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Problem/background Teen pregnancies should be able to feel good about themselves
and their fetus, as teen pregnancies with high self-esteem trend
to be mentally strong and stable enough to acknowledge and

accept the incident  that they actually have to face, i.e., physical,
mental, emotional and social adjustments accordingly.

Researchers are, therefore, interested to study this topic

in order to develop guidelines for promotion self- esteem in
teenage pregnancies.

Objective To study the self-esteem of teenage pregnancies and to identify

factors associated with it.
Design Cross-sectional survey research.
Setting Ubon Ratchathani Province

Materials and Methods Two hundred and sixty-eight subjects were recruited and multi-
stage random sampling method of teen pregnancy was applied.
They attended the health promotion district hospitals, Ubon

Ratcathani Province. Data were collected by questionnaires
developed by the  researchers.  The edition of self-esteem test
has the reliability as follows; self-esteem 0.99, self-care 0.73,

and social support 0.97, respectively. The data were analyzed
as percentage, mean, standard deviation, maximum, minimum,
Chi-square test and Pearson ‘s Product Moment Correlation

Coefficient.
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Results The study found that personal factors; the most aged 17 years

and older is 26.9% and the lowest aged 13 years is 10.4%.

The most of subjects were employed 41.4%, and gestational

age at first antenatal care that was less than 12 weeks was

49.3%. The self-esteem is the most moderate 70.9%, followed

by low and high 16.0% and 13.1% respectively. The statistical

tests showed as follows: gestational age at first prenatal care

was statistically significant associated with self-esteem (p <0.05);

age was statistically significantly negatively related  to self- esteem

(r = - 0.137), self-care (r = 0.128 ), self-care for mental health

(r = 0.167), and social support with material possessions

(r = 0.194) were positively statistically significantly related to

self- esteem (p <0.05). The level of education, marital status,

occupation, family income, and  the overall social support had

no statistical correlation with self- esteem (p> 0.05).

Conclusions The environment at the antenatal care units should improve to

enhance self- esteem of first time teenage pregnancy by helping

to develop a method to maintain self-esteem.
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พูนสุข ช่วยทอง, บังอร นามกร, เปรมวดี คฤหเดช, สุรางค์ เชื้อวณิชชากร. ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2557

พ.ย. – ธ.ค.; 58(6): 683 - 96

เหตุผลของการทำวิจัย วัยรุ ่นตั ้งครรภ์ควรสามารถสร้างความรู ้สึกที ่ดีต่อตนเองและทารก

ในครรภ์  ทั้งนี้เพราะวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง

จะมีจิตใจที่เข้มแข็งมั่นคงพึงพอใจตนเองรับรู้  และยอมรับเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงพร้อมที่จะเผชิญปัญหาทั้งด้านร่างกายจิตใจ

อารมณ ์ และสงัคมสามารถปรบัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องดังกล่าวเพื่อ

จะได้นำผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก และเพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

รูปแบบการวิจัย เปน็การวจัิยแบบสำรวจภาคตดัขวาง

สถานที่ทำการศึกษา จงัหวดัอบุลราชธานี

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจำนวน 268 รายใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน

(Multi-Stage Random Sampling) จากวัยรุ่นต้ังครรภ์แรกท่ีมาฝากครรภ์

ณ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำบล  จังหวดัอุบลราชธานี  เกบ็รวบรวม

ข้อมูล  โดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และแบบประเมินความรู้สึก

มีคณุคา่ในตนเองของโรเซนเบอรก์ (Rosenberg, 1965) มีคา่ความเชือ่

มั่นดังนี้ การดูแลตนเอง 0.73 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 0.99 และ

การสนับสนุนทางสังคม 0.97 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูป สถิติที่ใช้คือค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) การทดสอบไคสแควร์

(Chi-square test) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s

Product Moment Correlation Coefficient)
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ผลการศึกษา กลุม่ตวัอยา่งมอีาย ุ17 ปีมากทีสุ่ด คดิเปน็รอ้ยละ 26.9 อายตุำ่สดุ 13 ปี

ร้อยละ10.4 อาชีพรับจ้างมากที่สุดร้อยละ 41.4 ฝากครรภ์ครั้งแรก

อายุครรภ์ <12 สัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 49.3 มีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 70.9 รองลงมาต่ำและสูง

ร้อยละ 16.0 และ 13.1 ตามลำดับ อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกมี

ความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p <0.05) อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

(r = -0.137) และการดูแลตนเองโดยรวม (r = 0.128) ด้านรักษา

สุขภาพจิต (r = 0.167) การสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุสิ ่งของ

(r = 0.194) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p <0.05) ส่วนระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ไม่มีความสมัพนัธท์างสถติกิบัความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเอง (p >0.05)

สรุป หน่วยบริการการฝากครรภ์ควรส่งเสริมสิ่งแวดล้อมในการฝากครรภ์

และพฒันาวธิจัีดการรกัษาความรูสึ้กนบัถอืตนเอง เพือ่ใหว้ยัรุน่ตัง้ครรภ์

แรกมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูงเพิ่มชึ้น

คำสำคัญ ปัจจัยสว่นบคุคล, การดแูลตนเอง, แรงสนบัสนนุทางสงัคม, ความรูสึ้ก

มีคณุคา่ในตนเอง, วยัรุน่ตัง้ครรภแ์รก.
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นส่งผลกระทบทั้งต่อตัว

หญงิตัง้ครรภเ์อง  ครอบครวั และสงัคม ฉะนัน้การมองเหน็

คุณค่าของตัวเองจึงมีความสําคัญ  เพราะเป็นตัวกําหนด

ความสําเร็จ และความสุขที่จะทําให้มีพลังก้าวไปสู่สิ่งที่ดี

ยิ่งขึ้นไป  วัยรุ่นตั้งครรภ์จึงควรเห็นคุณค่าตนเอง ชื่นชม

ภาคภูมิใจในตนเอง โดยทั้งหมดมาจากการมองตนเอง

ในทางที่ดีเป็นหลัก  มิใช่มาจากการตัดสินใจหรือจาก

การประเมินของผู้อื่น(1)  วัยรุ่นระยะตั้งครรภ์จำเป็นที่จะ

ตอ้งสรา้งความรูสึ้กทีด่ตีอ่ตนเองและทารกในครรภ ์ พรอ้ม

ท่ีจะปรับตัวปรับอารมณ์เพ่ือให้การตัง้ครรภด์ำเนนิไปอย่าง

ปกต ิและเผชญิปัญหาไดอ้ย่างมัน่คง  แกไ้ขปัญหาตา่ง ๆ

ได้ดีทั้งนี้จากการศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า

ในตั ้งครรภ์วัยรุ ่น พบว่าความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (r = - 0.533, p <.01) และสามารถรว่มกับตัวแปร

การปรบัตัวในชวิีตสมรส  ลักษณะครอบครวั  ทำนายภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติร้อยละ40(2)  ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัว

การคลอดของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอดอย่างมี

นัยสำคญัทางสถติิ (r = - 0.31, p <0.05)(3)   ปัจจุบันการตัง้

ครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ

เด็กไทยมีประสบการณ์ทางเพศ ตั้งแต่อายุยังน้อยโดย

ในระหว่างปี พ.ศ. 2544 – 2550  พบว่ามีแม่อายุ 10 ปี

ตั้งครรภ์ถึง 60 ราย(4)  การตั้งครรภ์วัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้น  และเป็นปัญหาสังคมระดับประเทศที่เกิดขึ้นทั่ว

โลกมากกวา่ ร้อยละ 90 อยู่ในประเทศกาํลังพฒันา  ซ่ึงจะ

ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ  เนื่องจากเด็กหรือ

เยาวชนเป็นวัยที่อยู่ในระยะศึกษาเล่าเรียน  หากตั้งครรภ์

ในช่วงอายุนี้จะทําให้ขาดความพร้อมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง  ทั้งระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด ทําให้คุณภาพ

ชีวิตของทารกลดลงรัฐบาลได้ประกาศเป็นวาระแห่งชาติ

และดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ป้องกัน  และแก้ไขปัญหา

เด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553(5)

วัยรุ ่นตั ้งครรภ์มีการดูแลตนเองไม่เหมาะสมทุกด้าน

ซึ่งเกิดจากขาดประสบการณ์ชีวิตมีวุฒิภาวะที่ไม่สมบูรณ์

ขาดความรู้และขาดเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง(6)

เมื่อควบคุมปัจจัยส่วนบุคคลของวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก ได้แก่

อายุ การศึกษา  ลักษณะครอบครัว  รายได้ครอบครัว

การวางแผนการตัง้ครรภ ์ และอายคุรรภ ์พบวา่ความรูสึ้กมี

คุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหวา่งคู่สมรส  การสนับสนุน

ทางสังคม  มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

ความผาสุกทางจิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.01(7)  (r = 0.414, 0.480 และ 0.436 ตามลำดบั)

จากรายงานของจงัหวดัอุบลราชธานปีี พ.ศ. 2554

พบว่ามีการตัง้ครรภวั์ยรุ่นสูงถึงอัตรารอ้ยละ 18.5 ของหญงิ

ตั้งครรภ์ทั้งหมด ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นนักเรียนนักศึกษา

และอีกครึ่งหนึ่งมีอาชีพแล้ว(8) และเมื่อมีการตั้งครรภ์แล้ว

ควรได้รับการส่งเสริมให้มีการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกต้อง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้าง

สามารถดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวก

และร่วมทำนายการปรับตัวต่อการเป็นมารดาในระยะ

ตั้งครรภ์ของหญิงครรภ์แรก ดังนั้นหากวัยรุ่นตั้งครรภ์มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีจิตใจที่เข้มแข็ง มั่นคง

พึงพอใจตนเอง และสามารถใช้ศักยภาพในการดำเนิน

ชีวิตได้อย่างเต็มที่ รับรู้และยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตาม

ความเป็นจริง(7) อายุและการสนับสนุนทางสังคม ทั้งจาก

สามีครอบครัวและเพื ่อนก็เป ็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผล

ต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที ่การเป็นมารดาระยะ

ตั้งครรค์ (9) และกระทบต่อจิตใจของวัยรุ่นตั้งครรภ์ทำให้มี

จิตใจ อารมณ์มั่นคงเข้มแข็ง พร้อมที่จะเผชิญปัญหาทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมสามารถปรับตัวได้

อยา่งเหมาะสม ดว้ยเหตนุีผู้้วจัิยจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา

เรื่องดังกล่าว เพื่อจะได้นำผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางใน

การสง่เสรมิ ความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเองของวยัรุน่ตัง้ครรภ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพือ่ศึกษาความรูสึ้กมีคุณคา่ในตนเองของวยัรุ่นตัง้ครรภ์

แรก

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเอง
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การสนับสนุนทางสังคม กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของวยัรุน่ตัง้ครรภแ์รก และปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรูสึ้ก

มีคุณค่าในตนเอง

วิธกีารดำเนนิการวจิยั

เป็นการวิจัยแบบสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-

sectional survey research)

กลุ่มตัวอย่าง

เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกอายุน้อยกว่า 20 ปีเต็ม

ไม่จำกัดอายุครรภ์  ขึ้นทะเบียนตามฐานข้อมูล JHCIS

(Java Health Centre Information Service) ประจำ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุบลราชธานี

มี 25 อำเภอ แบ่งเป็น 4 โซนสาธารณสุข  ตามลักษณะ

ทางภมิูประเทศและเขตการนเิทศงานสาธารณสขุ(14)  ใช้วิธี

การคำนวณขนาดตวัอย่างของเดเนีย่น(13)   ได้ขนาดตัวอย่าง

จำนวน 268 คน ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร และการรับรู้

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage

Random Sampling) แตล่ะขัน้ตอนใชว้ธิกีารสุม่อยา่งงา่ย

(Simple Random Sampling) จับสลากแบบ ไม่ทดแทน

โดยมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1. สุ่มอำเภอจากแต่ล่ะเขตโซน

สาธารณสุขมาเขตละ 3 อำเภอ รวม 12 อำเภอ 2. สุ่ม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจากแต่ละอำเภอมา

อำเภอละ 4 แห่ง และ 3. สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากวัยรุ ่น

ตั้งครรภ์แรกในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ตามสดัส่วน ดังนี ้โซน 1, 2, 3 และ 4 เทา่กบั 71, 66, 66

และ 65 คนตามลำดบั

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 4 ส่วนดงันี ้ ส่วนที ่1

ปัจจัยส่วนบุคคล 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง 10 ข้อ เป็นแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของ โรเซนเบอร์ก (10) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย

พักตร์วิไล ศรีแสง(15)  มีค่าความเท่ียง 0.77  และนุจรี  อ่ิมมาก

ใช้ในการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด มีค่าความเชื่อมั่น 0.72(7)  เป็นข้อความ

ทางบวกและลบอย่างละ 5 ข้อ เป็นมาตรวัดประเมินค่ามี

4 ระดับ (Rating Scale) มีค่าพิสัย (Range) 10 – 40 คะแนน

คะแนนสูงแสดงว่ามีความรู ้ส ึกมีคุณค่าในตนเองสูง

แปลผลคะแนนโดยอิงกลุ่มแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้สูง

(คะแนน >  ± 1SD) ปานกลาง (คะแนน =  ± 1SD)

ต่ำ (คะแนน <  1 ± SD)  ส่วนที ่ 3 การสนบัสนนุทาง

สังคม 30 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดย

ดูเน ื ้อหาจากแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

(Social Support Theory)(12) มี 3 ด้าน (1) ด้านอารมณ์

10 ข้อ (2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 10 ข้อ และ(3) ด้านวัตถุ

ส่ิงของ 10 ข้อ  เป็นมาตรวดัประเมนิคา่มี 5 ระดบั  (Rating

Scale) มีค่าพิสัย (Range) 30 - 150 คะแนน เกณฑ์

การแปลผลคะแนนแบง่ออกเปน็ 3 ระดบั ดังนี ้ดี (คะแนน

ร้อยละ ≥ 80) ปานกลาง (คะแนนรอ้ยละ 60 - 79) ไม่ดี

(คะแนนรอ้ยละ ≤ 59)  ส่วนที ่4 การดแูลตนเองของวยัรุน่

ตั้งครรภ์แรก 32 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากแนวคดิ การดแูลตนเองของโอเรม็(11) มี 4 ด้าน ๆ ละ 8

ข้อ คือ  (1) ด้านโภชนาการ (2) ด้านการป้องกันรักษา

สุขภาพตนเอง (3) ด้านกิจวัตรประจำวัน และ(4) ด้าน

การรักษาสุขภาพจิต เป็นมาตรวัดประเมินค่ามี 5 ระดับ

(Rating Scale) มีค่าพิสัย (Range) 32 – 160 คะแนน

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ์

ดังนี ้เหมาะสม (คะแนนรอ้ยละ ≥ 80) ปานกลาง (คะแนน

ร้อยละ60 - 79) ไม่เหมาะสม (คะแนนรอ้ยละ  ≤ 59)

นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5

ท่านทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่าง

จำนวน 30 คน  วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha

Coefficient) ไดค้า่ความเชือ่ม่ันดงันี ้การดแูลตนเอง 0.73

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 0.99 และการสนับสนุนทาง

สังคม 0.97
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ

โดยคำนึงถึงจริยธรรมการทำวิจ ัย และพิทักษ์สิทธิ ์

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน  เลขทีจ่ริยธรรม  WTU 2555 - 0018

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. อบรมผู้ช่วยวจัิย  ซ่ึงเปน็เจา้หนา้ทีพ่ยาบาลและนกัวชิา

การสาธารณสุข ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล  ก่อนเร ิ ่มเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ระยะเวลาใน

การอบรม 1 วันตอ่โซน ตอ่ผู้ช่วยวจัิย 12 คน

2. เก็บรวบรวมข้อมูล 1 เดือนตามแผนการดำเนินงาน

ดงันี ้ โซนที ่ 1 สัปดาหแ์รกโซนที ่ 2 สัปดาหท์ีส่อง โซนที ่ 3

สัปดาหท่ี์สาม และโซนที ่4 สัปดาหท่ี์ส่ี

วิเคราะหข้์อมูลโดยใชโ้ปรแกรมสำเรจ็รูป version

16  หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบแบบไคสแควร์

(Chi-square test) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’ s Product Moment Correlation

Coefficient)

ผลการวิจัย

ปัจจัยส่วนบคุคล พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมอีาย ุ17 ปี

มากที่สุด (ร้อยละ 26.9) และมีอายุต่ำสุด 13 ปี (ร้อยละ

10.4) และร้อยละของแต่ละตัวแปรที่พบมากที่สุดมี ดังนี้

ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษา (ร้อยละ 51.5) อาชีพ

รับจ้าง (ร้อยละ 41.5) สถานภาพสมรสอยูด้่วยกนั (ร้อยละ

52.2) รายได้ครอบครัว 7,001 - 9,000 บาทต่อเดือน

(ร้อยละ 33.2) ลักษณะครอบครัว คือ อยู่ร่วมกับบิดามารดา

หรือญาตขิองตนเอง (ร้อยละ 63.1)  และฝากครรภค์ร้ังแรก

อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 49.3) ตาม

ตารางที ่1

ตารางท่ี 1. จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตัวอยา่งจำแนกตามปจัจัยส่วนบคุคล (n = 268)

ปัจจัยส่วนบุคคล    จำนวน (คน) ร้อยละ

อาย ุ(ปี)

13 28 10.4

14 24 9.0

15 33 12.3

16 35 13.1

17 72 26.9

18 40 14.9

19 36 13.4

 =16.35, S.D. =1.84, MAX =19, MIN = 13

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 97 36.2

มัธยมศึกษา 138 51.5

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง 33 12.3

สถานภาพสมรส

โสด 40 14.9

สมรส/อยู่ด้วยกัน 140 52.2

หม้าย 17 6.4

หย่าร้าง 71 26.5
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มีการดูแลตนเองโดยรวม ระดับปานกลางมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 63.4) รองลงมาเหมาะสม และไมเ่หมาะสม

ร้อยละ 19.8 และ 16.8 ตามลำดับ โดยมีการดูแลตนเอง

ดา้นสขุภาพจติเหมาะสม มากทีสุ่ด ร้อยละ 65.3 รองลงมา

ด้านโภชนาการ  ด้านกิจวัตรประจำวัน และด้านการป้องกัน

รักษาสขุภาพตนเอง ร้อยละ 53.7, 32.8  และ 26.5 ตาม

ลำดับ

มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ระดับปานกลาง

มากที่สุดร้อยละ 65.3 รองลงมาระดับดี และไม่ดีร้อยละ

23.1 และ 11.6 ตามลำดบั  โดยมกีารสนบัสนุนดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร ระดับดีมากที่สุดร้อยละ18.7 รองลงมาด้านวัตถุ

ส่ิงของและดา้นอารมณจิ์ตใจรอ้ยละ 17.9 และ 14.6 ตาม

ลำดับ

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง

มากที่สุดร้อยละ 70.9 รองลงมาต่ำและสูงร้อยละ 16.0

และ 13.1 ตามลำดบั  ดงัตารางที ่2

ตารางที ่1. จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามปจัจัยส่วนบคุคล (n = 268) (ตอ่)

ปัจจัยส่วนบุคคล    จำนวน (คน) ร้อยละ

อาชีพ

เกษตรกรรม 81 30.2

ค้าขาย 55 20.5

รับจ้าง 111 41.5

นกัเรยีน / นกัศกึษา 21 7.8

รายไดค้รอบครวั ตอ่เดอืน (บาท)

≤ 3,000 13 4.9

3,001-5,000 56 20.9

5,001-7,000 58 21.6

7,001-9,000 59 33.2

9,001-11,000 25 9.3

≥ 11,001 27 10.1

 =5,698, S.D. =42,734, MAX =30,000, MIN =1,000

ลักษณะครอบครัว

อยูร่่วมกบับิดา มารดาหรอืญาตขิองตนเอง 169 63.1

อยูร่่วมกบับิดา มารดาหรอืญาตขิองสามี 70 26.1

แยกครอบครัวอยู่กับสามี 19 7.1

อยู่ตามลำพังคนเดียว 10 3.7

อายคุรรภท์ีฝ่ากครรภ ์ครัง้แรก (สัปดาห)์

<  12 132 49.3

12 – 20 122 45.5

21 – 26 14 5.2

 =13.85, S.D. =.4.06, MAX =21, MIN =7



691ความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเองและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งของวยัรุน่ตัง้ครรภแ์รกVol. 58 No. 6

November- December 2014

ผลการทดสอบทางสถติิ

จากตารางที่ 3 และ 4 พบว่าอายุครรภ์ที่ฝาก

ครรภ์ครั ้งแรกมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) อายมีุความ

สัมพันธ์ทางลบกับ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r =− 0.137,

p < 0.05)  แตร่ะดับการศกึษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ

รายได้ครอบครัว ลักษณะครอบครัว และการสนับสนุน

ทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง (p > 0.05) การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.128, < 0.05) รายด้านพบว่าด้านรักษา

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง อย่างมนัียสำคญัทางสถติิ (r = 0.167, p < 0.05)

ส่วนดา้นทีเ่หลอืไม่มีความสมัพันธท์างสถติิ (p > 0.05)

ตารางที ่2. จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเอง (n = 268)

ความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเอง (คะแนน) จำนวน (คน) ร้อยละ

สูง            ( > 32.16 )      35 13.1

ปานกลาง (26.40 – 32.16 )    190 70.9

ตำ่            (< 24.40)      43 16.0

Χ = 29.28, S.D. = 2.88, MAX = 37, MIN = 22

ตารางที ่3. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว และอายุครรภ์

ทีฝ่ากครรภค์รัง้แรกกบัความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเอง (n = 268)

                                               ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ปัจจัยส่วนบุคคล เหมาะสม       ปานกลาง ไมเ่หมาะ สม รวม χχχχχ2 df p-value

n         % n % n % n %

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 12 12.4 70 72.2 15 15.4  97  36.2 0.122  2 0.941

มัธยมศึกษา 23 13.4 120 70.2 28 16.4  171  63.8

อาชีพ

- เกษตรกรรม 10 11.1  58 71.6 13 17.3 81 31.8 0.457 2 0.796

- อ่ืน ๆ (คา้ขาย 25 16.0 132 68.0 30 16.0 187 68.2

รับจ้าง นกัเรยีน)

สถานภาพสมรส

- โสด  7 17.5 31 77.5 2 5.0 40 14.9 5.765 4 0.217

- สมรส/อยูด่ว้ยกนั 19 13.6 94 67.1 27 19.3 140 52.2

- หมา้ย /หยา่รา้ง 9 10.2 65 73.9 14 15.9 88 32.9

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์

ครั้งแรก

(สัปดาห)์ <12 26 19.7  82 62.1 24 18.2 132 49.2 12.339 2 0.002**

                  12 - 26  9 6.6 108 79.4 19 14.0 136 50.8

*p-value <0.05, **p-value <0.01
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การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์ทาง

สถติกิบัความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเอง (p >0.05)   รายดา้น

พบว่าด้านวัตถุส่ิงของมีความสัมพันธ์ทางบวก กับความรู้สึก

มคีณุคา่ในตนเอง อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = 0.194,

p < 0.05)  ส่วนด้านที่เหลือไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ

(p >0.05)

วิจารณ์ผล

จากตารางที ่2 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูสึ้กมคีณุคา่

ในตนเองสูงเพียงร้อยละ 13.1 เท่านั้น การมีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองสูง หมายถึง มีความคิดสร้างสรรค์มี

ความรบัผิดชอบสงู(16)  ทัง้นีอ้าจจะเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่ง

อยู ่ในระยะที่กำลังปรับตัวกับการตั ้งครรภ์ และพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัปานกลาง

มากที่สุดร้อยละ 70.9 มีความใกล้เคียงสอดคล้องกับ

การศึกษา เร ื ่องปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น

ตั้งครรภ์ที่  พบว่าส่วนใหญ่วัยรุ่นตั้งครรภ์มีความรู้สึกมี

คุณคา่ในตนเองระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.9(2)

ทั้งนี ้อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างน่าจะ

เติบโตภายใต้บริบทการอบรมเลี้ยงดูเด็กและวัยรุ่น  ใน

ครอบครัว สังคมที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งการอบรมเลี้ยงดูของ

พ่อแม่มีส่วนมีส่วนสำคัญต่อการช่วยเสริม สร้างความเชื่อ

มั ่นในตนเองให้เด็ก(1) และในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีอายุต่ำสุด 13 ปี สูงถึงร้อยละ 10.4 เป็น

ช่วงที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ตาม

ธรรมชาต ิของการตัง้ครรภ ์ในวยันีเ้พราะอายนุอ้ย   อีกทัง้

ยังมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ำ ต้องพึ่งพิงครอบครัวเดิม

และมีกลุ่มตัวอย่างไม่ถึงครึ่งที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ

ครรภน์อ้ยกวา่ 12 สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลตนเองโดยรวมเหมาะสม

ต่ำร้อยละ 19.8  อาจจะเกิดจากมีวุฒิภาวะที่ไม่สมบูรณ์

ขาดความรู ้และขาดเจตคตท่ีิดีต่อการดแูลสุขภาพตนเอง(6)

และตั้งครรภ์ โดยไม่ได้ตั ้งใจเพราะความตั้งใจในการมี

บุตรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

วัยรุ่นตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) และ

ร่วมทำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองไดร้้อยละ 26.1  อย่าง

ตารางที ่4. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  รายได้ครอบครัว  การดูแลตนเอง และการสนับสนุน

ทางสงัคมกบัความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเอง (n = 268)

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

คา่สัมประสทิธิส์หสมัพนัธ ์ (r) p-value

อายุ -0.137 0.025*

รายได้ครอบครัว -0.013 0.618

การดูแลตนเอง 0.128 0.037*

ด้านโภชนาการ 0.047 0.446

ด้านการป้องกันรักษาสุขภาพของตนเอง 0.067 0.275

ด้านกิจวัตรประจำวัน 0.059 0.335

ด้านรักษาสุขภาพจิต 0.167 0.006**

การสนับสนุนทางสังคม 0.080 0.194

ด้านอารมณ์และจิตใจ -0.032 0.602

ด้านข้อมูลข่าวสาร 0.010 0.867

ด้านวัตถุสิ่งของ 0.194 0.001**

*p <0.05, **p <0.01
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มีนยัสำคญัทางสถติ ิ (p <0.05)(17) แตกตา่งจากการศกึษา

เรื่องการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวมอยูใ่นระดบัดร้ีอยละ 77.2 (18

กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 65.3 ซึ่งเป็นร้อยละที่

ต่ำกว่าการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มา

รับบริการฝากครรภ ์ ณ โรงพยาบาล พระมงกฎุเกลา้ ท่ีพบ

ว่าหญิงตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคม

ในระดับมากร้อยละ 85.3(19) ทั้งนี ้อาจจะเป็นเพราะว่า

การศึกษาเรื ่องดังกล่าวข้างต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง

ตั ้งครรภ์ทุกอายุครรภ์และทุกการตั ้งครรภ์  ในขณะที่

การศึกษาครั้งนี ้ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ ่น

ตั้งครรภ์แรกเท่านั้น

ผลการทดสอบทางสถติิ

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกผลจากตารางที่ 3

พบว่าอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p <0.05) อาจจะเป็นเพราะการมาฝากครรภ์ครั ้งแรก

ได้เรว็  จะทำใหไ้ดรั้บการดแูลทัง้รา่งกายและจติใจ  ซ่ึงจะ

ช่วยลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ (2)   ทั ้งนี ้

บรรยากาศของการฝากครรภ์ที ่ได้รับจากบุคลากรด้าน

สุขภาพด้วยการพูดคุยซักถามอย่างเข้าใจเป็นมิตร(20)  เป็น

ปัจจัยสนับสนุนให้วัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีกำลังใจและเป็น

บริบทสำคญัตอ่การเสรมิสร้างความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเอง

ให้พัฒนาขึ้น จากตารางที่ 4 พบว่าอายุมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับต่ำ กับความรู ้ส ึกมีค ุณค่าในตนเอง

(r = - 0.137, p < 0.05) หมายความวา่ วัยรุ่นตัง้ครรภแ์รก

ที่มีอายุน้อย มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ในขณะที่

วัยรุ่นตั้งครรภ์แรกอายุมากมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ตำ่  ทัง้นีอ้าจจะเพราะวยัรุน่ตัง้ครรภแ์รกทีมี่อายนุอ้ย ได้รับ

การดูแลเอาใจใส่ด้านปัจจัยสี่จากบุคคลรอบข้างพอเพียง

ต่อความต้องการมากกว่าวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีอายุมากกว่า

รวมทั ้งเหตุที ่ยังมีอายุน้อยจึงอาจจะรับรู ้เกี ่ยวกับการ

ตั้งครรภ์ในทางบวก หรือทางที่ดีส่งผลให้มีความรู้สึกมี

คณุคา่ในตนเองสงู  ในขณะทีก่ลุม่ทีมี่อายมุากกวา่  อาจจะ

เป็นผู้ที่มีความสามารถมีโอกาสมีปัจจัยภายนอกต่าง ๆ

พรั่งพร้อมแต่ทำอะไรไม่ค่อยได้เพราะขาดปัจจัยภายใน

คือ ขาดจิตใจที่เข้มแข็งมั่นคง และขาดความเชื่อมั่นในสิ่ง

ที่ตนเองมีอยู่(1)

การดูแลตนเองพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = 0.128, p < 0.05) รายดา้นพบวา่ดา้นรกัษาสขุภาพจติ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.167, p< 0.05) หมาย

ความว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์แรกที่มีการดูแลตนเองโดยรวมดี

และการดูแลตนเองด้านรักษาสุขภาพจิตดี มีความรู้สึกมี

คณุคา่ในตนเองสงู  และมคีา่ความสมัพนัธร์ะดบัตำ่  อาจ

จะเป็นเพราะว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกที่มีการดูแลตนเองที่ดี

นั้นมีการยอมรับการตั้งครรภ์เข้าใจ  และเห็นคุณค่าของ

ประโยชน์ในการดูแลตนเอง  เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ

การตั้งครรภ์อันเป็นความคิดเชิงบวกที่เป็นสิ่งเสริมสร้าง

ให้เกิดความมั่นใจต่อผลดีของการดูแลตนเองที่ดี เป็น

การมองตนเองแต่ในทางดี  เป็นหลักมิใช่มาจากการตัด

สินใจหรือการประเมินของผู้อื่นเสียทั้งหมด(1)   จึงทำให้เกิด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น

การสน ับสนุนทางส ังคมโดยรวมไม ่ม ีความ

สัมพันธ์ทางสถติิกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (p > 0.05)

แต่ด้านวัตถุสิ่งของมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.194,

p <0.05) หมายความว่าวัยร ุ ่นตั ้งครรภ์แรกที ่ได ้ร ับ

การสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุสิ ่งของดีมีความรู ้สึก

มีคุณค่าในตนเองสูง  อาจจะเป็นเพราะการได้รับของใช้

ที ่จำเป็นในระหว่างตั้งครรภ์จากบุคคลคนในครอบครัว

เช่น หาอาหารที ่มีประโยชน์สำหรับการตั ้งครรภ์มาให้

รับประทาน  และได้รับความช่วยเหลือทางการเงินนั้นเป็น

การให้ความช่วยเหลือด้านปัจจัย 4 ที่เป็นรูปธรรมด้าน

วตัถส่ิุงของตรงกบัความตอ้งการสอดคลอ้งกบัระยะพฒันา

การทางสังคมวัยรุ่นช่วยเสริมสร้างพัฒนาการทางสังคม
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ของวยัรุ่น(21)  ให้มีความมัน่ใจในการตัง้ครรภจ์ากตารางที ่3

และ 4 พบว่าระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ

รายไดค้รอบครัว  และลักษณะครอบครวัไม่มีความสมัพันธ์

ทางสถติกิบัความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเอง (p > 0.05) ทัง้นี้

อาจจะเป็นเพราะว่าการศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาใน

วัยรุ ่นตั ้งครรภ์แรกที่มีลักษณะส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน

ซ่ึงนา่จะเตบิโตมาจากการเลีย้งดทูีไ่ม่แตกตา่งกนั กลา่วคอื

การอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่มีส่วนสำคัญต่อความรู้สึกของ

ลูกวา่ตนเองมคีณุคา่มคีวามเชือ่ม่ัน และมคีวามภาคภมิูใจ

ในตนเอง(1)

จากผลการศึกษาที่พบมีข้อเสนอแนะว่าหน่วย

ฝากครรภ์ควรส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้วัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูงเพิ่มขึ้น พัฒนาวิธีจัด

การรักษาความรู้สึกนับถือตนเองให้เแก่วัยรุ่นตั้งครรภ์แรก

ให้ความรู้ผู้เกี่ยวข้องและดำเนินการ ดังนี้  1. สนับสนุน

ให้ฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ <12 สัปดาห์  2. ให้ความ

สนใจดูแลเป็นกรณีพิเศษ ในวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกทุกอายุ

โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอายุมาก 3. ส่งเสริมการดูแลตนเอง

โดยรวม  โดยเฉพาะการดูแลตนเองด้านรักษาสุขภาพจิต
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