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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบางละมุง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจำ�นวน 100 คน โดยแบบสอบถาม

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ แบบสอบถาม                 

ความคิดอัตโนมัติทางลบ แบบสอบถามกลไกการเผชิญปัญหา เพ่ือประเมินการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาและ            

มุ่งจัดการกับอารมณ์ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนาสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการศึกษาพบว่า มารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 89 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ            

แบบข้ันตอน พบว่า การครุ่นคิดและการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์  สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าใน              

มารดาท่ีมีบุตรต้ังครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 57 (R2 = .57, p < .001) โดยตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าได้สูงท่ีสุดคือ              

การครุ่นคิด (ß = .52, p < .001) รองลงมาคือ กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (ß = .30, p < .001) 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความสำ�คัญและตระหนักถึงภาวะซึมเศร้าในมารดา             

ท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ โดยการพัฒนาโปรแกรมท่ีช่วยลดการครุ่นคิด และส่งเสริมการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม อันจะนำ�ไปสู่

การลดภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรต้ังครรภ์วัยรุ่นลง

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า; การครุ่นคิด; ความคิดอัตโนมัติทางลบ; กลไกเผชิญปัญหา; การสนับสนุนทางสังคม
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Abstract 

	 The purposes of this study were to identify and predict variables associated with depression                            

of mothers whose their teenage daughters were pregnant and attended prenatal care at Banglamung 

hospital. 100 mothers of pregnant teenage daughters were simple random sampling to complete                       

six questionnaires which were Personal information, Depression inventory, Rumination response scale, 

Negative automatic thought questionnaire, Coping scale assessing the problem focused coping                           

behavior and emotional focused coping behavior, and Personal resource questionnaire. Descriptive 

statistics, Pearson’s correlation and stepwise multiple regression were used for data analyses.

	 The study findings reveal that 89 percent of the sample had depression. By using stepwise multiple 

regression analysis, it was found that rumination and emotional focused coping behavior could predict 

depression for 57% of variance in depression (R2 =.57, p <.001). The strongest predictor is rumination  

(ß = .52, p < .001) followed by emotional focused coping behavior (ß = .30, p < .001).

	 The results suggest that health professionals should concern and be aware of depression among 

the mothers whose their teenage daughters were pregnant. In order to reduce their depression,                            

a developmental program to reduce rumination thought and promoting proper coping is recommended.  

Keywords: depression; rumination; negative automotive thought; coping behavior; social support

             

บทนำ�
	 ปัจจุบันมารดาท่ีมีบุตรต้ังครรภ์วัยรุ่นมีจำ�นวนเพ่ิมมาก

ข้ึนทุกปี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซ่ึงการ

ต้ังครรภ์ของบุตรวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์แบบไม่พร้อม 

ส่งผลทำ�ให้ผู้เป็นมารดาต้องเผชิญกับความกดดัน การรับบทบาท

ผู้ช่วยเหลือดูแลในด้านต่างๆ ต้องเผชิญกับความรู้สึกว่าตนเอง

และครอบครัวจะสูญเสียช่ือเสียง ถูกตำ�หนิจากสังคม เกิดความ

ยุ่งยากในการใช้ชีวิตจากการต้องมีภาระด้านเศรษฐกิจท่ีเพ่ิมข้ึน 

(ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2554) อีกท้ังมารดากลุ่มน้ี             

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยกลางคน (อรทัย วลีวงศ์, สุรศักดิ ไชยสงค์ 

และทักษพล ธรรมรังสี, 2553) มีการเปล่ียนแปลเข้าสู่วัยใกล้

หมดประจำ�เดือนหรือหมดประจำ�เดือน มีการลดลงของระดับ

ฮอร์โมนในร่างกายส่งผลให้เกิดความสับสนหรือผันผวนทาง

อารมณ์ รู้สึกสับสน ไม่ม่ันคง และมีปัญหาด้านอารมณ์ได้             

(ระพีพรรณ ลาภา, 2554) เม่ือร่วมกับการเปล่ียนแปลงทางด้าน

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ จากการต้องรับหน้าท่ีดูแลบุตร

วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์และทารกท่ีเกิดใหม่มีผลให้เกิดภาวะตึงเครียด 

(สาคร เครือชัย, ปนธร ธรรมสัตย์ และมาธาวี ตันวัฒนะพงษ์, 

2554) เกิดปัญหาเศรษฐกิจการเงินของครอบครัว (สำ�นักงาน

คณะ กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2557) 

การเผชิญสถานการณ์ปัญหาซ่ึงแนวโน้มให้เกิดความเครียดท่ี

ยาวนานทำ�ให้มารดามีความเส่ียงต่อเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง 

	 การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงสามารถอธิบายได้ด้วย

ทฤษฎีรูปแบบการตอบสนองต่อภาวะซึมเศร้า (The response 

styles theory of depression) Nolen-Hoeksema (2004) 

กล่าวว่า ผู้หญิงมีรูปแบบการตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ี

ตึงเครียดหรือทุกข์ทรมานด้วยลักษณะของความคิดแบบครุ่นคิด 

โดยคิดซ้ําไปซ้ํามาถึงเร่ืองราว สาเหตุ ตลอด จนผลท่ีอาจเกิดข้ึน
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ตามมาจากสถานการณ์ด้วยอารมณ์มากกว่าความพยายามท่ีจะ

แก้ไขปัญหา มีการให้ความหมายต่อสถานการณ์บิดเบือนไม่         

ตรงกับความจริงทำ�ให้ผู้หญิงมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง 

โดยในกลุ่มวัยรุ่นท่ีใช้สารเสพติดในสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก

และเยาวชน การครุ่นคิดสามารถทำ�นายกลุ่มอาการซึมเศร้า 

และกลุ่มอาการวิตกกังวลได้ร้อยละ 9 (R2 = .09, p < .01)             

และร้อยละ 22 (R2 = .09, .22, p < .01) (อุษา น่วมเพชร,             

รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, ประภา ยุทธไตร และนันทวัช สิทธิรักษ์, 

2555) เช่นเดียวกับมารดาซ่ึงมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ เม่ือต้อง          

เผชิญกับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด และมีการใช้              

รูปแบบความคิดแบบครุ่นคิด มารดาจะรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง 

และนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด (Thanoi, Phancharoen-

worakul, Thompson, Panitrat & Nityasuddhi, 2011)               

จากทฤษฎีรูปแบบการตอบสนองต่อภาวะซึมเศร้า ร่วมกับ              

การทบทวรวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าพบว่า มีปัจจัย

คัดสรรคท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความคิดอัตโนมัติทาง

ลบ กลไกการเผชิญปัญหา และสนับสนุนทางสังคม

	 ความคิดอัตโนมัติทางลบ  คือ การท่ีบุคคลใช้มุมมอง

ของตนเองมองเป็นหลักในการให้ความหมายหรือสรุปความจาก

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไปในทางลบ โดยปราศจากการพิจารณา

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง เกิดการบิดเบือนให้

ความหมายมากกว่าหรือเกินกว่าความเป็นจริง ทำ�ให้ข้อมูล           

ท่ีได้รับไม่ตรงกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และก่อให้เกิดภาวะ               

ซึมเศร้าได้ ซ่ึงความคิดอัตโนมัติทางลบจึงสามารถทำ�นายภาวะ

ซึมเศร้าในนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาได้ร้อยละ 39             

(R2 = .39, p < .01) (ศุภชัย ตู้กลาง, อรพรรณ ทองแตง,                

ธีรศักด์ สาตรา และสุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2555) เช่นเดียวกับ

มารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ท่ีมีความคิดอัตโนมัติทางลบต่อ

ตนเอง โลก และอนาคตก็จะรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลไม่มีค่า            

ไร้ความหมาย รู้สึกหมดหวัง มีวิธีการเผชิญปัญหาท่ีไม่                

เหมาะสมซ่ึงทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Vatanasin et al., 2012) 

	 กลไกการเผชิญปัญหา คือ กระบวนการท่ีเกิดข้ึน              

โดยธรรมชาติเม่ือบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์             

ท่ีบีบบังคับ มีรูปแบบท่ีไม่แน่นอน เป็นกลวิธีท่ีมีความต่อเน่ือง

และได้รับอิทธิพลมาจากกระบวนการคิด สามารถแบ่งการ            

ตอบสนองออกเป็น 2 รูปแบบ คือ แบบมุ่งเน้นจัดการกับ             

ปัญหา ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลท่ีมุ่งจัดการ

กำ�หนดขอบเขตของปัญหา การหาทางออก พิจารณาข้อดี              

และข้อบกพร่องของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจเลือกและลงมือ

แก้ไขปัญหาโดยมุ่งท่ีการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ให้ลดความ

รุนแรงลง มีการพิจารณาวิธีทางท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหา  

และลงมือปฏิบัติเพ่ือมุ่งแก้ปัญหาทำ�ให้ปัญหาคล่ีคลายลง               

รวมถึงมองหาการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงช่วยเหลือตนเองในการ

จัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า                  

ลดลง และแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีไม่

พยายามจัดการกับต้นเหตุการณ์เกิดปัญหา แต่กลับแสดง

พฤติกรรมท่ีพยายามมุ่งปรับเปล่ียนความรู้สึกของตนเองท่ี            

มีต่อสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยจะพยายามทำ�ใจ

ยอมรับ ลดอารมณ์ท่ีไม่เป็นสุขให้ความหมายสถานการณ์ท่ี          

เกิดข้ึนใหม่ในขณะท่ียังไม่มีการเปล่ียนแปลงสถานการณ์จริง 

โดยไม่ได้แก้ปัญหาท่ีแท้จริง รวมถึงไม่รับรู้ถึงการสนับสนุนทาง

สังคมหรือบุคคลอ่ืนท่ีสามารถช่วยเหลือให้สามรถจัดการ               

กับปัญหาได้อย่างเหมาะสม ปัญหาจึงคงอยู่ยาวนานมีผลให้              

เกิดความรู้สึกท้อแท้ หมดหวังจนนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้                           

(National Health and Medical Research Council 

[NHMRC], 2011) 

	 การสนับสนุนทางสังคม คือ การรับรู้ของบุคคลว่า

ตนเองได้รับความรัก ความสนใจ ช่วยเหลือ เก้ือกูลในด้าน                

ต่าง ๆ จากบุคคลรอบข้างหรือจากบุคคลท่ีอยู่ในสังคมเดียวกัน 

หากบุคคลท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมดีจะมีผลให้บุคคลมองเห็น

ช่องทางในการจัดการสถานการณ์ สามารถแสวงหาความช่วย

เหลือจากบุคคลอ่ืนในด้านต่างๆ เพ่ือช่วยในการเผชิญหรือ

จัดการกับปัญหาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ทำ�ให้ปัญหาได้รับ

การแก้ไขเร็วข้ึน การสนับสนุนทางสังคมจึงช่วยให้ภาวะซึมเศร้า             

ลดลงได้ (อังศินันท์ อินทรกำ�แหง, 2551) โดยมารดาของบุตร           

วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์มีแนวโน้มเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึนตามจำ�นวนของ

หญิงวัยรุ่นซ่ึงต้ังครรภ์ ซ่ึงอำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เป็น             

อีกอำ�เภอหน่ึงท่ีพบการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นสูงต้ังแต่พ.ศ. 2555 - 

2557 ดังน้ี 326 คน (ร้อยละ 13.50 ) 484 คน (ร้อยละ 18.10) 

และ 468 คน (ร้อยละ18.92) (โรงพยาบาลบางละมุง, 2557) 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ

ซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์เพ่ือทำ�ความเข้าใจถึง

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และนำ�ผลการวิจัย

ท่ีได้ไปเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนดำ�เนินงานส่งเสริม



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.33 No.3 September - December 201750

และป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มมารดาท่ีมีบุตร

วัยรุ่นต้ังครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.  เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่น

ต้ังครรภ์ ในเขตอำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี

	 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

มารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ ในเขตอำ�เภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 การครุ่นคิด ความคิดอัตโนมัติทางลบ กลไกการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับปัญหา กลไกการเผชิญปัญหา          

แบบมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์ และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่น 

ต้ังครรภ์ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 มารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์มีแนวโน้มในการเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้สูง ท้ังจากพัฒนาการตามช่วงวัยและจาก

สถานการณ์ท่ีตนเองต้องมีพันธกิจจากมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์เกิดข้ึน 

โดยทฤษฎีรูปแบบการตอบสนองต่อภาวะซึมเศร้า (Nolen-

Hoeksema, 2004) เช่ือว่าเม่ือบุคคลเกิดสถานการณ์ท่ีกดดัน

ตึงเครียดก็จะพยายามตอบสนองต่อสถานการณ์น้ัน โดยผู้หญิง                  

มีแนวโน้มท่ีจะใช้กลไกตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน

ลักษณะของการครุ่นคิดถึง ไม่พยายามหาทางแก้ไข ซ่ึงการ

ครุ่นคิดท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่จะมีลักษณะความคิดในเชิงลบหรือ          

คิดวกวนซ้ําแต่เร่ืองราวหรือประสบการณ์ท่ีเลวร้ายในอดีต                  

ส่งผลให้รู้สึกหมดหวัง หดหู่ และซึมเศร้าในท่ีสุด จากทฤษฎี            

รูปแบบการตอบ สนองต่อภาวะซึมเศร้าร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมซ่ึงได้ปัจจัยคัดสรรในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ การ

ครุ่นคิด ความคิดอัตโนมัติทางลบ กลไกการเผชิญปัญหาแบบ 

มุ่งเน้นจัดการกับปัญหา กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้น

จัดการกับอารมณ์ และการสนับสนุนทางสังคม โดยหากมารดา             

ท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์มีรูปแบบการตอบสนองต่อสถานการณ์

การด้วยการครุ่นคิด ร่วมกับมีความคิดอัตมัติทางลบ มีกลไก           

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาน้อยใช้กลไกการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์มากร่วมกับการท่ีรับรู้ว่าตนเอง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย จะส่งผลให้มารดาท่ีมีบุตร     

วัยรุ่นต้ังครรภ์มีภาวะซึมเศร้าสูง 

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (Descriptive predictive correla-

tional research) โดยมีกระบวนการดังน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ มารดาท่ีมี               

บุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีแผนกส่งเสริม 

สุขภาพ โรงพยาบาลบางละมุง ตำ�บลนาเกลือ อำ�เภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยคำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตร             

Thondrink (1997 อ้างถึงใน ศุภชัย ตู้กลาง, อรพรรณ ทองแตง, 

ธีรศักด์ สาตรา และสุชีราภัทรา ยุตวรรตน์, 2555) ได้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 100 คน จากน้ันทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ให้ได้จำ�นวนเท่ากับกลุ่มตัวอย่าง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุมัติการทำ�วิจัย ผ่านกระบวน 

การกล่ันกรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา

รับรองการวิจัยรหัส 08-03-2559 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการอธิบาย

รายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิจนเข้าใจ ผู้วิจัย                     

แจ้งสิทธ์ิการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ถ้า          

กลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ลงนามในการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ี

ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 

อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ                

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน การมีหน้ีสิน ปัญหาสุขภาพ

หรือโรคประจำ�ตัว ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใคร และ

เหตุการณ์รุนแรงในครอบครัวรอบเดือนท่ีผ่านมา 

	 ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า พัฒนาโดย 

Beck (1978) แปลเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522)  

เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในด้านการแสดงออก

ทางอารมณ์ เน้ือหาความคิด พฤติกรรม ระบบการทำ�งานของ

ร่างกาย และการทำ�กิจกรรม มีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ
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มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จำ�นวน 21 แปลผลโดยรวม

คะแนนจากแบบสอบถามท้ังฉบับ ซ่ึงคะแนนมากแสดงว่ามี

ภาวะซึมเศร้าในระดับมาก และคะแนนน้อยแสดงว่ามีภาวะซึม

เศร้าน้อย แบบสอบถามแบบสอบถามภาวะซึมเศร้ามีค่า                      

สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคในผู้หญิงท่ีมีบุตรยากเท่ากับ 

.95 (จุฑารัตน์ ศรีม่วง และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์, 2556) ใน               

กลุ่มผู้หญิงผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายเท่ากับ .92 (สุมิตรพร                   

จอมจันทร์, 2550) สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78 

	 ส่วนท่ี 3	แบบสอบถามความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ 

ของ Nolen-Hoekseman and Morrow (1993) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย วารีรัตน์ ถาน้อย (2553) เป็นข้อคำ�ถามท่ีเก่ียวข้อง

กับการตอบสนองต่อสถานการณ์ในลักษณะของการครุ่นคิด 

หรือคิดซ้ําๆ มีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ จำ�นวน 22 ข้อ แปลผลรวมจากคะแนนของแบบ 

สอบถามท้ังฉบับค่าคะแนนมากแสดงว่ามีความครุ่นคิดมาก  

และคะแนนน้อยแสดงว่ามีการครุ่นคิดน้อย แบบสอบถามความ

ครุ่น คิดต่อสถานการณ์มีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค

ในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเท่ากับ 

.91 (วารีรัตน์ ถาน้อย, อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง และ                    

ภาคิษฏา อ่อนดี, 2555) และในวัยรุ่นท่ีใช้สารเสพติดในสถาน

พินิจคุ้มครองเด็ดและเยาวชนเท่ากับ .87 (อุษา น่วมเพชร,                 

รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, ประภา ยุทธไตร และนันทวัช สิทธิรักษ์, 

2555) สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ             

ครอนบาคเท่ากับ .92

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความคิดอัตโนมัติทางลบ 

พัฒนาโดย Hollon and Kendall (1980) แปลเป็นภาษาไทย

และเรียบเรียงโดย ลัดดา แสงสิงหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(2536) เพ่ือใช้วัดความคิดอัตโนมัติทางลบของบุคคล 4 ด้าน 

จำ�นวน 30 ข้อ มีลักษณะของคำ�ตอบเป็นเป็นมาตรประมาณ 

ค่า 5 ระดับ แปลผลโดยรวมคะแนนจากแบบสอบถามท้ังฉบับ

คะแนนน้อยแสดงว่ามีความคิดอัตโนมัติทางลบน้อย และ

คะแนนมากแสดงว่า มีความคิดอัตโนมัติทางลบมาก แบบสอบ 

ถามความคิดอัตโนมัติทางลบมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ                

ครอนบาคในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเท่ากับ .71 (ศรีวิไล โมกขาว, 

2554) สำ�หรับการ ศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ       

ครอนบาคเท่ากับ .80

	 ส่วนท่ี 5 	แบบสอบถามกลไกการเผชิญแบบมุ่ง

จัดการกับปัญหา เป็นส่วนหน่ึงของแบบสอบถามการกลไกการ

เผชิญปัญหา พัฒนาโดย Jalowiec (1988) ภายใต้แนวคิด

ของ Larzarus and Folkman (1980) แปลเป็นภาษาไทย            

โดย ปราณี ม่ิงขวัญ (2542) ลักษณะของคำ�ตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยแบบสอบถามกลไกการเผชิญแบบ          

มุ่งจัดการกับปัญหาใช้วัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาด้านการ             

มุ่งจัดการปัญหาจำ�นวน 13 ข้อ การแปลผลโดยรวมคะแนน   

จากแบบสอบ ถามท้ังฉบับ โดยคะแนนน้อยแสดงว่ามีพฤติกรรม

การเผชิญแบบมุ่งจัดการกับปัญหาน้อย และคะแนนมากแสดง

ว่ามีพฤติกรรมการเผชิญแบบมุ่งจัดการกับปัญหามาก โดย

แบบสอบถามกลไกการเผชิญแบบมุ่งจัดการกับปัญหามีค่า            

สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะฟ้ืนฟูเท่ากับ .82 (รุ่งนภา เตชะกิจโกศล, 2552) สำ�หรับ

การศึกษาคร้ังน้ีแบบสอบถามกลไกการเผชิญแบบมุ่งจัดการท่ี

ปัญหามีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88 

	 ส่วนท่ี 6 	แบบสอบถามกลไกการเผชิญแบบมุ่งจัดการ 

กับอารมณ์ เป็นส่วนหน่ึงของแบบสอบถามการกลไกการเผชิญ

ปัญหาใช้วัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาด้านการมุ่งจัดการกับ

อารมณ์ มีลักษณะของคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จำ�นวน 9 ข้อ แปลผลโดยรวมคะแนนจากแบบสอบถามท้ังฉบับ 

โดยคะแนนน้อยแสดงว่ามีพฤติกรรมการเผชิญแบบมุ่งจัดการ

กับอารมณ์น้อย และคะแนนมากแสดงว่ามีพฤติกรรมการเผชิญ

แบบมุ่งจัดการกับอารมณ์มาก แบบสอบถามกลไกการเผชิญ

แบบมุ่งจัดการกับอารมณ์มีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอน 

บาคในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูเท่ากับ .71             

(รุ่งนภา เตชะกิจโกศล, 2552) สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีแบบ 

สอบถามกลไกการเผชิญแบบมุ่งจัดการท่ีอารมณ์มีค่าสัมประสิทธ์ 

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81

	 ส่วนท่ี 7 	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    

ส่วนท่ี 2 พัฒนาข้ึนโดย Weinert (2000) แปลเป็นภาษาไทย

โดย ประภาศรี ทุ่งมีผล (2548) เพ่ือใช้วัดท่ีใช้ประเมินการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน จำ�นวน 15 ข้อมีลักษณะคำ�ตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ แปลผลโดยรวมคะแนนของ

แบบสอบถามท้ังฉบับ โดยคะแนนสูงคือ มีการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมมาก และคะแนนต่ําคือ มีการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมน้อย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ส่วนท่ี 2 มีค่า
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ตารางท่ี 1  จำ�นวนและร้อยละของคะแนนความซึมเศร้า (n = 100)

         

	 ระดับภาวะซึมเศร้า	 จำ�นวน(คน) 	 ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-10 คะแนน)                 	 11	 11

มีภาวะซึมเศร้า (11-63 คะแนน)	 89	 89

      	  ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 

      	 (11-16 คะแนน)	 12	 12

       	 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

       	 (17-20 คะแนน)     	 23	 23

       	 ภาวะซึมเศร้าระดับมาก 

       	 (21-30 คะแนน)              	 48	 48

       	 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

       	 (31-63 คะแนน)          	 6	 6

 (x =  20.76, SD = 6.99)

สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเท่ากับ 

.95 (อรรวรรณ วรรณชาติ, 2550) ในผู้ติดสุราเท่ากับ .90                 

(สุนันทา อินต๊ะจอมวงศ์, 2551) สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า    

สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเตรียมแบบสอบถามเพ่ือการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างคือมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ โดยทำ�การเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้แจ้งสิทธิการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ

วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างทุกคร้ังให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม         

เม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยทำ�แบบสอบถามเสร็จและนำ�กลับมาส่ง             

ผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบความครบถ้วนในการตอบแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson product moment 

correlation coefficient และวิเคราะห์การพยากรณ์ตัวแปร

ด้วย Stepwise multiple regression analysis 

ผลการวิจัย
	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 44 ปี นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 83 สถานภาพสมรส ร้อยละ 69 มีระดับ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 45 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 74 โดยมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน          

ในช่วง 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 38 มีหน้ีสิน ร้อยละ 66 

ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 83 เป็นครอบครัวเด่ียว โดยอยู่ร่วม

กับสามีและบุตรหรืออยู่กับบุตร ร้อยละ 62  และส่วนใหญ่ไม่มี

เหตุการณ์รุนแรงในครอบครัวรอบ 1 เดือน ร้อยละ 61

	 2.  ภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในภาพรวมมีค่า

เฉล่ีย เท่ากับ 20.76 (SD = 6.99) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 89  ในจำ�นวนน้ี มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด         

ร้อยละ 48 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 23 และภาวะซึม

เศร้าเล็กน้อยร้อยละ 12 และภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 6 
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ตารางท่ี 2  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัย (n = 100)

ตัวแปรท่ีศึกษา	 Mean	 SD	              Range	

				    Possible	 Actual	 ระดับ

การครุ่นคิด	 45.69	 11.21	 22-88	 22-69	 ค่อนข้างสูง

ความคิดอัตโนมัติทางลบ	 44.31	 6.79	 30-150	 31-68	 ปานกลาง

กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา	 32.65	 9.54	 13-65	 17-57	 ปานกลาง

กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์	 22.62	 6.13	 9-45	 10-36	 ค่อนข้างสูง

การสนับสนุนทางสังคม	 72.23	 11.79	 15-105	 47-99	 ค่อนข้างสูง

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการครุ่นคิดค่อนข้างสูง คะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 45.69 (SD = 11.21) และมีความคิดอัตโนมัติทาง

ลบระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 44.31 (SD = 6.79) มี

กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 32.65 (SD = 9.54) กลไกการเผชิญปัญหา

แบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ระดับค่อนข้างสูง คะแนน เฉล่ียเท่ากับ 

22.62 (SD = 6.13) และการสนับสนุนทางสังคมระดับค่อนข้าง

สูง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 72.23 (SD = 11.79)

	 3.  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมี

บุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6

การครุ่นคิด	 1					   

ความคิดอัตโนมัติทางลบ	 .16	 1				  

กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา	 -.20*	 .87	 1			 

กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์	 .67**	 -.12	 -.12	 1		

การสนับสนุนทางสังคม	 -57**	 .39**	 .39**	 -.25*	 1	

ภาวะซึมเศร้า	 .72**	 .18*	 -.26*	 .65**	 -.45**	 1

* p < .05, ** p < .001

	 การครุ่นคิด กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ

อารมณ์ ความคิดอัตโนมัติทางลบ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .72, p < .001; r 

= .65, p < .001; r = .18, p < .05) ส่วนการสนับสนุนทาง

สังคมและกลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหามีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 

-.45, p < .001; r = -.26 , p < .05)
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ตารางท่ี 4  ปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรต้ังครรภ์วัยรุ่น (n = 100)

ตัวแปร	 R2	 R2	 b	 SE (b)	 ß	 t	 p-value

		  Change

Constant			   -1.881	 2.027		  -.928

การครุ่นคิด	 .526	 .521	 .325	 .056	 .52	 5.83	 .000

กลไกการเผชิญปัญหา	 .576	 .567	 .344	 .102	 .30	 3.3	 .001

แบบมุ่งจัดการกับอารมณ์	

R2 =.576   , Adjust R2= .567 ,F(108.663) =11.378, p<.001

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาท่ีมีบุตร

ต้ังครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ การครุ่นคิด และกลไกการเผชิญปัญหา

แบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ โดยสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึม

เศร้าได้ร้อยละ 57 (R2 = .57, p < .001) ซ่ึงการครุ่นคิดมีอิทธิพล

ทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาท่ีมีบุตรต้ังครรภ์วัยรุ่นมาก

ท่ีสุด (ß = .52, p < .001) และรองลง มาคือ กลไกการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึม

เศร้าของมารดาท่ีมีบุตรต้ังครรภ์วัยรุ่น (ß = .30, p < .001)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์ 

ดังน้ี

	 1.  มารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

วัยกลางคนมีอายุเฉล่ีย 44 ปี มีสถานภาพสมรส มีระดับการ

ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีรายได้ของครอบครัวต่อ

เดือนไม่สูงนัก และมีหน้ีสินกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีภาวะซึม

เศร้าอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก สอดคล้องกับการศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้หญิงวัยกลางคนของ พันธ์ุนภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ 

และคณะ (2556) ท่ีพบว่า ผู้หญิงไทยวัยกลางคนมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 60.4 และพบมากท่ีสุดเม่ืออายุ 45 ปีข้ึนไป ทินกร                 

วงศ์ปการันย์ และคณะ (2555) พบว่าผู้หญิงซ่ึงมีสถานะสมรส 

มีอาซีพรับจ้าง ซ่ึงรายได้ไม่สูงนักถึงไม่ได้ประกอบอาชีพ มีการ

เจ็บป่วยด้วยภาวะซึงเศร้าสูงถึงร้อยละ 89.3 แสดงให้เห็นว่าการ

เปล่ียนแปลงตามพันธกิจตามสถานการณ์การเป็นมารดาท่ีมีบุตร

วัยรุ่นต้ังครรภ์ซ่ึงเป็นการท่ีทำ�ให้เกิดความตึงเครียด มีความกด

จากการมีปัญหาทางเศรษฐกิจ และการรับบทบาทหน้าท่ีหลาย

ในเวลาเดียวกันซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะซึม        

เศร้าได้ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, อังคฏาโคตนารา, รัชฎาพร               

ธรรมน้อย, อรพิน ยอดกลาง และบุษบา อนุศักด์ิ, 2556)

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาท่ีมี

บุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี    

	 ผลการศึกษาพบว่า การครุ่นคิด เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ทางบวกและสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตร            

วัยรุ่นต้ังครรภ์ได้มากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ อุษา               

น่วมเพชร, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, ประภา ยุทธไตร และนันทวัช 

สิทธิรักษ์ (2555) ซ่ึงพบว่าในกลุ่มวัยรุ่นท่ีใช้สารเสพติดในสถาน

พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนการครุ่นคิดมีความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นายกับกลุ่มอาการซึมเศร้า และกลุ่มอาการวิตกกังวล โดย

การครุ่นคิดสามารถทำ�นายกลุ่มอาการซึมเศร้าได้ร้อยละ 9             

และกลุ่มอาการวิตกกังวลร้อยละ 22 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

นอกจากน้ี วารีรัตน์ ถาน้อย, อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง และ

ภาคศิษฏา อ่อนดี (2555) ยังพบว่าการครุ่นคิดร่วมกับเหตุการณ์

ในชีวิตเชิงลบ ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสนับสนุนทาง

อารมณ์สามารถร่วมกันทำ�นายความตึงเครียดทางอารมณ์ใน

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1-4 ได้ถึงร้อยละ 70 และ

สามารถทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงการฆ่าตัวตายได้ถึงร้อยละ 16.30 

โดยการครุ่นคิดมีอิทธิพลทางตรงกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  

(ß = .29, p<.01) และความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (ß = .35, p<.001) การครุ่นคิดจึงมีอิทธิพล             

สามารถทำ�นายกับภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรมีบุตรวัยรุ่น

ต้ังครรภ์ได้

	 กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าในมารดา

ท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของไหมไทย               
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ไชยพันธ์ุ และณัฐสุดา เต้พันธ์ (2556) ซ่ึงพบว่ากลไกการเผชิญ

ปัญหาแบบหนีปัญหาหรือมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ             

(ß = .43, p<.01) โดยหากมารดาซ่ึงเผชิญกับสถาน การณ์การ

ต้ังครรภ์ของบุตรวัยรุ่นมีความรู้สึกโกรธ ผิดหวัง อับอาย วิตก

กังวล มารดาท่ีก็จะพยายามในการแก้ปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการ

กับอารมณ์ร่วมกับการครุ่นคิดเพียงอย่างเดียวไม่พยายามแก้ไข

ปัญหาทำ�ให้ปัญหาน้ันคงอยู่เป็นเวลายาวนานมีผลให้มารดาจม

อยู่กับความทุกข์ และนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (อังศินันท์ อินทร

กำ�แหง, 2551) ดังน้ันกลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการ

กับอารมณ์จึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้า

ในมารดาท่ีมีบุตรมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ได้ 

	 อน่ึงผลการศึกษาด้านความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ พบว่าความคิดอัตโนมัติทางลบ              

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

(r = .18 , p < .05)  สอดคล้องกับการศึกษาของ ลำ�เจียก กำ�ธร, 

โสภิต สุวรรณเวลา, ประไพพิศ สิงห์เสม และสร้อยสุวรรณ             

พลสังข์ (2555) ซ่ึงพบว่าความคิดอัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชน (r = .48, p < .01) เน่ืองจากมารดา

ท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีบุตรอันเป็น

ท่ีรักต้ังครรภ์และการมีสมาชิกใหม่ในครอบครัวซ่ึงไม่ได้วางแผน

หรือเตรียมความพร้อม ทำ�ให้เกิดความยุ่งยากในการดำ�เนินชีวิต 

(บุญมี ภูด่านงัว, วรรณี เดียวอิศเรศ และกนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 

2556) แต่ความ คิดอัตโนมัติทางลบไม่มีอิทธิพลโดยตรงกับภาวะ

ซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ ท้ังน้ีสถานการณ์การ   

มีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์และการมีสมาชิกใหม่ในครอบครัวอาจเป็น

เร่ืองราวท่ีน่ายินดีสำ�หรับครอบครัว มารดา และอาจมีปัจจัยอ่ืน

ท่ีมาร่วมในการทำ�นายหรือเป็นตัวแปรค่ัน กลางระหว่างความ

คิดอัตโนมัติทางลบกับภาวะซึมเศร้าด้วย เช่น การครุ่นคิด                

หรือการแก้ ปัญหาแบบมุ่งเน้นอารมณ์ ดังน้ันความคิดอัตโนมัติ

ทางลบจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าแต่ไม่สามารถ

ทำ�นายภาวะซึมเศร้าได้ 

	 กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา ผล

การศึกษาพบว่า กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการมีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์

กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.26, p < .05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ระพีพรรณ ลาภา (2554) ซ่ึงพบว่า 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการ

กับปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (r = -.84,            

p > .01) โดยกลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับปัญหา

เป็นพฤติกรรมท่ีมุ่งจัดการกับปัญหา การหาทางออก พิจารณา

ข้อดีและข้อบกพร่องของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจเลือกและ

ลงมือแก้ไขปัญหาๆ จึงได้รับการแก้ไปให้หมดไปจดหมดไปจึง

ลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (National Health and Medical 

Research Council [NHMRC], 2011) แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่า กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาไม่สามารถ

ทำ�นายภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ได้ ท้ังน้ี  

อาจเน่ืองจากมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีการตอบสนอง 

ต่อสถานการท่ีเกิดข้ึนในลักษณะของครุ่นคิดร่วมกับกลไกการ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์มากกว่ามุ่งจัดการกับ

ปัญหาจึงทำ�ให้กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

ไม่สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าในมารดากลุ่มน้ีได้

	 การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.45, p < .001) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ระพีพรรณ ลาภา (2554) พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมมีอิทธิพลโดยตรงทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ีสอง (ß= -.47, p<.01)โดยมารดากลุ่มน้ีส่วนใหญ่มี     

สถานภาพสมสรอาจได้รับการช่วยเหลือจากสามี คอยเป็น                 

ผู้ช่วยเหลือในการเล้ียงดูทารกอยู่ (ปฤษณพร ศิริจรรยา, 2550) 

มารดา อาจมีการมองเห็นคุณค่าในตนเองซ่ึงช่วยลดการเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งทิพย์ กาศักด์ิ, 

เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, อารีรัตน์ บางพิเชษฐ์, (2013) พบว่า 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวในชีวิต

สมรส และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = - .259, p < .01 และ r = - .186, p < .05) แต่การสนับสนุน

ทางสังคมเป็นเพียงองค์ประกอบหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับ            

ภาวะซึมเศร้าเท่าน้ัน ยังมีปัจจัยอ่ืนท่ีหลากหลาย เช่น การครุ่นคิด  

หรือ กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์ ซ่ึงเป็น

ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลโดยตรงมากกว่า หรือบางคร้ังมีตัวแปรค่ัน

กลางอ่ืนๆ ท่ีทำ�ให้การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำ�นาย

ภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรต้ังครรภ์วัยรุ่นกลุ่มน้ีได้ 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีแสดงให้เห็นว่า

มารดาท่ีมีบุตรต้ังครรภ์วัยรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้า

สูง ดังน้ันบุคลากรทางการพยาบาลจึงควรมีการติดตามหรือ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดากลุ่มน้ีอย่างต่อเน่ืองทุก 6 เดือน 

หรือ 12 เดือน

	 2.	 ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบ

กิจกรรมทางการพยาบาล หรือพัฒนาโปรแกรมท่ีป้องกันหรือ

ลดภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ เช่น พฤติกรรม

บำ�บัด (behavior therapy) การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม

บำ�บัด (cognitive-behavioral therapy)

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการศึกษาในตัวแปรอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ เช่น อายุของบุตร 

สถานภาพของบุตร อายุครรภ์ต้ังครรภ์ของบุตร 

	 2. 	ควรมีการศึกษาโปรแกรมทดลองเพ่ือป้องกันหรือ

ลดภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ โดยมุ่งเน้น

ออกแบบกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นการลดการครุ่นคิด และกลไกการ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยบูรพาท่ีสนับสนุน

ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ ระดับบัณฑิตศึกษา ประจำ�ปีการศึกษา 
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