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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ของหญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง โดยศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ของหญิงวัยรุ่น 
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์
ส�าหรับประชาชนไทย อายุระหว่าง 12-60 ปี ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
โดยข้อมูลถูกเก็บในช่วงเดือน กุมภาพันธ์-พฤษภาคม พ.ศ. 2556 จากนั้นน�าข้อมูลมาวิเคราะห์
ผลคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบกับค่าปกติในมิติย่อย 9 ด้าน  
และหาความสมัพนัธ์ของข้อมลูพืน้ฐานกบัค่าความฉลาดทางอารมณ์ โดยใช้สถติวิเิคราะห์ ได้แก่ 
สถิติทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว โดยใช้สถิติทดสอบเอฟ
ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 35 ราย อายุเฉลี่ยคือ 16.37 ปี ส่วนใหญ่เป็น 
การตั้งครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์เฉลี่ยคือ 20.8 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มีสถานภาพไม่ได้สมรสแต่อยู่
ด้วยกัน (ร้อยละ 48.6) ก�าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 60), ไม่มีรายได้ 
(ร้อยละ 74.3), ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ในครั้งนี้ (ร้อยละ 42.9) และ ความพึงพอใจในการตั้งครรภ์ 
ครั้งนี้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 40) เมื่อวิเคราะห์คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของ 
หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ในมิติดังต่อไปนี้พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มิติด้านการควบคุมตนเอง  
ด้านเห็นใจผู ้อื่น ด้านความรับผิดชอบ ด้านแรงจูงใจ ด้านการตัดสินใจและแก้ปัญหา  
ด้านสัมพันธภาพ ด้านความภูมิใจตนเอง ด้านความพอใจชีวิต และด้านสุขสงบทางใจ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ของข้อมูลพื้นฐานกับค่าความฉลาดทางอารมณ์
สรุป ความฉลาดทางอารมณ์ของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มีค่าปกติ ไม่พบความสัมพันธ์ของข้อมูลพื้นฐานกับค่าความฉลาดทางอารมณ์
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ABSTRACT

Objectives : To study the emotional quotient of pregnant teenagers attending antenatal 

care clinic at Ramathibodi hospital

Methodology : This is a cross-sectional study of the pregnant teenagers who were  

attending antenatal care clinic at Ramathibodi hospital by using the E.Q. evaluation 

form for Thai people aged 12-60 years which was developed by the Department of 

Mental Health, Ministry of Public Health. The data was collected from February to May 

2012 then used the data to analyze score of E.Q. by compare the 9 aspects of E.Q. 

score of the pregnant teenagers with the normal score of Thai civilian and analyzed 

the relationship between basic information and E.Q. score by using t-test and one-way 

analysis of variance by F-test.

Result : There are 35 cases participating in this study. The average age is 16.37 years. 

Most of them are the first pregnancy. An average gestational age is 20.8 weeks. Most 

of them are not married but living together (48.6%), studying in junior class (60%),  

no income (74.3%), unplanned pregnancy (42.9%) and moderate satisfaction in  

pregnancy (40%). The pregnant teenagers have a normal E.Q. level in these  

aspects; self-control, empathy, responsibility, motivation, judgment, relationship, pride,  

satisfaction and peaceful. No correlation between demographic data and E.Q. level.

Summary : Emotional quotient of pregnant teenagers attending antenatal care clinic 

at Ramathibodi hospital are normal. No correlation between demographic data and 

E.Q. level. 
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บทน�า
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (adolescent pregnancy) 

หมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี 
โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร1 ในแต่ละปีมีสตรีวัย
รุน่คลอดบตุรทัว่โลกราว 14 ล้านคน โดยประมาณ 12.8 
ล้านคน หรอืมากกว่าร้อยละ 90 อยูใ่นกลุม่ประเทศก�าลงั
พัฒนา2 ปัจจุบันวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น อายุเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกพบว่ามีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ โดย
มีอายุเฉลี่ย 15-16 ปี ข้อมูลจากการส�ารวจพฤติกรรม
ในนักเรียน3 พบว่า การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่
ใช้ถุงยางอนามัยเพียงร้อยละ 55.1 และ ร้อยละ 70 
ของวัยรุ่นใช้บ้านตนเอง หรือบ้านเพื่อนเป็นสถานที่ที่ม ี
เพศสัมพันธ์ ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นพบ
ว่า ส่วนใหญ่เกิดจากใช้วิธีคุมก�าเนิดไม่ถูกต้อง หรือไม่
ได้ใช้วิธีการป้องกัน เนื่องจากขาดความรู้ มีความเข้าใจ
ผิดเกี่ยวกับการร่วมเพศ คิดว่าร่วมเพศครั้งเดียวไม่ตั้ง
ครรภ์ การใช้ถุงยางอนามัยขัดขวางความรู้สึกทางเพศ 
และไม่รู้ว่าตนเองจะมีโอกาสตั้งครรภ์เมื่อใด นอกจากนี้
วยัรุน่ยงัไม่กล้าไปขอรบับรกิารคมุก�าเนดิ เจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้
บรกิารมทีศันคตไิม่ดต่ีอวยัรุน่ ท�าให้วยัรุน่แม้จะมคีวามรู้
แต่ก็เข้าไม่ถึงบริการคุมก�าเนิด จากพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อย และมีเพศ
สมัพนัธ์ทีไ่ม่ได้ป้องกนั ส่งผลให้ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยั
รุน่เพิม่สงูขึน้ จากสถติสิาธารณสขุพบว่าในปี พ.ศ. 2554  
มีเด็กวัยรุ่นอายุต�่ากว่า 20 ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ  
370 ราย และในอายุต�่ากว่า 15 ปี คลอดบุตรเฉลี่ย 
วันละ 10 ราย4 ภาพรวมของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2556 พบว่า อตัราการคลอดบตุรของวยัรุน่อยูท่ี ่47 ราย  
ต่อสตรวียัรุน่ 1,000 ราย ซึง่อยูล่�าดบัที ่5 ในกลุม่ประเทศ 
ประชาคมอาเซียน5 เมื่อจ�าแนกรายภาคพบว่าภาค
กลางมีอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นสูงสุด รองลงมา
เป็นภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
กรุงเทพมหานคร ตามล�าดับ

ความฉลาดทางอารมณ์ หรือ Emotional  
Quotient (EQ) คือ ความสามารถทางอารมณ์ ที่จะช่วย

ให้การด�าเนนิชวีติเป็นไปอย่างสร้างสรรค์ และมคีวามสขุ 
Gardner6 ได้จุดประกายทฤษฏี “ความฉลาดพหุมิติ” 
(multiple intelligence) เขามองว่ามนุษย์มีความฉลาด
หลากหลายรปูแบบทีม่ไิด้จ�ากดั แค่เพยีงความฉลาดทาง
เชาว์ปัญญาเท่านัน้ แต่ความฉลาดมหีลากหลายชนดิซึง่
อาจแบ่งได้เป็น 8 ด้าน ได้แก่ ด้านภาษาศาสตร์ ด้าน
ตรรกะหรอืคณติศาสตร์ ด้านรปูภาพ ด้านการเคลือ่นไหว
ร่างกาย ด้านดนตร ีด้านสงัคม ด้านความเข้าใจในตนเอง
และด้านธรรมชาตวิทิยาด้วย Salvovey และ Mayer7 ได้
เสนอแนวคิดเรื่องความฉลาดทางอารมณ์ (emotional 
intelligence) ว่าเป็นการสร้างความสมดุลของความ
ฉลาดระหว่างสตปัิญญากบัอารมณ์ เพราะเชือ่ว่าคณุค่า
ของมนุษย์ ไม่ได้อยู่ที่สติปัญญาเพียงอย่างเดียว จิตใจ
กับอารมณ์และสังคมก็มีความส�าคัญต่อความส�าเร็จ 
และความสุขในชีวิตเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Feist และ Barron8 ที่พบว่าความสามารถทาง
สงัคมและอารมณ์มคีวามส�าคญักว่าความสามารถทาง
สติปัญญา 4 เท่า ส�าหรับการที่จะประสบความส�าเร็จ
ในการท�างานและการมีชื่อเสียง ส�าหรับประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได้ท�าการศึกษา
ค้นคว้าและพัฒนาแนวคิดและเกณฑ์การมองเรื่อง
ความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กไทยเพื่อสอดคล้องกับ
บริบทคนไทย โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านดี หมายถึง
ความสามารถในการควบคมุอารมณ์และความต้องการ
ของตนเอง รู้จักเห็นใจผู้อื่น และมีความรับผิดชอบต่อ 
ส่วนรวม ด้านเก่ง หมายถึงความสามารถในการ
รู ้จักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินแก้ปัญหา
และแสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น และด้านสุข หมายถึงความ
สามารถในการด�าเนนิชวีติอย่างเป็นสขุ มคีวามภมูใิจใน
ตนเอง และมคีวามสขุทางใจ ผลการส�ารวจความฉลาด
ทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทย อายุ 6-17 ปี ระดับ
ประเทศ ปี พ.ศ. 2554 ของกรมสุขภาพจิต9 พบว่า เด็ก
นักเรียนอายุ 6-11 ปี มีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์
เฉลี่ยจัดอยู่ระดับต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ และเด็กนักเรียน
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กลุ่มนี้มีจุดอ่อนทั้ง 3 ด้าน ทั้งด้านดี เก่ง สุข และในทุก
ด้านย่อย ส่วนเดก็นกัเรยีนอาย ุ12-17 ปี มคีะแนนความ
ฉลาดทางอารมณ์เฉลี่ยระดับปกติ นอกจากนี้ได้เปรียบ
เทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ในกลุ่มอายุ 6-11 
ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2545, 2550 และ พ.ศ. 2554 พบว่า
คะแนนรวมน้อยลงเรื่อยๆ

จากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นดังที่ได้กล่าว
มาแล้ว กรมสุขภาพจิตได้มีความพยายามกระตุ ้น 
ให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตในวัยรุ ่น  
ทัง้ในเรือ่งของทกัษะชวีติ พฒันาความฉลาดทางอารมณ์  
เพศศึกษา การสร้างภูมิคุ ้มกันทางด้านจิตใจให้กับ 
วยัรุน่ จะเหน็ว่าความฉลาดทางอารมณ์ เป็นหนึง่ในปัจจยั 
ที่จะช่วยแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การศึกษาในต่างประเทศและในประเทศไทย  
ยังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องความฉลาดทางอารมณ์
ในกลุ่มหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึง
ต้องการศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ของหญิงวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ ว่าหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์เหล่านี้มีภาวะบกพร่อง
ด้านความฉลาดทางอารมณ์จริงหรือไม่ ซึ่งหากทราบ
ความบกพร่องด้านความฉลาดทางอารมณ์ของหญิง 
วัยรุ ่นตั้งครรภ์ในแต่ละด้าน เราจะสามารถกระตุ ้น
ทกัษะด้านนัน้ๆ เพิม่มากขึน้เพือ่ลดอตัราการเพิม่ขึน้ของ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยศึกษาน�าร่องในกลุ่มหญิงวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม 2556 
จ�านวน 35 ราย

วิธีการศึกษา
การศึกษาใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ตัดขวาง (cross sectional descriptive study) โดยมี
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ ตามความหมาย
ขององค์การอนามัยโลก โดยอาศัยพยาบาลที่ประจ�า
แผนกสูตินรีเวชเป็นผู ้แจกแบบสอบถามให้กับหญิง 
ตั้งครรภ์วัยรุ่นทุกรายที่มาฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  ในช ่วงเดือน กุมภาพันธ ์  
ถึง พฤษภาคม 2556 โดยใช้แบบสอบถามที่ประกอบ
ด้วย 2 ส่วนคือ

1. ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย อายุ อายุครรภ์ 
ล�าดับของการตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส การศึกษา  
รายได้ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และความพอใจใน
การตั้งครรภ์

2. แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ์ส�าหรบั
ประชาชนไทยอายรุะหว่าง 12-60 ปี10 ของกรมสขุภาพจติ  
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อค�าถามรวม 
ทั้งสิ้น 52 ข้อ จ�าแนกออกเป็นความฉลาดทางอารมณ์  
3 ด้าน ซึ่งแต่ละด้านประกอบด้วย 3 ด้านย่อย ได้แก่  
ด้านด ี(การควบคมุตวัเอง การเหน็ใจผูอ้ืน่ ความรบัผดิชอบ)  
ด้านเก่ง (การมีแรงจูงใจ การตัดสินใจแก้ปัญหา  
ความมีสัมพันธภาพ) และด้านสุข (ความภูมิใจตัวเอง 
ความพอใจชีวิต ความสุขสงบทางใจ) โดยการแปลผล
พิจารณาจากคะแนนของผู้ตอบเปรียบเทียบกับช่วง
คะแนนปกติของประชากรไทย โดยช่วงคะแนนปกติใน
แต่ละด้าน ซึง่จ�าแนกออกเป็น 3 ช่วงคะแนน คอื คะแนน
ต�่ากว่าปกติ คะแนนปกติ และคะแนนสูงกว่าปกติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สถิติพื้นฐานได้แก่ จ�านวน และ ร้อยละ และวิเคราะห์
ผลคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
เปรียบเทียบกับค่าปกติในมิติย ่อย 9 ด้าน ได้แก่  
การควบคุมตัวเอง การเห็นใจผู้อื่น ความรับผิดชอบ  
การมีแรงจูงใจ การตัดสินใจแก ้ป ัญหา ความมี
สัมพันธภาพ ความภูมิใจตนเอง ความพอใจชีวิต และ
ความสุขสงบทางใจ โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนน
ของความฉลาดทางอารมณ์ 3 ด้าน จ�าแนกตามอายุ 
อายุครรภ์ สถานภาพการสมรส การศึกษา รายได้  
ความตัง้ใจในการตัง้ครรภ์ และความพอใจในการตัง้ครรภ์  
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติทดสอบที (t-test) และ
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way 
analysis of variance) โดยใช้สถิติทดสอบเอฟ (F-test)

ผลการศึกษา
จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของหญิงวัยรุ ่น 

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ช ่วงเดือน กุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม 
2556 จ�านวน 35 ราย พบว่า อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 16.37 ปี  

(14-19 ปี) ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 
82.9 อายุครรภ์เฉลี่ย 20.80 สัปดาห์ (7-38 สัปดาห์)  
ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกันร้อยละ 48.6 การศึกษาอยู่
ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นหรอืเทยีบเท่าร้อยละ 60.0 
ในจ�านวนนีเ้ป็นผูไ้ม่มรีายได้ร้อยละ 74.3 โดยไม่ได้ตัง้ใจ
ตัง้ครรภ์ร้อยละ 42.9 และพอใจในการตัง้ครรภ์ครัง้นีอ้ยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 40.0 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี

ข้อมูล จ�านวน (ราย) ร้อยละ
อายุ (ปี)

 ≤ 17 
 ≥ 18 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)
 ≤ 12 
 13-24 
 25 ขึ้นไป

24
11

9
14
12

68.6
31.4

25.7
40.0
34.3

ล�าดับของการตั้งครรภ์
 1
 > 1

29
6

82.9
17.1

สถานภาพการสมรส
โสด
สมรส/อยู่ด้วยกัน
ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน
หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย

11
6

17
1

31.4
17.1
48.6
2.9

การศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า

2
21
12

5.7
60.0
34.3

รายได้
ไม่มีรายได้
ต�่ากว่า 10,000 บาท
10,000-30,000 บาท

26
6
3

74.3
17.1
8.6

ความตั้งใจในการตั้งครรภ์
มาก
ปานกลาง
น้อย
ไม่ตั้งใจ

6
11
3

15

17.1
31.4
8.6

42.9
ความพอใจในการตั้งครรภ์

มาก
ค่อนข้างมาก
ปานกลาง
น้อย
ไม่พอใจ

5
8

14
3
5

14.3
22.9
40.0
8.6

14.3
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ความฉลาดทางอารมณ์ของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้ง 9 ด้านย่อย 

(ตารางที่  2) เมื่อแยกระดับความปกติของความ

ฉลาดทางอารมณ์ พบว่า ด้านการควบคุมตนเอง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ ส่วนด้านการเห็นใจ

ผู้อื่น ความรับผิดชอบ การมีแรงจูงใจ การตัดสินใจ 

แก้ปัญหา ความมีสัมพันธภาพ ความภูมิใจตนเอง  

ความพอใจชีวิต และความสงบสุขทางใจ ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปกติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ 9 ด้านย่อยของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวช  

โรงพยาบาลรามาธิบดี

 
คะแนนปกติ

ของประชากร

คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

คะแนนต�่าสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบมาตรฐาน

การควบคุมตัวเอง 13-18 12 21 16.11 2.435

การเห็นใจผู้อื่น 16-21 12 21 17.49 2.430

ความรับผิดชอบ 17-23 14 24 19.17 2.802

การมีแรงจูงใจ 15-21 10 22 16.29 2.596

การตัดสินใจแก้ปัญหา 14-20 12 22 15.71 2.539

ความมีสัมพันธภาพ 15-20 10 20 16.34 2.508

ความภูมิใจตนเอง 9-14 7 13 10.63 1.716

ความพอใจชีวิต 16-22 13 23 18.23 2.808

สุขสงบทางใจ 15-21 11 24 16.49 2.924

ตารางที่ 3 ระดับความฉลาดทางอารมณ์ 9 ด้านย่อยในหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี

ความฉลาดทางอารมณ์

ระดับความฉลาดทางอารมณ์

ต�่ากว่าปกติ ปกติ สูงกว่าปกติ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การควบคุมตนเอง 6 17.1 14 40.0 15 42.9

การเห็นใจผู้อื่น 8 22.9 25 71.4 2 5.7

ความรับผิดชอบ 5 14.3 29 82.9 1 2.9

การมีแรงจูงใจ 6 17.1 27 77.1 2 5.7

การตัดสินใจแก้ปัญหา 7 20.0 26 74.3 2 5.7

ความมีสัมพันธภาพ 4 11.4 31 88.6 0 0.0

ความภูมิใจตนเอง 4 11.4 31 88.6 0 0.0

ความพอใจชีวิต 5 14.3 27 77.1 3 8.6

ความสงบสุขทางใจ 6 17.1 27 77.1 2 5.7
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จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนของความฉลาด

ทางอารมณ์ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านด ีด้านเก่ง และด้านสขุ 

เมื่อเปรียบเทียบจ�าแนกตามอายุ อายุครรภ์ สถานภาพ

สมรส การศึกษา รายได้ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ 

และความพอใจในการตั้งครรภ์ ของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  

พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 หรืออาจกล่าวได้อีกนัยหนึ่งว่า หญิงวัยรุ่น

ตัง้ครรภ์ ทีม่ ีอาย ุอายคุรรภ์ สถานภาพสมรส การศกึษา 

รายได้ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และความพอใจใน

การตั้งครรภ์ ในระดับที่แตกต่างกัน จะมีคะแนนของ

ความฉลาดทางอารมณ์ ด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข  

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ 3 ด้าน จ�าแนกตาม อายุ อายุครรภ์ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได้ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และความพอใจในการตั้งครรภ์

ข้อมูล

คะแนนของความฉลาดทางอารมณ์

ด้านดี ด้านเก่ง ด้านสุข

S.D. S.D. S.D.

อายุ (ปี)

£ 17 54.42 4.57 49.63 5.52 45.29 4.96

³ 18 53.18 4.98 48.64 6.56 46.45 4.78

t=0.722, Sig.=0.475 t=0.464, Sig.=0.646 t=-0.651, Sig.=0.519

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

£ 12 สัปดาห์ 54.00 4.36 49.67 7.38 46.67 4.95

13-24 สัปดาห์ 54.07 4.95 49.93 5.65 45.71 5.41

25 สัปดาห์ขึ้นไป 54.00 4.94 48.33 4.94 44.83 4.37

F=0.001, Sig.=0.999 F=0.256, Sig.=0.775 F=0.353, Sig.=0.705

สถานภาพการสมรส

โสด 52.73 4.17 50.36 6.23 45.27 1.42

สมรส/อยู่ด้วยกัน 53.67 5.72 47.50 3.94 47.67 1.28

ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน 54.88 4.78 49.82 5.86 44.88 1.31

หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 56.00 0.00 40.00 0.00 51.00 0.00

F=0.524, Sig.=0.669 F=1.253, Sig.=0.308 F=0.903, Sig.=0.451

การศึกษา

ประถมศึกษา 54.00 4.24 43.00 0.00 47.50 0.71

มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 54.10 4.90 49.52 5.50 45.43 4.91

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 53.92 4.68 50.00 6.37 45.75 5.35

F=0.005, Sig.=0.995 F=1.314, Sig.=0.283 F=0.161, Sig.=0.852
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พงษ์สุดา ป้องสีดา
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ข้อมูล

คะแนนของความฉลาดทางอารมณ์

ด้านดี ด้านเก่ง ด้านสุข

S.D. S.D. S.D.

รายได้ (บาท)

ไม่มีรายได้ 54.15 4.78 49.35 5.65 45.73 4.94

ต�่ากว่า 10,000 53.50 4.97 52.00 5.87 43.83 5.23

10,000-30,000 54.00 4.58 43.67 3.79 48.67 2.08

F=0.045, Sig.=0.956 F=2.227, Sig.=0.124 F=1.000, Sig.=0.379

ความตั้งใจในการตั้งครรภ์

มาก 54.00 5.48 51.00 7.01 46.33 4.93

ปานกลาง 53.45 5.18 50.45 5.03 45.27 5.57

น้อย 56.67 5.13 51.00 7.55 42.67 4.73

ไม่ตั้งใจ 53.93 4.17 47.47 5.57 46.27 4.56

F=0.356, Sig.=0.785 F=0.898, Sig.=0.453 F=0.495, Sig.=0.688

ความพอใจในการตั้งครรภ์

มาก 56.00 5.05 53.00 6.44 42.00 2.35

ค่อนข้างมาก 55.00 4.87 45.75 5.06 48.00 1.35

ปานกลาง 52.93 4.14 50.57 5.11 46.07 1.28

น้อย 57.00 4.36 48.33 7.10 43.67 3.84

ไม่พอใจ 51.80 5.38 48.40 6.19 45.60 1.99

F=1.110, Sig.=0.370 F=1.588, Sig.=0.203 F=1.382, Sig.=0.264

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ 3 ด้าน จ�าแนกตาม อายุ อายุครรภ์ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได้ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และความพอใจในการตั้งครรภ์ (ต่อ)

วิจารณ์
เนื่องจากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีจ�านวน

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และอายุของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก็มีอายุ

น้อยลงเรื่อยๆ ด้วยเช่นกัน จากการศึกษานี้พบว่าอายุ

เฉลีย่ของหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์อยูท่ี ่16.37 ปี  

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ ศิริวรรณ ก�าแพงพันธ์11  

ทีม่อีายเุฉลีย่อยูท่ี ่17 ปี อายทุีม่าฝากครรภ์น้อยทีส่ดุ คอื 

อายุ 14 ปี ซึ่งต่างจากข้อมูลของกรมพัฒนาสังคมและ

มนุษย์ ที่อยู่ที่ 8 ปี12 ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 

การศกึษาส่วนใหญ่อยูร่ะดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นหรอื

เทยีบเท่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ตัง้ใจตัง้ครรภ์ ซึง่สอดคล้องกบั 

การศึกษาของ ดลฤดี เพชรขว้าง13 ไม่ได้สมรสแต่อยู ่

ด้วยกนั ไม่มรีายได้ และความพอใจในการตัง้ครรภ์ครัง้นี้ 

อยู่ในระดับปานกลาง

ความฉลาดทางอารมณ์ของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบว่าส่วนใหญ่มีคะแนนมิติด้านการควบคุมตนเอง 

สงูกว่าปกตซิึง่แตกต่างกบัผลส�ารวจของกรมสขุภาพจติ8  

คะแนนในทกุมติอิยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแต่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ กุลนิดา เต็มชวาลา14 ที่ศึกษาในนักศึกษา

แพทย์ปีที่ 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ส่วนใหญ่คะแนน

ด้านมิติการควบคุมตัวเองสูงกว่าปกติ ส่วนด้านการ

เห็นใจผู้อื่น ความรับผิดชอบ การมีแรงจูงใจ การตัดสิน

แก้ปัญหา ความมีสัมพันธภาพ ความภูมิใจตนเอง 
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ความพอใจชีวิต ความสุขสงบทางใจ ส่วนใหญ่อยู ่

ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งมิติด้านการควบคุมตนเองคือการรู้ 

อารมณ์และความต้องการของตนเอง ควบคุมอารมณ์

และความต้องการได้ และแสดงออกอย่างเหมาะสม 

แต่ในสภาวะปัจจุบันมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งเสริมให้

วัยรุ่นต้องมีการควบคุมตัวเองที่สูงขึ้น เนื่องจากมีสิ่งเร้า  

สิ่งกระตุ้น อาทิเช่น ค่านิยมของสังคมที่เปลี่ยนไปที่เน้น

ให้ความส�าคัญกับวัตถุมากกว่าจิตใจ สังคมเป็นสังคม

ของการใช้อินเตอร์เน็ตที่ทุกคนสามารถสื่อสารกันได้

อย่างรวดเร็ว สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างไม่จ�ากัด  

มีการใช้สารเสพติดกันอย่างแพร่หลาย ท�าให้วัยรุ่นที่

เป็นวยัหวัเลีย้วหวัต่อ ซึง่ขาดประสบการณ์ในการใช้ชวีติ 

อาจมปัีญหาในการตดัสนิใจแก้ปัญหา รวมถงึขาดความ

เห็นใจผู้อื่นได้

เมือ่หาความสมัพนัธ์ของความฉลาดทางอารมณ์

กับปัจจัยพื้นฐานในกลุ ่มหญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์พบว่า 

ไม่พบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ ศิริวรรณ ก�าแพงพันธ์9 

ซึ่งข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้คือ จ�านวนประชากร

ที่ศึกษาอาจไม่มากพอที่จะพบความสัมพันธ์อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งสถานที่เก็บข้อมูลซึ่งเป็นโรงเรียน

แพทย์ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่สามารถเป็นตัวแทน

ของประชากรทัง้หมดได้ ระยะเวลาการศกึษาทีค่่อนข้าง 

จ�ากัด นอกจากนี้ เครื่องมือที่ใช้ทดสอบอาจจะไม่ได้ 

เฉพาะเจาะจงส�าหรับกลุ่มประชากรที่เป็นหญิงวัยรุ่น 

ตั้งครรภ์ และประชากรที่มาฝากครรภ์อาจเป็นกลุ่มที ่

ไดร้ับการดแูลเอาใจใส่จากครอบครัว ได้รบัการสง่เสรมิ 

และช่วยแก้ปัญหาเบือ้งต้นมาแล้ว ท�าให้ค่าความฉลาด

ทางอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ข้อเสนอแนะ ควรจะต้องมกีารศกึษาในระยะยาว  

และใช ้กลุ ่มตัวอย ่างจากหลายสถานพยาบาล  

นอกจากนี้ควรศึกษาปัจจัยทางด้านครอบครัวเพิ่มเติม 

เพื่อช่วยให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายและชัดเจนขึ้น เพื่อที่

จะสามารถมองภาพของหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์ได้ชดัเจนขึน้
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