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Abstract    

	 Purpose: To determine the factors predicting depression in adolescent pregnant woman.

	 Design: A correlational predictive design.

	 Methods: The sample were composed of 145 first-time pregnant women aged between 10-19 who 
attended antenatal clinic at Siriraj Hospital. Data were collected using demographic data form, 
Rosenberg’s self-esteem Scale, the Short–Form Locked Marital Adjustment Questionnaire, the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Center for Epidemiologic Study-
Depression Scale. Results were analyzed using descriptive statistics, point biserial correlation, Pearson’s 
correlation and multiple regression.

	 Main findings: The results showed that 20.6% of the adolescent pregnant women experienced 
depression. There was a negative correlation between self-esteem (r = - .533, p < .01), marital adjustment 
(r = - .433, p < .01), social support (r = - .242, p < .01), type of family (rpb = - .21, p < .01), family income 
(r = - .170, p < .05) and depression. Results of multiple regression analysis indicated that self-esteem 
	
(β = - .401, p < .001) marital adjustment (β = - .255, p < .01), and type of family (β = - .165, 
	
p < .05) could significantly predict depression.  All 13 factors could explain 40% of the variance in the 
depression.

         	Conclusion and recommendations: The findings suggest that nurses should screening depression 
in adolescent pregnant women and should develop nursing interventions or programs to reduce 
depression, promote self-esteem, and marital adjustment. Establishment of adolescent pregnant clinic 
for those who lack support from parents and relatives is essential. 
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจยัทำนายภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ครรภแ์รก อายรุะหวา่ง 10-19 ปทีีม่ารบับรกิารฝากครรภ ์


ที่หน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลศิริราช จำนวน 145 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง แบบสอบถามการปรบัตวัในชวีติสมรส แบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุทาง
สงัคม และแบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ (CES-D) วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบ
พอ้ยท์ไบซเีรยีล สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และสถติถิดถอยพหคุณู

	 ผลการวจิยั: รอ้ยละ 20.6 ของกลุม่ตวัอยา่งมภีาวะซมึเศรา้ในระยะตัง้ครรภ ์ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง (r = - .533, 
p < .01) การปรบัตวัในชวีติสมรส (r = - .433, p < .01) การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม (r = - .242, p < .01) ลกัษณะ
ครอบครวั (rpb = - .214, p < .01) และรายไดค้รอบครวั (r = - .170, p < .05) มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศรา้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (β = - .401, 


p < .001) การปรบัตวัในชวีติสมรส (β = - .255, p < .01) ลกัษณะครอบครวั (β = - .165, p < .05) สามารถทำนายภาวะ


ซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิและตวัแปรทกุตวัสามารถรว่มกนัทำนายภาวะซมึเศรา้ไดร้อ้ยละ 40 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลหนว่ยฝากครรภค์วรคดักรองภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ทกุราย และควรจดั
โปรแกรมหรอืกจิกรรมการพยาบาลเพือ่ลดภาวะซมึเศรา้ สง่เสรมิความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปรบั
ตวัในชวีติสมรส การจดัคลนิกิชว่ยเหลอืสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ทีม่ลีกัษณะครอบครวัเดีย่ว หรอืญาตไิมย่อมรบัเพือ่ปอ้งกนัภาวะซมึ
เศรา้ในระยะตัง้ครรภ
์


คำสำคญั: ภาวะซมึเศรา้ ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง การปรบัตวัในชวีติสมรส ลกัษณะครอบครวั สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่
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 ความสำคัญของปัญหา

	 ปจัจบุนัภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภก์ำลงัเปน็ปญัหา
ทีส่ำคญั โดยเฉพาะการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ เนือ่งจากสว่นใหญ่
วยัรุน่ไม่ไดว้างแผนการตัง้ครรภม์ากอ่น1 เมือ่ตัง้ครรภจ์งึขดั
แยง้กบัการดำเนนิชวีติทัง้ตอ่ตนเอง ครอบครวั การศกึษา 
และหนา้ทีก่ารงาน เกดิความรูส้กึคบัขอ้งใจ ลำบากใจทีจ่ะ
ยอมรบัการตัง้ครรภ ์ สว่นหนึง่จงึตดัสนิใจทำแทง้2 และหาก
เลอืกทีจ่ะตัง้ครรภต์อ่ไป กจ็ะสง่ผลใหม้คีวามวติกกงัวลมาก
เกี่ยวกับสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ์ กลัวการคลอด
บตุร กงัวลเกีย่วกบัคา่ใชจ้า่ย กลวัวา่จะทำหนา้ทีแ่มท่ีด่ีได้ ไม่
สมบรูณ ์ รา่งกายอุย้อา้ยไมค่ลอ่งตวั และมคีวามสขุนอ้ยลง 
นอกจากนีย้งัมแีรงกดดนัทางสงัคม เกดิความทกุขท์รมานทัง้
ทางดา้นรา่งกายและจติใจ โดยแสดงออกถงึความกลวั วติก
กงัวล และซมึเศรา้สงูกวา่สตรตีัง้ครรภว์ยัผู้ใหญ่2,3 จากการ
วจิยัทีผ่า่นมา พบอบุตักิารณภ์าวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภ์ได้
รอ้ยละ 6.7-38.54


	 โดยทัว่ไปภาวะซมึเศรา้ในระยะตัง้ครรภ ์สง่ผลกระทบ
ทัง้ตอ่สตรตีัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์เนือ่งจากสตรทีีม่ภีาวะ
ซมึเศรา้จะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองที่ไมเ่หมาะสม ดแูล
สุขภาพน้อยลง มีการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าในระยะ
แรกของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการ
เปน็โรคความดนัโลหติสงู (pre-eclampsia) และการตดิเชือ้
แบคทเีรยีในชอ่งคลอด5 และภาวะซมึเศรา้ระดบัสงูในระยะ
ทา้ยของการตัง้ครรภ ์ มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งในการได้
รับยาระงับความเจ็บปวดทางไขสันหลังในขณะคลอด 


เพิม่ความเสีย่งในการทำหตัถการตา่งๆ เชน่ การผา่ตดัคลอด
บุตรทางหน้าท้อง และการต้องใช้หัตถการช่วยคลอดทาง
ช่องคลอด นอกจากนี้การที่ต้องเผชิญกับภาวะซึมเศร้าใน
ระยะตัง้ครรภ ์ จะเพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคซมึเศรา้ตาม
มาในระยะหลงัคลอด และเปน็ปจัจยัทีส่ามารถทำนายภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดได้6,7 นอกจากนี้พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะซมึเศรา้ในระดบัรนุแรงจะมคีวามคดิอยากฆา่ตวัตาย
สูง8 ส่วนผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ พบมีความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะซึมเศร้าของสตรีตั้งครรภ์กับการคลอดก่อน
กำหนด ทารกนำ้หนกัตวันอ้ย มคีะแนนสภาพแรกเกดิตำ่ 
ศรีษะเลก็ และทารกมอีตัราความเจบ็ปว่ยและตอ้งเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาลสงูกวา่สตรตีัง้ครรภป์กต ิ และเมือ่
โตขึ้นจะมีความเสี่ยงที่จะก้าวร้าว กระทำผิดกฎหมาย 


มอีาการซมึเศรา้หรอืวติกกงัวล9,10,11


	 จากอุบัติการณ์และผลกระทบของภาวะซึมเศร้าที
่

ทวีความรุนแรงมากขึ้น ทำให้มีการวิจัยที่พยายามอธิบาย
สาเหตขุองภาวะซมึเศรา้ และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึ
เศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ ไดแ้ก ่ ปจัจยัสว่นบคุคล ปจัจยั
เกีย่วกบัการตัง้ครรภ ์และปจัจยัทางจติสงัคม 

	 ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ อาย ุ ระดบัการศกึษา อาชพี 
สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครวั ลกัษณะครอบครวั 
การใชส้ารเสพตดิ พบวา่ สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่มรีะดบัความ
วิตกกังวลและซึมเศร้า สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ ใหญ ่ 4  
บคุคลทีม่กีารศกึษานอ้ย มกัจะเกดิภาวะซมึเศรา้ไดม้ากกวา่
ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงู ซึง่ระดบัการศกึษาทีต่ำ่และความ
ยากจนมักพบร่วมกับการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น และเป็น
ปญัหาสงัคมในประเทศทีก่ำลงัพฒันา12 สตรตีัง้ครรภท์ีว่า่ง
งานมีความเสี่ยงที่จะมีปัญหาด้านสุขภาพจิตมากกว่าผู้ที่มี
อาชพีประมาณ 1.4 เทา่13  ผูท้ีม่สีถานภาพสมรสโสด หมา้ย 
หรอืหยา่รา้ง หรอืแยกทาง มคีวามเสีย่งทีจ่ะมปีญัหาดา้น
สขุภาพจติมากกวา่ผูท้ีม่สีถานภาพสมรสคู่4 สตรตีัง้ครรภว์ยั
รุ่นมีรายได้ครอบครัวต่ำกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่14 และมีภาวะ


ซึมเศร้าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 ส่วนลักษณะ
ครอบครัวพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีลักษณะครอบครัว
เดี่ยวและไม่พร้อมที่จะดูแลการตั้งครรภ ์ ทำให้เกิดภาวะ


ซมึเศรา้ได ้และพบวา่สตรตีัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเสพตดิ กอ่นหรอื
ขณะตั้งครรภ ์ มีระดับความซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ใช
้

สารเสพตดิ11


	 ปจัจยัเกีย่วกบัการตัง้ครรภ ์ ไดแ้ก ่ การวางแผนการตัง้
ครรภ ์อายคุรรภ ์และอายคุรรภท์ีม่าฝากครรภค์รัง้แรก มผีล
การวจิยัพบสตรวียัรุน่ตัง้ครรภ์โดยไม่ไดว้างแผนถงึรอ้ยละ 
64 ถึง 87.12,14 ทำให้ส่วนหนึ่งไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์


และกลายเปน็การตัง้ครรภ์ไมพ่งึปรารถนา จากงานวจิยัที่
ผา่นมาพบวา่ สตรทีีต่ัง้ครรภ์โดยไมต่ัง้ใจหรอืไม่ไดว้างแผน 
มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ16 
นอกจากนีอ้ายคุรรภอ์าจมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้17   
ซึง่พบวา่สตรตีัง้ครรภป์ระมาณครึง่หนึง่มภีาวะวติกกงัวลใน
ช่วงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ์ และสามารถทำนาย
ภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดได้7 ส่วนอายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภค์รัง้แรกกม็คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะซมึเศรา้
ในสตรตีัง้ครรภเ์ชน่กนั โดยเฉพาะวยัรุน่ซึง่พบวา่มคีวามวติก
กงัวลมากเกีย่วกบัสขุภาพตนเองและทารกในครรภ ์ กลวัการ
คลอดบุตร เกิดความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ 
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หากมาฝากครรภ์ครั้งแรกได้เร็วจะทำให้ ได้รับการดูแลทั้ง
รา่งกายและจติใจ ซึง่จะชว่ยลดความวติกกงัวลและภาวะ


ซมึเศรา้ได้18


	 ปจัจยัดา้นจติสงัคม ไดแ้ก ่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 
การปรบัตวัในชวีติสมรส การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 
ซึง่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง เปน็ปจัจยัสำคญัภายในตวั
บคุคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยั
รุ่น เนื่องจากการตั้งครรภ์และการมีบุตรทำให้พัฒนาการ
ตามวัยของวัยรุ่นหยุดชะงักหรือช้าลง มีการเปลี่ยนแปลง
หน้าที่ความรับผิดชอบในเวลาที่รวดเร็วมากเกินไป ทำให้
ความรูส้กึทีม่ตีอ่ตวัเองเปลีย่นแปลง โดยเฉพาะถา้หากการ
ตัง้ครรภข์องสตรวียัรุน่ไม่ไดร้บัการยอมรบัจากสงัคมรอบขา้ง 
อันเกิดจากการตั้งครรภ์ในวัยเรียนหรือการตั้งครรภ์ที่ ไม่
พร้อม ทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกตนเองบกพร่อง 


การยอมรบัตนเองและรบัรูถ้งึความสามารถของตนเองลดลง 
สง่ผลใหค้วามรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองลดตำ่ลงและกอ่ใหเ้กดิ
ภาวะซึมเศร้าตามมา3 การปรับตัวในชีวิตสมรส พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์เช่นกัน19 


มรีายงานพบวา่ปญัหาการปรบัตวัในชวีติสมรส เปน็สาเหตุ
หนึ่งของภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด 


ซึ่งการปรับตัวในชีวิตสมรสที่ดีจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยหาย
จากโรคซึมเศร้าได้20 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 


เป็นแหล่งเสริมพลังความสามารถในการแก้ปัญหา หาก


วยัรุน่ไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืทางสงัคมทีเ่พยีงพอจะ
ทำใหเ้กดิความเขม้แขง็ทางจติใจ สามารถปรบัตวัและพรอ้ม
ที่จะเผชิญกับปัญหาในทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะตั้ง
ครรภ ์ และชว่ยปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้4 ในทางตรงขา้มหาก
สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ไดร้บัการสนบัสนนุที่ไมเ่พยีงพอจะทำให้
เกดิภาวะซมึเศรา้ขึน้ได ้โดยพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภ์7,21 

	 อยา่งไรกต็ามจากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ในประเทศไทยพบวา่ยงัมี
การศึกษาวิจัยจำนวนน้อย ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยในวัย
ผู้ใหญแ่ละผูส้งูอายุ4 ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธ์
และอำนาจการทำนายของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งดงักลา่วขา้งตน้ 
กบัภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ เพือ่เปน็แนวทางใน
การคดักรอง ปอ้งกนั และใหค้วามชว่ยเหลอืทีเ่หมาะสมกบั
สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศรา้ตอ่ไป 




วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย

	 เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของ อาย ุ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 
ลักษณะครอบครัว การใช้สารเสพติด การวางแผนการ


ตัง้ครรภ ์อายคุรรภ ์อายคุรรภท์ีม่าฝากครรภค์รัง้แรก ความ
รูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง การปรบัตวัในชวีติสมรส การรบัรูก้าร
สนบัสนนุทางสงัคม กบัภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่

 

สมมติฐานการวิจัย

	 อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส รายได้
ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว การใช้สารเสพติด 


การวางแผนการตั้งครรภ ์ อายุครรภ ์ อายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภค์รัง้แรก ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง การปรบัตวัใน
ชวีติสมรส การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม สามารถรว่มกนั
ทำนายภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยศึกษาความสัมพันธ์เชิง
ทำนาย (correlational predictive design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากรในการศกึษา
ครั้งนี ้ เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ที่หน่วยฝาก
ครรภ ์โรงพยาบาลศริริาช ตัง้แต ่ธนัวาคม 2554 - มนีาคม 
2555 โดยกลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่อายรุะหวา่ง 
10-19 ปีบริบูรณ ์ นับถึงวันที่เก็บข้อมูล การเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก (convenience sampling) จาก


ผูท้ีม่าฝากครรภใ์นแตล่ะวนั ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว ้ดงันี
้
	 1.	 เป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว โดยมีอายุครรภ์ตั้งแต ่


12 สปัดาห ์หรอืตัง้แต่ไตรมาสทีส่องขึน้ไป 

	 2.	 ไม่มี โรคแทรกซ้อน เช่น โรคเลือด โรคหัวใจ 


ความดนัโลหติสงู เบาหวาน เปน็ตน้

	 3.	 มผีลเลอืดทีต่รวจขณะฝากครรภป์กต
ิ
	 ผู้วิจัยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห ์
power analysis22 สำหรบัสถติสิมัประสทิธิถ์ดถอยพหคุณู 
(multiple regressions) โดยกำหนดคา่แอลฟา .05 อำนาจ
การทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (f2 


= 0.15) จำนวนตัวแปรอิสระ 13 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 131 คน และเพือ่ปอ้งกนัการสญูหาย
ของขอ้มลูผูว้จิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 10 จงึไดก้ลุม่
ตวัอยา่งทัง้หมดรวม 145 คน     
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 	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ อาย ุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 
ลักษณะครอบครัว การใช้สารเสพติด การวางแผนการ


ตัง้ครรภ ์อายคุรรภ ์อายคุรรภท์ีม่าฝากครรภค์รัง้แรก

	 2.	 แบบวดัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง (Rosenberg’s 
Self-esteem Scale) มวีตัถปุระสงคเ์พือ่วดัระดบัความรูส้กึ
ของวัยรุ่นทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
หรือการยอมรับตนเอง มีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ โดย 


8 ขอ้ เปน็ขอ้คำถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรูส้กึถงึคณุคา่และ
การยอมรบัตนเอง และอกี 2 ขอ้ เปน็ขอ้คำถามทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการรบัรูส้มรรถนะและความสามารถของตนเอง ลกัษณะ
คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4  
ระดับ ตั้งแต ่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 4 (เห็นด้วย


อยา่งยิง่) แบบสอบถามชดุนี ้พกัตรว์ไิล  ศรแีสง23  ไดแ้ปล
เป็นภาษาไทยจากฉบับจริงด้วยวิธีแปลย้อนกลับ (back 
translation) โดยมคีา่คะแนนของแบบวดัตัง้แต ่ 10 ถงึ 40 
ซึ่งคะแนนสูงแสดงว่ามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง  
คะแนนตำ่แสดงวา่มคีวามรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองตำ่ 

	 3.	 แบบสอบถามการปรับตัวในชีวิตสมรส (The 
Short-Form Locke Marital Adjustment Questionnaire) 
ทีพ่ฒันาโดย Kimmel และ Veen ในป ี 1974 มคีำถาม
ทัง้หมด 14 ขอ้ โดยคำถาม 8 ขอ้ มลีกัษณะคำตอบแบบให้
เลอืกตอบ (ไดแ้ก ่บอ่ยครัง้ บางครัง้ นานๆ ครัง้) และ 5 ขอ้
ที่ถามความคิดเห็นว่า เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับ


ชวีติสมรส โดยเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 6 ระดบั คอื 1 
(ไมเ่หน็ดว้ยทกุครัง้) ถงึ 6 (เหน็ดว้ยทกุครัง้) และขอ้สดุทา้ย
เปน็คำถามเกีย่วกบัความสขุในชวีติสมรส ซึง่เปน็มาตราสว่น
ประมาณคา่ ตัง้แต ่0 (ไมม่คีวามสขุเลย) จนถงึ 7 (มคีวาม
สุขอย่างมาก) ซึ่งข้อคำถามทั้งหมดแบ่งออกเป็นด้านเพศ
สมัพนัธ ์4 ขอ้ ดา้นความพงึพอใจ 6 ขอ้ ดา้นความใกลช้ดิ
สนทิสนม 4 ขอ้ แบบสอบถามชดุนี้ ไดร้บัการแปลเปน็ภาษา
ไทยโดย ยพุา จิว๋พฒันกลุ และคณะ24 การแปลผลคะแนน
แบง่ออกเปน็ 3 ระดบั คอื

	 คะแนนรวม 28 - 55 หมายถงึ การปรบัตวัในชวีติ
สมรสตำ่

	 คะแนนรวม 55.5 - 73 หมายถงึ การปรบัตวัในชวีติ
สมรสปานกลาง


	 คะแนนรวม 73.5 - 89.5 หมายถงึ การปรบัตวัในชวีติ
สมรสสงู  

	 4.	 แบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม ใช้
แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิต ิ (The 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support: 
MSPSS) ที่สร้างขึ้นโดย Zimet, Dahlem, Zimet และ 
Farley ในป ี 1988 ซึง่แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิแีปลยอ้น
กลบั (back translation) โดย พทิกัษพ์ล บณุยมาลกิ25 โดยมี
วตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิการรบัรูเ้กีย่วกบัการสนบัสนนุชว่ย
เหลือจากแหล่งที่แตกต่างกัน แบบวัดนี้มีจำนวน 12 ข้อ 
ประกอบด้วยการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน 
และบคุคลสำคญั ลกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณ
คา่ 7 ระดบั ตัง้แต ่1 (ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่) ถงึ 7 (เหน็ดว้ย
อยา่งมากทีส่ดุ) การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมมคีา่คะแนน
อยู่ ในช่วง 12-84 คะแนน การแปลความหมายจะใช้
คะแนนรวม คา่คะแนนสงูแสดงวา่มกีารรบัรูก้ารสนบัสนนุ
ทางสังคมมาก และค่าคะแนนต่ำแสดงว่ามีการรับรู้การ
สนบัสนนุทางสงัคมนอ้ย

	 5.	 แบบวัดภาวะซึมเศร้า The Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 
ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัต ิ และ
คณะ26 มีวัตถุประสงค์ใช้วัดอาการซึมเศร้าในบุคคลทั่วไป 
โดยประเมนิระดบัความรูส้กึทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ที่
เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบบวัดนี้มี
จำนวน 20 ขอ้ ประเมนิอาการแสดงเกีย่วกบัความรูส้กึของ
ภาวะซึมเศร้า 4 ด้าน คือ วัดอารมณ์ซึมเศร้า 7 ข้อ 


วดัอารมณใ์นดา้นบวก 4 ขอ้ วดัอาการทางกาย 7 ขอ้ วดั
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น
มาตราสว่นประมานคา่ 4 ระดบั ตัง้แต ่ 0 (ไมเ่ลย) ถงึ 3 
(ตลอดเวลา) คะแนนของแบบวัดมีค่าอยู่ ในช่วง 0-60 
คะแนน แบบสอบถามตน้ฉบบัใชเ้กณฑค์ะแนนมากกวา่หรอื
เทา่กบั 16 เปน็ขอ้บง่ชีว้า่มภีาวะซมึเศรา้ แตจ่ากการศกึษา
ของ อมุาพร ตรงัคสมบตั ิและคณะ26 ซึง่ศกึษาในวยัรุน่เพศ
ชายพบวา่ ผูท้ีม่คีา่คะแนนรวมมากกวา่หรอืเทา่กบั 22 ถอืวา่
อยู่ในขา่ยมภีาวะซมึเศรา้ และพบวา่คา่คะแนนที ่ 22 เปน็
จดุตดัที่ใชค้ดักรองภาวะซมึเศรา้ไดด้ทีีส่ดุ ดงันัน้การศกึษา
ครัง้นีจ้งึใชค้า่คะแนนทีม่ากกวา่หรอืเทา่กบั 22 หมายถงึมี
ภาวะซมึเศรา้
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	 ผูว้จิยันำแบบสอบถามทัง้หมดไปทดสอบคา่ความเชือ่
มั่นในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการที่หน่วยฝากครรภ ์
โรงพยาบาลศริริาช จำนวน 30 คน พบวา่ แบบวดัความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามการปรับตัวในชีวิต
สมรส แบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม และ
แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ มคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของค
รอนบาค เทา่กบั .76, .78, .82 และ .86 ตามลำดบั        

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 งานวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
รหสัโครงการ 550/2554(EC3)

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 ผูว้จิยัทำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามสาย
บังคับบัญชา หลังจากได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
แพทย์และพยาบาลหัวหน้าหน่วยฝากครรภ ์ โรงพยาบาล
ศริริาช เพือ่แนะนำตวัและชีแ้จงรายละเอยีด จากนัน้ผูว้จิยั
และผูร้ว่มวจิยัจงึดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอน 
ดงัตอ่ไปนี
้
	 1.	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ตาม
เกณฑ์ที่กำหนดไว ้ โดยศึกษาจากใบฝากครรภ์และ


เวชระเบยีนของสตรตีัง้ครรภท์ีม่าฝากครรภใ์นแตล่ะวนั

	 2.	 แนะนำตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับสตร
ี

ตั้งครรภ ์ และชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน


การวจิยั พรอ้มทัง้อา่นรายละเอยีดจากแบบฟอรม์การพทิกัษ์
สทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง

	 3.	 ใหส้ตรตีัง้ครรภท์ีย่นิดเีขา้รว่มวจิยัลงชือ่ยนิยอมเขา้
รว่มวจิยั ในกรณทีีอ่ายตุำ่กวา่ 18 ป ีตอ้งไดร้บัความยนิยอม
จากผูป้กครองหรอืสามขีองสตรตีัง้ครรภก์อ่น โดยผูว้จิยัแจง้
วตัถปุระสงคแ์ละประโยชนท์ีจ่ะไดร้บัจากการทำวจิยัครัง้นี ้
รวมทัง้ชีแ้จงใหท้ราบวา่การตอบแบบสอบถามครัง้นี ้ ไมม่ผีล
ตอ่การใหบ้รกิารและการรกัษาทีจ่ะไดร้บั รวมทัง้ไมเ่สยีคา่ใช้
จา่ยใดๆ

	 4.	 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม ซึ่งมี
ทัง้หมด 5 ชดุ จำนวน 66 ขอ้ใชเ้วลาประมาณ   20-30 
นาท ี พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อนตอบ
แบบสอบถาม และในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์ตอบคำถามไม่
สมบรูณ ์หรอืไมส่ะดวกใจทีจ่ะตอบในขอ้ใดขอ้หนึง่ จะถอืวา่
เปน็แบบสอบถามที่ไมส่มบรูณ ์ และจะทำการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูตอ่จนครบ ตามจำนวนกลุม่ตวัอยา่งทีก่ำหนด


	 5.	 ตรวจสอบขอ้มลูเพือ่นำไปวเิคราะหท์างสถติติอ่ไป

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 1.	 สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 
แจกแจงความถี ่ คำนวณคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่ง
เบนมาตรฐานของขอ้มลูสว่นบคุคล และปจัจยัทีท่ำใหเ้กดิ
ภาวะซมึเศรา้

	 2.	 สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพ้อยท์ไบซีเรียล 
(point biserial correlation) หาความสัมพันธ์ระหว่าง 
อาชีพ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว การใช้สาร


เสพตดิ การวางแผนการตัง้ครรภ ์กบัภาวะซมึเศรา้

	 3.	 สถิติสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product-moment correlation coefficient) 
หาความสมัพนัธร์ะหวา่ง อาย ุ ระดบัการศกึษา รายไดข้อง
ครอบครัว อายุครรภ ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การปรับตัวในชีวิตสมรส 


การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมกบัภาวะซมึเศรา้    

	 4.	 การวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู (multiple regression 
analysis) หาอำนาจในการทำนาย ระหวา่งอาย ุ ระดบัการ
ศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 
ลักษณะครอบครัว การใช้สารเสพติด การวางแผนการ


ตัง้ครรภ ์ อายคุรรภ ์ การมาฝากครรภค์รัง้แรก ความรูส้กึมี
คุณค่าในตนเอง การปรับตัวในชีวิตสมรส การรับรู้การ
สนบัสนนุทางสงัคมกบัภาวะซมึเศรา้ 



ผลการวิจัย

	 1.	 สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ทีเ่ขา้รว่มวจิยัทัง้หมด 145 คน 
สว่นใหญเ่ปน็วยัรุน่ตอนปลายอาย ุ17-19 ป ี(รอ้ยละ 84.1) 
(อายุเฉลี่ย 17.7 ± 1.28 ปี) มากกว่าครึ่งจบการศึกษา


ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ (รอ้ยละ 57.2) ประมาณครึง่หนึง่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 51) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู ่ (รอ้ยละ 83.4) มรีายไดค้รอบครวันอ้ยกวา่ 10,000 
บาท และอยูร่ะหวา่ง 10,000 - 20,000 บาท คดิเปน็รอ้ยละ 
48.9 เท่ากัน (รายได้เฉลี่ย 10,974 ± 5780.87 


บาท) ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 


(ร้อยละ 77.2) เกือบทั้งหมดไม่ได้ใช้สารเสพติดระหว่าง


ตั้งครรภ ์ (ร้อยละ 93.1) มากกว่าครึ่งไม่ได้วางแผนการ


ตัง้ครรภ ์ (รอ้ยละ 57.2) และมอีายคุรรภอ์ยู่ในไตรมาสที ่ 3 
(รอ้ยละ 52.4) (อายคุรรภเ์ฉลีย่ 26.5 ± 8.13 สปัดาห)์ 


อายคุรรภท์ีม่าฝากครรภค์รัง้แรกพบไดม้ากทีส่ดุในไตรมาส
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ที่สอง (ร้อยละ 67.6) (อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก
เฉลีย่ 15.3 ± 6.18 สปัดาห)์ สว่นใหญม่คีวามรูส้กึมคีณุคา่


ในตนเองระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 66.9) มกีารปรบัตวัใน
ชวีติสมรสระดบัปานกลางมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 46.2) สว่นการ
รบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมพบวา่ สว่นใหญม่กีารรบัรูก้าร
สนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู (รอ้ยละ 75.1) สำหรบัภาวะ
ซมึเศรา้ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 79.3) ไมม่ภีาวะ


ซมึเศรา้ 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะ


ซมึเศรา้ พบวา่ ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง (r = - .533) 
การปรบัตวัในชวีติสมรส (r = - .433) การรบัรูก้ารสนบัสนนุ
ทางสงัคม (r = - .242) ลกัษณะครอบครวั (rpb = - .214) 
มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .01) และรายไดค้รอบครวั 


(r = - .170) มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศรา้ในสตรี
ตัง้ครรภว์ยัรุน่อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) อยา่งไร
กต็าม อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส การใช้

สารเสพตดิ การวางแผนการตัง้ครรภ ์ อายคุรรภ ์ อายคุรรภ์
ทีม่าฝากครรภค์รัง้แรก ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้
ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ (p > .05) 

	 3.	 อำนาจการทำนายของปัจจัยที่ศึกษาต่อภาวะ


ซมึเศรา้ ปจัจยัทีส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ไดอ้ยา่งมนียั
สำคัญทางสถิต ิ ได้แก ่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 


(β = - .401, p < .001) การปรบัตวัในชวีติสมรส (β = 


- .255, p < .01) และลกัษณะครอบครวั (β = - .165, 


p < .05)   สว่นปจัจยัดา้น อาย ุ ระดบัการศกึษา อาชพี 
สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว การใช้สารเสพติด 


การวางแผนการตั้งครรภ ์ อายุครรภ ์ อายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 


ไม่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได ้
และตวัแปรทัง้ 13 ตวัทีศ่กึษาสามารถรว่มกนัอธบิายความ
ผนัแปรของภาวะซมึเศรา้ไดร้อ้ยละ 40 (p < .05) ดงัแสดง
ในตารางที ่1




ตารางที ่1  ปจัจยัทำนายภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ตวัอยา่งโดยการวเิคราะหส์ถติถิดถอยพหคุณู (n = 145)


ปจัจยั	 B	 SE	 Beta	 t	 p-value

constant	 63.540	 11.902		  5.339	 .000

1. อาย	ุ .043	 .492	 .006	 .088	 .930

2. การศกึษา	 - .265	 .884	 - .023	 - .300	 .765

3. อาชพี	 - .182	 .602	 - .024	 - .303	 .763

4. สถานภาพสมรส	 - .853	 .873	 - .074	 - .977	 .330

5. รายไดค้รอบครวั	 1.669	 1.486	 .085	 1.123	 .263

6. ลกัษณะครอบครวั	 -3.348	 1.465	 - .165	 -2.285	 .024

7. การใชส้ารเสพตดิ	 .044	 3.098	 .001	 .014	 .989

8. การวางแผนการตัง้ครรภ	์ .144	 1.280	 .008	 .112	 .911

9. อายคุรรภ	์ - .001	 .079	 - .001	 - .019	 .985

10. อายคุรรภท์ีม่าฝากครรภค์รัง้แรก	 - .036	 .102	 - .026	 - .352	 .726

11. ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง	 - .961	 .189	 - .401	 -5.083	 .000

12. การปรบัตวัในชวีติสมรส	 - .163	 .054	 - .255	 -3.002	 .003

13. การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม	 - .036	 .065	 - .043	 - .553	 .581

R2 = .400, Adjust R2 = .330, F Change = 5.724, p < .001
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การอภิปรายผล

	 1.	ปจัจยัทีส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ 

		  1.1	 ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกบัภาวะซมึเศรา้ และสามารถทำนายภาวะซมึเศรา้
ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ โดยม
ี

อำนาจการทำนายสูงที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Niratharadorn7 และ Saramolee14 สามารถอธบิายไดว้า่ 
ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง เปน็ความรูส้กึของสตรตีัง้ครรภ์
วยัรุน่ตอ่การใหค้ณุคา่และการยอมรบันบัถอืตนเอง ซึง่การ
ตั้งครรภ์และการมีบุตรทำให้พัฒนาการตามวัยของวัยรุ่น
หยดุชะงกัหรอืชา้ลง มกีารเปลีย่นแปลงหนา้ทีค่วามรบัผดิ
ชอบในเวลาทีร่วดเรว็ หากการตัง้ครรภข์องวยัรุน่ไดร้บัการ
ยอมรบั ไดร้บัความรกั ความเขา้ใจ ความเอาใจใสจ่ากคน
รอบขา้ง จะทำใหส้ตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่มคีวามรูส้กึมคีณุคา่ใน
ตนเองสงู ทำใหม้คีวามสขุในการปรบัตวัและแสดงบทบาท
ได้อย่างเหมาะสม แต่หากการตั้งครรภ์นั้นไม่ได้รับการ
ยอมรับจากคนรอบข้างอันเกิดจากการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 
หรอืการตัง้ครรภท์ี่ไมพ่รอ้ม จะทำใหส้ตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่รูส้กึ
ตนเองบกพรอ่ง กระทำสิง่ผดิพลาด และรูส้กึอบัอาย ทำให้
การยอมรบัตนเองและความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองลดตำ่ลง 
กอ่ใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ได ้ ซึง่ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ สตรี
ตัง้ครรภว์ยัรุน่สว่นใหญม่สีถานภาพสมรสคู ่ (รอ้ยละ 83.4) 
และอาศยัอยู่ในครอบครวัขยาย (รอ้ยละ 77.2) ซึง่แสดงวา่
สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่สว่นใหญ่ไดร้บัการยอมรบัจากครอบครวั 
จึงทำให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 66.9) และระดับสูง (ร้อยละ 31.7) ตามลำดับ 


จึงทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 


ดงันั้นความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองจงึสามารถทำนายภาวะ
ซมึเศรา้ไดอ้ยา่งมนียัสำคญั

		  1.2	 การปรับตัวในชีวิตสมรส มีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ ์ วัยรุ่น และเป็น
ปัจจัยรองลงมาที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าในสตร
ี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ สอดคล้องกับ 
Jewpattanakul24 ทีพ่บวา่การปรบัตวัในชวีติสมรสมคีวาม
สัมพันธ์กับความอยู่ดีมีสุขในครอบครัวทั้งนี้เนื่องจากขณะ


ตัง้ครรภ ์ สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่จะมภีาวะพึง่พาสงูโดยเฉพาะ
สาม ี เนือ่งจากเปน็บคุคลที่ใกลช้ดิทีส่ดุ จงึมคีวามคาดหวงัที่
จะให้สามีตอบสนองความต้องการ โดยเฉพาะเรื่องความ
เขา้ใจ การเปน็กำลงัใจ การเปน็คูค่ดิและทีป่รกึษา3,19 มกีาร
แสดงความรกัความผกูพนัมากขึน้ หากสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่มี

การปรบัตวัและมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัสาม ี จะไดร้บัการตอบ
สนองทัง้รา่งกายและจติใจ ทำใหม้คีวามสขุในขณะตัง้ครรภ์
มากขึ้น ตรงกันข้ามหากสตรีตั้งครรภ์มีการปรับตัวในชีวิต
สมรสตำ่ หรอืมสีมัพนัธภาพที่ไมด่กีบัสาม ี กจ็ะทำให้ ไม่ได้
รบัการตอบสนองความตอ้งการทัง้รา่งกายและจติใจ ทำให้
รูส้กึผดิหวงั เสยีใจ และเกดิภาวะซมึเศรา้ในขณะตัง้ครรภ์ได ้
ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่สว่นใหญม่กีาร
ปรบัตวัในชวีติสมรสอยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 46.21) 
และมกีารปรบัตวัในชวีติสมรสสงู (รอ้ยละ 29.66) ทัง้นีอ้าจ
เปน็เพราะสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่สว่นใหญม่อีายอุยู่ในชว่งวยัรุน่
ตอนปลาย ซึง่เริม่เขา้สูว่ยัผู้ใหญ ่ ทำใหม้กีารปรบัตวัในชวีติ
สมรสดแีละมภีาวะซมึเศรา้นอ้ย จงึทำใหก้ารปรบัตวัในชวีติ
สมรสสามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ
ิ
		  1.3	 การทีล่กัษณะครอบครวั มคีวามสมัพนัธท์าง
ลบกบัภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภ ์ วยัรุน่และเปน็ปจัจยัที่
สามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ไดอ้ยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ แสดงให้เห็นว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
ลักษณะครอบครัวเดี่ยว หรืออาศัยอยู่ลำพังกับสามีจะมี
โอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้ไดส้งูกวา่สตรตีัง้ครรภท์ีม่ลีกัษณะ
ครอบครัวขยาย การวิจัยครั้งนี้พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ ในครอบครัวขยาย (ร้อยละ 77.2) 
สามารถอธบิายไดว้า่ ความรกัความอบอุน่ในครอบครวัเปน็
สิง่สำคญัทีท่ำใหส้ตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ มกีำลงัใจ และสามารถ
ผา่นพน้วกิฤตตา่งๆ ไปได ้เนือ่งจากวยัรุน่เปน็วยัที่ไมพ่รอ้มที่
จะดแูลการตัง้ครรภ ์ หากอยู่ในครอบครวัขยาย ซึง่มสีมาชกิ
ในครอบครวัอาศยัอยูร่ว่มกนัหลายคน อาจจะมพีอ่แมห่รอื
ญาตผิู้ใหญ ่ กจ็ะสามารถดแูลใหค้วามรกัความเอาใจใสแ่ละ
ประคับประคองการตั้งครรภ์ให้มีคุณภาพได ้ ส่วนสตรีตั้ง
ครรภว์ยัรุน่ทีม่ลีกัษณะครอบครวัเดีย่ว หรอือยูล่ำพงักบัสามี
ซึง่มกัจะอยู่ในวยัใกลเ้คยีงกนั อาจรูส้กึเหงา วา้เหว ่ ขาดที่
พึง่ นอกจากนีบ้างครัง้การตัง้ครรภท์ี่ไมพ่รอ้ม อาจทำใหส้ตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นบางคนต้องปิดบังการตั้งครรภ ์ และไม่กล้า
เผชญิหนา้กบัครอบครวัหรอืญาตพิีน่อ้ง ทำให้ไม่ไดร้บัความ
ชว่ยเหลอืในเวลาทีต่อ้งการ สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่จงึตอ้งอยู่ใน
สภาพของความกดดนั สบัสน เมือ่ตอ้งเผชญิปญัหาทัง้หมด
ตามลำพงั จงึเกดิภาวะซมึเศรา้ ดงันัน้ลกัษณะครอบครวัจงึ
สามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ
ิ
	 2.	ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธแ์ต่ไมส่ามารถทำนายภาวะ
ซมึเศรา้
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	 งานวิจัยนี้พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ แต่ ไม่สามารถทำนายภาวะ


ซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Chaisawan27 ทีพ่บวา่ การสนบัสนนุทาง
สงัคมไมส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดา


วัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สตร
ี

ตัง้ครรภว์ยัรุน่สว่นใหญม่กีารรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมใน
ระดบัปานกลางถงึสงู และสว่นใหญอ่าศยัอยู่ในครอบครวั
ขยายจงึทำใหม้กีารรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมด ี การรบัรู้
การสนบัสนนุทางสงัคมจงึไมส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ได
้
	 รายไดค้รอบครวั มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึ
เศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ แต่ไม่
สามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ในตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ไดอ้ยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบั Saramolee14 แสดงใหเ้หน็
วา่ สตรตีัง้ครรภท์ีม่รีายไดค้รอบครวัสงูจะมภีาวะซมึเศรา้
น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีรายได้ครอบครัวต่ำ ซึ่งรายได้
ครอบครัวหมายถึง ความสามารถที่จะตอบสนองความ
ตอ้งการในดา้นตา่งๆ การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ สตรตีัง้ครรภ
์

วยัรุน่มรีายไดร้ะหวา่ง 2,000 - 40,000 บาท (รายไดเ้ฉลีย่ 


= 10,974 บาท) การทีร่ายไดค้รอบครวัไมส่ามารถทำนาย
ภาวะซมึเศรา้ในการศกึษาครัง้นี ้ อาจเนือ่งจากสตรตีัง้ครรภ์
วัยรุ่นส่วนใหญ่มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ปานกลางและสูง ทำให้มีแหล่งที่ ให้ความช่วยเหลือ  


จงึทำใหร้ายไดค้รอบครวัไมส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ได
้
	 3.	ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถทำนาย
ภาวะซมึเศรา้

	 อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส การใช้
สารเสพตดิ การวางแผนการตัง้ครรภ ์อายคุรรภ ์การมาฝาก
ครรภค์รัง้แรก ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ และไม่
สามารถทำนายภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ทัง้นี้
อาจเนื่องมาจากปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่กลุ่ม
ตวัอยา่งมคีวามคลา้ยคลงึกนัมาก ดงันี
้
	 อาย ุ สว่นใหญเ่ปน็สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ตอนปลายอาย ุ
17-19 ป ี(รอ้ยละ 84.1) (อายเุฉลีย่ = 17.7 ป)ี วยัรุน่ตอน
กลางรอ้ยละ 15.1 สอดคลอ้งกบั Immak3 ทีพ่บวา่ สตร
ี

ตัง้ครรภว์ยัรุน่สว่นใหญเ่ปน็วยัรุน่ตอนปลาย (M = 17.6 ป)ี 
แสดงใหเ้หน็วา่สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่สว่นใหญม่อีายทุี่ใกลเ้คยีง
กันมาก ทำให้มีความแปรปรวนของข้อมูลน้อย และไม่มี
อำนาจในการทำนาย 


	 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยม 
(รอ้ยละ 86.2) และการทีร่ะดบัการศกึษาไมส่ามารถทำนาย
ภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ได ้  อาจเนือ่งจากระดบั
การศกึษาที่ใกลเ้คยีงกนัของวยัรุน่ ทำใหว้ยัรุน่มคีวามรูค้วาม
สามารถในการจัดการกับปัญหาได้ใกล้เคียงกัน จึงไม่มี
อำนาจในการทำนาย 

	 อาชพี สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ไม่ไดป้ระกอบอาชพีรอ้ยละ 
51 และเปน็นกัเรยีนนกัศกึษารอ้ยละ 15.9 และการทีอ่าชพี
ไมส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ได ้ อาจเนือ่งจากวยัรุน่สว่น
ใหญ่อาศัยอยู่ ในครอบครัวขยาย และมีการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางถึงสูง อาชีพจึงไม่
สามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ได ้

	 สถานภาพสมรส สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคูห่รอือยูก่บัสาม ี(รอ้ยละ 83.4) มเีพยีงสว่น
นอ้ยทีห่ยา่รา้งหรอืแยกทาง (รอ้ยละ 4.1) นอกจากนีพ้บวา่ 
สถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัการปรบัตวัในชวีติ
สมรส และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ (r = - .259, p < .01 และ r = - .186, p < .05) 
แสดงใหเ้หน็วา่สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ทีม่สีถานภาพสมรสหยา่
รา้งหรอืแยกทาง จะมกีารปรบัตวัในชวีติสมรสไมด่ ี และมี
ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองตำ่ อยา่งไรกต็ามการศกึษาครัง้นี้
พบวา่ มสีตรวียัรุน่ทีห่ยา่รา้งหรอืแยกทางเพยีงรอ้ยละ 4.1 
จงึทำใหม้คีวามแปรปรวนของขอ้มลูนอ้ย สถานภาพสมรส
จงึไมส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ได ้

	 การใชส้ารเสพตดิ สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่สว่นใหญ่ไม่ได้
ใชส้ารเสพตดิ (รอ้ยละ 93.1) มสีบูบหุรีห่รอืดืม่แอลกอฮอล ์
รอ้ยละ 3.4 เทา่กนั ในจำนวนนีส้ว่นใหญส่บูหรอืดืม่นานๆ 
ครัง้ ซึง่ขอ้มลูมคีวามแปรปรวนนอ้ยการใชส้ารเสพตดิจงึไม่
สามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ 

	 การวางแผนการตัง้ครรภ ์ สว่นใหญ่ไม่ไดว้างแผนการ
ตัง้ครรภ ์(รอ้ยละ 57.2)  ซึง่การวางแผนการตัง้ครรภ ์หมาย
ถงึการเตรยีมตวัและความคาดหวงัทีจ่ะใหม้กีารตัง้ครรภเ์กดิ
ขึน้ สว่นการตัง้ครรภท์ี่ไม่ไดว้างแผนจะทำใหส้ตรวียัรุน่ปรบั
บทบาทเขา้สูก่ารเปน็มารดาไดล้า่ชา้2 สำหรบัการศกึษาครัง้นี้
พบวา่ การวางแผนการตัง้ครรภ์ไมส่ามารถทำนายภาวะซมึ
เศรา้ได ้ อาจเนือ่งจากสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่สว่นใหญอ่าศยัอยู่
ในครอบครวัขยาย และมสีถานภาพสมรสคูจ่งึทำใหเ้กดิการ
ยอมรบัการตัง้ครรภแ์ละไดร้บัการสนบัสนนุ จงึไมเ่กดิภาวะ
ซมึเศรา้

	 อายุครรภ ์ สตรีวัยรุ่นมากกว่าครึ่งตั้งครรภ์อยู่ ใน
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ไตรมาสที่สาม (ร้อยละ 52.4) และการที่อายุครรภ์ไม่
สามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ได ้อาจเนือ่งจากการศกึษาครัง้
นี้ ไมม่สีตรตีัง้ครรภ์ไตรมาสแรก ความแปรปรวนของขอ้มลู
จงึนอ้ย นอกจากนีก้ารทีส่ตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่มอีายคุรรภอ์ยู่ใน
ไตรมาสทีส่าม ซึง่จะรูส้กึไดเ้วลาทีท่ารกในครรภด์ิน้ ทำให้
เกดิความรกั ความผกูพนั และมสีตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่เกอืบครึง่ 
(รอ้ยละ 42.8) มกีารวางแผนการตัง้ครรภ ์ อาจจะรูส้กึยนิดี
กับการตั้งครรภ ์ อายุครรภ์จึงไม่สามารถทำนายภาวะซึม
เศรา้ได ้

	 อายคุรรภท์ีม่าฝากครรภค์รัง้แรก  สว่นใหญฝ่ากครรภ์
ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภเ์ฉลีย่ 15.5 สปัดาห ์ซึง่เขา้สู่ไตรมาสที่
สองแล้ว แสดงใหเ้หน็ว่าสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่สว่นใหญฝ่าก
ครรภ์ช้า สอดคล้องกับ Watewatanachai28 ทั้งนี้อาจ
เนือ่งจากสว่นใหญเ่ปน็การตัง้ครรภท์ี่ไม่ไดว้างแผนหรอืไม่
พรอ้ม ทำใหป้ฏเิสธการตัง้ครรภ ์ ไมเ่อาใจใสต่อ่การตัง้ครรภ ์
อาจแสวงหาการทำแทง้หรอืเผชญิกบัการตดัสนิใจตัง้ครรภ์
และปรับกระบวนการเข้าสู่การยอมรับ หรือระดูมาไม่
สมำ่เสมอ จงึทำใหว้ยัรุน่ฝากครรภช์า้ อายคุรรภท์ีม่าฝาก
ครรภค์รัง้แรกจงึไมม่คีวามสมัพนัธ ์ และไมส่ามารถทำนาย
ภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ได
้


ข้อเสนอแนะ   

	 1.	จากผลการศกึษาทีพ่บวา่สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่มภีาวะ
ซมึเศรา้ รอ้ยละ 20.6 พยาบาลหนว่ยฝากครรภค์วรมกีารคดั
กรองภาวะซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ทกุราย หากพบวา่มี
ภาวะซมึเศรา้ควรสง่ตอ่เพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอืทีเ่หมาะสม

	 2.	ควรจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ


สง่เสรมิความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง การใหค้วามรูเ้กีย่วกบั
การปรบัตวัในชวีติสมรส

	 3.	จดัคลนิกิใหค้วามชว่ยเหลอืสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ทีม่ี
ลักษณะครอบครัวเดี่ยว หรือญาติไม่ยอมรับเพื่อป้องกัน
ภาวะซมึเศรา้
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