.  ฉันไม่มีกำรผ่อนคลำยอำรมณ์เลย (เช่น ชมภำพยนตร์ ฟังเพลง เดินเล่น) 1 0 
5.  ฉันได้ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้เป็นโรคติดต่อร้ำยแรง (เช่น วัณโรค โรคตับ 
กำมโรค) 

1 0 

6.  บุคคลในครอบครัวของฉันป่วยหนัก (สำมี พ่อ แม่ ญำติพ่ีน้อง ) 1 0 
7.  บุคคลในครอบครัวของฉันเสียชีวิต (สำมี พ่อ แม่ ญำติพ่ีน้อง) 1 0 
8.  ฉันมีเรื่องบำดหมำงกับบุคคลในครอบครัว (สำมี พ่อ แม่ ญำติพี่น้อง) 1 0 
9.  ฉันมีกำรโยกย้ำยที่อยู่อำศัย 1 0 
10. ฉันและสำมีต้องจำกกันนำนๆ (เช่น ออกไปท ำงำนต่ำงจังหวัด ) 1 0 
11. ฉันมีปัญหำกำรใช้จ่ำยในครอบครัว (ขัดสน ฝืด เคือง) 1 0 
12. ฉันหรือสำมีมีหนี้สิน 1 0 
13. ครอบครัวของฉันถูกยึดหรือไล่ที่อยู่อำศัย 1 0 
14. สำมีถูกให้ออกจำกงำน 1 0 
15. ฉันต้องรับผิดชอบงำนมำกข้ึนจนเวลำพักผ่อนน้อยลง 1 0 
16. สำมีต้องรับผิดชอบงำนมำกข้ึนจนไม่มีเวลำให้ครอบครัว 1 0 
17. ฉันต้องท ำงำนที่เสี่ยงต่อภำวะสุขภำพ 1 0 
18. ฉันเปลี่ยนงำนใหม่ซึ่งต้องมีกำรปรับตัว 1 0 
19. ฉันกระทบกระทั่งกับนำยจ้ำงหรือผู้บังคับบัญชำ 1 0 
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เหตุกำรณ์ในชีวิต 

ขณะตั้งครรภ์ 

มี 
1 

ไม่มี 
0 

20. ฉันต้องโทษ (สถำนเบำโดยไม่ถูกคุมขังหรือถูกคุมขังไม่เกิน 3 เดือน) 1 0 
21. สำมีต้องโทษ (สถำนเบำโดยไม่ถูกคุมขังหรือถูกคุมขังไม่เกิน 3 เดือน) 1 0 
22. ครอบครัวของฉันมีเหตุกำรณ์ท ำให้ทรัพย์สินเสียหำย (เช่น ไฟไหม้บ้ำน  
น้ ำท่วม ขโมยขึ้นบ้ำน 

1 0 

23. ฉันถูกท ำร้ำยร่ำงกำยจนบำดเจ็บ 1 0 
24. สำมีถูกท ำร้ำยร่ำงกำยจนบำดเจ็บ 1 0 
25. เพ่ือนสนิทของฉันเสียชีวิต 1 0 
26. ฉันหรือสำมีเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เช่น ก่อกำรทะเลำะวิวำท  
ถูกประจำน) 

1 0 

27. สถำนที่อยู่อำศัยของฉันหรือครอบครัวไม่มีควำมปลอดภัยในชีวิตหรือ
ทรัพย์สิน (เช่น มีกำรลักขโมยบ่อยๆ มีเสียงรบกวนตลอดเวลำ มีกำรถ่ำยเท
อำกำศไม่ดี) 

1 0 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินกำรได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
ค ำชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อแล้วพิจำรณำว่ำ ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด 
โดยท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำน ท่ำนมีควำมเห็นตรงกับในเรื่อง
ต่อไปนี้มำกน้อยเพียงใด 
กำรเลือกค ำตอบก ำหนดควำมหมำยดังนี้ 

เป็นควำมจริงมำกท่ีสุด   หมำยถึง ข้อควำมในประโยคตรงกับควำมรู้สึกนึกคิดของท่ำนเกือบ
ทั้งหมดหรือทั้งหมด 

เป็นควำมจริงส่วนมำก หมำยถึง ข้อควำมในประโยคตรงกับควำมรู้สึกนึกคิดของท่ำน
ค่อนข้ำงมำก 

เป็นควำมจริงปำนกลำง  หมำยถึง ข้อควำมในประโยคตรงกับควำมรู้สึกนึกคิดของท่ำนเพียง
บำงส่วนหรือร้อยละ 50 

เป็นควำมจริงเล็กน้อย    หมำยถึง ข้อควำมในประโยคตรงกับควำมรู้สึกนึกคิดของท่ำน 
ไม่เป็นควำมจริงเลย   หมำยถึง ข้อควำมในประโยคไม่ตรงกับควำมรู้สึกนึกคิดของท่ำนเลย 

ข้อ ข้อควำม 

เป็น
ควำม
จริง
มำก
ที่สุด 
5 

เป็น
ควำม
จริง

ส่วนมำก 
 
4 

เป็น
ควำม
จริง
ปำน
กลำง 

3 

เป็น
ควำม
จริง

เล็กน้อย 
 
2 

ไม่เป็น
ควำม

จริงเลย 
 
 
1 

กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ 
1 ฉันได้รับควำมรักควำมห่วงใยจำก

ครอบครัวเสมอ  
5 4 3 2 1 

2 เมื่อฉันมีปัญหำ ฉันสำมำรถปรึกษำหรือ
ระบำยควำมคับข้องใจกับครอบครัวได้  

5 4 3 2 1 

3 ครอบครัวแสดงให้รู้ว่ำสนใจ ห่วงใย และ
พร้อมที่จะชวยเหลือฉันเสมอ เมื่อฉัน
ต้องกำรควำมช่วยเหลือ (ข้อ6) 

5 4 3 2 1 

4 ฉันได้รับควำมเห็นอกเห็นใจ ไต่ถำมทุกข์
สุขเสมอ  

5 4 3 2 1 

5 ฉันรู้สึกว่ำตนเองมีควำมส ำคัญส ำหรับ
ครอบครัว 
 

5 4 3 2 1 
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ข้อ ข้อควำม 

เป็น
ควำม
จริง
มำก
ที่สุด 
5 

เป็น
ควำม
จริง

ส่วนมำก 
 
4 

เป็น
ควำม
จริง
ปำน
กลำง 

3 

เป็น
ควำม
จริง

เล็กน้อย 
 
2 

ไม่เป็น
ควำม

จริงเลย 
 
 
1 

กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
6 ฉันได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแล

สุขภำพของตนเองในขณะตั้งครรภ์ 
5 4 3 2 1 

7 ฉันได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ ในเรื่องกำรดูแลสุขภำพ
ของตนเองและทำรกในครรภ์ 

5 4 3 2 1 

8 ฉันพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลเรื่องกำรดูแล
สุขภำพตัวเองและทำรกในครรภ์กับหญิง
ตั้งครรภ์คนอ่ืนๆ 

5 4 3 2 1 

9 ขณะอยู่บ้ำน ฉันได้รับกำรจัดหำข้อมูล
เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพตนเอง และ
ทำรกในครรภ์ เพิ่มเติมจำกแหล่งต่ำงๆ 

5 4 3 2 1 

10 เมื่อฉันดูแลตนเองและทำรกในครรภ์ 
ครอบครัวให้ค ำแนะน ำแก่ฉันเป็นอย่ำงดี
โดยไม่ต ำหนิ 

5 4 3 2 1 

กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร 
11 ฉันได้รับเงินช่วยเหลือเป็นค่ำใช้จ่ำย

ภำยในบ้ำนเมื่อมีปัญหำเกี่ยวกับกำรเงิน
ในขณะตั้งครรภ์ 

5 4 3 2 1 

12 ครอบครัวพำฉันไปพบแพทย์ เมื่อฉันมี
ปัญหำด้ำนร่ำงกำยและจิตใจในขณะ
ตั้งครรภ์ 

5 4 3 2 1 

13 ครอบครัวในครอบครัวช่วยแบ่งเบำภำระ
งำนบ้ำนของฉัน 

5 4 3 2 1 

14 ครอบครวัจัดหำวัสดุ สิ่งของเครื่องใช้
จ ำเป็นในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ

5 4 3 2 1 
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ข้อ ข้อควำม 

เป็น
ควำม
จริง
มำก
ที่สุด 
5 

เป็น
ควำม
จริง

ส่วนมำก 
 
4 

เป็น
ควำม
จริง
ปำน
กลำง 

3 

เป็น
ควำม
จริง

เล็กน้อย 
 
2 

ไม่เป็น
ควำม

จริงเลย 
 
 
1 

ในขณะตั้งครรภ์แก่ฉันอย่ำงเพียงพอ 
15 ครอบครัวจัดหำอำหำรที่เป็นประโยชน์

ส ำหรับฉันและทำรกในครรภ์มำให้
รับประทำน 

5 4 3 2 1 

กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินค่ำ 
16 ครอบครัวในครอบครัวชมเชยฉันในเรื่อง

กำรดูแลสุขภำพในขณะตั้งครรภ์ 
5 4 3 2 1 

17 เมื่อฉันรู้สึกหงุดหงิดในขณะตั้งครรภ์ 
ครอบครัวเตือนสติฉัน 

5 4 3 2 1 

18 ฉันได้รับควำมไว้วำงใจจำกครอบครัวใน
กำรดูแลตนเอง 

5 4 3 2 1 

19 เมื่อฉันแสดงควำมวิตกกังวลในกำรเลี้ยงดู
บุตร ครอบครัวปลอบท่ำนว่ำหญิง
ตั้งครรภ์คนอ่ืนๆมีเรื่องกังวลเช่นเดียวกับ
ฉัน 

5 4 3 2 1 

20 ครอบครัวบอกขอบกพร่องในกำรดูแล
ตนเองและทำรกในครรภ์แก่ฉันอย่ำง
สม่ ำเสมอ  

5 4 3 2 1 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส 
ค ำชี้แจง แบบวัดนี้ต้องกำรทรำบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงท่ำนกับสำมีในขณะที่ท่ำนตั้งครรภ์ในช่วงที่ผ่ำน
มำ โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อแล้วพิจำรณำว่ำ ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนมำกที่สุด 
โดยท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำน 
กำรเลือกค ำตอบก ำหนดควำมหมำยดังนี้ 
ท่ำนมีควำมเห็นตรงกับในเรื่องต่อไปนี้มำกน้อยเพียงใด 

เป็นควำมจริงมำกท่ีสุด    หมำยถึง ผู้ตอบพิจำรณำเห็นว่ำข้อควำมนั้นเป็นสิ่งที่สำมี
เคยปฏิบัติต่อตนเองเช่นนั้นอยู่เสมอ 

เป็นควำมจริงมำกส่วนมำก   หมำยถึง ผู้ตอบพิจำรณำเห็นว่ำข้อควำมนั้นเป็นสิ่งที่สำมี
เคยปฏิบัติต่อตนเองค่อนข้ำงบ่อย 

เป็นควำมจริงเพียงครึ่งหนึ่ง   หมำยถึง ผู้ตอบพิจำรณำเห็นว่ำข้อควำมนั้นเป็นสิ่งที่สำมี
เคยปฏิบัติต่อตนเองบ้ำง  

เป็นควำมจริงเพียงเล็กน้อย   หมำยถึง ผู้ตอบพิจำรณำเห็นว่ำข้อควำมนั้นเป็นสิ่งที่สำมี
เคยปฏิบัติต่อตนเองบ้ำงแต่ไม่บ่อย 

ไม่เป็นควำมจริงเลย     หมำยถึง ข้อควำมนั้นเป็นสิ่งที่สำมีไม่เคยปฏิบัติเช่นนั้นต่อ
ตนเองเลย 

ข้อควำม 

เป็น
ควำม

จริงมำก
ที่สุด 
5 

เป็น
ควำม
จริง

ส่วนมำก 
 
4 

เป็น
ควำม
จริง
เพียง

ครึ่งหนึ่ง   
3 

เป็น
ควำม

จริงเพียง
เล็กน้อย    

 
2 

ไม่เป็น
ควำม
จริง 

 
1 

1. สำมีของฉันท ำหน้ำที่เป็นผู้น ำ
ครอบครัวได้ดีตำมที่คำดหวังไว้ 

5 4 3 2 1 

2. ฉันและสำมีมีเวลำพักผ่อนหย่อนใจ
ร่วมกันเสมอ เช่น ดูโทรทัศน์ หรือไป
เดินดูสินค้ำด้วยกัน 

5 4 3 2 1 

3. ฉันมีควำมรู้สึกเหมือนกับว่ำอยู่คน
เดียวตำมล ำพังเพรำะสำมีไม่ใจฉันเลย 

5 4 3 2 1 

4. ฉันและสำมีมีกำรแบ่งหน้ำที่ภำระ
งำนบ้ำนเป็นสัดส่วน เช่น กำรท ำครัว 
กำรท ำควำมสะอำดบ้ำน 

5 4 3 2 1 
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ข้อควำม 

เป็น
ควำม

จริงมำก
ที่สุด 
5 

เป็น
ควำม
จริง

ส่วนมำก 
 
4 

เป็น
ควำม
จริง
เพียง

ครึ่งหนึ่ง   
3 

เป็น
ควำม

จริงเพียง
เล็กน้อย    

 
2 

ไม่เป็น
ควำม
จริง 

 
1 

5. ฉันเป็นคนรับภำระหลักเรื่องกำรหำ
รำยได้มำเลี้ยงครอบครัว 

5 4 3 2 1 

6. ถึงแม้ว่ำฉันจะตั้งครรภ์ สำมีก็ยังพำ
ไปงำนสังคมด้วยกันเสมอ 

5 4 3 2 1 

7. สำมีได้วำงแผนที่จะช่วยเหลือกำร
เลี้ยงลูกที่จะเกิดมำ 

5 4 3 2 1 

8. ฉันและสำมีปรึกษำร่วมกันเกี่ยวกับ
กำรวำงแผนครอบครัว เช่น จ ำนวนบุตร
ที่ต้องกำร กำรคุมก ำเนิด 

5 4 3 2 1 

9. เมื่อมีปัญหำเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยภำยใน
ครอบครัว สำมีไม่เคยให้ควำมช่วยเหลือ
เลย 

5 4 3 2 1 

10. สำมีไม่สนใจสอบถำมว่ำข้ำพเจ้ำ
ต้องกำรสิ่งใดบ้ำง 

5 4 3 2 1 

11. ในระยะตั้งครรภ์ ฉันได้รับควำมรัก
ควำมเอำใจใส่จำกสำมีมำกขึ้น 

5 4 3 2 1 

12. เมื่อฉันมีปัญหำหรือมีเรื่องกลุ้มใจ 
สำมีจะช่วยแก้ไขปัญหำนั้นเสมอ 

5 4 3 2 1 

13. ภำยหลังที่มีกำรขัดแย้งกัน 
สัมพันธภำพระหว่ำงฉันและสำมีมักจะ
ห่ำงเหินไปไม่เหมือนเดิม 

5 4 3 2 1 

14. ในระยะตั้งครรภ์ ฉันและสำมีมี
ควำมสุขและพอใจในกำรมีเพศสัมพันธ์
เหมือนเดิม 

5 4 3 2 1 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
ค ำชี้แจงแบบวัดกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ต้องกำรทรำบถึงควำมรู้สึกบำงประกำรที่มีต่อตนเอง ไม่มี
ค ำตอบใดถือว่ำถูกหรือผิด ดังนั้นโปรดตอบตำมควำมรู้สึกอันแท้จริงของท่ำน โดยเลือกท ำเครื่องหมำย 
 ในช่องด้ำนขวำมือ 

เห็นด้วยอยำ่งยิ่ง    หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนทุกประกำร 
เห็นด้วย     หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนเป็นบำงส่วน 
เฉยๆ     หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกเห็นด้วยเท่ำกับไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย    หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนอย่ำงยิ่ง 

ข้อควำม เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

4 

เห็น
ด้วย 
3 

ไม่เห็น
ด้วย 
2 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 
1 

1. โดยทั่วไปแล้ว ฉันมีควำมพึงพอใจในตัวเอง 4 3 2 1 
2. บำงครั้งฉันรู้สึกว่ำฉันไม่มีอะไรดีเลย 4 3 2 1 
3. ฉันรู้สึกว่ำฉันมีคุณสมบัติที่ดีหลำยอย่ำง 4 3 2 1 
4. ฉันมีควำมสำมำรถในกำรท ำสิ่งต่ำงๆได้

ทัดเทียมกับคนอ่ืนๆ 
4 3 2 1 

5. ฉันรู้สึกว่ำฉันไม่มีสิ่งที่ท ำให้ฉันภำคภูมิใจใน
ตัวเอง 

4 3 2 1 

6. บำงครั้งฉันก็รู้สึกตัวเองไม่มีประโยชน์อะไร 4 3 2 1 
7. ฉันรู้สึกว่ำฉันก็เป็นคนมีคุณค่ำ อย่ำงน้อยก็

ทัดเทียมกับคนอ่ืนๆ 
4 3 2 1 

8. ฉันปรำรถนำที่จะมีควำมนับถือในตัวเองให้
มำกกว่ำนี้ 

4 3 2 1 

9. โดยทั่วไปแล้วฉันมีควำมรู้สึกว่ำฉันเป็นคนที่ท ำ
อะไรล้มเหลวอยู่เสมอ 

4 3 2 1 

10. ฉันมีควำมรู้สึกในด้ำนดีต่อตัวเอง 4 3 2 1 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ BDI (Beck Depression Inventory) 
ค ำชี้แจง แบบสอบถำมต่อไปนี้ เป็นแบบสอบถำมควำมรู้สึกในปัจจุบันของท่ำน โปรดอ่ำนข้อควำมแต่
ละข้อแล้วพิจำรณำว่ำ ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนมำกที่สุด โดยท ำเครื่องหมำยลงใน
ช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำน 

ข้อควำม 
เป็น

ประจ ำ 
3 

บ่อย 
ครั้ง 
2 

บำงครั้ง 
1 

ไม่เคย 
0 

1. ฉันรู้สึกเศร้ำ 3 2 1 0 
2. ฉันหมดก ำลังใจ 3 2 1 0 
3. ฉันรู้สึกคล้ำยคนล้มเหลว 3 2 1 0 
4. ฉันไม่สนุกกับสิ่งต่ำงๆอย่ำงที่ฉันเคยเป็นมำ 3 2 1 0 
5. ฉันรู้สึกมีควำมผิด 3 2 1 0 
6. ฉันรู้สึกว่ำฉันก ำลังถูกลงโทษ 3 2 1 0 
7. ฉันรู้สึกผิดหวังในตัวเอง 3 2 1 0 
8. ฉันโทษตัวเองส ำหรับสิ่งที่เกิดขึ้น 3 2 1 0 
9. ฉันอยำกฆ่ำตัวตำย 3 2 1 0 
10. ฉันร้องไห้ 3 2 1 0 
11. ฉันรู้สึกว่ำร ำคำญหรือหงุดหงิดใจกับสิ่งต่ำงๆ 3 2 1 0 
12. ฉันมีควำมสนใจต่อผู้อื่นน้อยลง 3 2 1 0 
13. ฉันตัดสินใจในเรื่องต่ำงๆได้ยำกมำกขึ้นกว่ำเดิม 3 2 1 0 
14. ฉันรู้สึกว่ำรูปโฉมของฉันดูแย่ 3 2 1 0 
15. ฉันไม่สำมำรถท ำงำนได้ดีเท่ำเมื่อก่อน 3 2 1 0 
16. ฉันนอนไม่ค่อยหลับหรือตื่นเร็วกว่ำปกติ 3 2 1 0 
17. ฉันเหนื่อยง่ำยในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ 3 2 1 0 
18. ฉันเบื่ออำหำร 3 2 1 0 
19. น้ ำหนักฉันลดลงกว่ำปกติ 3 2 1 0 
20. ฉันกังวลเกี่ยวกับสุขภำพร่ำงกำยของฉัน 3 2 1 0 
21. ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยลง 3 2 1 0 
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ภำคผนวก ข 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

ค ำชี้แจงและกำรพิทักษ์สิทธ์จำกกลุ่มตัวอย่ำง 
กำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  ข้ำพเจ้ำ นำงสำวสำวิตรี วงค์ประดิษฐ สำขำกำรผดุงครรภ์ (ภำคพิเศษ) คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ จะด ำเนินกำรวิจัย เรื่อง “ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำ
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น” (Influencing Factors  Depression in Teenage Pregnant Predicting ) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของรูปแบบทำงควำมคิด เหตุกำรณ์ควำมเครียดในชีวิต 
สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่อภำวะซึมเศร้ำ
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งประโยชน์จำกกำรวิจัยในครั้งนี้ คือ เพ่ือน ำผลกำรศึกษำมำใช้ก ำหนดแนว
ทำงกำรดูแลสุขภำพจิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและแนวทำงกำรช่วยเหลือที่มีปัจจัยเสี่ย งต่อกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำต่อไป 
  ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทรำบถึงรำยละเอียดของโครงกำรวิจัยดังกล่ำว และเชิญชวนให้
ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรให้ข้อมูลในกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 
  ในปัจจุบันกำรตั้งครรภ์วัยรุ่นส่งผลกระทบต่อสุขภำพในขณะตั้งครรภ์ ทั้งสุขภำพทำง
ร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งภำวะทำงด้ำนจิตใจเป็นปัญหำที่ส ำคัญอย่ำงหนึ่ง คือ ภำวะซึมเศร้ำในขณะ
ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำถึงปัจจัยใดบ้ำงที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น ปัจจัยที่ผ่ำนกำรทบทวนวรรณกรรมมำแล้ว ได้แก่ ควำมพร้อมในกำรตั้งครรภ์ สัมพันธภำพกับ
คนในครอบครัว ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และแรงสนับสนุนทำงสังคม  เพ่ือน ำผลกำรศึกษำที่ได้
เป็นแนวทำงในกำรดูแลสุขภำพจิตของหญิงตั้งครรภ์และแนวทำงกำรป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ  
  กำรวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่ำง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยผู้วิจัยจะสอบถำมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถำมที่กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถตอบได้ด้วยตัวเองใช้เวลำประมำณ 35 นำที ท่ำนจะมี
อิสระในกำรตัดสินใจตอบแบบสอบถำม โดยมีสถำนที่เป็นส่วนตัวในกำรตอบแบบสอบถำม โดยท่ำน
จะไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ ทั้งสิ้นในกำรเข้ำร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่ำงในโครงกำรวิจัยนี้  
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำย ท่ำนจะไม่มีควำมเสี่ยงใดๆ ทั้งสิ้นกำรตัดสินเข้ำร่วมหรือไม่เข้ำ
ร่วมกำรวิจัย จะไม่มีผลต่อกำรได้รับกำรบริกำรหรือกำรดูแลรักษำใดๆ และจะไม่เกิดอันตรำยทั้งต่อตัว
ท่ำนเองและทำรกในครรภ์ ผลประโยชน์ที่ได้จำกกำรวิจัย สำมำถน ำผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรป้องกัน
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ แนวทำงกำรดูแลสุขภำพจิตของหญิงตั้งครรภ์และแนวทำงกำรช่วยเหลือที่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในขณะตั้งครรภ์ 
  กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยเรื่องปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
เป็นไปด้วยควำมสมัครใจของท่ำน ท่ำนสำมำรถตัดสินใจที่จะไม่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ แม้ว่ำท่ำนจะมี
กำรตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำรและให้มีกำรเก็บข้อมูลไปแล้ว กำรถอนค ำอนุญำตเข้ำร่วมดังกล่ำว 
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สำมำรถท ำได้ทุกเมื่อและด้วยเหตุผลใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อกำรบริกำรตรวจรักษำของท่ำน 
หำกท่ำนถอนตัวข้อมูลของท่ำนจะไม่ถูกน ำมำใช้และท ำลำยทิ้งในทันที 
  หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับกำรศึกษำวิจัย และ/หรือกระบวนกำรต่ำงๆ หรือ
ควำมปลอดภัยของกำรเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัย ให้ท่ำนติดต่อผู้วิจัยโดยตรงคือ นำงสำวสำวิตรี  
วงค์ประดิษฐ ท่ำนสำมำรถติดต่อสอบถำมโดยตรงกับผู้วิจัยได้ที่ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สงขลำ 
โทรศัพท ์074-311890 ต่อ 422 โทรศัพท์มือถือ087-3918614 E-mail zignsa2013@gmail.com 
  หำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยได้รับกำรปฏิบัติไม่ตรงตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงนี้ สำมำรถ
ขอรับค ำปรึกษำ/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ นำงสำวชญำนิศ ผุดผ่อง ศูนย์จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
สำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ โทรศัพท์ 0-7428-6475 หรือ
ทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ chayanit.p@psu.ac.th 
 

ลำยเซ็นนักวิจัย.......................................................... 
          (นำงสำวสำวิตรี  วงค์ประดิษฐ) 
                         วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 

 
ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบข้อมูลจำกนักวิจัยแล้วและยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 
 

ลำยเซ็นผู้เข้ำร่วมวิจัย..................................................... 
                        (......................................................) 
                         วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 

 
ลำยเซ็นผู้แทนโดยชอบธรรม*............................................. 

                                   (................................................................) 
วันที่.................เดือน...........................พ.ศ........... 
 
ลำยเซ็นพยำน......................................................... 

                                   (........................................................) 
วันที่.................เดือน...........................พ.ศ........... 
 

* หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยอำยุ < 18 ปี ไม่ได้จดทะเบียนสมรส ผู้ปกครองเป็นผู้แทนโดยชอบธรรม 
  หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยอำยุ < 18 ปี จดทะเบียนสมรส สำมีเป็นผู้แทนโดยชอบธรรม          

mailto:chayanit.p@psu.ac.th
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ภำคผนวก ค 
ข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 

 
 กำรตรวจสอบข้อมูลที่ใช้วิเครำะห์ว่ำเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression analysis)  

1.  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำม อยู่ในระดับอันตรภำพชั้นขึ้นไป (Interval scale)  
จำกงำนวิจัยนี้ ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย เหตุกำรณ์ในชีวิต สัมพันธภำพระหว่ำงคู่

สมรส แรงสนับสนุนจำกครอบครัว ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และตัวแปรตำม คือ ภำวะซึมเศร้ำ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

2.  ทดสอบข้อมูลว่ำมีกำรแจกแจงเป็นปกติ โดยพิจำรณำจำกแผนภูมิฮิสโตแกรม 
(Histrogram) และกรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูล (Normal Q-Q Plot) (Joseph et al, 2006)  
 

2.1 เหตุกำรณ์ในชีวิต 
 

 
 
ภำพที่ 1แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลเหตุกำรณ์ในชีวิต 

จำกแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ข้อมูลเหตุกำรณ์ในชีวิต มีกำรกระจำยแบบ
โค้งเบ้ จึงพิจำรณำจำกกรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูล (Normal Q-Q Plot) มีกำรจับกลุ่มรวมตัวกันตำม
แนวของเส้นตรง แสดงถึงกำรแจกแจงแบบปกติ 

รวมเหตุกำรณ์ในชีวิต 

ฮิสโตแกรม 

คว
ำม

ถี ่
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ภำพ 3 กรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูลเหตุกำรณ์ในชีวิต 
 

2.2 สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส 

 

 
ภำพ 4 แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส 

จำกแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ข้อมูลสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส มีกำร
กระจำยแบบโค้งเบ้ จึงพิจำรณำจำกกรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูล (Normal Q-Q Plot) มีกำรจับกลุ่ม
รวมตัวกนัตำมแนวของเส้นตรง แสดงถึงกำรแจกแจงแบบปกติ 
 

คว
ำม

ถี ่

ฮิสโตแกรม 

รวมสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส 

กรำฟที่พล็อตค่ำของรวมเหตุกำรณ์ในชีวิต 

กำรสังเกตค่ำ 

กำ
รแ

จก
แจ

งป
กต

ิ 
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ภำพ 5 กรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูลสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส 
 

2.3 แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 

 
 
ภำพ 6 แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลแรงสนับสนุนจำกครอบครัว 

จำกแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ข้อมูลแรงสนับสนุนจำกครอบครัว มีกำร
กระจำยแบบโค้งเบ้ จึงพิจำรณำจำกกรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูล (Normal Q-Q Plot) มีกำรจับกลุ่ม
รวมตัวกันตำมแนวของเส้นตรง แสดงถึงกำรแจกแจงแบบปกติ 

คว
ำม

ถี ่

ฮิสโตแกรม 

รวมแรงสนับสนุนจำกครอบครัว 

กรำฟที่พล็อตค่ำของรวมสมัพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส 

กำรสังเกตค่ำ 
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ภำพ 7 กรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูลแรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
  
  2.4 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

 
 

ภำพ 8 แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
จำกแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ข้อมูลควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง มีกำร

กระจำยแบบโค้งปกติ และพิจำรณำจำกกรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูล (Normal Q-Q Plot) มีกำรจับ
กลุ่มรวมตัวกันตำมแนวของเส้นตรง แสดงถึงกำรแจกแจงแบบปกติ 
 

ฮิสโตแกรม 
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ถี ่

รวมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  

กรำฟที่พล็อตค่ำของรวมแรงสนบัสนุนจำกครอบครัว 
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ภำพ 9 กรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูลควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
 

2.5 ภำวะซึมเศร้ำ 

 
 
ภำพ 10 แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลภำวะซึมเศร้ำ 

จำกแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ข้อมูลภำวะซึมเศร้ำ มีกำรกระจำยแบบโค้ง
ปกติ และพิจำรณำจำกกรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูล (Normal Q-Q Plot) มีกำรจับกลุ่มรวมตัวกันตำม
แนวของเส้นตรง แสดงถึงกำรแจกแจงแบบปกติ 

คว
ำม

ถี ่

ฮิสโตแกรม 

รวมภำวะซึมเศร้ำ 

กรำฟที่พล็อตค่ำของรวมควำมรูส้ึกมีคุณค่ำในตนเอง 
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ภำพ 11 กรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูลภำวะซึมเศร้ำ 
 

3.  ทดสอบตัวแปรอิสระแต่ละตัวว่ำเป็นอิสระต่อกัน (multicollinearity) 
  ทดสอบโดยใช้ค่ำ Tolerance ค่ำ Tolerance และ ค่ำ VIF (variance inflation 
factor) ซึ่งค่ำ Tolerance มีค่ำเข้ำใกล้ 0 มำกเท่ำใดหมำยควำมว่ำ ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กัน และค่ำ 
VIF ปกติไม่เกิน 10 (กัลยำ, 2555) ในกำรศึกษำครั้งนี้ ค่ำ Tolerance อยู่ในช่วง .766 - .862 และค่ำ 
VIF อยู่ในช่วง 1.160–1.305 และใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน โดยก ำหนดให้ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง หรือไม่ควรสูงกว่ำ 0.65 (Burns & Grove, 
2009) ในกำรศึกษำครั้งนี้ ตัวแปรอิสระทั้งหมดที่มีควำมสัมพันธ์กัน มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์
สันไม่เกิน .65 ดังนี้ 
 
ตำรำง 4  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ในชีวิต แรงสนับสนุนจากครอบครัว สัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรส ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับภาวะซึมเศร้า (N = 298) 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1. เหตุกำรณ์ในชีวิต -    
2. แรงสนับสนุนจำกครอบครัว -.199* -   
3. สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส -.313* .395* -  
4. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง -.289* .360* .325* - 
5. ภำวะซึมเศร้ำ .482* -.276* -.382* -.394* 

*p < .001 
4. ทดสอบควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรอิสระ ต้องเป็นข้อมูลที่ไม่มีควำมสัมพันธ์

ภำยในตัวเอง โดยดูจำกค่ำดูบิน-วัสสัน (Dubin-Watson) ซึ่งต้องมีค่ำเข้ำใกล้ 2 (บุญใจ, 2553) 

กรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูลภำวะซึมเศร้ำ 
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ส ำหรับกำรศึกษำในครั้งนี้ ค่ำดูบิน-วัสสัน (Dubin-Watson) เท่ำกับ 1.824 ไม่เกิด autocorrelation 
หรือข้อมูลไม่มีควำมสัมพันธ์ภำยในตนเอง 
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ภำคผนวก ง 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ 

    

     
 

1. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.วินกีำญจน์ คงสุวรรณ 

 

อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลจิตเวชศำสตร์  

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนคริทร์  

อ ำเภอหำดใหญ่ จังหวัดสงขลำ 

 

2. นำงสุมณฑำ กบิลพัตร พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ โรงพยำบำลสงขลำ 

จังหวัดสงขลำ 

 

3. นำยศักดิ์สิทธิ์ สนิทวงศ์ ณ อยุธยำ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ หัวหน้ำแผนก 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยำบำลสงลำ จังหวัด
สงขลำ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ  สกุล   นำงสำวสำวิตรี วงค์ประดิษฐ 

 

รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 5810421015 

 

วุฒิกำรศึกษำ 

วุฒิ ชื่อสถำบัน ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ 

พยำบำลศำสตรบัณฑิต      วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สงขลำ             2554 

 

ทุนกำรศึกษำ 
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ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 
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