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การพัฒนาตัวแบบสมการโครงสร้างเชิงเส้นของตัวแปรท่ีส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร้าในระหว่างต้ังครรภ์ของวัยรุ่นไทย
A structural equation model development of variables that effect 
to depression among pregnancy of Thai adolescent 
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บทคัดย่อ	
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ 1) เพื่อพัฒนาตัวแบบสมการโครงสร้างเชิงเส้นของ ตัวแปรที่

ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทย 2) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของตัวแบบสมการ

โครงสร้างเชิงเส้นที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 3) เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรง ทางอ้อมและอิทธิพลโดย

รวมของตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 418 คน และงานวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลที่สำ�คัญ

หรือแม่วัยรุ่นที่พบสิ่งที่มีปัญหาหรือพบข้อน่าสังเกต จำ�นวน 25 คน โดยศึกษากับ 5 ตัวแปร ได้แก่ 1) การ

สนับสนุนสุขภาพทางร่างกายและทางการแพทย์ 2) การเห็นคุณค่าในตนเอง 3) การสนับสนุนทางสังคม 4) 

ความเครียด และ 5) ภาวะซึมเศร้า การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS และ LISREL ผลการวิจัยพบ

ว่า 1) ตัวแบบในการดูแลแม่วัยรุ่นซึ่งมีองค์ประกอบ “1D4S” (Depression, Somatic and Medicine sup-

port, Social support, Self-esteem, and Stress) 2) สมการโครงสร้างเชิงเส้นของตัวแปรที่พัฒนาขึ้นมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และ 3) การรับรู้ข้อมูลการสนับสนุนสุขภาพทางร่างกายและทางการ

แพทย์มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกและอิทธิพลทางอ้อมเชิงลบต่อตัวแปรภาวะซึมเศร้า มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 

0.16 และ -0.14 ตัวแปรการเห็นคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงลบและมีอิทธิพลโดยรวมเชิงลบต่อ

ตัวแปรภาวะซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล -0.31 และ -0.47 ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล

ทางอ้อมเชิงลบและอิทธิพลโดยรวมเชิงลบต่อตัวแปรภาวะซึมเศร้า มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล -0.30 และ -0.27 

และตัวแปรความเครียดมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก และมีอิทธิพลโดยรวมเชิงบวก โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 

0.84 และ 0.84 แต่ไม่มีอิทธิพลทางอ้อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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Abstract
	 The three objectives of this study were: 1) to develop the structural equation model 

of variables that affected on the depression in the pregnant duration of Thai adolescents; 2) 

to examine the fit of the developed model and empirical data; and 3) to investigate the direct, 

indirect, and total effects of variables that inflflflfflluenced to the depression. Both of mixed quantita-

tive and qualitative approaches were conducted.  A set of 418 Thai pregnant adolescents, from 

8 hospitals in Phetchaburi province, were used in quantitative research. In addition, 25 crucial 

informants with in-depth interviewing technique were used in qualitative research. Five variables 

were employed in this study, namely 1) Somatic and medical supporting, 2) Self-esteem, 3) 

Social supporting, 4) Stress, and 5) Depression. Both programs of SPSS and LISREL were used 

for data analysis. Research flffllfindings were as follows: 1) The “Teen Moms Care” model con-

sisted of “1D4S” (Depression, Somatic and medical supporting, Social supporting, Self-esteem, 

and Stress); 2) The structural equation model affecting depression during the pregnancy of the 

respondents fit with the empirical data; and 3) The perception of information about somatic and 

medical supporting had positive direct effect with coefficient of 0.16, and negative indirect effect 

with coefiffififfiificient of 0.14 on the depressions. Moreover, self-esteem had both negative indirect 

and negative total effects on the depression with the coefficients of 0.31 and -0.47 as well as 

social support had negative indirect effect and negative total effect on the depression with the 

coefficients of -0.30 and -0.27. In the final, stress had positive direct effect and positive total effect 

towards the depression with the coefficient of 0.84 and 0.84 and at the .05 level of significance.  

Keywords: Development Sstructural Equation Model  Depression  Adolescent Pregnancy

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 จากโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและ

ทารกเพื่อครอบครัวของเด็กและเยาวชนในพระ

อุปถัมภ์พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์  พระ

วรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎ

ราชกุมาร และประชุมวิชาการในหัวข้อเรื่องวัยรุ่น

ตั้งครรภ์และทารกเกิดก่อนกำ�หนดปัญหาท่ีท้าทาย

สังคมไทย ประกอบกับกระแสการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

เป็นปัญหาที่สำ�คัญของสังคมไทย โดยในเดือนตุลาคม

ปี 2553 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ได้จัดทำ�ร่างยุทธศาสตร์ เพื่อป้องกัน แก้ไข

ปัญหาเด็กและเยาวชนท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม ร่วมกับ

ภาครัฐและเอกชนให้เป็นวาระแห่งชาติ   ได้ขอความ

เห็นชอบในร่างยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา

เด็กและเยาวชนไทย   ได้ประกาศปัญหานี้เป็นวาระ

แห่งชาติ และจากเกณฑ์อัตราการตั้งครรภ์ในหญิงวัย

รุ่นตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี ขององค์การอนามัย

โลก (World Health Organization [WHO], 2004) 

ได้กำ�หนดเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 

ปี บริบูรณ์ที่ตั้งครรภ์ต่อหญิงทุกกลุ่มอายุที่ตั้งครรภ์

ไม่เกินร้อยละ10 (WHO, 2004) จากสถิติข้อมูลจาก

รายงานเฉพาะกิจของโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง

ครอบครัวใน 10 ปี ย้อนหลัง พบอัตราการคลอด

ของแม่ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง

น่าเป็นห่วง โดยในปี 2543 อัตราแม่อายุน้อยกว่า 

20 ปี พบร้อยละ 11.79 จากนั้นมาอีก 10 ปี คือ ปี 

2553 เพิ่มเป็นร้อยละ 13.5 (สำ�นักทะเบียนกรมการ

ปกครอง, 2554) ภาพ 1 และภาพ 2
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ภาพ 1 อัตราคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นอายุตํ่ากว่า20ปีย้อนหลัง10  ปี

ภาพ 2 อัตราการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 20 ปีใน 18 เขต

	 ข้อมูลจากเขตตรวจราชการสาธารณสุขจำ�นวน 18 เขตพื้นที่ของประเทศไทยพบว่าเขตตรวจ

ราชการสาธารณสุขเขต 5 มีอัตราสูงถึงร้อยละ 28.24 (รายงานเฉพาะกิจ รพ.สายใยรักแห่งครอบครัวปี 2553) 

มีอัตราสูงที่สุด เป็นอันดับหนึ่งในประเทศไทยในปีงบประมาณ 2553

ภาพ 3 อัตราแม่อายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดบุตรเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 5
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	 เมื่อวิเคราะห์ลึกลงในเขตตรวจราชการ

สาธารณสุขพื้นที่ 5 ซึ่งประกอบด้วย 4 จังหวัด พบ

ว่าจังหวัดเพชรบุรีมีอัตราแม่อายุน้อยกว่า 20 ปี มี

อัตราสูงที่สุดร้อยละ 38.55 เป็นอันดับหนึ่งในเขต

ตรวจราชการสาธารณสุขที่ 5 และเป็นอันดับหนึ่ง

ของประเทศไทย จากความชุกของปัญหา และความ

สำ�คัญของปัญหาดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัยเลือกจังหวัด

เพชรบุรีเป็นตัวแทนของเพื่อใช้เป็นพื้นที่ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ ดังแสดงในภาพ 3

	 จากการศึกษาของ สุวชัย อินทรประเสริฐ 

และ สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล (2539) พบว่าวัยรุ่นใน

ระหว่างตั้งครรภ์มีปัญหาทุกด้านโดยเฉพาะด้านจิตใจ  

เนื่องจากวุฒิภาวะ ยังไม่มีความเป็นผู้ใหญ่เพียงพอ 

มีจิตใจและอารมณ์ที่ไม่มั่นคง   การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก ยัง

ไม่มีความพร้อมที่จะเป็นแม่  มีปัญหาการหย่าร้าง มี

บุตรที่ไม่มีบิดา ทารกที่เกิดมา เป็นบุตรที่ไม่ปรารถนา 

ถูกทอดทิ้ง ถูกทารุณกรรม เมื่อโตขึ้นมีโอกาสมีนิสัย

ก้าวร้าว เกเรและมีปัญหาในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น รัฐ

ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการ

คลอดบุตรในจำ�นวนที่สูงมาก ทารกที่คลอดจากแม่วัย

รุ่นที่อายุน้อยกว่า 20 ปี ส่วนใหญ่มีนํ้าหนักแรกเกิด

ตํ่ากว่ามาตรฐาน ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรง

พยาบาลเฉลี่ยประมาณ 1- 3 เดือน จึงเสียค่าใช้จ่าย

สูงเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่เหมาะสม

คืออายุระหว่าง 20 - 35 ปี เสียค่าใช้จ่ายเพียงรายละ 

5,000 บาท (อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ, 2553) จากข้อมูล

ของ ธราธิป โคละทัต (2551) ได้แสดงถึงค่าใช้จ่าย

ในการดูแลทารกที่คลอดก่อนกำ�หนดและเกิดภาวะ

แทรกซ้อนซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากมารดาวัยรุ่น ค่าใช้จ่าย

จากโรงพยาบาลทั่วไปของประเทศไทยในเวลา 1 ปี 

พบว่าเสียค่าใช้จ่ายเป็นเงินจำ�นวน 1,992,025,000 

บาท ซึ่งเป็นเงินจำ�นวนมากมายมหาศาล ถ้าทำ�ให้แม่

วัยรุ่นมีสุขภาพดีในขณะตั้งครรภ์จะเสียค่าใช้จ่ายน้อย

ลง ส่งผลให้เกิดการประหยัดค่าใช้จ่ายของภาครัฐซึ่ง

จะส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยอย่างมาก

ด้วย

	 การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นเป็นความเสี่ยง 

ทั้งร่างกายที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบ

ต่อทารกในครรภ์ และปัญหาจิตใจทั้งของตนและ

คนในครอบครัว ที่สำ�คัญคือของมารดาวัยรุ่นไม่มี

ความพร้อมต่อการตั้งครรภ์ ไม่สามารถเผชิญกับ

ปัญหาต่างๆ ที่จะเกิดตามมาตลอดการตั้งครรภ์ ทำ�ให้

เกิดความคับข้องใจไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ได้ เกิด

ความเครียดสูง จากความรู้สึกผิด รู้สึกเสียใจ รู้สึก

โกรธและรู้สึกตนเองไร้คุณค่า  วิตกกังวลและมีภาวะ

ซึมเศร้าตามมาภาวะซึมเศร้า ในขณะตั้งครรภ์ทำ�ให้

เกิดปัญหาต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมระบบ

เศรษฐกิจทั้งระดับครอบครัวถึงระดับชาติ (Warren, 

2008) จากความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าวทำ�ให้ผู้

วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเรื่อง ตัวแบบสมการ

โครงสร้างเชิงเส้นของตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึม

เศร้าในระหว่างตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทย เนื่องจากแม่

วัยรุ่นและบุตรเป็นทรัพยากรมนุษย์ (Human Re-

source) สมควรได้รับการเอาใจใส่ และสนใจเพื่อให้

มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1.ตัวแบบสมการโครงสร้างเชิงเส้นของ

ตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในระหว่างตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นไทยมีลักษณะอย่างไรและมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่

	 2.ตัวแปรใดบ้างที่มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพล

ทางอ้อมและอิทธิพลโดยรวมต่อภาวะซึมเศร้าใน

ระหว่างการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพื่อพัฒนาตัวแบบสมการโครงสร้างเชิง

เส้นของตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในระหว่างตั้ง

ครรภ์ของวัยรุ่นไทย และตรวจสอบความสอดคล้อง

ของตัวแบบที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์

	 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทาง

อ้อมและอิทธิพลโดยรวมของตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะ

ซึมเศร้าในระหว่างตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทย
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สมมติฐานการวิจัย
	 1 . ตัวแบบสมการโครงสร้ าง เชิ ง เส้น

ของตัวแปรท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในระหว่างตั้ง

ครรภ์ของมารดาวัยรุ่นไทย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

	 2.  ตัวแปรที่นำ�มาศึกษาวิจัย มีอิทธิพลทาง

ตรง มีอิทธิพลทางอ้อมและมีอิทธิพลโดยรวมต่อภาวะ

ซึมเศร้าในระหว่างตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 5 ตัวแปร ได้แก่ 

การสนับสนุนสุขภาพทางร่างกายและทางการแพทย์ 

(Somatic and Medicine Support) ภาวะซึมเศร้า 

(Depression) ความเครียด (Stress) การเห็นคุณค่า

ในตนเอง (Self-esteem) การสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support) ทฤษฎีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของ Pender แนวคิดการส่งเสริมของพฤติกรรมแบบ

องค์รวม (Holistic Health Care) แนวคิดนโยบาย

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวและงานอนามัย

แม่และเด็ก ได้ทำ�การสังเคราะห์กรอบแนวคิดและ

งานวิจัยจากนักวิชาการหลายๆ ท่าน การพัฒนา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 4

ภาพ 4  กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย (Conceptual Framework of the Study)  ดัดแปลงตัวแบบมาจาก Nirat-

tharadorn (2005), Srisaeng (2003), Boland-Prom, (2004), Dormire (1992),  Spears  (2007),  Ruppel 

(2001),  Smith, (2007),  Cristry , (2011)

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมวิธี

ระหว่างงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed 

Method Research) ประชากรหรือหน่วยในการ

วิเคราะห์ (Unit of Analysis) คือ วัยรุ่นไทยในระหว่าง

ที่ตั้งครรภ์ การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ทฤษฏีความ

น่าจะเป็น (Probability Sampling)  การสุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีแบบง่าย (Simple random sampling) ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยเชิงปริมาณใช้แนวคิด

ของ Fan (2001) ที่เสนอแนะว่าการวิเคราะห์วิธีการ 

SEM ขนาดของตัวอย่างที่เหมาะสมไม่ควรตํ่ากว่า 

400 คน มีความเหมาะสมในการทำ�การวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม LISREL ขนาดของตัวอย่างในการวิจัย

	
  

อาการทางกาย 

(Physical activity) 

อาการทางจิตใจ&อารมณ 

(Mind & Emotion) 

อาการทางกาย & อาการเคลื่อนไหว 
(Somatic and Retarded activity) 

ผลอาการเชิงบวก 

(Positive affect) 

ผลตออาการซึมเศรา 

(Depressed affect) 

ความสัมพันธระหวางบุคคล 
(Interpersonal Relationship) 

คําแนะนํา 

(Guidance) 
การสนับสนุนทางอารมณ 

(Emotional Support) 

การสนับสนุนสิ่งของ  

(Tangible Support) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสนบัสนุนสิ่งของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ความเครียด 
(Stress) 

ความรูสึกตนเองมีคุณคา & การเคารพตนเอง                                 
(Feeling of Self Value and Self Respect) 

ความรูสึกตนเองมีสมรรถนะ&ตนเองมีความสามารถ  
(Feeling of Competency and Ability) 

ยา & วัคซีน 

(Drug & Vaccine) 

ความเสี่ยง 
(Risk) 

โรค 
(Disease) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) 

 การสนับสนุนทางสังคม                 
(Social Support) 

 

 ภาวะซึมเศรา 
(Depression) 

 
การเห็นคุณคาในตนเอง                               

(Self-esteem) 

 
การสนับสนุน 

ดานสุขภาพรางกาย &         
ทางการแพทย 

(Somatic & Medicine  
Support) 
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ครั้งนี้มีจำ�นวน 420 ฉบับ ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ 

418 ฉบับ กลุ่มตัวอย่างเก็บจากโรงพยาบาล 8 แห่ง

ในจังหวัดเพชรบุรี ช่วง มกราคม 2554 – ธันวาคม 

2554 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกผู้ให้

ข้อมูลที่สำ�คัญ (Key informant) เพื่อมาสัมภาษณ์เชิง

ลึก (In-depth Interview)  จำ�นวน 25 คน ตรวจสอบ

ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ   สามเส้า (Triangulation) 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการตีความข้อมูล 

และหาความหมายที่แท้จริงขั้นลึกของพฤติกรรม  

รวมทั้งหาความหมายจากข้อมูลท่ีบอกร่วมกันกับการ

สังเกตที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของวัยรุ่นในระหว่างท่ีต้ัง

ครรภ์ เครื่องมืองานวิจัยเชิงปริมาณคือ แบบสอบถาม

ซึ่งมีทั้งหมด จำ�นวน 6 ตอน ตอนแรกเป็นข้อมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2 ถึงตอนที่ 6 เป็นแบบมาตราส่วนระดับ

หรือระดับคะแนน (Rating Scale) เครื่องมือในงาน

วิจัยเชิงคุณภาพคือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบมี

โครงสร้างของข้อคำ�ถามจากทั้ง 5 ตัวแปร

ผลการวิจัย
	 1. การวิจัยในคร้ังน้ีได้ค้นพบตัวแบบ เรียก

ว่า ตัวแบบการดูแลแม่วัยรุ่น หรือ Teen moms care 

model ซ่ึงมีองค์ประกอบคือ “1D4S” ได้แก่ Depres-

sion, Somatic and Medicine Support, Social 

Support, Self-esteem และ Stress ดังภาพ 5

ภาพ 5  การแสดงองค์ประกอบของ Teen Moms Care Model

	 2. พบว่าตัวแบบสมการโครงสร้างเชิงเส้น

ของตัวแปรท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในระหว่างต้ัง

ครรภ์ของวัยรุ่นไทย ตามข้อสมมติฐานหรือตามกรอบ

แนวคิดของการวิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ซ่ึงผู้วิจัยได้มีการปรับโมเดล (Adjust Model) 

จำ�นวน 6 คร้ัง ผลของค่าสถิติทดสอบของแบบจำ�ลอง

สมการโครงสร้างเชิงเส้นปรับแก้กับเกณฑ์มาตรฐาน

ตามข้อเสนอแนะของ Joreskog & Sorbom(1996)       

พบค่าสถิติของแบบจำ�ลองผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่

กำ�หนดไว้ทั้งหมดคือ ได้ค่าRelative X2 (X2/ df) = 

1.61, Goodness of fit index (GFI) = 0.96,  Ad-

justed goodness of fit index 

Chi - Square = 119.70, df = 74, P - Value = 0.00061, RMSEA = 0.038
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(AGFI) = 0.94, Root Mean Squared Residu-

als (RMR) = 0.023 , Standardized root mean 

squared residual (SRMR) = 0.042 Root mean 

squared error of approximation (RMSEA) = 

0.038,  p-value for test of close fit = 0.94 , Nor-

med fit index (NFI) = 0.98 ,Incremental fit index 

(IFI) = 0.99, Comparative fit index (CFI) = 0.99, 

Critical N (CN) = 295.80 อย่างไรก็ตามพบว่าค่า 

Likelihood  Ratio Chi-Square  Statistic ( χ2) 

ยังคงมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   เนื่องจากค่าสถิติดังกล่าว

มีความอ่อนไหวต่อการแจกแจงปกติพหุของตัวแปร 

(Multivariate normality) ถ้าขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

เล็กการแจกแจงของสถิติทดสอบก็มักจะไม่ใกล้เคียง

กับการกระจายของสถิติ  χ2 ที่เป็นมาตรฐาน ในทาง

ตรงกันข้ามถ้าขนาดของตัวอย่างใหญ่มากเกินแบบ

จำ�ลองที่มีความเป็นอิสระมาก (df) มักจะถูกปฏิเสธ

เสมอ ดังนั้นสถิติทดสอบ Likelihood Ratio Chi-

Square Statistic ( χ2) จึงมีปัญหา การประเมิน

แบบจำ�ลองในการวิจยัคร้ังน้ีได้ใช้ค่า Relative χ2      

( χ2/df) ทดแทน ดังภาพ 6

ภาพ 6 แสดงแบบจำ�ลองสมการโครงสร้างเชิงเส้นปรับโมเดล (Adjust Model) 

	 1.ผลการศึกษาอิทธิพลทางตรง (Direct 

effect) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect) และ

อิทธิพลโดยรวม (Total effect) ของตัวแปรที่ส่ง

ผลต่อภาวะซึมเศร้าในระหว่างต้ังครรภ์ของวัยรุ่น

ไทย จำ�นวน 418 คน พบว่า ตัวแปรการสนับสนุน

สุขภาพทางร่างกายและทางการแพทย์ มีอิทธิพลทาง

ตรงเชิงบวกและมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงลบต่อตัวแปร

ภาวะซึมเศร้าที่ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 0.16, -0.14 

แต่ไม่มีอิทธิพลโดยรวม ตัวแปรการเห็นคุณค่าใน

ตนเองไม่มีอิทธิพลทางตรงแต่มีอิทธิพลทางอ้อมเชิง

ลบและมีอิทธิพลโดยรวมเชิงลบต่อตัวแปรภาวะซึม

เศร้าที่ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล -0.31, -0.47  ตัวแปร

การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงลบและ

มีอิทธิพลโดยรวมเชิงลบต่อตัวแปรภาวะซึมเศร้าที่

ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล -0.30, -0.27 แต่ไม่มีอิทธิพล

ทางตรงและตัวแปรความเครียดมีอิทธิพลทางตรงเชิง

บวกและมีอิทธิพลโดยรวมเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้าที่

ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 0.84, และ 0.84 ตามลำ�ดับ

แต่ไม่มีอิทธิพลทางอ้อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังภาพ 7 และตาราง 3

Chi - Square = 119.70, df = 74, P - Value = 0.00061, RMSEA = 0.038
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ตาราง 3 

การวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม

   ตัวแปรตาม 	   R2        อิทธิพล                     ตัวแปรอิสระ (Independent variables)

 (Dependent 	 	                ความเครียด    สนับสนุนทาง การเห็นคุณค่าใน

   variables)	 	                  (Stress)          สังคม         ตนเอง

การเห็นคุณค่าในตนเอง

การสนับสุนนสุขภาพทาง

ร่างกายและทางการ	

แพทย์

ภาวะซึมเศร้า

(Depression)

ความเครียด

(Stress)

การเห็นคุณค่าใน

   ตนเอง

(Self-esteem)

การสนับสนุนทาง

     สังคม

(Social Support)

ทางตรง

ทางอ้อม

โดยรวม

ทางตรง

ทางอ้อม

โดยรวม

ทางตรง

ทางอ้อม

โดยรวม

ทางตรง

ทางอ้อม

โดยรวม

0.80

0.24

0.06

0.10

0.84*

-

0.84*

-

-

-

-

-

-

-

-

-

 0.03 

-0.30*

-0.27*

-0.22*

-0.09*

-0.31*

 
 0.24*

-

 0.24*

-

-

-

-0.16 

-0.31*

-0.47*

-0.37*

-

-0.37*

-

-

-

-

-

-

 0.16*

-0.14*

 0.01 

-

 0.06 

-0.10*

-0.16*

 
 0.01 

 0.07*

 
 0.09

 
 0.31*

-

 0.31*

* หมายถึงค่าที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 (Significant) 

ภาพ  7  แบบจำ�ลองสมการโครงสร้างเชิงเส้นของตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าที่ได้รับการปรับโมเดลแล้ว (Adjust Model)

	
    

	
  

อาการทางกาย 
(Physical Activity) 

อาการทางกาย & อาการเคลื่อนไหว 
(Somatic and Retarded Activity) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) 

ความมีสมรรถนะ&ความสามารถในตนเอง 
(Feeling of Competency and Ability) 

การเห็นคุณคา & เคารพในตนเอง                                 
(Feeling of Self Value and Self Respect) 

ความสัมพันธระหวางบุคคล 
(Interpersonal Relationship) 

0.80* 

อาการทางจิตใจ&อารมณ 
(Mind & Emotion) 

ผลตออาการทางเชิงบวก 
(Positive Effect) 

ผลตออาการซึมเศรา 
(Depressed Effect) 

คําแนะนํา(Guidance) 
การสนับสนุนทางอารมณ 

(Emotional Support) 

การสนับสนุนสิ่งของ 
(Tangible Support) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสนับสนุนสิ่งของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยา & วัคซีน 
(Drug & Vaccine) 

ความเสี่ยง 
(Risk) 

เรื่องโรค  
(Disease) 

 ภาวะ 
ซึมเศรา 

(Depression) 

0.77* 

0.84* 

0.79* 

0.96* 

0.81* 

0.92* 
0.97* 

0.88* 

- 0.22* 

- 0.06 

- 0.16 

0.16* 

- 0.37* 

0.25* 
0.73* 

0.03 

0.84* 

0.67* 

0.82* 

0.75* 

0.24* 

 สุขภาพ 
รางกาย& 

ทางการแพทย 
(Somatic & Medicine 

Support) 

 
ความเครียด 

(Stress) 

 การเห็นคุณคา 

ในตนเอง                               
(Self-esteem) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสนับสนุนสิ่งของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสนับสนุน  
ทางสังคม                 

(Social Support) 

 

	
   0.89* 
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	 จากภาพ 7   ตัวแบบสมการโครงสร้างเชิง

เส้นของตัวแปรท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าระหว่างต้ัง

ครรภ์ของวัยรุ่นไทยในจังหวัดเพชรบุรี ทำ�ให้ค้นพบตัว

แบบ “การดูแลแม่วัยรุ่น” หรือ Teen Moms Care 

Model ซ่ึงมีองค์ประกอบ “1D4S”   (Depression, 

Somatic and Medicine support, Social sup-

port, Self-esteem, Stress) ขณะเดียวกันผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกในงานวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า

ตัวแปรด้านการสนับสนุนสุขภาพทางร่างกายและ

ทางการแพทย์ พบว่าวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง ไม่ถูกวิธี ไม่มีคุณภาพถูกต้อง

ตามหลักโภชนาการ แต่บริโภคอาหาร ตามความต้อง

ของตนเอง เช่นไม่ชอบด่ืมนม แต่ชอบด่ืมน้ําอัดลมมา

กกว่าน้ําเปล่า ชอบผักและผลไม้หมักดองมากกว่าผล

ไม้สด ผักสด ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อน้ําหนักตัวไม่ข้ึน

ตามเกณฑ์ของอายุครรภ์ มีภาวะซีด การดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่ดีพอ ไม่ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์เร่ือง

การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ยาเสริมไอโอดีน

ไม่ชอบรับประทานอาหารท่ีเพ่ิมความเข้มข้นของเลือด

ไม่ชอบอาหารทะเลท่ีเพ่ิมสารไอโอดีน ทำ�ให้ขาดสาร

ไอโอดีน ขาดการป้องกันโรค   และยังพบปัญหาเร่ือง

หมู่เลือดRh ลบจำ�นวน 2 คน   ซ่ึงคนไทยส่วนใหญ่ 

99% เป็นหมู่ Rh บวก การต้ังครรภ์แฝด จำ�นวน 2 

คน แม่วัยรุ่นต้องผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พบวัยรุ่นท่ี

ต้ังครรภ์มีส่วนสูงไม่ถึง 150   จำ�นวน 3 คนแสดงถึง

ร่ายกายยังไม่เจริญเติบโตเต็มท่ี   พบแม่วัยรุ่นอายุน้อย

ท่ีสุด คืออายุ 12 ปี ในเร่ืองการเห็นคุณค่าในตนเอง 

(Self-esteem) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าวัยรุ่นท่ี

ต้ังครรภ์ รู้สึกตัวว่าทำ�ความผิด รู้ว่าตนมีพฤติกรรมไม่

ดีเพราะต้ังครรภ์ขณะอยู่ในวัยเรียน โดยพบจำ�นวน

เกินคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างเปิดเผยว่ากำ�ลังศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย ความภาคภูมิใจใน

ตัวเองอยู่ในระดับต่ําลง ต้องออกจากโรงเรียน   เรียน

ไม่สำ�เร็จ  รู้สึกตัวว่าตนเองไม่มีคุณค่า เกิดความอายต่อ

เพ่ือน ต่อคุณครู ต่อชาวบ้าน มองตนเองในแง่ลบ ไม่มี

ความพึงพอใจต่อตนเองท่ีต้ังครรภ์ ทำ�ให้พ่อแม่เสียใจ 

อับอายขายหน้า ขาดการยอมรับจากสังคม ต้องเปล่ียน

บทบาทตนเองจากเด็กนักเรียนกลายมาเป็นแม่วัยใสท่ี

ตนไม่พึงประสงค์ มองตนเองในด้านลบ พบว่าสามีของ

แม่วัยรุ่นไม่ยอมรับทารกในครรภ์ว่าเป็นลูก พบจำ�นวน 

8 คน   แม่วัยรุ่นบางคนตกเป็นภรรยาท่ี 2 ท่ี 3 โดย

ไม่ทราบมาก่อนจำ�นวน 11 คน แม่วัยรุ่นบางคนคิด

ทำ�แท้ง บางคนลงมือทำ�แท้งด้วยวิธีกินยาขับฉีดยาขับ

ประจำ�เดือน เม่ือประจำ�เดือนไม่มาจึงแน่ใจว่าต้ังครรภ์

ทำ�ให้มีความเครียดสูงมาก ฝ่ายชายไม่ให้การดูแลช่วย

เหลือ ไม่ให้เงินค่าเล้ียงดู ไม่ถามทุกข์สุข ไม่ให้กำ�ลังใจ

ส่วนใหญ่วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

และความช่วยเหลือมากท่ีสุดจากแม่และยายช่วยเหลือ

ในเร่ืองท่ีอยู่อาศัย และการปลอบใจ ความห่วงใย  

ให้การดูแล  พามาตรวจท่ีโรงพยาบาลตามแพทย์นัด

	 ความเครียด (Stress) พบว่าเม่ือวัยรุ่นรู้ว่า

ท้องจะมีความเครียดสูงมาก นอนไม่หลับ วิตกกังวล 

ไม่มีความสุข กลัวความผิด ไม่กล้าบอกใคร กลุ้มใจมาก

และอยากตาย ย่ิงรู้ว่าตนเองเป็นภรรยาท่ี 2 ท่ี 3 ไม่มี

สมาธิ บางคนหนีออกจากบ้าน โรงเรียน ปวดศีรษะ 

บางคนสามารถปิดบังการต้ังครรภ์ได้ถึง 5 เดือน ย่ิงสามี

ไม่ยอมรับเป็นพ่อของเด็กทารกในครรภ์ ทำ�ให้มีความ

ทุกข์มากต้องหลบซ่อน ปิดบัง   พ่อ แม่ และโรงเรียน 

เพ่ือนๆ นำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้า (Depression) เม่ือรู้ว่า

ท้องไม่อยากพูดกับใคร เบ่ือหน่ายในชีวิต ท้อแท้   ชีวิต

มีแต่ความทุกข์ อ้างว้าง โดดเด่ียว  ร้องไห้ทุกคืน นอน

ไม่หลับ นอนผวา ฝันร้าย  อยากอยู่คนเดียว ไม่อยาก

พบใคร ไม่อยากออกนอกบ้าน กลัวคนนินทา กลัวการ

คลอด มีความคิดอยากตาย เคยคิดอยากฆ่าตัวตาย ซ่ึง

ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนจากความเครียดสะสม แก้ปัญหา

ไม่ได้ หาทางออกไม่ได้ จึงมีความทุกข์ท้ังทางร่างกาย 

จิตใจ กลัวสังคม ไม่กล้าสู้หน้าคนในสังคม ไม่มีเงิน ไม่มี

รายได้เป็นของตนเอง สามีก็อยู่ในวัยเรียนเช่นกัน ต้อง

ขอเงินจากพ่อแม่ท้ังสองฝ่าย   ดังน้ันวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์จึง

มีปัญหามากมายท้ังทางพฤติกรรมสุขภาพร่างกายและ

ทางการแพทย์ (Somatic and Medicine support)  

คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) การช่วยเหลือจาก

สังคม(Social support) นำ�ไปสู่ความเครียด (Stress) 

และภาวะซึมเศร้า (Depression)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการค้นพบตัวแบบสมการโครงสร้างเชิง

เส้นของตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในระหว่าง

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยในจังหวัดเพชรบุรี ทำ�ให้ค้น

พบตัวแบบที่เรียกว่าTeen Moms Care Model        

หรือ ตัวแบบในการดูแลแม่วัยรุ่นซึ่งมีองค์ประกอบ 

“1D4S” ได้แก่ ตัวแปรการสนับสนุนสุขภาพทาง

ร่างกายและทางการแพทย์ (Somatic and Medi-

cine   Support) มีปัจจัยประกอบไปด้วยพฤติกรรม

สุขภาพ (Health Behavior) ความเสี่ยง (Risk) 

โรค (Disease) ยาและวัคซีน (Drug and Vac-

cine) พบว่างานวิจัยมีความสอดคล้องกับผลงานวิจัย

ของนักวิจัยหลายๆ ท่านในเรื่องความเสี่ยง (Risk)ใน

ขณะตั้งครรภ์ของวัยรุ่น มีภาวะโลหิตจาง   ขาดสาร

อาหาร  ทุพโภชนาการ มีอายุน้อยกว่า 17 ปี   การ

มาฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ โรคทาง

เดินปัสสาวะ  ทารกไม่ได้สัดส่วนกับเชิงกราน มีภาวะ

แท้งซึ่งเกิด จากการทำ�แท้งด้วยตนเอง (อุกฤษฏ์ อุชุ

ภาพ, 2553; บรรพจน์ สุวรรณชาติ และประภัสสร 

เอื้อลลิตชูวงศ์, 2550) เรื่องความสูง นํ้าหนักตัวไม่

ขึ้นตามเกณฑ์การตั้งครรภ์ มีการแท้ง การใช้ชีวิตที่

ไม่ดี   สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติด   เป็น

โรคทางเดินปัสสาวะ เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ มี

ปัญหาโภชนาการ  ภาวะโลหิตจาง  ตั้งครรภ์แฝด  มี

พฤติกรรมไม่ฝากครรภ์   มีอายุ ระหว่าง 13 -17 ปี  

ซึ่งตํ่ากว่าเกณฑ์กำ�หนดการตั้งครรภ์ของWHO ไม่มี

การวางแผนครอบครัว เป็นการต้ังครรภ์ที่ไม่ตั้งใจ  

เป็นการตั้งครรภ์ไม่มีความพร้อม การตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนและมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ

มีอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสูงขึ้น มีภาวะ

แทรกซ้อนในระยะคลอด มีประวัติการทำ�แท้ง ไม่มี

พิธีแต่งงาน การถูกกระทำ�ความรุนแรง การถูกทารุณ

ทางร่างกาย เป็นการกระทำ�รุนแรงทางกายภาพ ทาง

เพศ ถูกข่มเหงจากสามีพบมากที่สุด มีรายได้ตํ่า แม่

วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่มีงานทำ�  (White,   2004; วสันต์ 

เวทย์วัฒนชัย, 2550; สุรเดช บุญยเวทย์, จิราพร  

มงคลประเสริฐ และรัตนา งามบุญยรักษ์, 2550; 

Lapvongwatana, 2000)

	 การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 

พบว่าการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับนักวิจัยหลายๆ ท่าน 

พบวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่มีพิธีแต่งงาน การมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร เป็นวัฒนธรรมที่ไม่ดี การตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นเป็นการถูกลดคุณค่าตนเองและเป็นการสิ้นสุด

ชีวิตวัยรุ่น ต้องออกจากโรงเรียน เรียนไม่จบ   ทำ�ให้

ไม่มีงานทํา ส่งผลต่อการใช้ชีวิตที่เข้าสู่การใช้สาร

เสพติด และการนับถือตนเองที่ตํ่า (Nirattharadorn, 

2005; Srisaeng, 2003;Spears, 2007)  พบว่าปัจจัย

การเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา ขาดมโนทัศน์ต่อตนเอง

(Self-concepts) ไม่มีพฤติกรรมการคุมกำ�เนิดที่

ดี   มีความยากจน การขาดการศึกษา ไม่ได้กลับไป

เรียนหนังสือ ขาดแรงบันดาลใจ  ขาดการปรับตัวต่อ

บทบาทใหม่ในการเป็นแม่ การเผชิญปัญหาทางสังคม 

การสื่อสารที่ไม่ดี การเห็นคุณค่าในตนเองตํ่าส่งผลต่อ

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ (Neamsakul, 2008;Byrn, 2011)

	 การสนับสนุนทางสังคม (Social Sup-

port)การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานของผู้วิจัย

หลายๆ ท่านได้แก่ แม่วัยรุ่นมีการเปลี่ยนที่อยู่อาศัย 

พบปฏิกิริยาเชิงลบจากคนรอบข้าง พบคำ�พูดเสียดสี 

มองด้วยสายตาแปลกๆ   ถูกนินทาลับหลัง   เปลี่ยน

บทบาทจากนักเรียนไปเป็นมารดา   เกิดความอับอาย 

ขายหน้า เปลี่ยนจากการเป็นลูกสาวไปเป็นแม่วัย

รุ่น จากสาวโรงงานไปเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ว่างงาน มี

ปัญหาเจตคติต่อแบบแผนการดำ�เนินชีวิต มีปัญหา

ทางเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคมตํ่า  ไม่ได้ความ

ช่วยเหลือจากสามี  ครอบครัว  ถูกทำ�ร้ายอย่างรุนแรง  

ต้องการตกงาน  การเป็นแม่มือใหม่ที่ไม่มีความรู้เรื่อง

ดูแลทารกและดูแลตนเอง  ถูกล่วงละเมิดทางเพศจน

เกิดการตั้งครรภ์ ถูกสามีทอดทิ้ง สามีไม่ยอมรับการ

เป็นพ่อของทารก การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า มี

พฤติกรรมเชิงลบโดยการดื่มสุรา การใช้สารเสพติด 

การพยายามฆ่าตัวตาย เป็นหญิงที่ไร้บ้านขาดที่พัก

อาศัย ถูกให้ออกจากบ้าน ต้องออกจากโรงเรียน ขาด

อาหาร ขาดเงินทองของใช้   การเข้าสู่กิจกรรมทำ�
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ผิดกฎหมาย ก่ออาชญากรรม (Kohorn, 2011; 

Neamsakul, 2008; Ruppel, 2001; Rebekah, 

2008)   พบวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องออกไปอยู่ลำ�พังกับ

สามี   การขาดสารอาหาร   ขาดเงินทอง ขาดการ

สนับสนุนทางสังคม มีภาวะซึมเศร้า ถูกกระทำ�ความ

รุนแรงในชีวิต การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ถูกผู้ชาย

ทอดทิ้ง  มีทัศนคติไม่ดีต่อการตั้งครรภ์   มีพฤติกรรม

สุขภาพไม่ดี การศึกษาตํ่า   การเห็นคุณค่าในตนเอง

ตํ่า  กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลสูงต่อการเกิดตั้งครรภ์  ความ

ยากจน   ไม่มีความมั่นคงทางอาหาร มีเหตุการณ์เชิง

ลบในชีวิต ถูกกระทำ�ความรุนแรงทางร่างกาย ถูกล่วง

ละเมิดทางเพศ   มีปัญหาการเงิน   ถูกเป็นที่รองรับ

อารมณ์  มีคุณภาพชีวิตตํ่า ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเป็น

แม่  ขาดการสนับสนุนจากสามี จากครอบครัว  จาก

กลุ่มเพื่อน ขาดข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์ ขาด

การช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ซึ่งมีผลต่อการปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ปัจจัยเหล่านี้มีความ

สัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของแม่วัยรุ่นทั้ง

ในระหว่างตั้งครรภ์และภายหลังคลอดบุตร แม่วัยรุ่น

ขาดความตระหนักในเรื่องคุณค่าทางโภชนาการ การ

บริโภค   สารอาหาร พฤติกรรมนิสัยการรับประทาน

อาหารไม่ถูกต้องทั้งรูปแบบของมื้ออาหาร คุณภาพ

และปริมาณของอาหาร ขาดการสนับสนุนทาง

สิ่งของ ขาดการอำ�นวยความสะดวก มีปัญหาความ

สัมพันธ์กับครอบครัวของแม่วัยรุ่น สิ่งเหล่านี้มีความ

สำ�คัญต่อการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของวัยรุ่น

ที่ตั้งครรภ์ (Kimberly, 2009; Vo, 2008; Clutter, 

2009; Chrzan, 2008; Hagelskamp, 2011)

	 ความเครียด (Stress) การวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับนักวิจัยหลายๆ ท่านโดยพบว่า ตัวแปร

ความเครียดของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ เกิดจาก การเปลี่ยน

บทบาทมาเป็นแม่วัยรุ่นทำ�ให้ไม่สามารถยอมรับความ

จริงได้  ได้รับความอับอาย ต้องออกจากโรงเรียน ได้

รับผลกระทบจากสังคม รวมทั้งพบว่าแม่วัยรุ่นกลัว

การคลอด   กลัวพ่อ แม่ดุด่า และการตั้งครรภ์ในวัย

เรียนส่งผลให้ไม่มีเงิน ไม่มีงานทำ�  มีผลให้วัยรุ่นที่ตั้ง

ครรภ์ทุกข์ใจมีความเครียดสูง มีอายุน้อยระหว่าง 

15 -19 ปี   ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ความรู้สึกได้

ดี   มีอารมณ์เชิงลบ อารมณ์ในแง่ร้าย การถูกตำ�หนิ

ของพ่อแม่   ส่งผลต่อความเครียดสูง สุขภาพจิตไม่ดี 

ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่น (Boland-

Prom, Kimberly Wynn, 2004) ขณะเดียวกันยังพบ

อีกว่าความเครียด (Stress) การจัดการความเครียด 

(Coping) การปรับตัวในระหว่างตั้งครรภ์ของแม่วัย

รุ่นไม่ดี การเป็นแม่โดยไม่ตั้งใจ ทำ�ให้เกิดความทุกข์

จากการตั้งครรภ์ เกิดรอยมลทิน การปรับตัวไม่ได้ 

บางคนใช้กลยุทธ์ในเชิงลบโดยการถอยตัวหนีออกจาก

สังคม การกินอาหารมาก การใช้สารเสพติด การสูบ

บุหรี่  การสนับสนุนทางสังคมตํ่า มีความเหงา ระดับ

สูง (Loneliness)   เศรษฐานะทางสังคมตํ่า มีความ

ทุกข์ยากลำ�บาก ส่งผลต่อความเครียดของวัยรุ่น

ตลอดการตั้งครรภ์   (Borcherding, 2005; Golden, 

2006; Smith, 2007)

	 ภาวะซึมเศร้า (Depression) การวิจัยครั้งนี้

ความสอดคล้องกับนักวิจัยหลายๆ ท่าน โดยพบปัจจัย

จากวิถีชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า (Depression) เกิดความเครียด              

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาเสพติด  

มีความขัดแย้งในครอบครัว   เกิดเหตุการณ์ที่เลวร้าย

ในชีวิต  มีปัญหาสถานะภาพสมรส  เป็นการตั้งครรภ์

ที่ไม่ได้ตั้งใจ อายุที่น้อยและอยู่ในวัยเรียน ระดับการ

ศึกษาต่ำ� ถูกกระทำ�รุนแรงจากครอบครัว   มีปฏิกิริยา

จากคู่นอนและครอบครัว มีพฤติกรรมเชิงลบจาก

สังคม เปลี่ยนบทบาทหน้าที่  พบว่าครอบครัวสามารถ

ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน 3 เรื่อง ได้แก่  เรื่อง

อนาคตของชีวิต  เรื่องการไม่ใช้สารเสพติด  เรื่องการ

ช่วยเหลือให้สามารถเผชิญปัญหาในขณะที่ตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ จะส่งผลให้มีการลดภาวะซึมเศร้า ลด

ความเครียด ลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย รวมทั้ง

ลดปัญหาทางเศรษฐกิจ ทางสังคม   อาชีพ   รายได้

ของแม่วัยรุ่น (Hanson, 2001;Lapvongwatana, 

2000;Creelman, 2002;Jean, 2005;Gosdin, 

2010; Gavin,.2004; Meighan,2006) พบวัยรุ่น ที่

ตั้งครรภ์มีความวิตกกังวล มีการเปลี่ยนแปลงของ
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อารมณ์ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเศรษฐานะทางสังคม 

สุขภาพร่างกาย จำ�นวนบุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย การ

ทำ�งาน  พฤติกรรมเสี่ยง  การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ 

การดื่มสุรา   รายได้   ความยากจน   สถานะทาง

สังคมที่ตั้งครรภ์ขณะอยู่ในวัยเรียน   สถานะทางการ

เงิน  เกรดเฉลี่ย  ระดับการศึกษา การใช้ชีวิต ความ

กลัวการคลอด การเกิดรอยมลทิน  การสูบบุหรี่ การ

ใช้กัญชา การบริโภคอาหารที่ไม่มีคุณภาพ   เป็นการ

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มีการวางแผน การต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์  การทำ�แท้ง  ปฏิกิริยาเชิงลบจากคู่นอนและ

ครอบครัว   การเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า การพยายาม

ฆ่าตัวตาย พบว่าปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแม่วัยรุ่น (Feltes, 

2007; Sountorp. 2007; Warren, 2008;  Gosdin, 

2010;  วรรณา คงสุริยะนาวิน, เบญจวรรณ คุณรัต

นาภรณ์ และ กิติรัตน์ เตชะไตรศักดิ์, 2553; Byrn, 

2011; Meighan, 2006; Shelton, 2011; Angela, &  

Ekwonye 2011)

ข้อเสนอแนะ
	 1.ด้านการบริหาร   ผู้บริหารระดับสูง   ผู้

บริหารระดับกลาง และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลทุก

ระดับควรกำ�หนดนโยบาย(Policies) งานอนามัยแม่

และเด็กให้ชัดเจน เป็นรูปธรรม มีกลยุทธ์ (Strategic) 

มีแผนงาน (Plans) และมีโครงการ (Projects)   ที่

เกี่ยวกับวัยรุ่นในระหว่างต้ังครรภ์ และสามารถนำ�

นโยบายลงสู่การปฏิบัติได้จริง (Policies Implemen-

tation) ในการดูแลแม่วัยรุ่นในระหว่างที่ตั้งครรภ์ ให้

ได้รับการบริการที่ดี มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและมี

ประสิทธิผลซึ่งจะนำ�ไปสู่การลดปัญหา ลดความเสี่ยง 

ความเครียด ลดภาวะซึมเศร้าในระหว่างตั้งครรภ์ของ

แม่วัยรุ่น

	 2.ด้านบริการ หน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่ให้บริการหญิงต้ังครรภ์

โดยเฉพาะแม่วัยรุ่นควรนำ�ผลการวิจัยในครั้งนี้ ไป

ทำ�โครงการหรือกิจกรรมที่ให้การช่วยเหลือ เยียวยา  

สำ�หรับแม่วัยรุ่นซึ่งมีปัญหา   มีความเสี่ยงทั้งด้าน

สุขภาพร่างกายและทางการแพทย์ (Somatic and 

Medicine support) การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-

esteem) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

ความเครียด  (Stress) และภาวะซึมเศร้า (Depres-

sion) ซึ่งการช่วยเหลือตามตัวแปรดังกล่าวจะส่งผล

ให้สุขภาพของแม่วัยรุ่นและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี

แข็งแรงสมบูรณ์ ลดความเสี่ยง   ลดโรคและมีความ

ปลอดภัยทั้งในขณะตั้งครรภ์   ขณะคลอด และภาย

หลังคลอด

	 3.ด้านวิชาการ การวิจัยครั้ งนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจ โดยเฉพาะด้านสังคมศาสตร์

การแพทย์ โดยลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของแม่วัยรุ่นและทารกในครรภ์

ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยคร้ังต่อไป
	 1.ควรมีการศึกษาวิจัยในแม่วัยรุ่นหรือ

วัยรุ่นระหว่างตั้งครรภ์ในตัวแปรอื่นๆ เช่น ตัวแปร         

ความเหงา  

	 2.ควรมีการศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่นๆ ที่แตก

ต่างไปจากที่ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยไปแล้ว

	 3.ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องภาวะซึมเศร้า 

ความเครียด ของแม่วัยรุ่นหรือหญิงตั้งครรภ์ในสถาน

พินิจเด็กและเยาวชนและในเรือนจำ�ในจังหวัดต่างๆ
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