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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะพ้ืนฐานและสุขภาพจิตของวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย คือ วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ จ านวน 130 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ร่วมกับการใช้แบบสอบถามด้านสภาวะสุขภาพจิตในปัจจุบัน (Thai 
GHQ – 28) และแบบสอบถามด้านความภาคภูมิใจในตนเอง ฉบับภาษาไทย (Rosenberg Self 
Esteem Scale) น าไปวิเคราะห์ผลด้วยค่าร้อยละ 

 ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์มีแนวโน้มความผิดปกติด้านสภาวะสุขภาพจิต  ร้อยละ 
11.54 เมื่อพิจารณาด้านความภาคภูมิใจในตนเอง พบว่ามีความภาคภูมิใจในตนเองน้อย ร้อยละ 7.69 
มีความภาคภูมิใจในตนเองปานกลาง ร้อยละ 81.54 มีความภาคภูมิใจในตนเองสูง ร้อยละ 10.77 

 สรุป ผลการศึกษาสนับสนุนว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีสภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ในขณะเดียวกันผลการศึกษายังสนับสนุนว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความภาคภูมิใจในตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

ค าส าคัญ: วัยรุ่นตั้งครรภ์, สุขภาพจิต, ความภาคภูมิใจในตนเอง 
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Abstract 

 To study self-esteem and mental health of pregnant teenagers. It was a cross-
sectional descriptive study. The sample comprised pregnant teenagers at Thammasat 
University Hospital. The first step was interview for gathering general personal data. 
The Thai General Health Questionnaire – 28 (Thai GHQ – 28) and the Rosenberg’s 
Self-Esteem Thai version were used to self report. The percentages were analyzed 
and presented the results. There were 130 female participants. The tendency of 
poor mental health was 11.54% of all. Low self-esteem in participants was found 
7.69%, and normal self-esteem level was the most proportion (81.54%) The results 
support most of pregnant teenagers having normal mental health. And they also 
having normal self-esteem. 

Keywords: pregnant teenagers, self esteem, mental health
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บทน า 

 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นเป็นปัญหา
ส าคัญที่องค์การอนามัยโลกให้ความสนใจใน
การดูแล เยียวยาและป้องกัน เนื่องจากเป็น
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพชีวิต
ของแม่ และเด็กรวมถึ งสั งคมตามมาอีก
มากมาย จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าวัยรุ่น
ตั้งครรภ์จ านวนร้อยละ 95 เกิดขึ้นในประเทศ
ที่มีระดับเศรษฐานะปานกลางจนถึงต่ าและยัง
พบว่าจ านวนถึงร้อยละ 10 ของเด็กเหล่านั้น
เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 15 ปี ซึ่ง
ก่อให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
การศึกษายังพบว่าในประเทศแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้นั้น มีวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์เมื่อ
อายุ 16 ปีจ านวนกว่าร้อยละ 10 และใน
ประเทศไทยพบว่าวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควรติ ด อันดั บต้ นๆ  ของทวี ป เ อ เ ชี ย 
นอกจากนี้ กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ได้รายงานในภาวะสังคมไทย 
ไตรมาสสอง ปี 2556 เป็นเรื่องเด่นประจ า
ฉบับ ระบุว่า ปัญหาแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มมากขึ้น 
โดยวัยรุ่นกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี ให้ก าเนิดเด็ก 
ในปี 2554 จ านวนร้อยละ 53.6 ต่อกลุ่ม
ประชากรหญิงจ านวน 1000 คน ซึ่งมีอัตรา
เพ่ิมขึ้นจากปี 2543 ซึ่งมีจ านวนร้อยละ 31.1 
ทั้งที่มีแนวโน้มลดลงจาก ปี 2539 ที่มีจ านวน
ถึงร้อยละ 39.1 ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูล
จากส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ที่ระบุว่า อัตรา
การคลอดบุตรในหญิงไทยอายุ 10 – 19 ปี มี
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2543 เนื่องจากการเพ่ิมจ านวนขึ้นของ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีแนวโน้มก่อให้ เกิด
ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของแม่และเด็ก
รวมถึงปัญหาทางด้านสังคม โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมด้านสุขภาพจิตแล้ว พบว่า 

มีการศึกษาก่ อนหน้ านี้ ที่ ท ราบว่ า วั ยรุ่ น
ตั้งครรภ์มักมีปัญหาสุขภาพจิต คือ มีอารมณ์
เศร้า หดหู่ รองลงมา รู้สึกว่าตนเองผิด ไม่มีค่า 
รวมถึงมี โอกาสเสี่ ยงสู งต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า รวมถึง การที่วัยรุ่นมีการตั้งครรภ์นั้น
มีความเกี่ยวข้องกับความภาคภูมิใจในตนเอง 
โดยความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นทัศนคติ
โดยรวมที่บุคคลมีต่อตนเอง อาจมีความรู้สึก
ด้านลบหรือมีความรู้สึกด้านบวก เมื่อมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองสูงแล้วมักจะน ามาซึ่ ง
ความรู้สึกว่าตนดีพอ ในขณะที่เมื่อมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองต่ าแล้วมักจะน ามาซึ่งการ
ปฏิ เสธและการขาดความเคารพตนเอง 
การศึกษาในก่อนปี 2000 แสดงให้เห็นว่าการ
มีเพศสัมพันธ์วัยรุ่นไม่มีความเกี่ยวข้องกับ
ความภาคภูมิใจในตัวเองทั้งในเพศหญิงและ
เพศชาย แต่การศึกษาภายหลังปี 2000 แสดง
ให้เห็นว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมีปัจจัย
เรื่องความภาคภูมิใจในตัวเองมาเกี่ยวข้อง 

 จากอุบัติการณ์ที่ เกิดขึ้น  องค์การ
สหประชาชาติ จึงก าหนดให้การลดอัตราเกิด
โดย แม่วัยรุ่น (Adolescent birth rate) ให้
เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนา
แห่งสหัสวรรษ ภายใต้เป้าหมายการปรับปรุง
ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง ม า ร ด า  (Improve 
maternal health) ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย
เยาวชนแห่งชาติและแผนพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 จึงได้
ก าหนดตัวชี้วัดเรื่องการลดอัตราการคลอด
บุตรในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี และเยาวชนอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี ไว้เป็นเรื่องส าคัญด้วย แต่จาก
การค้นข้อมูลย้อนหลั งพบว่า เขตจั งหวัด
ปทุมธานี  ซึ่ ง เป็นเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรตินั้น 
มีอัตราการให้ก าเนิดของแม่อายุต่ ากว่า 20 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 12.56 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานของ
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องค์การอนามัยโลกที่ก าหนดไว้ว่าไม่ควรเกิน
ร้อยละ 10 จึงได้ตระหนักถึงความรุนแรงของ
สถานการณ์ดังกล่าวและได้มีการรวมกลุ่มของ
ทีมสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล อันประกอบ
ไปด้วย จิตเวชศาสตร์ สูตินรีเวชกรรม กุมาร
เวชกรรมและหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ เพ่ือ
ท าการดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์อย่างครอบคลุมทั้ง
ด้านกาย จิต สังคม  

วัตถุประสงค์ 
1 เพ่ือศึกษาลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานใน

วัยรุ่นตั้งครรภ์  
2 เพ่ือศึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตใน

วัยรุ่นตั้งครรภ์ 
3 เพ่ือศึกษาความภาคภูมิใจในตนเอง

ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
วิธีการวิจัย 

การวิ จั ย ครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ ง
พรรณนาซึ่ งประชากรเป้าหมายเป็นหญิง
ตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 20 ปี ทุกรายที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ .ศ . 
2557 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ใช้การ
สุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยความน่าจะเป็น (non-
probability sampling) โดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างตามความสะดวก (convenience 
sampling) การวิจัยครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมจ านวน 
130 ราย แบ่งเป็นช่วงอายุ 12-15 ปี จ านวน 
17 ราย แะช่วงอายุ 16-19 ปี จ านวน 113 
ราย เกณฑ์การคัดเข้าคือเป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์
อายุไม่เกิน 20 ปี ที่มีความสมัครใจในการให้
ข้อมูลส่ วนบุคคลสมัครใจในการท าแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพจิตและแบบสอบถาม
ความภาคภูมิ ใ จ ในตนเอง โดยต้ องตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง เกณฑ์การคัดออก
คือผู้ที่ไม่สะดวกให้ข้อมูลส่วนบุคคลและเป็น

ผู้ให้ข้อมูลที่ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือ
ได ้

เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

แบบสอบถามข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา 
ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการใช้ก าลัง
ในครอบครัว ประวัติการถูกท าร้ายทางเพศ 
ประวัติการพยายามท าร้ายตนเองและบุคคลที่
เป็นที่พ่ึงได้ในกรณีที่มีปัญหา  

ข้อมูลด้านสภาวะสุขภาพจิต โดย
ประ เมินด้ วยแบบสอบถามด้ านสภาวะ
สุขภาพจิต Thai GHQ – 28 ฉบับภาษาไทย 
ที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg D. 
(1972) มีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient ตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.94 (ธนา 
จักรกฤษณ์และชัชวาลย์, 2539) ประกอบด้วย
ค าถามจ านวน 28 ข้อ แต่ละข้อค าถามจะ
ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก คือ 0-0-1-1 
ครอบคลุมปัญหาสภาวะทางจิต 4 ด้าน ได้แก่ 
อาการทางกาย (Somatic Symptoms) 
อาการวิ ตกกั ง วลและการนอน ไม่ หลั บ 
(Anxiety and insomnia) ความบกพร่องทาง
สังคม (Social dysfunction) และอาการ
ซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression)  

ข้อมูลด้านความภาคภูมิใจในตนเอง 
โดยประเมินด้วย Rosenberg Self Esteem 
Scale ฉบับภาษาไทย (Wongpakaran T. 
และ Wongpakaran N., 2011) มีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.86 ประกอบด้วยค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็น
ข้อความทางด้านบวกและข้อความทางด้านลบ
อย่างละ 5 ข้อ ประกอบด้วยมาตรประเมิน
แบบเรียงอันดับ แบบ 4 ระดับ (1, 2, 3, 4)  
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เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว จะ
น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Statistic 
Package for the Social Science (SPSS) 
for Windows version 16 เป็นร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยตามลักษณะข้อมูล 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไปของ
ลักษณะพ้ืนฐานและสุขภาพจิตของวัยรุ่น
ตั้ ง ค ร รภ์ ที่ ม า ใ ช้ บ ริ ก า รที่ โ ร งพย าบา ล
ธ ร ร ม ศ า ส ต ร์ เ ฉ ลิ ม พ ร ะ เ กี ย ร ติ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 เมื่ อ พิ จา รณาจากระดั บอายุ ที่ มี
ประจ า เดือนครั้ งแรก  พบว่า  ส่วนใหญ่มี
ประจ าเดือนครั้งแรกเมื่อมีอายุอยู่ในช่วง  11 
– 13 ปี (73.85%) เมื่อพิจารณาจากประวัติ
การใช้สารเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้สาร
เสพติด (51.54%) จากประวัติการใช้ความ
รุนแรงในครอบครัว  พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการใช้ก าลังในครอบครัว  (83.85%) 
เมื่อพิจารณาถึงการถูกท าร้ายทางเพศ พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการถูกท าร้ายทางเพศ 
(96.15%) จากประวัติการพยายามท าร้าย
ตนเอง  พบว่ าส่ วนใหญ่ ไม่มี ประวัติ การ
พยายามท าร้ายตนเอง (88.46%) เรื่องการมี
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในปัจจุบันของ
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
ธ ร ร ม ศ า ส ต ร์ เ ฉ ลิ ม พ ร ะ เ กี ย ร ติ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  พบว่า  วัยรุ่ น
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
เมื่ออายุ 14 – 16 ปี (72.31%) โดย
ความสัมพันธ์กับคู่นอนนั้นมาจากการคบหา
เป็นแฟนทั้งหมด (100%) และรูปแบบของ
การมีเพศสัมพันธ์โดยส่วนใหญ่มี 

ตารางท่ี 1  จ านวนร้อยละของขอ้มูลทั่วไปของ
วัยรุ่นตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลส่วนใหญ ่
(n=130) 

 

 ลักษณะตั้งใจและยินยอม (99.23%) 
ด้านการป้องกันหรือคุมก าเนิด พบว่า ส่วน
ใหญ่มีการป้องกันหรือคุมก าเนิด (73.85%) 
โดยการตั้งครรภ์ที่ เกิดขึ้นนี้พบว่าส่วนใหญ่
เกิดข้ึนจากความไม่ตั้งใจ (70%)  

 จ านวน ร้อยละ 

วัยรุ่นตั้งครรภ์มีช่วงอายุระหว่าง 16-19 ปี 113 86.92 

ช่วงอายุท่ีมีประจ าเดือนครั้งแรก 11-13 ปี 96 73.85 

ไม่มีประวัติการใช้สารเสพตดิ 67 51.54 

ไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 109 83.85 

ไม่มีประวัติการถูกท าร้ายทางเพศ 125 96.15 

ไม่มีประวัติการท าร้ายตนเอง 115 88.46 

สถานภาพสมรสของพ่อแม่ยังอยู่ดว้ยกัน 69 53.08 

มารดามีประวัติตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 91 70 

ช่วงอายุท่ีมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 14-16 ปี 94 72.31 

ความสัมพันธ์กับคู่นอนมาจากการคบกัน
เป็นแฟน 

130 100 

รูปแบบของเพศสัมพันธ์มลีักษณะเต็มใจ
และยินยอม 

129 99.23 

มีการป้องกันหรือคุมก าเนิด 96 73.85 

การตั้งครรภ์เกดิขึ้นโดยไมต่ั้งใจ 91 70 

ช่วงอายุบิดาของเด็กในครรภ์ 17-19 ปี 67 51.54 

สถานะความสัมพันธ์ ยังคบกัน 129 99.23 

ท าการประกอบอาชีพ 98 75.38 

รับผิดชอบเด็กในครรภ ์ 118 90.77 
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เมื่อพิจารณาถึงผู้เป็นบิดาของเด็กใน
ครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายุ 17 – 19 ปี (51.54%) 
และสถานะความสัมพันธ์พบว่าส่วนใหญ่ยังคบ
กัน (99.23%) ส่วนใหญ่ท าการประกอบอาชีพ 
(75.38%) ส่วนใหญ่มีแนวโน้มความ
รับผิดชอบต่อเด็กในครรภ์ (90.77%)  

ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับครอบครัว ผู้เลี้ยง
ดูและวิธีการเลี้ยงดูของวัยรุ่นตั้งครรภ์  เมื่อ
พิจารณาด้านสถานภาพของพ่อและแม่ พบว่า
ส่วนใหญ่พ่อแม่ยังอยู่ด้วยกัน (53.08%) ด้าน
ประวัติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของมารดากลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ (70%) 
ตารางที่ 2  จ านวนร้อยละของสภาวะสุขภาพจิต
ในปัจจุบันของวัยรุ่นตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ 

มีความปกตดิ้านสภาวะ
สุขภาพจิต 

114 87.69 

มีความผดิปกตดิ้านสภาวะ
สุขภาพจิต 

16 12.31 

รวม 130 100 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องสภาวะ
สุขภาพจิตในปัจจุบันของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาใช้
บริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ แสดงให้เห็นว่าโดยส่วนใหญ่วัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีสภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
มีจ านวนน้อยที่มีความผิดปกติด้านสภาวะ
สุขภาพจิต (ตาราง 2) 

 

 

 

ตารางที่ 3  จ านวนร้อยละของความภาคภูมิใจใน
ตนเองของวัยรุ่นตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง (n=130) 

ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลเรื่องความ
ภาคภูมิใจในตนเอง (Self – esteem) ของ
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แสดงให้เห็นว่า
โดยส่วนใหญ่วัยรุ่นตั้งครรภ์มีความภาคภูมิใจ
ในตนเองระดับปานกลาง รองลงมาเป็นมี
ความภาคภูมิ ใจในตนเองสูงและมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองน้อย ตามล าดับ (ตาราง 
3) 

อภิปรายและสรุปผล 

ข้อมูลพื้นฐาน ผลที่ได้จากการศึกษา
ในปัจจุบันมีความสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Zavodny (2001) โดยเพศหญิงที่มีการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์ ใ น ช่ ว ง วั ย รุ่ น   ยิ น ย อมที่ จ ะ มี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่คบกันเป็นแฟน ยัง
ไม่ได้แต่งงานฉันท์สามีภรรยา ซึ่งท้ายที่สุดแล้ว
อาจน าไปสู่ การ ให้ก า เนิ ดบุตรทั้ งที่ ไ ม่ ได้
แต่งงาน อย่างไรก็ตามพบว่าโดยส่วนใหญ่แล้ว
ชายที่ เป็ นคู่ นอนของหญิ งตั้ ง ครรภ์ ยั งมี
แนวโน้มที่จะแสดงความรับผิดชอบต่อบุตรใน
ครรภ์  เมื่ อ พิจารณาถึ งการป้ องกันหรื อ
คุมก าเนิด พบว่า ส่วนใหญ่มีการป้องกันหรือ
คุมก าเนิด แต่การที่ยังตั้ งเกิดตั้ งครรภ์ขึ้น

 จ านวน ร้อยละ 

มีความภาคภูมิใจในตนเอง
น้อย 

10 7.69 

มีความภาคภูมิใจในตนเอง
ปานกลาง 

106 81.54 

มีความภาคภูมิใจในตนเอง
สูง 

14 10.77 

รวม 130 100 
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เนื่องจากไม่ได้รับประทานยาคุมก าเนิดอย่าง
สม่ าเสมอหรือหละหลวมด้านการใช้ถุงยางอนามัย
เพื่อคุมก าเนิด การตั้งครรภ์ดังกล่าวจึงเกิดขึ้นจาก
ความไม่ตั้ งใจ เมื่อพิจารณาแล้วจะพบว่าผล
การศึกษาที่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Stevens S.C. และคณะ (1996) 

ปัญหาสุขภาพจิต จากการศึกษา พบว่า
ส่วนใหญ่วัยรุ่นตั้งครรภ์มีสภาวะสุขภาพจิตอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ แต่ยังมีจ านวนหนึ่งที่มีความผิดปกติ
ด้านสภาวะสุขภาพจิต ซึ่งมีความสอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ศรตุยา ภัทรวลัย และสมประสงค์ 
(2555) ที่ระบุว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์มีปัญหาสุขภาพจิต 
จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมพบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์มัก
เกิดความกังวลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของตนเอง
และแฟน ความกังวลเรื่องความสัมพันธ์กับ
ผู้ปกครอง รวมถึงความกังวลเกี่ยวเศรษฐานะของ
ตนเอง เนื่องจากยังอยู่ในช่วงวัยที่ก าลังศึกษา ยัง
ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง 

ความภาคภูมิใจในตนเอง พบว่า 
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษา
ก่อนหน้าที่กล่าวว่าการมีความภาคภูมิใจในตนเอง
ต่ าแล้วจะท าให้เกิดการตั้งครรภ์หรือการมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองต่ าจะท าให้ไม่กล้าต่อรองเพื่อ
ขอให้ฝ่ ายชายใช้ถุ งยางอนามัยก่อนที่ จะมี
เพศสัมพันธ์ การศึกษาคร้ังนี้พบว่าส่วนใหญ่วัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีความภาคภูมิใจในตนเองระดับปาน
กลาง รองลงมาเป็นมีความภาคภูมิใจในตนเองสูง
และมีความภาคภูมิใจในตนเองน้อย ตามล าดับ 
ซึ่งเมื่อพิจารณาแล้วพบว่ามีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Gomes K.O. และ Speizer I.S. 
(2010) ในประเทศบราซิล ที่กล่าวว่า ไม่ว่าวัยรุ่น
จะมีระดับความภาคภูมิใจในตัวเองอยู่ในระดับใด 
อัตราการตั้งครรภ์ก็ไม่ต่างกัน รวมไปถึงการศึกษา
ของ Vernon M. E. และคณะ (1983) ที่พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของความภาคภูมิใจในตัวเองของ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์นั้นไม่มีความ
แตกต่างกันเช่นกัน  และนอกจากนี้ งานของ 

Robinson R. B. และ Frank D. I. (1994) ก็มี
การสรุปในลักษณะเดียวกันคือ การมีเพศสัมพันธ์
วัยรุ่นไม่มีความเกี่ยวข้องกับความภาคภูมิใจใน
ตัวเองทั้งในเพศหญิงและเพศชาย  

ผลการศึ กษาโดยสรุปพบว่ าวั ยรุ่ น
ตั้งครรภ์มีแนวโน้มความผิดปกติด้านสภาวะ
สุขภาพจิต ร้อยละ 11.54 เมื่อพิจารณาด้าน
ความภาคภูมิใจในตนเอง พบว่ามีความภาคภูมิใจ
ในตนเองน้อย ร้อยละ 7.69 มีความภาคภูมิใจใน
ตนเองปานกลาง ร้อยละ 81.54 มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองสูง ร้อยละ 10.77 

ข้อจ ากัด 

การวิจัยครั้ งนี้  มีข้อจ ากัดในด้าน
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ซึ่งแรกเริ่ม
คาดว่าจะใช้เวลาในการด าเนินการภายใน
ปีงบประมาณ 2557 แต่ไม่สามารถด าเนินการ
ได้แล้วเสร็จตามเวลาที่ได้ก าหนดไว้  จึงต้อง
ขยายระยะเวลา จนสามารถด าเนินการวิจัยให้
แล้วเสร็จได้ภายในปีงบประมาณ 2558 

กิตติกรรมประกาศ 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการ
วิจัยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ปีงบประมาณ 2557 และได้ผ่านการรับรอง
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 หนังสือ
รับรองเลขที่ 126/2557 อนุมัติเมื่อ วันที่ 17 
ตุลาคม พ.ศ. 2557 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วง
ได้ด้วยดี อันเนื่องมาจากได้รับค าแนะน าและ
ช่วยเหลือจากคณาจารย์จากภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์  รวมถึงทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์และขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่าง
และครอบครัว ที่ท่านให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในการรวบรวมข้อมูล 
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