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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทัศนะ

ของวัยรุนตอการตั้งครรภและปจจัยทํานายการดํารง
การตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ โดยศึกษาในกลุม
วัยรุนเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปน หญิงวัยรุน ท่ีมีอายุระหวาง 
15-19 ป ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือนเมษายน 
2560 เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย จํานวน 
307 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม   
ท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้น ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา ไดคา IOC เทากับ 0.66-1 และนําไป
ทดลองใช วิเคราะหหาความเชื่อม่ัน (Coefficient 
Cronbach) เทากับ 0.87 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจง
ความถี่ รอยละ ปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภ 
หรือยุติการตั้งครรภ วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-squar
และ  Logistic  Regression ผลการศึกษา พบวาวัยรุน
มีทัศนะตอการดํารงการตั้งครรภ รอยละ 73.6  และมี
ทัศนะตอการยุติการตั้งครรภ รอยละ 26.4 และทัศนะ
ของ วัย รุนท่ี มีตอการตั้ งครรภ ในรายดาน  พบว า         
มีคา เฉลี่ยในระดับปานกลางทุกดาน โดยดานท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ดานวัฒนธรรม (푥̅=3.46, 
S.D.=0.68) รองลงไปคือ ดานความเชื่อสวนบุคคล

(푥̅=3.30, S.D. = 0.43) ดานเศรษฐกิจ (푥̅=3.12, S.D. 

= 0.42) ดานสังคม (푥̅=2.95, S.D. = 0.51) และดาน

ครอบครัว (푥̅=2.82, S.D. = 0.42) สวนปจจัยทํานาย

การตัดสินใจดํารงการตั้งครรภ พบวา ดานความเชื่อ
สวนบุคคล (OR = 1.632, 95% CT = .109-3.50) 
และดานเศรษฐกิจ (OR = .622, 95% CT = .297-
.969) สามารถทํานายการยุติการตั้ งครรภอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวา วัยรุนท่ีมีทัศนะ
ดานความเชื่อสวนบุคคลตอการตั้งครรภในระดับนอย
และดานเศรษฐกิจในระดับนอยมีแนวโนมท่ีจะยุติการ
ตั้งครรภมากกวาจะดํารงการตั้งครรภ 

คําสําคัญ : ปจจัยทํานาย ทัศนะของวัยรุน
การตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภ  

 

Abstract 
The purpose of this research was to 

study adolescence’s opinions toward the 

pregnancy and Factors  Predicting about 

Remaining or termination of pregnancy. The 

sample was 307 of female adolescents who 

lived in Amphoe Muang Phayao and ages 15 – 

19 in December 2016 to April 2017. The self-

invented questionnaire was quality-checked 

by 3 of the specialist and was found the Index 

Of Item (IOC) as 0.66-1 and the Cronbach 

alpha coefficient as 0.87. The data were 

analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-Square and Multiple 
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Regression. Research reveals that 73.6 percent 

of adolescence had the opinions toward the 

Remaining the baby in the pregnancy, whereas 

26.4 percent of them had the opinionstoward 

the termination. The study showed moderate 

level of overall score of culture  (푥̅=3.34, 

S.D.=0.43) personal beliefs (푥̅=3.30, S.D.= 0.53) 

economic (푥̅=3.12, S.D.=0.42) social (푥̅=2.95, 

S.D.=0.51) andfamily (푥̅=2.82, S.D.=0.42). The 

results of Logistic Regression revealed that 

personal beliefs and economic could predict 

termination of pregnancy (p< 0.05). 

 Keywords : Factors Predicting, 
Adolescence’s Opinions, Pregnancy, Termination 
 

บทนํา 
วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยาง

มาก ทําใหตองมีการปรับตัวหลายดานพรอมๆกัน 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงยุคโลกาภิวัตน ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรมอยางรวดเร็ว การ
ไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมภายนอก และสื่อยั่วยุ 
รวมถึงความเปนอิสระทางความคิดของวัยรุน การขาด
ประสบการณการใชทักษะชีวิตท่ีสมดุลและเหมาะสม 
จึงเปนวัยท่ีจะเกิดปญหาไดมากและรุนแรง ซ่ึงปญหาท่ี
พบมากและเกิดผลกระทบตอวัยรุน ครอบครัวและ
สังคม เปนอยางมาก คือการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
(พนม  เกตุมาน,2550) ทําใหวัยรุนตองรับผลกระทบท่ี
สงผลตอการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะการตัดสินใจตอการ
ดํารงการตั้งครรภและการยุติการตั้งครรภ  

จากสถานการณของ โลกพบปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนโดยพบวาในแตละปมีสตรีวัยรุนคลอด
บุตร ท่ัวโลกประมาณ 14 ลานคน มากกวารอยละ 90
อยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนา อัตราคลอดในวัยรุน
อายุ 15-19 ป เฉลี่ยท่ัวโลกประมาณ 65 รายตอสตรี
วัยรุน 1,000 ราย (UNICEF, 1998 , Beth Azar, 

2012) สําหรับประเทศในสมาคมอาเซียน ปญหาวัยรุน
อายุ 15-19 ป ท่ีตั้งครรภและคลอดในอัตราสูง คือ ลาว 
ฟลิปปนส อินโดนีเซีย กัมพูชาและไทย สถิติการคลอด
ในวัยรุน เทากับ 110, 53, 52,48 และ 47 ตอ 1000 คน 
ตามลําดับ (World Health Organization, 2013 : 
155-165) สําหรับประเทศไทย มีวัยรุน รอยละ 13.25 
ของจํานวนประชากรท้ังหมด คือประมาณ 8,693,238 
คนพบปญหาการตั้งครรภและคลอดบุตรในวัยรุน 
มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางมากและตอเน่ือง โดยในป 2550 
พบสถิติการตั้งครรภและคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป 
รอยละ 0.30 และอายุ 15-19 ป รอยละ 14.60 และใน
ป 2555 พบสถิติการตั้งครรภและคลอดในวัยรุนอายุ 
10-14 ป รอยละ 0.50 และอายุ 15-19 ป รอยละ 
16.10 เม่ือเทียบกับอัตราการคลอดในวัยรุนในรอบ   
10 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2546- 2556 พบวา มีแนวโนมเพ่ิม
มากขึ้นอยางมาก โดยเพ่ิมจากอัตรา 39.2 ตอ 1000 
คน เพ่ิมเปน  53.8 ตอ 1000 คน (บุญฤทธ์ิ  สุขรัตน, 
2557) และจังหวัดพะเยา ในป 2558 พบปญหาการ
ตั้งครรภของวัยรุน 15-19 ปจํานวนมาก โดยพบอัตรา
การตั้งครรภของวัยรุนอายุ 15-19 ป มากถึงรอยละ 
15.3 สถิติการคลอดบุตรในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป รอย
ละ 12.75 การคลอดซํ้า รอยละ 11.5 ซ่ึงถือวาเปนสถิติ
ท่ีสูงกวาเกณฑ (เกณฑ กําหนดไมเ กินรอยละ 10) 
นอกจากน้ีรอยละ 80 เปนการตั้งครรภท่ียังไมพรอม 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2558) ซ่ึง
กอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภและครอบครัวเปน
อยางมาก รวมถึงปญหาดานสังคมท่ีอาจตามมาใน
อนาคต 

ผลกระทบของการตั้งครรภ ท่ียังไมพรอม
ในชวงวัยรุน มีผลตอความไมพรอมทางภาวะการเจริญ
พันธุ ดานจิตใจ อารมณ สูงมากการตั้งครรภท่ีไมพรอม
ของวัยรุน เปนการตั้งครรภในขณะท่ีท้ังสองฝายยังไมมี
ความพรอมในทุก ๆ ดาน จึงกอใหเกิดปญหาตามมา
อยางมากท้ังทางดานตัวของวัยรุนเอง ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม ปญหาการตั้ งครรภ ท่ี ไม พึง
ประสงคน้ีสงผลกระทบตออนาคตของวัยรุนอยางมาก
ดวยโดยเฉพาะฝายหญิงท่ีเปนฝายท่ีตั้งครรภสวนใหญ
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กําลังศึกษาเลาเรียนอยู ทําใหตองหยุดพักการเรียน 
บางคนเลือกท่ีจะออกจากการศึกษากลางคัน ซ่ึงก็
หมายถึงอนาคตการเรียนก็หมดไปอยางสิ้นเชิงบางราย
เม่ือตั้งครรภก็ไมกลาบอกพอแม ผูปกครองทราบ แตก็
ไมสามารถปกปดไดตลอดไป จึงตัดสินใจหนีออกจาก
บานไปเผชิญชีวิตดวยตนเอง เม่ือคลอดลูกก็จะเกิด
ปญหาตามมามากมาย โดยเฉพาะปญหาทางเศรษฐกิจ
และปญหาสังคมในบางกรณี เม่ือตั้งครรภขึ้นมาจะทํา
ใหเกิดภาวะจํายอมท่ีตองแตงงานกัน โดยท้ังสองฝายยัง
ไมมีความพรอมสําหรับการใชชีวิตคูท่ีตองมีภาระเลี้ยงดู
บุตร ทําใหเกิดปญหาครอบครัวซ่ึงนําไปสูการหยาราง
ในท่ีสุด ในบางกรณีตัดสินใจทําแทงเพ่ือยุติการตั้งครรภ
โดยหวังวาเม่ือไมตั้งครรภ แลวจะสามารถกลับมาใช
ชีวิตและศึกษาเลาเรียนไดตามปกติ ในความเปนจริง
แลวการทําแทงเปนเร่ืองท่ีผิดท้ังทางดานศีลธรรม 
กฎหมาย และคานิยมของสังคม และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ 
สงผลกระทบอยางมากตอสุขภาพ โดยเฉพาะในผูท่ี
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ ในบางรายท่ีทําแทงโดยผูทํา
ไมใชแพทยอาจเปนอันตรายรุนแรง เชน ตกเลือด    
ติดเชื้ออยางรุนแรง ทําใหเสียชีวิตได หรือบางรายอาจ
ตองผาตัด ตัดมดลูกท้ิง ทําใหไมสามารถตั้งครรภไดอีก
เลยตลอดชีวิต (unicef,2015) และจากการสํารวจการ
ทําแทงโดยกรมอนามัยระบุวาผูหญิงรอยละ 40 ท่ีขอให
ทํ า แ ท ง เ ป น นัก เ รี ยน ท่ี ศึ กษ า อยู ใ น โ ร ง เ รี ย น / 
มหาวิทยาลัย โดยรอยละ 29 มีอายุต่ํากวา 20 ป และ
รอยละ 60.5 มีอายุต่ํากวา 25 ป  นอกจากน้ี รอยละ 
67.5 ของเยาวชนหญิงท่ีขอทําแทงน้ันมิไดตองการ
ตั้งครรภ และรอยละ 71.6 ไมไดใชการคุมกําเนิดแต
อยางใด และจากสถิติการทําแทงของวัยรุนในประเทศ
ไทย ป 2558 พบจํานวน 2,489 ราย เปนการแทงเอง 
รอยละ 56.9 และทําแทง รอยละ 43.1 (กิตติพงศ    
แซเจ็ง,2558) ถือวาเปนสถิติท่ีสูงมาก หากการทําแทง
เปนวิธีการท่ีไมปลอดภัย เปนการเสี่ยงอันตราย และ
อาจถึงเสียชีวิตได นับเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศ
เปนอยางมาก 

จากปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเพ่ิมมากขึ้น
และนับทวีความรุนแรงขึ้น สงผลกระทบตอหญิง
ตั้งครรภวัยรุนและเด็กทารกอยางมากมาย แสดงถึงการ

ดําเนินการดานการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ของประเทศไทยยังไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ดัง
เห็นไดจากอัตราการคลอดในวัยรุน และอัตราการทํา
แทงของวัยรุน ซ่ึงเปนหน่ึงในตัวชี้วัดของ Millennium 
Development Goals ของประเทศไทยยังคงมีการ
เพ่ิมขึ้นอยางตอเ น่ืองตลอดชวง 10 ปท่ีผานมา       
(บุญฤทธ์ิ สุขรัตน,2557) นอกจากน้ีงานวิจัยท่ีศึกษา
เ ก่ียวกับหญิงตั้ งครรภ วัย รุน พบวา วัย รุนมีความ        
ไมพรอมท่ีจะตั้งครรภและเกือบท้ังหมดไมพรอมท่ีจะมี
บุตร (รอยละ 94.1) และมีปญหาดานจิตสังคม ไดแก 
เศรา หดหู ผิด ไมมีคา ซ่ึงจําเปนตองมีการวางแผนการ
ดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนเม่ือปญหาตางๆ ไดเกิดขึ้นแลว 
(ศรุตยา  รองเลื่อนและคณะ,2555)  ดังน้ันเพ่ือใหเปน
การเฝาระวังปญหาดานการตั้งครรภในวัยรุน รวมถึง
การยุติการตั้งครรภของวัยรุนท่ีตั้งครรภ ควรกระทํา
ตั้งแตวัยรุนยังไมเกิดปญหาน่ันคือควรเฝาระวังในวัยรุน
ท่ัวไปท่ียังไมเกิดปญหาการตั้งครรภ จะทําใหทราบถึง
ขอมูลพ้ืนฐานและความคิดเห็นของวัยรุนท่ัวไปท่ียังไม
ตั้งครรภตอการตั้งครรภของวัยรุนและการตัดสินใจตอ
การดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ วามีความ
คิดเห็นอยางไร เพ่ือท่ีจะไดเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับ
การวางแผนดําเนินการตางๆ กับวัยรุนตั้งแตยังไม
ตั้งครรภ  

ดังน้ันการศึกษาทัศนะของวัยรุน เก่ียวกับการ
ตั้งครรภในดานการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการ
ตั้งครรภในวัยรุน จึงเปนความจําเปน เพ่ือใหเห็น
แนวโนมของทัศนะวัยรุนและแนวโนมในอนาคตของ
ปญหาดานวัยรุนท่ีตองใหความสําคัญ เพ่ือใหผูเก่ียวของ
สามารถนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนปองกันปญหาและ
ผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนรวมถึงกําหนดกลวิธี
การใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษาแกวัยรุนไดอยาง
ทันเหตุการณและเหมาะสมตอการเปลี่ยนแปลงของ
วัยรุนไทยยุคปจจุบัน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ตามทัศนะของวัยรุน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทัศนะของ

วัยรุนตอการตั้งครรภและปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ตามทัศนะของวัยรุน โดยกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนวัยรุนเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในชวงเดือน
ธันวาคม 2559 ถึง เดือนเมษายน 2560   จํานวน 307 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางคือ อายุ 15 –
19 ป เปนเพศหญิงและยินดีเขารวมในการวิจัย  

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก วัยรุนในเขตพ้ืนท่ี อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา จํานวนท้ังสิ้น 

5,958 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 307 คน (Krejcie & Morgan.) ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือน
เมษายน 2560  โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 

1) อายุ 15 – 19 ป 
2) เพศหญิง 
3) ยินดีเขารวมในการวิจัย 
การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงายโดยสุมตัวอยางจากกลุมวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15-19 ป ใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2560 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามทัศนะของวัยรุนตอการ

ตั้งครรภโดยผูวิจัยไดพัฒนาเคร่ืองมือ เปนแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบแบบประมาณคา จํานวน 2 ตอน ดังน้ี  
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามในลักษณะเลือกตอบ จํานวน 5  ดาน 

ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ สถานภาพครอบครัว การพักอาศัย ลักษณะท่ีพักอาศัย
รายไดของครอบครัว  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภดานการดํารงการตั้งครรภและการยุติ 
การตั้งครรภเปนแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบแบบใหประมาณคา แบงออกเปน 5 ดาน คือ ดานความเชื่อสวน
บุคคล ดานครอบครัว ดานสังคม  ดานเศรษฐกิจ และดานวัฒนธรรม มีจํานวนท้ังหมด 29 ขอลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเห็นของผูตอบแบบสอบถาม มากท่ีสุด 
เห็นดวยคอนขางมาก  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามมาก 
เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามปานกลาง 
เห็นดวยเล็กนอย   หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเพียงเล็กนอย 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 
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โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอความ ดังน้ี     
     คะแนนขอความทางบวก  คะแนนขอความทางลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง    5    1 
 เห็นดวยคอนขางมาก   4    2 
 เห็นดวยปานกลาง    3    3 
 เห็นดวยเล็กนอย    2    4 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 
 
 
การแปลผลคะแนน 

การแปลผลคะแนนความคิดเห็นของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ระดับคะแนน
เฉลี่ยดังน้ี 

4.00 - 5.00 หมายถึงเห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับมากท่ีสุด/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภ 
นอยท่ีสุด 

3.50 – 4.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับมาก/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภนอย 
2.50 – 3.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/แนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับมาก 
1 – 1.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับนอยท่ีสุด/แนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับมากท่ีสุด 
การแปลผลคะแนนโดยภาพรวม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
คะแนนมากกวา 87คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
คะแนน 58 - 87 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
คะแนนนอยกวา 58 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

   คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานความเช่ือสวนบุคคล  

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 24 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
16 - 24  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 16 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย 

คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
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การแปลผลคะแนนดานครอบครัว  
โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 21 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
14 - 21  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 14 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

           คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานสังคม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 15 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
10 – 15  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 10 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานเศรษฐกิจ 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 12 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
8 - 12  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 8 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานวัฒนธรรม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ   
มากกวา 15 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
10 - 15  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 10 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
 

เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทานและนําไปตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา จากการหาคาสัมประสิทธ์ิความสอดคลอง (Index of Item – Objective Congruence 
: IOC ) ไดคาความตรงของเน้ือหาเทากับ 0.66-1.00  และตรวจสอบโดยการทดลองนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหผลเพ่ือปรับปรุงแกไขและนําไปใชจริงและวิเคราะหคาความ

เชื่อม่ัน ∝-Coefficient ของ Cronbachไดเทากับ 0.87เคร่ืองมือไดรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย  วิ ท ย า ลั ย พ ย า บ า ล  บ ร ม ร า ช ช น นี  พ ะ เ ย า  เ ล ข ท่ี  0 4 / 6 0  
เลขท่ีโครงการ/รหัส ID 1570500217649 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดนําไปวิเคราะหขอมูลท่ัวไปและ
ทัศนะตอการตั้งครรภโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการ
ตั้งครรภ โดยใชสถิติ Chi-squar และLogistic  Regression 
 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลสวนบุคคล  

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ 
สถานภาพครอบครัว การพักอาศัย ลักษณะท่ีพักอาศัย และรายไดของครอบครัวตอเดือน  
( n = 307 )  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1.อายุ 
- วัยรุนอายุ 15-16 ป 
- วัยรุนอายุ 17-19 ป 

 
129 
59 

 
42.0 
58.0 

2.ระดับการศึกษา   
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 73 23.8 
- วัยรุน มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 149 48.5 
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับอนุปริญญา/ปวส. 20 6.5 
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา 65 21.2 

3.ประวัติการต้ังครรภ   
- เคย 6 2 
- ไมเคย 301 98 

4.สถานภาพครอบครัว     
- บิดา – มารดาอยูดวยกัน 212 69.1 
- บิดา – มารดาแยกกันอยู                            37 12.1 
- บิดา – มารดาอยารางกัน 43 14 
- บิดา – มารดาเสียชีวิต 15 49 

5.การพักอาศัย     
- บิดาและมารดา 203 66.1 
- มารดา 51 16.6 
- บิดา 20 6.5 
- ญาติ 33 10.7 

6.ลักษณะท่ีพักอาศัย     
- บานตนเอง 280 91.2 
- บานเชาหรือหอพัก 22 7.2 
- บานญาติ 5 1.6 

7.รายไดของครอบครัว(ตอเดือน)     
- นอยกวา  5,000 39 12.7 
- 5,001-10,000 100 32.6 
- 10,001-20,000 84 27.4 
- มากกวา 20,000 84 27.4 
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            จากตารางท่ี  1 พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 307 คน มีอายุอยูระหวาง 15 – 19 ป โดยพบวา 
อายุ 17-19 ป มากท่ีสุด รอยละ 58 และ อายุ 15-16 ป รอยละ 42 กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / 
ปวช.มากท่ีสุด รอยละ 48.5 ไมเคยตั้งครรภ รอยละ 98 สวนใหญบิดา- มารดาอยูดวยกัน 69.1 พักอาศัยอยูกับบิดา 
- มารดามากท่ีสุด รอยละ 66.1 ลักษณะท่ีพักอาศัยเปนบานตนเอง รอยละ 91.2 สวนใหญมีรายไดของครอบครัว
ตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 32.6 
 

2. ทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ 
ตารางที่ 2 รอยละของทัศนะของวัยรุนเก่ียวกับการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภภาพรวม ( n = 307) 

ทัศนะของวัยรุนเกี่ยวกับการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ รอยละ 
- การดํารงการตั้งครรภ 73.6 
- ยุติการตั้งครรภ 26.7 

 

จากตารางท่ี   2   พบวา วัยรุนมีทัศนะเก่ียวกับการดํารงตั้งครรภ รอยละ 73.6   และยุติการตั้งครรภ 
รอยละ  26.7 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนะวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ ในรายขอ (n = 307) 

รายการ 
ทัศนะของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

ดานความเช่ือสวนบุคคล 
1. เม่ือตั้งครรภจากความผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเรื่องน้ี 

 
4.42 

 
.75 

 
ระดับมาก 

2. การตั้งครรภทําใหเสียโอกาสในการเรียนและอนาคต 4.06 .98 ระดับมาก 
3. การตั้งครรภจะทําใหสูญเสียภาพลักษณของตนเอง 2.27 1.08 ระดับนอย 
4. การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเรื่องที่นาละอายใจ 3.58 1.21 ระดับมาก 
5. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหอนาคตลมเหลว 2.99 1.28 ปานกลาง 
6. การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเรื่องนากลัวและอันตรายมาก                                                                   4.19 .99 ระดับมาก 
7. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหสูญเสียชวงชีวิตในวัยรุน 2.63 1.20 ปานกลาง 
8. การดํารงการตั้งครรภทําใหชีวิตเปล่ียนไปและยุงยากมากขึ้น 2.23 1.01 ระดับนอย 
คาเฉล่ียรวม 3.30 0.43 ปานกลาง 
ดานครอบครัว 
1. เม่ือครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภตอไป 

 
4.10 

 
.93 

 
ระดับมาก 

2. เม่ือคูรักไมยอมรับการตั้งครรภฉันจะยุติการตั้งครรภ 2.14 1.33 ระดับนอย 
3. การตั้งครรภทําใหครอบครัวเส่ือมเสียชื่อเสียง 2.71 1.25 ปานกลาง 
4. การยุติการตั้งครรภเปนการลดภาระของตนเองและครอบครัว 2.80 1.32 ปานกลาง 
5. การตั้งครรภในวัยรุนจะทําใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว 2.63 1.14 ปานกลาง 
6. การตั้งครรภเปนเรื่องที่ดีสําหรับคนในครอบครัว 2.34 1.14 ระดับนอย 
7. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหครอบครัวผิดหวังและอับอาย 3.00 1.26 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 2.82 .42 ปานกลาง 
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รายการ 
ทัศนะของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

ดานสังคม 
1. การนินทาจากคนรอบขางทําใหตองการยุติการตั้งครรภ 

 
3.29 

 
1.37 

 
ปานกลาง 

2. การตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องที่ไมดีและนาอายในสังคมไทย 2.87 1.25 ปานกลาง 
3. การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องปกติและสังคมยอมรับ 2.49 1.20 ระดับนอย 
4. ไมควรยุติการตั้งครรภเพราะเปนเรื่องผิดกฎหมาย 3.49 1.20 ปานกลาง 
5. การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนการชวยลดปญหาของสังคม 2.61 1.29 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 2.95 .51 ปานกลาง 
ดานเศรษฐกิจ 
1. การดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมทั้งดานการงานและ 
   การเงินที่ดี 

 
4.14 

 
1.03 

 
ระดับมาก 

2. ควรยุติการตั้งครรภเม่ือฐานะทางการเงินไมเพียงพอตอการ 
   เล้ียงดูบุตร 

2.69 1.33 ปานกลาง 

3.การดํารงการตั้งครรภจะเปนการเพิ่มภาระทางดานการเงิน 2.55 1.11 ปานกลาง 
4. เม่ือตั้งครรภในวัยเรียนทําใหไมสามารถเล้ียงดูบุตรไดเน่ืองจาก 
   ไมมีรายได จึงควรยุติการตั้งครรภ 

 
3.12 

 
1.35 

 
ปานกลาง 

คาเฉล่ียรวม 3.12 .42 ปานกลาง 
ดานวัฒนธรรม 
1. การตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนการขัดตอธรรมเนียมประเพณีไทย  
   ไมควรดํารงการตั้งครรภตอไป 

 
 

2.72 

 
 

1.29 

 
 

ปานกลาง 
2. การตั้งครรภควรเกิดขึ้นหลังแตงงานแลวเทาน้ัน 3.27 1.16 ระดับนอย 
3. การยุติการตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก 4.04 1.08 ระดับมาก 
4. การยุติการตั้งครรภเปนเรื่องที่ผิดศีลธรรมและจริยธรรม 3.95 1.12 ระดับมาก 
5. ในปจจุบันการดํารงการตั้งครรภของวัยรุนเปนเรื่องปกต ิ 2.85 1.20 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 3.46 .68 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 3 ทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ ดานความเชื่อสวนบุคคลภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(푥̅=3.30, S.D. = 0.53)  และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือเม่ือตั้งครรภจากความ

ผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเร่ืองน้ี (푥̅=4.42, S.D.=0.75) การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเร่ืองนากลัวและ

อันตรายมาก (푥̅=4.19, S.D. = 0.99)สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การดํารงการตั้งครรภทําใหชีวิต

เปลี่ยนไปและยุงยากมากขึ้น (푥̅=2.23, S.D. = 1.01) 

ดานครอบครัว ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (푥̅=2.82, S.D. = 0.42) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ เม่ือครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภตอไป (푥̅=4.10, S.D. 

= 0.93) สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ เม่ือคูรักไมยอมรับการตั้งครรภฉันจะยุติการตั้งครรภ (푥̅=2.14, 
S.D. =1.33) 
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ดานสังคม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (푥̅=2.95,S.D. = 0.51) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือไมควรยุติการตั้งครรภเพราะเปนเร่ืองผิดกฎหมาย (푥̅=3.49, S.D. = 1.20) 

สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนเร่ืองปกติและสังคมยอมรับ (푥̅=2.49, 
S.D. =1.20) 

ดานเศรษฐกิจ ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (푥̅=3.12, S.D. = 0.42) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือการดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมท้ังดานการงานและการเงินท่ีดี (푥̅=4.14, 
S.D. = 1.03) สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การดํารงการตั้งครรภจะเปนการเพ่ิมภาระทางดานการเงิน

(푥̅=2.55, S.D. =1.11) 

ดานวัฒนธรรม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (푥̅=3.34, S.D. = 0.43) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การยุติการตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก (푥̅=4.04, S.D. = 1.08) สําหรับ
ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือการตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนการขัดตอธรรมเนียมประเพณีไทย ไมควรดํารงการ

ตั้งครรภตอไป (푥̅=2.72, S.D. =1.29) 
 

3. ปจจัยทํานายการตัดสินใจของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
ตารางที่  4 แสดงการวิเคราะหปจจัยทํานายการตัดสินใจดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภของวัยรุน 
ดวยสถิติ Logistic  Regressionและx 2  - test 

Factor 
 
 

การตัดสินใจของวัยรุน Odd Ratio 95% 
confidence  

interval 

p-value 
รอยละ 

ยุติการตั้งครรภ ดํารงการตั้งครรภ 
ดานความเชื่อสวนบุคคล 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
100 
48.5 
15.5 

 
0 

51.5 
84.5 

 
 

1.632 
 

 
 

.109-3.50 

 
 

0.000* 

ดานครอบครัว 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
37.5 
24.9 
29.3 

 
62.5 
75.1 
70.7 

 
 

.422 
 

 
 

.800-2.905 

 
 

.20 

ดานสังคม 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
16.7 
23.2 
31.9 

 
83.30 
76.8 
68.1 

 
 

.450 
 

 
 

.876-2.806 

 
 

.13 

ดานเศรษฐกิจ 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
50 

33.8 
17.9 

 
50 

66.2 
82.1 

 
.622 

 
.297-.969 

 
0.03* 

ดานวัฒนธรรม 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
20 
20 
29 

 
80 
80 
71 

 
.575 

 
.887-3.557 

 
.10 

*P-value<0.050 
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จากตารางท่ี 4 ปจจัยทํานายการตัดสินใจ
ดํารงการตั้งครรภหรือการยุติการตั้งครรภอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิต(P-value<0.050) ไดแก ดานความ
เชื่อสวนบุคคล(OR = 1.632, 95% CT = .109-3.50) 
และดานเศรษฐกิจ (OR = .622, 95% CT = .297-
.969) สามารถทํานายการดํารงการตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวา วัยรุนท่ีมีทัศนะ
ดานความเชื่อสวนบุคคลตอการตั้งครรภในระดับมาก
และดานเศรษฐกิจในระดับมากมีแนวโนมท่ีจะดํารงการ
ตั้งครรภมากกวายุติการตั้งครรภ 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ

ในดานการดํารงการตั้งครรภหรือการยุติการตั้งครรภ
ของวัยรุน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา อภิปราย
ไดดังน้ี 

ทัศนะของวัยรุนตอการต้ังครรภ 
จากผลการวิจัย พบวา วัยรุนมีทัศนะตอการ

ตั้งครรภในดานการดํารงการตั้งครรภ รอยละ 73.6และ
การยุติการตั้งครรภ รอยละ 26.4อธิบายไดวาสวนใหญ
วัยรุนมีทัศนะตอการจะดํารงการตั้งครรภไว เน่ืองจาก 
วัยรุนสวนใหญเปนวัยรุนตอนปลายและมีการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาโดยวัยรุนตอนปลายจะมีชวงอายุ
ระหวาง 17- 19 ปเปนชวงท่ีสภาพรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงเจริญเติบโตสมบูรณเต็มท่ีและตัดสินใจใน
เร่ืองอนาคตของตัวเองดวยมองเห็นความสามารถท่ีจะ
พัฒนาตอเพ่ือสรางอนาคต สรางอาชีพท่ีเหมาะสม
บรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย (วินัดดา ปยะศิลป และ
พนม  เกตมาน, 2550) นอกจากน้ีสังคมยุคปจจุบันท่ี
เปดโอกาสใหนักเรียนนักศึกษาไดมีโอกาสศึกษาถึงแม
จะมีการตั้งครรภ สอดคลองกับ พระราชบัญญัติการ
ปอ ง กันและแก ไขปญหาการตั้ ง ครรภ ใน วัย รุ น       
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ในมาตรา 6 
ใหสถานศึกษาดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ดังตอไปน้ี (1) จัดใหมีการเรียนการ
สอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาใหเหมาะสมกับชวงวัยของ
นักเรียนหรือนักศึกษา (2) จัดหาและพัฒนาผูสอนให

สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและใหคําปรึกษาในเร่ืองการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้ งครรภในวัยรุ นแก
นักเรียนหรือนักศึกษา (3) จัดใหมีระบบการดูแล 
ชวยเหลือ และคุมครองนักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึง
ตั้งครรภใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบท่ีเหมาะสมและ
ตอเน่ือง รวมท้ังจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับบริการ
อนามัยการเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการสังคมอยาง
เหมาะสม จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีกําลังศึกษาใน
สถานศึกษาไดรับการชวยเหลือและคุมครอง สงผลให
วัยรุนมีทัศนะเชิงบวกตอการดํารงการตั้งครรภมากขึ้น
เม่ือพิจารณารายดาน พบวา วัยรุนมีทัศนะตอการดํารง
การตั้งครรภในระดับปานกลางโดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยมาก

ท่ีสุดคือ ดานวัฒนธรรม (푥̅=3.34, SD=0.68)รองลงไป

คือดานความเชื่อสวนบุคคล (푥̅=3.30, SD=0.43) 
เน่ืองจากปจจุบันวัยรุนนิยมการอยูดวยกันกอนสมรส
มากขึ้น วัฒนธรรมเร่ืองเพศเปนเร่ืองปกติ (มาลี เก้ือนพ
คุณ, 2554)จึงทําใหสังคมมีการยอมรับมากขึ้นในดาน
การตั้งครรภโดยท่ียังไมไดแตงงาน ความเชื่อของวัยรุน
ยุคปจจุบันจึงมีการปรับเปลี่ยนทําใหวัยรุนท่ีตั้งครรภมี
ความรูสึกอับอายนอยลง เม่ือพิจารณาผลการวิจัยดาน
ความเชื่อสวนบุคคลในรายขอพบวา เม่ือตั้งครรภจาก

ความผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเร่ืองน้ี (푥̅=4.42, 
SD=0.75)  รวมถึง มีทัศนะตอการยุติการตั้งครรภเปน

เร่ืองนากลัวและอันตรายมาก (푥̅=4.19, SD=0.99) 
นอกจากน้ีในดานวัฒนธรรมไทยยังมีความเชื่อเร่ืองบาป
บุญและเกรงวาจะเกิดอันตรายจากการทําแทง และมี
ความเชื่อตอการทําแทงเปนเร่ืองท่ีบาป ผิดศีลธรรม 
และธรรมเนียมประเพณีไทย ทําใหความคิดเห็นตอการ
ยุติการตั้งครรภเปนเร่ืองท่ีไมเหมาะสม เม่ือพิจารณา
รายขอพบวา วัยรุนมีความคิดเห็นตอการยุติการ

ตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก (푥̅=4.04, SD=1.08) 
สอดคลองกับปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน, ขวัญใจ เพทาย
ประกายเพชร (2558) ท่ีวาคนสวนใหญมีเพศสัมพันธ
เพราะขาดความรูในการคุมกําเนิด แตเม่ือเกิดการ
ตั้งครรภ การทําแทงก็ถือวาเปนสิ่งท่ีผิด เปนการฆาคน 
ผิดศีลธรรม และ ผิดกฎหมาย เปนสิ่งไมดี คนท่ีทําเร่ือง
แบบน้ีตองโหดราย เห็นแกตัวมาก เพราะการฆาคนอ่ืน

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

124 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

เปนเร่ืองบาปทําใหพบวาวัยรุนมีทัศนะท่ีจะดํารงการ
ตั้งครรภตอไป นอกจากน้ีดานครอบครัวก็เปนสิ่งสําคัญ
ท่ีจะใหคําแนะนํารวมถึงการสนับสนุนชวยเหลือวัยรุน
เม่ือเกิดปญหา โดยครอบครัวท่ีดีคือสมาชิกในครอบครัว
มีเวลาใหกัน แสดงความรัก ใหความอบอุน รูจักการ
ชมเชยเม่ือเด็กกระทําความดี มีการพูดคุยถึงเร่ืองตางๆ
ท่ีเกิดขึ้นในแตละวัน ใช เหตุผลเม่ือสมาชิกกระทํา
ความผิด วัยรุนท่ีเกิดมาในครอบครัวท่ีมีพ้ืนฐานท่ีดีจะ
ทําใหรักตัวเองและมีความรักใหกับผูอ่ืนเม่ือเผชิญกับ
สถานการณท่ียุงยากก็จะสามารถแกไขสิ่งน้ันไดดวย
ตนเองและเม่ือเขาเติบโตขึ้นเปนผูใหญก็จะมองโลกใน
แงดีและไมเปนภาระใหแกสังคม (พนม เกตุมาน, 
2557) สอดคลองกับผลการวิจัยในรายขอ ท่ีพบวา หาก
ครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภ

ตอไป วัยรุนมีทัศนะในระดับมาก (푥̅=4.10, SD=093)  
นอกจากน้ีในดานเศรษฐกิจ วัยรุนสวนใหญมี

ทัศนะเก่ียวกับการดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอม

ท้ังดานการงานและการเงินท่ีดี (푥̅=4.14, SD=1.03) 
อธิบายไดวาวัยรุนท่ีตัดสินใจตั้งครรภมีหลายปจจัยเขา
มาเก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยดานเศรษฐกิจ ซ่ึง
เก่ียวของกับความเปนอยูและความสะดวกสบายของ
ชีวิตของบุคคล  แตท้ังน้ียังขึ้นอยูกับปจจัยอีกหลายดาน 
เชน ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว สถานศึกษา บริบท
ทางสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ (ศรีเพ็ญ  ตันติเวส, 
2556) จากผลการวิจัยพบวา วัยรุนมีทัศนะท่ีวา หากจะ
ดํารงการตั้งครรภ ตองมีความพรอมท้ังดานการงาน
และการเงินท่ีดี ซ่ึงในดานเศรษฐกิจอาจดูไดจากการ
ประกอบอาชีพของหญิงตั้งครรภและสามีจะเปนตัวบง
บอกฐานะทางเศรษฐกิจและสภาพความเปนอยูได   
(ดลฤดี  เพชรขวางและคณะ, 2554) ถาหากมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจท่ีไมดีจะมีการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ
เน่ืองจากยังไมมีความพรอม ไมตองการลาออกจาก
โรงเรียน อับอายหากตั้งครรภ ไมอยากโดนตอวา ไม
ตองการใหผูปกครองทราบวาตั้งครรภและอับอายจาก
การกระทําของตนเอง นอกจากน้ี สวนใหญหญิง
ตั้งครรภท่ีไมพรอมจะมีบุตร รอยละ 64.7 ยังเปน
นักเรียนและอยูในระหวางศึกษาอยู ไมมีอาชีพ ไมมี

รายได ยังตองพ่ึงพาบิดา มารดา กลัวและไมกลาท่ีจะ
บอกบิดา มารดา เ ก่ียวกับการตั้ งครรภในคร้ัง น้ี       
(ศรีเพ็ญ ตันติเวสและคณะ, 2556) ซ่ึงการท่ีผูหญิงจะ
ตัดสินใจตั้งครรภและมีบุตรน้ัน ตองพิจารณาเก่ียวกับ
ความพรอมหลาย ๆ ดาน ท้ังดานความเชื่อสวนบุคคล 
ดานเศรษฐกิจ สอดคลองกับผลการวิจัยในคร้ังน้ีท่ีวา
วัยรุนมีทัศนะในดานการดํารงการตั้งครรภ เน่ืองจาก
ครอบครัวของกลุมตัวอยางมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีโดย
มีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 54.8 
และสวนใหญไดรับการเลี้ยงดูโดยบิดา-มารดาท่ีอาศัย
อยูดวยกัน รอยละ 69.1 จึงทําใหมีความคิดเห็นตอการ
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภนอย แตถาหากครอบครัวมี
ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไมดีก็อาจสงผลตอการตัดสินใจยุติ
การตั้งครรภ 
 ปจจัยทํานายทัศนะของวัยรุนตอการดํารง
การต้ังครรภหรือยุติการต้ังครรภ 

ปจจัยทํานายทัศนะของวัยรุนตอการตัดสินใจ
ดํารงการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
ไดแกปจจัยดานความเชื่อสวนบุคคล (OR = 1.632, 
95% CT = .109-3.50) และดานเศรษฐกิจ (OR .622, 
95% CI = .297-.969) โดยพบวาวัยรุนท่ีมีทัศนะตอ
การดํารงการตั้งครรภในดานความเชื่อสวนบุคคลและ
ดานเศรษฐกิจในระดับมากมีแนวโนมตอการดํารงการ
ตั้งครรภมากกวาการยุติการตั้งครรภ เน่ืองจากความ
เชื่อสวนบุคคลของวัยรุนถือวาการดํารงการตั้งครรภ
ตอไปจะทําใหชีวิตเปลี่ยนไปและยุงยากมากขึ้น สูญเสีย
ภาพลักษณของตนเอง สูญเสียชวงชีวิตในวัยรุน และ
อาจทําใหอนาคตลมเหลว ประกอบกับในดานเศรษฐกิจ
การดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมท้ังดานการงาน
และการเงินท่ีดี วัยรุน เปนวัยของการศึกษาเลาเรียน 
ยังไมมีงานทําทําใหไมมีรายได หรือมีไมเพียงพอ ทําให
มีทัศนะในรายขอท่ีวา ควรยุติการตั้งครรภเม่ือฐานะ
ทางการเงินไมเพียงพอตอการเลี้ยงดูบุตร เพราะการ
ดํารงการตั้งครรภวัยรุนสวนใหญเห็นวาจะเปนการเพ่ิม
ภาระทางด านการเงินสอดคล อง กับการศึกษา
สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน 
ป 2558 พบวา การยุติการตั้งครรภของวัยรุน ดวย
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เหตุผลทางเศรษฐกิจ มากถึงรอยละ 62.6 (กิตติพงศ  
แซเจ็ง, 2558) ประกอบกับความเชื่อเ ร่ืองตอการ
ตั้งครรภในเชิงลบ  ทําใหผูหญิงตองใชเวลาในการคิด
ใครครวญหาเหตุผล และความสอดคลองกับวิถีชีวิตตน 
(ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน,ขวัญใจ เพทายประกายเพชร
,2559). หากวัยรุนรับรูเชิงลบ วิตกกังวลตอการเผชิญ
อยูในตนเองและสังคม มีความละอายและกังวลตอ

ภาพลักษณ โดยเฉพาะหากตั้งครรภโดยไมมีความ
พรอม ก็จะมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจยุติการตั้งครรภมาก
ขึ้น ในทางตรงกันขามหากวัยรุนมีทัศนะตอการดํารง
การตั้งครรภในระดับมาก ในดานความเชื่อสวนบุคคล 
และดานเศรษฐกิจ ก็จะมีแนวโนมตอการดํารงการ
ตั้งครรภ 
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