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The Study Behavior and Psychosocial Factors to Effect of 
Adolescent Pregnancy in Huaiyot Hospital Trang 

 
Sutkanung Na Ranong1 and Nantawan Homkate2 

 
Abstract 

The purposes of this research were to study behavior and effect of 
adolescent pregnancy in Huaiyot Hospital with quantitative and qualitative research. 
The samples are 55 teenage pregnancies, who had antenatal care in Huaiyot Hospital 
between October, 2016 to March, 2017. The results showed that the majority of 
pregnancies were 18 years old, whose husbands were 22 years old. Most of them 
studies to the junior high school level. Marital status is not married and childcare 
availability was moderate. 34.5 percent the pregnancy have close person with a 
history of pregnancy before age 20. 47.3 percent the pregnancy is not planned and is 
not intended to pregnant. The results of qualitative data showed that the causes of 
adolescent pregnancy are the parents were lack of birth control and correct family 
planning. Pregnancy affects the lack of educational opportunities and concerned 
about child parenting in the future. Prevention and solving problems of adolescent 
pregnancy were should cooperate with all family, community, school and hospital. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมในด้านต่างๆ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้
พฤติกรรมและวิถีแห่งการด ารงชีวิตของบุคคลในแต่ละช่วงวัยเกิดการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย  
ประชากรในวัยแรงงานต้องดิ้นรนต่อสู้เพ่ือเข้าสู่ระบบการท างานที่แข่งขันกันสูงในโลกโลกาภิวัตน์   
พ่อแม่ ผู้ปกครองต้องท ามาหากินเลี้ยงชีพ เป็นผลให้ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเกิดความเหินห่าง 
บางครอบครัวไม่สามารถดูแลบุตรหลานให้เติบโตได้อย่างมีคุณภาพ เยาวชนจ านวนมากไม่สามารถ
รับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองเมื่อก้าวเข้าสู่วัยรุ่นได้ วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่เชื่อมต่อระหว่างความ
เป็นเด็กกับผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีความอยากรู้อยากลอง อารมณ์เปลี่ยนแปลงอ่อนไหว จึงอาจซึมซับและ
จดจ าค่านิยม รวมถึงเลียนแบบพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมภายนอก แหล่งยั่วยุ หรือสื่อสังคม
ออนไลน์ต่าง ๆ ได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ หากขาดความรู้ความเข้าใจ
อย่างถูกต้อง อาจส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ (Unintended Pregnancy) หรือการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรได้ ปัญหาดังกล่าวมีความเก่ียวข้องทั้งกับตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว และสังคมโดยรวม ซึ่ง
เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบในหลากหลายมิติ เช่น ด้านพฤติกรรม ด้านสุขภาพ ด้านจิตใจและสังคม 
ด้านเศรษฐกิจและวัฒนธรรม เป็นต้น (ศรีเพ็ญ และคณะ, 2556) 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็น
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่ออนาคตของประเทศชาติ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้นิยามค าว่าวัยรุ่น 
หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี และได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานการเฝ้าระวังสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ควรต่ ากว่าร้อยละ 10 จากรายงานสถิติการคลอดของ
มารดาวัยรุ่นในประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวนการคลอดทั้งหมด 748,067 ราย โดยใน
จ านวนนี้เป็นการคลอดจากมารดาวัยรุ่นหรือผู้มีอายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 125,371 ราย (ร้อยละ 
16.8) ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2547 สูงถึงร้อยละ 13.9 และในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวนการคลอดซ้ าใน
กลุ่มมารดาวัยรุ่นสูงถึงร้อยละ 12.2 จากจ านวนการคลอดทั้งหมด เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 
11.0 (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากนี้ ยังพบว่า  
แม่วัยรุ่นมีอายุน้อยที่สุดเพียง 8 ปี และพ่อวัยรุ่นมีอายุน้อยที่สุด 10 ปี (ศูนย์สารสนเทศยุทธศาสตร์
ภาครัฐ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันของวัยรุ่นส่งผลให้
แนวโน้มการตั้งครรภ์เพ่ิมสูงขึ้นและส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ น ามาซึ่งการท าแท้งโดยผิด
กฎหมายที่เสี่ยงต่ออันตรายและอาจเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ ยังพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
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วัยรุ่น เช่น การติดเชื้อเอชไอวี (HIV) เอชพีวี (HPV) และพบการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยในอัตรา  
ทีสู่งขึ้น (Kanato & Saranrittichai, 2006; Chantrapanichkul & Chawanpaiboon, 2013)   
 จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่า การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นก่อให้เกิดปัญหาและ
ผลกระทบตามมาหลายด้าน อาทิเช่น การขาดโอกาสทางการศึกษาเนื่องจากต้องออกจากโรงเรียน
กลางคัน ความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร ความเสี่ยงในการคลอดบุตร นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของทารกในครรภ์ เช่น การคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ดังนั้น การป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นจึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง จากการ
ทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นมี
หลายระดับ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านครอบครัวของวัยรุ่น ความสัมพันธ์ในครอบครัว ลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัว 
วิธีการเลี้ยงดู การอบรมสั่งสอน การปลูกฝังค่านิยมที่ดี การให้โอกาสทางการศึกษา ล้วนมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของวัยรุ่น การศึกษาวิจัยของปังปอนด์ (2556) พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัวเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในครอบครัวที่มีความอบอุ่น วัยรุ่นมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ปกครอง มีการปฏิสัมพันธ์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกในครอบครัว จะมีแนวโน้มที่
จะตั้งครรภ์น้อยกว่าวัยรุ่นที่เติบโตมาจากครอบครัวที่มีลักษณะตรงข้าม นอกจากนี้ พบว่า วัยรุ่นที่
อาศัยอยู่กับครอบครัวขยายจะมีโอกาสตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน้อย เนื่องจากมีญาติหรือสมาชิกอ่ืนๆ        
ในครอบครัวคอยดูแลให้ประพฤติตนในทางที่ดี (Jahan, 2008) นอกจากนี้สภาพเศรษฐกิจภายใน
ครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดู และประวัติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของมารดาและญาติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของวัยรุ่นทั้งสิ้น ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรม ทั้งพฤติกรรมเสี่ยงจากกลุ่มเพ่ือน การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การเสพสื่อลามกหรือสื่อยั่วยุทางเพศ และการขาดความรู้
เกี่ยวกับการคุมก าเนิด ส่งผลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ผลการส ารวจกลุ่มวัยรุ่นจ านวน 
1,000 คน ทั่วประเทศไทยจากวิทยาลัยประชากรศาสตร์ พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่เห็นว่าการขาดความรู้
ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษาเป็นสาเหตุหนึ่ งที่ส าคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และวัยรุ่นที่มี
การศึกษาสูงมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่ากลุ่มวัยรุ่นที่มีการศึกษาต่ ากว่า (ปังปอนด์, 2556)   
การใช้สารเสพติดและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ส่งผลต่อการมี
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย จากการศึกษาของสมรัฐ (2550) พบว่า เพศชายที่ดื่ม
แอลกอฮอล์มีโอกาสท าให้เกิดการตั้งครรภ์ได้สูงกว่าเพศชายที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 20 เนื่องจาก
เมื่อใช้สารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอล์ท าให้ขาดสติ ขาดความยับยั้งชั่งใจ เมื่อมีเพศสัมพันธ์จึงไม่ได้
คุมก าเนิด หรือไม่สามารถป้องกันตัวเองจากการมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามได้ และปัจจัยด้านบุคคล 
การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์เป็นอย่าง
มาก มารดาวัยรุ่นจะรู้สึกขัดแย้งในตนเองระหว่างบทบาทความเป็นวัยรุ่นกับการเป็นมารดา มี การ
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แสดงออกทางอารมณ์ไม่คงที่ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกาย ส่งผลให้
เกิดความกลัวและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด การศึกษาอิทธิพลของความ
ภาคภูมิใจและการเห็นคุณค่าในตนเองที่มีต่อการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นที่มี ความ
ภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเองสูง ความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ลดลง ดังนั้น การศึกษา
พฤติกรรมและปัจจัยด้านต่างๆ ที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจเป็น
อย่างยิ่ง 

ส าหรับสถานการณ์การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของจังหวัดตรัง จากการรายงานข้อมูลของ
ศูนย์สุขภาพจิตจังหวัดตรัง ในปี พ.ศ. 2548 อัตราการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี   
มีอัตราร้อยละ 12.63 และในปี พ.ศ. 2554 มีแนวโน้มของการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 16.30 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 นอกจากนี้ยังพบว่า แม่วัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์มีอายุเพียง 10 ปี เท่านั้น ท าให้จังหวัดตรังเป็นอันดับ 1 ใน 7 ของจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง
ที่มีการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี (ศูนย์สุขภาพจิตจังหวัดตรัง, 2556) และ
จากรายงานสถิติการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่เข้ามารับบริการคลอดบุตร
ของโรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ซึ่งเก็บข้อมูลจากห้องคลอดโรงพยาบาลห้วย
ยอด ระหว่างปี 2556-2558 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ร้อยละ 10 ทุกปี ในปี 2556 มีอัตรา
การคลอดร้อยละ 15.85 ปี 2557 ร้อยละ 16.44 และในปี 2558 ร้อยละ 16.02 ตามล าดับ ส่วนปี 
2559 มีสตรีตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์และขอรับค าปรึกษาในคลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด จ านวน 82 คน จากสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด 533 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากนี้ ยังพบการตั้งครรภ์ที่ 2 หรือการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นด้วย 
 จากข้อมูลอัตราการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาลห้วยยอด 
อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าสูงกว่าเป้าหมายตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ดังนั้น ควรท าการเก็บข้อมูลเพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น เพ่ือน าข้อมูลเหล่านี้ไปเป็นแนวทางในการแก้ไขและป้องกันปัญหารวมถึงหา
มาตรการในการลดอัตราการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาลห้วยยอดได้อย่างตรงกับสภาพ
ปัญหาที่แท้จริง ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการก าหนดนโยบายเพ่ือวางแผนควบคุมและป้องกัน
ปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นในภาพรวมของจังหวัดตรังและภาพรวมของประเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาล 

ห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
2. เพ่ือศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาลห้วยยอด 

อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
3. เ พ่ือหาแนวทางในการแก้ ไขและป้องกันปัญหาการตั้ งครรภ์ ในมารดาวั ยรุ่ น               

ของโรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ท าให้ทราบข้อมูลพ้ืนฐาน ปัจจัยเชิงสาเหตุและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็น
ข้อมูลส าหรับกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลห้วยยอด อ า เภอห้วยยอด จังหวัด
ตรัง น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการวางแผน ส าหรับการจัดโครงการหรือกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นและป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น 

2. ได้แนวทางส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ เช่น ครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชนท้องถิ่น และหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบเรื่องดังกล่าว เพ่ือบูรณาการการท างานร่วมกันในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการก าหนดนโยบาย แผนงาน และกิจกรรมให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน 
  
ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Methods) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับกับพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ใน
มารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง  ซึ่งเป็นการวิจัยแบบขั้นตอนเชิง
อธิบาย (Explanatory Sequential Design) โดยเก็บข้อมูลจากมารดาวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปีที่
เข้ารับบริการและขอรับค าปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการ 
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลห้วยยอด ด าเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นและ
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น  
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ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ในการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยทางจิตสังคมรวมถึงผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดา

วัยรุ่นโรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง เป็นการศึกษาที่ครอบคลุมเนื้อหาใน 3 ส่วน 
คือ 1) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลของ
มารดาวัยรุ่น ปัจจัยส่วนบุคคลของสามีมารดาวัยรุ่น ปัจจัยด้านครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 2) พฤติกรรม
การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นและการเลี้ยงดูบุตร และ 3) ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
ด้านร่างกาย ด้านสังคม และด้านจิตใจ โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ 

ขอบเขตของกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝาก

ครรภ์และรับการปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในช่วง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 55 คน 

ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ประกอบด้วย ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial 

Factors) ใน 3 ด้าน และทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ คือ 
1) ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพ

สมรส 
2) ปัจจัยส่วนบุคคลของสามีมารดาวัยรุ่น ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา และการเสพยาเสพติด 
3) ปัจจัยด้านครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน ได้แก่ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของ

รายได้ การพักอาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา ประวัติการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นของมารดาและญาติ และพฤติกรรมเสี่ยงจากกลุ่มเพื่อน 

ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ ได้แก่ เจตคติที่มีผลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ การ
คล้อยตามอิทธิพลของคนรอบข้าง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ พฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นและการ
เลี้ยงดูบุตร และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

 
 
 
 
 



14 

ระยะที่ 2 การหาแนวทางการแก้ไขและป้องกันการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น โรงพยาบาล 
ห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ในการหาแนวทางการแก้ไขและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น โรงพยาบาล  

ห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาความต้องการในการรับ
ความช่วยเหลือทางด้านสาธารณสุขและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหารวมถึงหามาตรการเพ่ือลด
จ านวนอัตราการตั้ งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นและลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น ของ
โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์และรับการ

ปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 10 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จาก
กลุม่เป้าหมายเชิงปริมาณในระยะที่ 1 เพ่ือสัมภาษณ์พฤติกรรมเชิงลึกเก่ียวกับการตั้งครรภ์ 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 มารดาวัยรุ่น หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์และรับการ
ปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 

ปัจจัยทางจิตสังคม หมายถึง ลักษณะหรือสาเหตุที่ท าให้เกิดพฤติกรรม ประกอบด้วย ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นทั้งใน
ปัจจุบันและในอนาคตซึ่งอาจจะส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อม  
 ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความเข้าใจที่มีต่อพฤติกรรม
การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
 แนวทางการแก้ไขและป้องกันปัญหา หมายถึง วิธีการ โครงการ หรือกิจกรรมที่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา ร่วมกันด าเนินการเพ่ือแก้ไขและป้องกันปัญหาการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
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กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น และ
ศึกษาผลกระทบจากการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาลห้วยยอด 
อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง โดยก าหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยตามกรอบแนวทางจาก 2 แนวคิด
หลัก คือ 1) แนวคิดรูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism Model) และ 2) ทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน (Theory of Planned Behavior) เพ่ือก าหนดตัวแปรเชิงสาเหตุในการอธิบายและท านายปัจจัย
ที ่ ท าให้เกิดพฤติกรรม โดยมุ่งศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและส่งผล
กระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 
และจากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนที่น าเสนอโดย Ajzen (1985) ได้อธิบายว่า การแสดง
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องจาก 3 ปัจจัยแฝง ได้แก่ เจตคติที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น 
(Attitude Toward Behavior) การคล้อยตามอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงหรือคนรอบข้าง (Subject 
Norm) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior Control) ซึ่ง
ปัจจัยแฝงต่าง ๆ เหล่านี้ จะส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรม ( Intention) และจะ
ผลักดันให้เกิดการแสดงพฤติกรรม (Behavior) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง
ดังกล่าว มาใช้เพ่ือก าหนดตัวแปรในการอธิบายพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่ นตามกรอบ
แนวคิดการวิจัยแสดงดังแผนภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น 
   - อายุ       - ระดับการศึกษา 
   - อาชีพ     - สถานภาพสมรส 

ปัจจัยส่วนบุคคลของสามีมารดาวัยรุ่น 
    - อายุ       - ระดับการศึกษา      - อาชีพ     
    - การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้สารเสพติด 

ปัจจัยด้านครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
   - รายได้ของครอบครัว 
   - ความเพียงพอของรายได ้
   - การพักอาศัย 
   - สัมพันธภาพในครอบครัว  
   - สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
   - ประวัติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของมารดาและญาติ 
   - พฤติกรรมเสี่ยงจากกลุ่มเพื่อน 

ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ 
   - เจตคติที่มีผลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ 
   - การคล้อยตามอิทธิพลของคนรอบข้าง 
   - การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

พฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
   - สาเหตุการตั้งครรภ์ 
   - การวางแผนการตั้งครรภ์ 
   - สุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
   - ประวัติการแท้งบุตร 
   - พฤติกรรมการสูบหรี่ การดื่มสุรา  
     และการใช้สารเสพติด 
   - การใช้สื่ออินเทอร์เน็ต 
 
การเลี้ยงดูบุตร 
   - อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
   - ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
   - ความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 
   - การวางแผนในการเลี้ยงดูบุตร 
   - ความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ 
   - การอยู่อาศัยภายหลังการคลอดบุตร 
 

ผลกร ะทบจากกา รตั้ ง ค ร ร ภ์         
ในมารดาวัยรุ่น 
   - ด้านร่างกาย/บุคคล 
   - ด้านสังคม 
   - ด้านจิตใจ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดา
วัยรุ่น และศึกษาผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของ
โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 
2. แนวคิดเก่ียวกับผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
3. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 

แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 
วัยรุ่นเป็นวัยที่เชื่อมต่อระหว่างความเป็นเด็กกับผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ท าให้ต้องปรับตัวในหลายๆ ด้านพร้อมกัน เป็นวัยที่เจริญเติบโตย่างเข้าสู่
ความมีวุฒิภาวะ ในระยะนี้ร่างกายจะมีการเจริญเติบโตและมีวุฒิภาวะทางเพศโดยสมบูรณ์ นั่นคือ 
เพศหญิงเริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรก และเพศชายเริ่มผลิตเซลล์สืบพันธุ์ได้ (ปฏิญญา และคณะ, 2556) 
มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายและค าจ ากัดความของค าว่าวัยรุ่นไว้ดังนี้ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดให้ความหมายของวัยรุ่น 
(Adolescence) หมายถึง ประชากรที่อยู่ในช่วงอายุ 10-19 ปี ส าหรับวัยหนุ่มสาว (Youth) คือ 
ประชากร ช่วงอายุ 15-24 ปี และเยาวชน (Young People) คือ ประชากรอายุระหว่าง 10-24 ปี 
วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง 3 ลักษณะ ได้แก่ 

1. มีพัฒนาการทางด้านร่างกาย ตั้งแต่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ จนกระทั่ง มี
ภาวะทางเพศสมบูรณ์ 

2. มีพัฒนาการทางด้านจิตใจ โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปเป็นผู้ใหญ่ 
3. มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยเปลี่ยนจากการพ่ึงพาครอบครัวเป็นการ

พ่ึงพาตนเองมากขึ้น และสามารถหารายได้เป็นของตนเองได้ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นว่า เป็นช่วงชีวิต

ระหว่างวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อที่ส าคัญยิ่ง เพราะมีการเปลี่ยนแปลงอันซับซ้อน
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และสับสนกันหลายด้านในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และ
จริยธรรม   

วิทยากร (2552) ให้ความหมายไว้ว่า วัยรุ่น คือ วัยเปลี่ยนผ่านจากเด็กโตไปเป็นผู้ใหญ่ 
โดยทั่วไปมักจะหมายถึง กลุ่มคนที่มีอายุ 10-19 ปี ค าว่า Adolescence มาจากภาษาลาตินหมายถึง 
การเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ ส่วนค าว่า Teenage หมายถึง คนที่อายุ 13-19 ปี ช่วงอายุของวัยรุ่นอาจจะ
แตกต่างกันแล้วแต่ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม พัฒนาการของแต่ละบุคคล ในยุคปัจจุบันเด็กจะเป็นวัยรุ่นเร็ว
ขึ้น ส่วนค าว่า เยาวชน หมายถึง ช่วงอายุระหว่าง 15-24 ปี การแบ่งช่วงวัยทางสังคมจะขึ้นอยู่กับ
วัฒนธรรม ประเพณี และกฎหมายของแต่ละประเทศ  

วิโรจน์ (2553) ให้ความหมายของวัยรุ่นไว้ว่า เป็นวัยต่อระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพสิ่งแวดล้อม การพัฒนาการทางสังคมจิตวิทยาของ
วัยรุ่นแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ วัยรุ่นช่วงต้น อายุ 10-13 ปี วัยรุ่นช่วงกลาง อายุ 14-17 ปี และ
วัยรุ่นช่วงปลาย อายุ 18-21 ปี 

บุญฤทธิ์ (2557) ได้รวบรวบค านิยามและความหมายของแต่ละช่วงวัยไว้ดังนี้ วัยรุ่น 
(Adolescence) องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุ10-19 ปี โดยมีราก
ศัพท์มาจากภาษาลาติน ซึ่งหมายถึงก าลังมีการเติบโต ส่วนค าว่า Adults หมายถึง การเติบโตได้เสร็จ
สิ้นแล้ว และวัยหนุ่มสาว (Teenager) หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 13-19 ปี ส่วนค าว่า เยาวชน (Youth) 
องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดว่า หมายถึงผู้ที่มีอายุ 15-24 ปี โดยมีจุดมุ่งหมายถึงวัยที่จะเริ่มมีการ
ส าเร็จการศึกษาและเริ่มเข้าสู่การจ้างงานเป็นครั้งแรก วัยเด็ก (Child) และวัยผู้ใหญ่ (Adulthood) 
หมายถึง ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ซึ่งการให้ความหมายของวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่มักจะใช้เพ่ือความหมาย
ในทางสิทธิตามกฎหมายเป็นหลัก ซึ่งประเทศส่วนใหญ่รวมทั้งประเทศไทยจะใช้อายุที่ 18 ปี เป็นเส้น
แบ่งระหว่างวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่ และวัยเยาว์ (Young People) หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 10-24 ปี ซึ่งเป็น
ค าที่หมายถึง กลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นรวมกัน กลุ่มวัยเยาว์ แบ่งออกเป็น กลุ่มวัยรุ่น (Early 
Adolescence) เป็นผู้ที่มีอายุ 10-14 ปี กลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย (Late Adolescence) เป็นผู้ที่มีอายุ 
15-19 ปี และกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Young Adulthood) คือ ผู้ที่มีอายุ 20-24 ปี 

จากความหมายทั้งหมดดังที่กล่าวมา สามารถสรุปได้ว่า วัยรุ่น หมายถึง วัยที่มีการพัฒนาการ
จากความเป็นเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่เข้าสู่วุฒิภาวะทางเพศอย่างสมบูรณ์ และเป็นช่วงวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างมาก การก าหนดช่วงอายุเพ่ือตัดสินว่า
บุคคลเข้าสู่วัยรุ่นนั้นขึ้นอยู่กับเกณฑ์การตัดสินใจในหลายๆ ด้าน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดช่วงอายุ
ของมารดาวัยรุ่น หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 

 
 



19 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ ส่วนการ

ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ที่ 2 เป็นต้นไปในวัยรุ่นหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี และ
เป็นการตั้งครรภ์ต่อเนื่องจากครรภ์ก่อนภายในระยะเวลา 12 ถึง 24 เดือน (Rowlands, 2010) 
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส าคัญและหามาตรการป้องกันและแก้ไข 
องค์การสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลกได้ใช้อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ  15-19 ปี (Adolescent 
Birth Rate) ในการติดตามสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแทนอัตราการตั้งครรภ์ และได้ก าหนดให้
เป็นหนึ่งในเป้าหมายของตัวชี้วัด องค์การสหประชาชาติได้รายงานอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2553 เฉลี่ยอยู่ที่ 48.9 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน อย่างไรก็
ตาม อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19ปี มีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาคของโลก โดยทวีปแอฟริกา 
มีอัตราเฉลี่ยสูงถึง 103.6 ในขณะที่ทวีปยุโรปมีค่าเฉลี่ยต่ าเพียง 19.2 และในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้มีอัตรา 42.5 ต่อประชากรหญิงกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจาก
รายงานสถิติสาธารณสุขไทยประจ าปี พบว่า อัตราการคลอดของมารดาอายุ 15-19 ปี ในปี พ.ศ. 
2543 เท่ากับ 31.1 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน และเพ่ิมสูงถึง 53.8 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน 
ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งเป็นอัตราการเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 70  

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการตั้งครรภในวัยรุน มีหลายสาเหตุ สรุปได้ดังนี้  
1. การเข้าสู่วุฒิภาวะทางด้านร่างกายเร็วขึ้น (Early Onset of Physical Maturity) ใน

ปัจจุบันเด็กเริ่มเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วกว่าอดีต กล่าวคือ มีการเจริญเติบโตทางด้านสรีระตั้งแต่อายุยัง
น้อย ในขณะที่ยังไม่มีความพร้อมด้านอ่ืน ๆ สาเหตุเนื่องจากอาหารที่ส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ร่างกาย และมีมาตรฐานเป็นอยู่ที่ดีข้ึน ท าให้ร่างกายเด็กเจริญเติบโตเร็วขึ้น 

2. การขาดความรูในเรื่องเพศศึกษาและพัฒนาการทางเพศของวัยรุน (Lack of Sexual 
Knowledge) วัยรุ่นไม่นิยมใช้วิธีการคุมก าเนิดถึงแม้จะกลัวการตั้งครรภ ทั้งนี้เนื่องจากขาดความรู
ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับเรื่องเพศศึกษา การเจริญพันธุ และการคุมก าเนิด  

3. อิทธิพลของสื่อ (Influence of Media) ที่มีการถ่ายทอดค่านิยมตะวันตกที่มองว่า
เพศสัมพันธ์เป็นการแสดงออกของความรัก เป็นประสบการณ์ของชีวิต และการมีประสบการณ์
ทางการเพศมากเป็นสิ่งดี ค่านิยมเรื่องความบริสุทธิ์ของผู้หญิงเปลี่ยนไป เป็นการยอมรับความเชื่อ 
และค่านิยมที่ผิดจากวัฒนธรรมตะวันตก นอกจากนี้ สภาพแวดล้อมต่างๆ เป็นสิ่งยั่วยุให้วัยรุ่นซึ่งเป็น
วัยแห่งการเรียนรู้ อยากรู้อยากเห็น อยากลอง โดยเฉพาะในเรื่องเพศสัมพันธ์ ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้ตั้งใจ 

5. อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน (Influence of Peers) สภาพสังคมไทยในอดีตเชื่อว่า การพูดคุย
เกี่ยวกับเรื่องเพศเป็นสิ่งที่ไม่ดี และไม่ควรน ามาเปิดเผย เพราะเกรงว่าหากเด็กรับรู้เรื่องเพศแล้วจะ



20 

กระตุ้นให้เกิดความอยากรู้อยากลอง ปัจจุบันในบางครอบครัวความเชื่อเหล่านี้ยังคงอยู่แม้ว่าสภาพ
สังคมได้เปลี่ยนแปลงไป ด้วยเหตุนี้ พ่อแม่และผู้ปกครองบางครอบครัวจึงไม่ได้แนะน า สั่งสอน หรือ
พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษากับบุตรหลาน ท าให้ไม่ได้รับความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษาอย่าง
ถูกต้อง วัยรุ่นบางคนเริ่มเหินห่างกับพ่อแม่ ในขณะที่เพ่ือนเข้ามามีบทบาทและมีอิทธิพลในชีวิตมาก
ขึ้น ถ้าคบเพื่อนที่ไมด่ีอาจถูกชักชวนให้ประพฤติสิ่งที่ไม่ดีงามได้ (ศศินาภรณ์, 2555) 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Sexual Risk Behavior) หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมการ

ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลหรือโอกาสที่จะท าให้เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร อาจรวมถึงการ
กระท าหรือการปฏิบัติที่เสี่ยงการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภไมพึงประสงค์ร่วมด้วย 
(พัชรินทร โอกาสที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สรุปได้ดังนี้ (ลัดดา, 2553)  

1. การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันสมควร คือ การที่ชายและหญิงมีความสัมพันธ์กันอย่างลึกซึ้ง
ทางร่างกายจนถึงข้ันมีเพศสัมพันธ์กันตั้งแต่ยังเป็นวัยรุ่น (อายุ 12-14 ป หรือในขณะที่ยังไม่บรรลุนิติ
ภาวะ ซึ่งการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรนี้ส่งผลให้เด็กวัยรุ่นตั้งครรภ์จ านวนมาก 

2. การมีเพศสัมพันธ์โดยไมมีการป้องกัน หมายถึง การที่ชายและหญิงมีเพศสัมพันธ์กันโดยไม
มีการป้องกันการตั้งครรภ หรือไม่ใช้วิธีการป้องกัน ท าให้เกิดการตั้งครรภ์หรือเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การมีเพศสัมพันธ์โดยไมมีการป้องกันนั้น ท าให้วัยรุ่นมีโอกาส
เสี่ยงสูงต่อการติดโรคต่อต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค์ 

3. การเที่ยวสถานเริงรมย์ สถานบันเทิง หรือสถานที่เที่ยวยามค่ าคืนต่างๆ มีโอกาสสูงที่ท าให้
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ 

4. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือเสพยาเสพติด เป็นพฤติกรรมที่ท าให้ขาดสติและอาจ
แสดงออกทางเพศที่ไม่เหมาะสม และก่อให้เกิดปัญหาการมีเพศสัมพันธ์โดยไมไดตั้งใจ นอกจากนี้ยัง
พบว่าวัยรุ่นที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยครั้ง จะมีแนวโน้มที่จะยอมรับการมีเพศสัมพันธ์
มากขึ้น 

5. การดูสื่อลามกและสื่อยั่วยุทางเพศ หมายถึง การอ่านหรือการดูสื่อทางโทรทัศน์ 
ภาพยนตร์ อินเทอร์เน็ต วิดีโอคลิป หนังสือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องเพศหรือแสดงภาพโป๊ การมี
เพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับสื่อทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งพบว่า เยาวชนร้อยละ 80 ที่เล่น
อินเทอร์เน็ตเคยสนทนาออนไลน์กับคนแปลกหน้า และร้อยละ 70 พูดคุยผ่านสื่อและพัฒนาน าไปสู่
การพบปะ และการมีเพศสัมพันธ์กันทั้งที่เต็มใจและไม่เต็มใจ 

6. การแสดงพฤติกรรมทางเพศโดยเสรี หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกทางเพศโดย
ไมเขินอายในหมูวัยรุน เช่น การจับมือ การถูกเนื้อต้องตัวกับเพ่ือนต่างเพศ การโอบกอด การอยู่ตาม
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ล าพังกับคูรักหรือเพ่ือนต่างเพศในที่รโหฐาน การแสดงความรักกับคู่รักหรือเพ่ือนต่างเพศ หรือการ
เปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ ซึ่งก าลังเป็นค่านิยมท่ีผิดและเป็นปัญหาของวัยรุ่นในปัจจุบัน 

จากแนวคิดข้างต้น ไดก าหนดขอบเขตด้านพฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจของวัยรุ่น มีสาเหตุจาก การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน 
การใช้สารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดูสื่อลามกหรือสื่อยั่วยุทางเพศและอิทธิพลจาก
กลุ่มเพ่ือน 

 
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ในขณะที่มารดายังมีอายุน้อย ซึ่งอาจจะยังไม่มีความ
พร้อมในหลายๆ ด้าน ดังนั้นการตั้งครรภ์จึงส่งผลกระทบต่อทั้งตัวมารดาและทารกในครรภ์ รวมถึง
บุตรที่คลอดออกมาแล้ว ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีหลายด้าน ได้แก่ ผลกระทบทาง
ร่างกาย ผลกระทบทางจิตใจ และผลกระทบทางสังคม  

1. ผลกระทบทางร่างกาย การตั้ งครรภ์ขณะวัยรุ่นอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ได้มากกว่าสตรีที่มีอายุมาก ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การเจริญเติบโต
ของมารดาขณะตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด ภาวะเสี่ยงการเสียชีวิตของมารดาจากการคลอดบุตร 
เป็นต้น 

2. ผลกระทบทางจิตใจ วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มักมีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ เนื่องจากวุฒิภาวะ
ยังไม่พร้อมที่จะเป็นมารดา และไม่พร้อมที่จะรับปัญหาจากการตั้งครรภ์ รวมทั้งปัญหาอ่ืนๆ ที่ถูก
กระทบ เช่น การปรับตัวในสังคม การเสียโอกาสทางการศึกษา อาจท าให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เกิด
ความเครียด ปรับตัวไม่ได้ ส่งผลให้อาจเกิดพฤติกรรมท าร้ายตัวเอง และมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้  

3. ผลกระทบทางสังคม การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น นอกจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัววัยรุ่นเอง
แล้ว ยังก่อให้เกิดผลกระทบกับคนรอบขา้ง ครอบครัว และสังคมด้วย ผลกระทบต่อตัววัยรุ่นเอง เมื่อมี
การตั้งครรภ์ วัยรุ่นอาจจะต้องหยุดเรียน ออกจากโรงเรียนกลางคัน ท าให้มีปัญหาด้านการศึกษา และ
ส่งผลให้เกิดปัญหาไม่มีงานท า ผลกระทบต่อครอบครัว วัยรุ่นขณะตั้งครรภ์และภายหลังการคลอด
บุตร มักจะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เนื่องจากยังไม่มีความพร้อมในด้านต่างๆ อีกทั้งมักไม่ได้รับการดูแล
จากสามี บุตรที่คลอดออกมามักจะมีปัญหาพัฒนาการทั้งทางร่างกายและจิตใจ และผลกระทบต่อ
สังคม การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นเป็นผลจากการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย ในขณะที่ยังไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ส่งผลต่อสภาพทางเศรษฐกิจ และยังไม่มีความพร้อมส าหรับการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านต่างๆ ท าให้มีอัตราการหย่าร้างหรือการไม่แต่งงาน หรือมีคุณแม่เลี้ยงเดี่ยวสูงมากขึ้น นอกจากนั้น
อาจต้องออกจากโรงเรียนกลายเป็นบุคคลด้อยการศึกษา โดยส่วนใหญ่วัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์ตั้งแต่อายุ
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ยังน้อยจะมาจากครอบครัวที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างดีเท่าที่ควร ซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโตทาง
อารมณ์ท่ีน้อยกว่าคนทั่วไป อาจก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมามากมาย (วิทยา, 2553) 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ยุทธพงศ์ และนิรมล (2541) ศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อนการ
แต่งงานและผลกระทบของการตั้งครรภ์ต่อวัยรุ่นและบุตรที่เกิดจากวัยรุ่น พบว่า ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากการมีทัศนคติที่ผิด เช่น ความคิดแบบวัยรุ่นว่าการมีเพศสัมพันธ์ว่า
การมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียวหรือสองครั้งไม่น่าจะตั้งครรภ์ การไม่กล้าใช้ถุงยางอนามัยกับคนรัก ไม่
รู้จักวิธีการคุมก าเนิด ความรับผิดชอบในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่ดี วัยรุ่นหญิงไม่มีทักษะในการบอก
วัยรุ่นชายให้รู้จักคุมก าเนิดหรือบอกปฏิเสธเมื่อถูกขอร้องเชิงบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ด้ วย ส่วนปัจจัย
ทางด้านจิตใจที่เป็นสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อนแต่งงาน เช่น ครอบครัวที่บิดาห่างเหิน ไม่
รับผิดชอบปัญหาต่างๆ ในครอบครัว หรือขาดความรักจากบิดามารดาในวัยเด็ก มีปัญหาที่บ้านหรือที่
โรงเรียนแล้วแก้ไขไม่ได้ จึงแก้ปัญหาโดยการมีเพศสัมพันธ์ และการใช้ยาเสพติดมีโอกาสตั้งครรภ์สูง 4 
เท่าของวัยรุ่นทั่วไป เนื่องจากฤทธิ์ขอยาท าให้วัยรุ่นขาดความยับยั้งชั่งใจ และผลกระทบของการ
ตั้งครรภ์ต่อวัยรุ่น คือ ไม่ส าเร็จการศึกษา ไม่สามารถหางานท าได้ในอนาคต ขาดรายได้ และชีวิต
ครอบครัวมักจะหย่าร้างและเลิกรากันไป ส่วนผลกระทบที่ เกิดต่อบุตร คือ บุตรที่คลอดออกมามักไม่
สมบูรณ์ แข็งแรง น้ าหนักแรกคลอดน้อย มีพัฒนาการช้า และอาจมีปัญหาการทอดทิ้งบุตร (Child 
Neglect) 
 ศรตุยา และคณะ (2555) ศึกษาปัญหาและความต้องการการสนับสนุนในการรักษาพยาบาล
จากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในหญิงวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี ที่มาฝาก
ครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 73 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2552 
ถึง มีนาคม 2553 โดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์
ร้อยละ 46.5 ไม่ตั้งใจมีบุตรร้อยละ 94.1 ตั้งครรภ์ในขณะที่ก าลังศึกษาอยู่ร้อยละ 64.7 แหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นคือ สามี บิดามารดาของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนปัญหา
ด้านร่างกายที่พบในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัญหาในด้าน
ความรู้ คือ การขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์ และปัญหาด้านจิตสังคม ได้แก่ รู้สึก
เศร้า หดหู่ ไม่มีคุณค่า และต้องการได้รับความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์มากที่สุด  

ปฏิญญา และคณะ (2556) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น จากกลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุไม่เกิน 19 ปี ที่ตั้งครรภ์ซ้ าภายใน 24 เดือน ภูมิล าเนาอยู่ในเขตภาค
ตะวันออก จ านวน 234 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศึกษา (Case) คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่
ตั้งใจตั้งครรภ์ซ้ า 117 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control) คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ้ า 
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117 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามด้วยตนเอง ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่
แฟนหรือสามีไม่ต้องการบุตรมีการตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจสูงเป็น 41 เท่าของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่แฟนหรื
อสามีต้องการบุตร และวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีประวัติการคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอมีการตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจ
สูงเป็น 3.34 เท่าของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีประวัติการคุมก าเนิดที่สม่ าเสมอ และวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีเพ่ือน
รุ่นเดียวกันตั้งครรภ์มีการตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจสูงเป็น 2.24 เท่าของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่มีเพ่ือนรุ่น
เดียวกันตั้งครรภ์ ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรให้ความสนใจดูแลเป็น
พิเศษในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ในชุมชนที่แฟนหรือสามีไม่ต้องการมีบุตร ไม่คุม/คุมก าเนิดไม่สม่ า เสมอ 
และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีเพ่ือนตั้งครรภ์ เพราะปัญหาเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ าที่
ไม่ตั้งใจของวัยรุ่นซึ่งจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของทารกขณะตั้งครรภ์ 
 มาลีวัล (2557) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นตามการ
รับรู้ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยเซนต์
หลุยส์ จ านวน 137 คน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยภายใน ได้แก่ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ และ
ลักษณะครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น ตาม
การรับรู้ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนความรู้การคุมก าเนิด และ
ปัจจัยภายนอก คือ สังคม สิ่งแวดล้อม สื่อและวัฒนธรรม ค่านิยม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นตามการรับรู้ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 จึงมีข้อเสนอแนะว่าครอบครัวและสถาบันการศึกษามีบทบาทส าคัญในการ
ปลูกฝังค่านิยมที่ถูกต้อง ส่งเสริมทัศนคติที่ดีในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์และความรู้ในการคุมก าเนิด 
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บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดา
วัยรุ่น และศึกษาผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในมารดา
วัยรุ่น เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาล
ห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายเชิงปริมาณ คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์
และรับการปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560  

กลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพ คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์
และรับการปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 10 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จาก
กลุ่มเป้าหมายเชิงปริมาณ 

 
วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานโดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาลห้วยยอด 
อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น รวมถึงการศึกษาผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดขึ้นจาก
การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมและผลกระทบจาก
การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น เป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับลักษณะ
ทางชีวสังคมและภูมิหลังของมารดาวัยรุ่น จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และสถานภาพสมรส  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของสามีมารดาวัยรุ่น จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้สารเสพติด 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 
รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ การพักอาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา ประวัติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของมารดาและญาติ และพฤติกรรมเสี่ยงจากกลุ่ม
เพ่ือน 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 
การวางแผนการตั้งครรภ์ สาเหตุการตั้งครรภ์ สุขภาพขณะตั้งครรภ์ ประวัติการแท้งบุตร พฤติกรรม
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด การใช้สื่ออินเทอร์เน็ต อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ความรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร การวางแผนในการเลี้ยงดูบุตร ความตั้งใจในการ
เลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ และการอยู่อาศัยภายหลังการคลอดบุตร 

ส่วนที่ 5 ทัศนคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ เป็นแบบวัดพฤติกรรมการตั้งครรภ์ที่
สร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1985) ประกอบด้วย ข้อค าถามที่เกี่ยวข้อง
กับเจตคติที่มีผลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ จ านวน 9 ข้อ การคล้อยตามอิทธิพลของคนรอบข้าง 
จ านวน 2 ข้อ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จ านวน 4 ข้อ โดยใช้มาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล
ค่าคะแนนโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้  

4.51-5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  
3.51-4.50 หมายถึง ระดับมาก  
2.51-3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง  
1.51-2.50 หมายถึง ระดับน้อย  
1.00-1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
ส่วนที่ 6 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น เป็นการศึกษาผลกระทบที่

เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย ผลกระทบด้านร่างกายจ านวน 
3 ข้อ ผลกระทบด้านสังคมจ านวน 4 ข้อ และผลกระทบด้านจิตใจจ านวน 4 ข้อ โดยใช้มาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลค่าคะแนนโดยใช้เกณฑ์
ค่าเฉลี่ย ดังนี้  

4.51-5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  
3.51-4.50 หมายถึง ระดับมาก  
2.51-3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง  
1.51-2.50 หมายถึง ระดับน้อย  
1.00-1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
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แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ความชัดเจนของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

1. แพทย์หญิงจิรายุส ดุลยเกียรติ ต าแหน่ง สูตินารีแพทย์ 
2. คุณมยุรี ลัคนาศิโรรัตน์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
3. คุณจุฑากาญจน์ น านาผล ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
จากนั้น ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล

ต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากกลุ่มเป้าหมายมารดาวัยรุ่นที่ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 10 คน เพ่ือ
เก็บข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และนักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงานด้านอนามัย
แม่และเด็ก งานอนามัยวัยรุ่น กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลห้วยยอด 
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และหามาตรการเพ่ือลดจ านวนอัตราการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น
และลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น ของโรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากมหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยยอด 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือขออนุญาตด าเนินการศึกษาวิจัยและขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้างานกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและ
บริการปฐมภูมิ เพ่ือชี้แจงให้ทราบถึงลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย  และด าเนินการเก็บ
ข้อมูล 

3. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ เข้ารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลห้วยยอดท่ีมีลักษณะตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  

4. ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มเป้าหมาย ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

5. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
6. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายจากผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 10 คน เพ่ือเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้าน
อนามัยแม่และเด็กงานด้านอนามัยวัยรุ่น กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ และน า
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ผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือน าไปใช้อธิบายการวิจัยเชิงปริมาณให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มเป้าหมายพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการ
ตอบแบบสอบถาม โดยให้เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ในระหว่างการวิจัยกลุ่มเป้าหมาย
สามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้ตามความต้องการ และผู้วิจัยรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ตอบ ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินดีตอบแบบสอบถามให้ลงนามในใบยินยอมให้เก็บข้อมูล และเมื่อเสร็จ
สิ้นการวิจัยแล้วจะท าลายเอกสารแบบสอบถามทั้งหมด โดยข้อมูลจากการวิจัยทั้งหมดผู้วิจัยน าเสนอ
ในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและข้อมูลส่วนบุคคลของสามีมารดาวัยรุ่น ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะของตัวแปรต่างๆ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

2. ข้อมูลพฤติกรรมการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร ทัศนคติที่มีต่อการตั้งครรภ์ในมารดา
วัยรุ่น และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือสร้างแนวทางในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น และผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการแก้ไขและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด 
จังหวัดตรัง น าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 7 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น 
ตอนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของสามีมารดาวัยรุ่น 
ตอนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
ตอนที่ 4 พฤติกรรมการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร 
ตอนที่ 5 ทัศนคติที่มีต่อการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
ตอนที่ 6 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
ตอนที่ 7 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นและแนวทางในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
 
4.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น 
 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับลักษณะทางชีวสังคมของมารดาวัยรุ่นที่มารับบริการฝาก
ครรภ์และรับการปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
จ านวน 55 คน วิเคราะห์จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส แสดงดังตาราง
ที่ 4.1 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลมารดาวัยรุ่น 

รายการ จ านวน 
(n = 55) 

ร้อยละ 

อายุของมารดาวัยรุ่น 
        Min = 15    Max = 20    Mean = 17.62    SD. = 1.367 
ระดับการศึกษา  
    ประถมศึกษา   
    มัธยมศึกษาตอนต้น  
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
    อนุปริญญา/ ปวส, 

 
15 
21 
18 
1 

 
27.3 
38.2 
32.7 
1.8 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
รายการ จ านวน 

(n = 55) 
ร้อยละ 

อาชีพ 
     นักเรียน/นักศึกษา  
     เกษตรกรรม   
     ค้าขาย 
     รับจ้าง   
     แม่บ้าน 

 
11 
5 
4 
18 
17 

 
20.0 
9.1 
7.3 
32.7 
30.9 

สถานภาพสมรส 
     โสด                                   
     อยู่ด้วยกันแต่ไม่ได้แต่งงาน            
     แยกกันอยู่ 
     แต่งงานแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส   

 
3 
30 
3 
19 

 
5.5 
54.5 
5.5 
34.5 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์และรับ
การปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง จ านวน 55 คน มี
อายุเฉลี่ย 17.62 ปี อายุต่ าสุด 15 ปี และอายุสูงสุด 20 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 38.2 รองลงมา จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 27.3 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 32.7 รองลงมาอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 30.9 สถานภาพสมรสของมารดา
วัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันแต่ไม่ได้แต่งงาน ร้อยละ 54.5 รองลงมาคือ แต่งงานแต่ไม่ได้จดทะเบียน
สมรส ร้อยละ 34.5     
 
4.2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของสามีมารดาวัยรุ่น 
 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของสามีมารดาวัยรุ่น วิเคราะห์จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้สารเสพติด แสดงดังตารางที่ 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของสามีมารดาวัยรุ่น 
รายการ จ านวน 

(n = 55) 
ร้อยละ 

อายุของสามมีารดาวัยรุ่น 
        Min = 16    Max = 32     Mean = 22.23   SD. = 4.436 
ระดับการศึกษาของสามี  
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 
    ประถมศึกษา   
    มัธยมศึกษาตอนต้น  
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  

 
3 
13 
27 
12 

 
5.5 
23.6 
49.1 
21.8 

อาชีพของสามี 
     นักเรียน/นักศึกษา  
     เกษตรกรรม   
     ค้าขาย 
     รับจ้าง   
     รับราชการ/พนักงานของรัฐ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
4 
11 
4 
29 
2 
4 

 
7.3 
20.0 
7.3 
52.7 
3.6 
7.3 

ปัจจุบันสามีของท่านสูบบุหรี่ใช่หรือไม่ 
    ใช ่
    ไม่ใช่ 

 
40 
15 

 
72.7 
27.3 

ปัจจุบันสามีของท่านดื่มสุราเป็นประจ าใช่หรือไม่ 
    ใช ่
    ไม่ใช่ 

 
6 
49 

 
10.9 
89.1 

สามีของท่านเคยเสพยาเสพติด กัญชา ยาบ้า  
ยาอี หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ใช่หรือไม่ 
    ใช ่
    ไม่ใช่ 

 
 

14 
41 

 
 

25.5 
74.5 

 
จากตารางที่ 4.2 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลเกี่ยวกับสามีของมารดาวัยรุ่น พบว่า อายุเฉลี่ยของ

สามีมารดาวัยรุ่นเท่ากับ 22.23 ปี อายุต่ าสุด 16 ปี และอายุสูงสุด 31 ปี สามีของมารดาวัยรุ่นส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 49.1 รองลงมา จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
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ร้อยละ 23.6 สามีของมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.7 รองลงมา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 20.0 ปัจจุบันสามีของมารดาวัยรุ่นสูบบุหรี่ ร้อยละ 72.7 ดื่มสุราเป็น
ประจ า ร้อยละ 10.9 และเคยเสพยาเสพติด กัญชา ยาบ้า ยาอี หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ร้อยละ 25.5  
 
4.3 ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
 ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนของมารดาวัยรุ่น วิเคราะห์จ าแนกตามรายได้ของ
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ การพักอาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา ประวัติการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของมารดาและญาติ และพฤติกรรมเสี่ยงจากกลุ่มเพ่ือน
แสดงดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 

รายการ จ านวน 
(n = 55) 

ร้อยละ 

ปัจจุบันมารดาวัยรุ่นอาศัยอยู่กับ 
    บิดาและมารดา    
    บิดา   
    มารดา 
    คู่รัก/สาม ี   
    ญาติพ่ีน้อง    

 
13 
1 
8 
27 
6 

 
23.6 
1.8 
14.5 
49.1 
10.9 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
    ไม่มีรายได้ 
    ต่ ากว่า 5,000 บาท  
    5,001 – 10,000 บาท  
    10,001 – 15,000 บาท 
    15,001 – 20,000 บาท  

 
11 
19 
20 
2 
3 

 
20.0 
34.5 
36.4 
3.6 
5.5 

ความเพียงพอของรายได้ 
    พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควร   
    พอเพียงแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ 
    ไม่พอเพียงและมีภาระหนี้สินอยู่บ้าง  
    ไม่พอเพียงและมีปัญหาหนี้สินมาก 

 
28 
23 
3 
1 

 
50.9 
41.8 
5.5 
1.8 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
รายการ จ านวน 

(n = 55) 
ร้อยละ 

สัมพันธภาพในครอบครัวกับสามี 
    ดีมาก   
    ดี 
    ค่อนข้างดี 
    ค่อนข้างไม่ดี 
    ไม่ด ี

 
13 
32 
6 
3 
1 

 
23.6 
58.2 
10.9 
5.5 
1.8 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
    บิดามารดาอยู่ร่วมกัน 
    บิดามารดาหย่าร้างกัน 
    บิดามารดาแยกกันอยู่ 
    บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 
    บิดามารดาเสียชีวิตทั้งคู่ 

 
26 
13 
8 
5 
3 

 
47.3 
23.6 
14.5 
9.1 
5.5 

บุคคลใกล้ชิดมีประวัติการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี  
    มี 
    ไม่มี 

 
19 
36 

 
34.5 
65.5 

มารดาของท่านมีบุตรคนแรกก่อนอายุ 20 ปี 
    ใช ่
    ไม่ใช่ 

 
27 
28 

 
49.1 
50.9 

กลุ่มเพื่อนของท่านมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนหรือ 
มีเพศสัมพันธ์ในช่วงวัยรุ่น 
    ใช ่
    ไม่ใช่ 

 
 

33 
22 

 
 

60.0 
40.0 

 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า ปัจจุบันมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่รักหรือสามี ร้อยละ 49.1 
รองลงมาอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 23.6 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 5,001 – 
10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 36.4 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
34.5 โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพรายได้ของครอบครัวพอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควร ร้อยละ 
50.9 และพอเพียงแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 41.8 สัมพันธภาพในครอบครัวกับสามีส่วนใหญ่อยู่ใน
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ระดับดี ร้อยละ 58.2 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 23.6 สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วน
ใหญ่บิดามารดาอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 47.3 บิดาและมารดาหย่าร้างกัน ร้อยละ 23.6 มารดาวัยรุ่นมี
บุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี ร้อยละ 34.5 และมารดาของกลุ่มตัวอย่างมีบุตร
คนแรกก่อนอายุ 20 ปี ร้อยละ 49.1 และมีกลุ่มเพ่ือนที่มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนหรือมีเพศสัมพันธ์
ในช่วงวัยรุ่น ร้อยละ 60.0 
 
4.4 พฤติกรรมการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรในมารดาวัยรุ่น 
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ประกอบด้วย การวางแผนในการ
ตั้งครรภ์ สาเหตุการตั้งครรภ์ สุขภาพขณะตั้งครรภ์ ประวัติการแท้งบุตร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การ
ใช้สารเสพติด และการใช้สื่ออินเทอร์เน็ต รายละเอียดดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

รายการ จ านวน 
(n = 55) 

ร้อยละ 

การวางแผนการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ 
    วางแผน/ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ 
    ไม่ได้วางแผน/ไม่ได้ตั้งใจให้ตั้งครรภ์ 

 
29 
26 

 
52.7 
47.3 

สาเหตุที่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ 
    ไม่ได้คุมก าเนิด 
    คุมก าเนิดไม่ถูกวิธี 

 
21 
5 

 
80.8 
19.2 

สุขภาพของท่านขณะตั้งครรภ์ 
    สุขภาพแข็งแรงดี 

 
55 

 
100.0 

ประวัติการแท้งบุตร 
    ไม่เคย 
    เคยแท้งเองตามธรรมชาติ 
    เคยท าแท้ง 

 
52 
2 
1 

 
94.5 
3.6 
1.8 

ท่านเคยดื่มสุราในขณะตั้งครรภ์ 
    เคย  
    ไม่เคย 

 
2 
53 

 
3.6 
96.4 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
รายการ จ านวน 

(n = 55) 
ร้อยละ 

ท่านเคยสูบบุหรี่ในขณะตั้งครรภ์ 
    เคย 
    ไม่เคย 

 
0 
55 

 
0.0 

100.0 
ท่านเคยเสพยาเสพติดกัญชา ยาบ้า ยาอี หรือ 
สารเสพติดอ่ืนๆ ในขณะตั้งครรภ์ 
    เคย 
    ไม่เคย 

 
 
0 
55 

 
 

0.0 
100.0 

ในชุมชนของท่านสามารถเข้าถึงสารเสพติด 
ทุกชนิดได้อย่างง่าย 
    ใช ่
    ไม่ใช่ 

 
 

12 
43 

 
 

21.8 
78.2 

ท่านเคยใช้สื่ออินเทอร์เน็ตแชทกับเพื่อนต่างเพศ
ในการหาคู ่
    เคย 
    ไม่เคย 

 
 

14 
41 

 
 

25.5 
74.5 

 
 จากตารางที่ 4.4 แสดงผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นที่มารับบริการ
ฝากครรภ์และรับการปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
พบว่า การตั้งครรภ์ในครั้งนี้มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่วางแผนและตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ ร้อยละ 52.7 และ
ไม่ได้วางแผนหรือไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์ ร้อยละ 47.3 โดยมารดาวัยรุ่นที่ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ในครั้ง
นี้เกิดจากการไม่ได้คุมก าเนิด ร้อยละ 80.8 และคุมก าเนิดไม่ถูกวิธี ร้อยละ 19.2 โดยสุขภาพของ
มารดาวัยรุ่นขณะตั้งครรภ์มีสุขภาพแข็งแรงดี ร้อยละ 100.0 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการ
แท้งบุตร ร้อยละ 94.5 เคยแท้งเองตามธรรมชาติ ร้อยละ 3.6 และเคยท าแท้ง ร้อยละ 1.8 ส่วน
ประวัติการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด พบว่า มารดาวัยรุ่นเคยดื่มสุราในขณะตั้งครรภ์ ร้อย
ละ 3.6 ไม่เคยสูบบุหรี่ และเสพยาเสพติด ประเภทกัญชา ยาบ้า ยาอี หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ในขณะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 100.0 โดยในชุมชนของมารดาวัยรุ่นสามารถเข้าถึงสารเสพติดทุกชนิดได้อย่าง
ง่ายดาย ร้อยละ 21.8 เคยใช้สื่ออินเทอร์เน็ตแชทกับเพื่อนต่างเพศในการหาคู่ ร้อยละ 25.5  
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 ส่วนการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุ่น พบว่า มารดาวัยรุ่นคิดว่าตนเองมีความพร้อมในการ
เลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.4 รองลงมาคิดว่าตนเองมีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 32.7 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่คู่กับ
อาหารอ่ืนๆ ร้อยละ 49.1 รองลงมา ตั้งใจเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยไม่ให้น้ าหรือ
อาหารอย่างอ่ืน ร้อยละ 45.5 ส่วนการพักอาศัยภายหลังการคลอดบุตรส่วนใหญ่อยู่กับคู่รักหรือสามี 
ร้อยละ 56.4 รองลงมาอยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 23.6 การวางแผนในการเลี้ยงดูบุตรส่วนใหญ่
วางแผนเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง ร้อยละ 60.0 รองลงมา วางแผนเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองร่วมกับบิดา
มารดาหรือญาติ ร้อยละ 40.0 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกกับโรงพยาบาลห้วยยอดก่อน 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 56.4 และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกกับโรงพยาบาลห้วยยอดหลัง 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 43.6 และส่วนใหญ่คิดว่าการตั้งครรภ์ในเพศหญิงที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดอันตราย
สูงต่อมารดา ร้อยละ 74.5 แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของข้อมูลการเลี้ยงดูบุตรในมารดาวัยรุ่น 

รายการ จ านวน 
(n = 55) 

ร้อยละ 

ความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 
    มากที่สุด 
    มาก 
    ปานกลาง 
    ไม่มีความพร้อมเลย 

 
15 
18 
20 
2 

 
27.3 
32.7 
36.4 
3.6 

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายหลัง 
การคลอดบุตร 
    เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยไม่ให้
น้ าหรืออาหารอย่างอ่ืน 
    เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 เดือน โดยไม่ให้
น้ าหรืออาหารอย่างอ่ืน 
    เลี้ยงลูกด้วยนมแม่คู่กับอาหารอื่นๆ 

 
 

25 
 
3 
 

27 

 
 

45.5 
 

5.5 
 

49.1 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
รายการ จ านวน 

(n = 55) 
ร้อยละ 

ลักษณะการอยู่อาศัยภายหลังการคลอดบุตร 
    อยู่กับบิดาและมารดา 
    อยู่กับบิดา 
    อยู่กับมารดา 
    อยู่กับคู่รัก/สามี 
    อยู่กับญาติพ่ีน้อง 

 
13 
1 
4 
31 
6 

 
23.6 
1.8 
7.3 
56.4 
10.4 

การวางแผนในการเลี้ยงดูบุตร 
    เลี้ยงด้วยตนเอง 
    เลี้ยงด้วยตนเองร่วมกับบิดามารดาหรือญาติ 

 
33 
22 

 
60.0 
40.0 

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกกับโรงพยาบาล
ห้วยยอด 
    ก่อน 12 สัปดาห์ 
    หลัง 12 สัปดาห์ 

 
 

31 
24 

 
 

56.4 
43.6 

ท่านคิดว่าการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
มีโอกาสเกิดอันตรายสูงต่อมารดา 
    ใช ่
    ไม่ใช่ 

 
 

41 
14 

 
 

74.5 
25.5 

 
 
4.5 ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) เจตคติที่มีผลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ 2) การคล้อยตามอิทธิพลของคนรอบข้าง และ 3) 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม แสดงดังตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดา
วัยรุ่น 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. เจตคติที่มีผลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ 
1.1 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องปกติ 3.39 0.811 ปานกลาง 
1.2 การมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักของตนเป็น
สิ่งจ าเป็นเพราะจะท าให้รักกันมากขึ้น 

2.85 0.878 ปานกลาง 

1.3 การมีคู่นอนหลายคนเป็นเรื่องปกติ 1.54 0.693 น้อย 
1.4 การมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานเป็นเรื่อง 
ที่ไม่เหมาะสม 

3.07 1.096 ปานกลาง 

1.5 การทดลองอยู่กับคู่รักก่อนแต่งงานขณะอยู่
ในวัยเรียนเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม 

2.72 1.235 ปานกลาง 

1.6 การกอดจูบในที่สาธารณะเป็นการแสดง
ความรัก 

1.63 0.831 น้อย 

1.7 คู่รักที่มีเพศสัมพันธ์กันก่อนแต่งงานเป็น
เรื่องท่ีสังคมปัจจุบันยอมรับแล้ว 

3.02 0.942 ปานกลาง 

1.8 เพศหญิงควรมีประสบการณ์เรื่อง
เพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานได้เช่นเดียวกับเพศชาย 

2.74 1.067 ปานกลาง 

1.9 การตั้งครรภ์ก่อนแต่งงานถือว่าเป็นเรื่อง
ปกติส าหรับสังคมไทยยุคปัจจุบัน 

3.04 1.027 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.67 0.953 ปานกลาง 
2. การคล้อยตามอิทธิพลของคนรอบข้าง 
2.1 เพ่ือนในกลุ่มของท่านเห็นด้วยกับการ
ตั้งครรภ์ของท่านในครั้งนี้ 

3.26 0.894 ปานกลาง 

2.2 พ่อแม่ของท่านเห็นด้วยกับการตั้งครรภ์ 
ของท่านในครั้งนี้ 

3.44 1.058 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.35 0.976 ปานกลาง 
 
 
 



38 

ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
ข้อความ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ความคิดเห็น 
3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
3.1 การคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัว 

    เป็นสิ่งจ าเป็น 
4.37 0.592 มาก 

3.2 การคุมก าเนิดช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ 
ที่ไม่พึงประสงค์ 

4.06 0.856 มาก 

3.3 การคุมก าเนิดมีผลท าให้สัมพันธภาพกับ 
คู่สมรสแย่ลง 

2.52 0.771 ปานกลาง 

3.4 การสวมถุงยางอนามัยสามารถป้องกัน   
การตั้งครรภ์และป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้ 

4.31 0.865 มาก 

ค่าเฉลี่ย 3.82 0.771 มาก 
ภาพรวม 3.06 0.908 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นใน

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 3.06) เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มารดาวัยรุ่นมีระดับ
ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ การคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัวเป็น
สิ่งจ าเป็น ( x  = 4.37) การสวมถุงยางอนามัยสามารถป้องกันการตั้งครรภ์และป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้ ( x  = 4.31) และการคุมก าเนิดช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ( x  = 4.06) 
และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อการตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ พ่อ
แม่ของท่านเห็นด้วยกับการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ ( x  = 3.44) รองลงมาคือ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่อง
ปกติ ( x  = 3.39) เพ่ือนในกลุ่มเห็นด้วยกับการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ ( x  = 3.26) การมีเพศสัมพันธ์ก่อน
แต่งงานเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม ( x  = 3.07) การตั้งครรภ์ก่อนแต่งงานถือว่าเป็นเรื่องปกติส าหรับ
สังคมไทยยุคปัจจุบัน ( x  = 3.04) คู่รักที่มีเพศสัมพันธ์กันก่อนแต่งงานเป็นเรื่องที่สังคมปัจจุบัน
ยอมรับแล้ว ( x  = 3.02) การมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักของตนเป็นสิ่งจ าเป็นเพราะจะท าให้รักกันมากขึ้น 
( x  = 2.85) เพศหญิงควรมีประสบการณ์เรื่องเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานได้เช่นเดียวกับเพศชาย        
( x  = 2.74) การทดลองอยู่กับคู่รักก่อนแต่งงานขณะอยู่ในวัยเรียนเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม และการ
คุมก าเนิดมีผลท าให้สัมพันธภาพกับคู่สมรสแย่ลง ( x  = 2.52) และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติที่มี
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ต่อการตั้งครรภ์อยู่ในระดับน้อย จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ การกอดจูบในที่สาธารณะเป็นการแสดงความรัก 
( x  = 1.63) และการมีคู่นอนหลายคนเป็นเรื่องปกติ ( x  = 1.54) 
 
4.6 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นผลกระทบทางด้านบุคคล ด้านสังคม และด้านจิตใจ รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
ผลกระทบ 

1. ท่านรู้สึกเครียด ไม่สบายใจระหว่างตั้งครรภ์ 3.69 0.940 มาก 
2. ท่านรู้สึกอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่ายใน

ระหว่างตั้งครรภ์ 
2.96 1.088 ปานกลาง 

3. ขณะตั้งครรภ์ ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ตลอดเวลา 

3.51 1.230 มาก 

4. ระหว่างการตั้งครรภ์ ท่านรู้สึกกลัวการไม่
ยอมรับจากสามี ครอบครัวและสังคม 

4.24 1.018 มาก 

5. ท่านรู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตนเองล้มเหลว
หรือท าให้ครอบครัวผิดหวัง 

4.11 1.272 มาก 

6. ท่านคิดท าร้ายตนเอง หรือคิดไม่อยากมีชีวิต
อยู่ต่อไป 

1.31 0.717 น้อยที่สุด 

7. การตั้งครรภ์ท าให้ท่านเสียโอกาสทาง 
การศึกษา 

3.91 1.206 มาก 

8. การตั้งครรภ์ในครั้งนี้ท่านมีความรู้สึกอับอาย
ต่อเพ่ือนบ้าน 

1.60 0.974 น้อย 

9. การตั้งครรภ์ครั้งนี้ท าให้ท่านพบปะพูดคุยกับ
เพ่ือนๆ น้อยลง 

4.09 1.191 มาก 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
ข้อความ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ผลกระทบ 
10. ท่านไม่ต้องการให้ผู้อื่นรับรู้ถึงการตั้งครรภ์

ในครั้งนี้ 
1.64 1.078 น้อย 

11. ท่านไม่สามารถท าใจยอมรับการตั้งครรภ์ใน
ครั้งนี้ได้ 

1.44 1.032 น้อยที่สุด 

ภาพรวม 2.95 1.068 ปานกลาง 
 

จากตารางที ่4.7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลกระทบจากการตั้งครรภ์ใน
มารดาวัยรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.95) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่นรู้สึกได้รับผลกระทบอยู่ในระดับมาก จ านวน 6 
ข้อ ได้แก่ ในระหว่างการตั้งครรภ์ รู้สึกกลัวการไม่ยอมรับจากสามี ครอบครัวและสังคม ( x  = 4.24) 
รองลงมาคือ รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือท าให้ครอบครัวผิดหวัง ( x  = 4.11) การ
ตั้งครรภ์ครั้งนี้ท าให้ตนเองพบปะพูดคุยกับเพ่ือนๆ น้อยลง ( x  = 4.09) การตั้งครรภ์ท าให้เสียโอกาส
ทางการศึกษา ( x  = 3.91) รู้สึกเครียดและไม่สบายใจระหว่างตั้งครรภ์ ( x  = 3.69) และรู้สึกกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ตลอดเวลา ( x  = 3.51) ส่วนผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง 
จ านวน 1 ข้อ คือ รู้สึกอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่ายในระหว่างตั้งครรภ์ ( x  = 2.96) ผลกระทบ
จากการตั้งครรภ์ในระดับน้อย จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ไม่ต้องการให้ผู้อ่ืนรับรู้ถึงการตั้งครรภ์ในครั้งนี้      
( x  = 1.64) และการตั้งครรภ์ครั้งนี้ท าให้รู้สึกอับอายต่อเพ่ือนบ้าน ( x  = 1.60) และผลกระทบใน
ระดับน้อยที่สุด จ านวน 2 ข้อ คือ รู้สึกไม่สามารถท าใจยอมรับการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ได้ ( x  = 1.44) 
และคิดท าร้ายตนเอง หรือคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป ( x  = 1.31) 
 
4.7 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นและแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
 4.7.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเป้าหมายมารดาวัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์และรับการ
ปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง จ านวน 10 คน โดยใช้
แนวค าถามที่มีลักษณะปลายเปิด (Open Ended Question) และมีการขอความยินยอมก่อนการ
สัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ประกอบด้วย 3 ปัจจัย
หลัก ได้แก่ 
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1) ความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติของวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างบางรายให้ข้อมูลว่า 
“...การมีเพศสัมพันธ์ครั้งเดียวไม่สามารถท าให้เกิดการตั้งครรภ์ได้ และเพศหญิงและเพศชายมีสิทธิเท่า
เทียมกันในเรื่องเพศ...” 
“...การคุมก าเนิดโดยการสวมถุงยางอนามัยไม่ควรใช้กับคู่รักหรือคนรัก...”  
“…การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นเรื่องที่ไม่เสียหาย ถ้ารู้จักการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย แต่ครั้งนี้
พลาด เนื่องจากประมาทไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย เพราะคิดว่าคงจะไม่ท้อง...” 
“…มีเพศสัมพันธ์กับแฟนเท่านั้น คบทีละคน อาจมีกิ๊กบ้าง แต่ไม่มีเพศสัมพันธ์กันก๊ิก...” 
“...ไม่รู้วิธีการคุมก าเนิดที่ถูกต้อง และแฟนขอมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย เราก็ยอมเพราะคิด
ว่าครั้งเดียวคงจะไม่เป็นไร...” 

2) การคล้อยตามความคิดเห็นของกลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ครอบครัว เพ่ือน ญาติ
พ่ีน้อง หรือบุคคลใกล้ชิด กลุ่มตัวอย่างบางรายเล่าว่า 
“…สภาพครอบครัวที่ไม่อบอุ่น มีการทะเลาะเบาะแว้งระหว่างตนเองกับมารดา ท าให้หนีออกนอก
บ้านไปเที่ยวเตร่ยามราตรีกับเพ่ือนต่างเพศหรือคู่รักในร้านอาหารหรือสถานบันเทิงต่างๆ มีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้ขาดสติและมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันจนเกิดการตั้งครรภ์...”  
“...ไว้ใจเพ่ือนสนิทจนเกินไป หรือเพ่ือนๆ ในกลุ่มของตนเองมีคู่รักในวัยเรียน ท าให้ตนเองต้องการมี
คู่รักเหมือนเพื่อนๆ ในกลุ่มบ้าง...” 
“…เพ่ือนๆ ในกลุ่มมีแฟนและมีก๊ิกกันทั้งกลุ่ม ท าให้เราอยากมีอย่างเพ่ือนๆ บ้าง...”  
“…พ่อกับแม่แยกทางกัน ตนเองอยู่กับพ่อ แต่พ่อต้องออกไปท างานที่ต่างจังหวัด เลยใช้ชีวิตอยู่กับปู่
และย่า ตนเองเป็นคนที่ชอบสนุกสนาน และค่อนข้างจะดื้อ แอบหนีเที่ยวกลางคืนกับเพ่ือน...” 
“...แม่และญาติๆ ของตนเองก็มีลูกตั้งแต่ยังสาว ตนเองก็รู้สึกผิดที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร แต่ไม่คิดจะ
ท าแท้ง คิดว่าจะเลี้ยงลูกให้ดีที่สุด...” 

3) ขาดการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม และการใช้สื่อเทคโนโลยีในทางที่ผิด กลุ่มตัวอย่าง
บางรายเล่าว่า 
“...โพสต์ข้อความเรื่องเพศผ่านสื่อออนไลน์ เพราะคิดว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดา...”  
“...โพสต์รูปภาพของตนเองโดยเปิดเผยสัดส่วนร่างกายด้วยการสวมใส่เสื้อผ้ารัดรูปหรือโชว์สัดส่วนของ
ตนเองต่อเพศตรงข้ามผ่าน Facebook เพ่ือต้องการให้มีการกด Like รูปตนเองเยอะๆ...”  
“…แชทกับบุคคลแปลกหน้าผ่านโปรแกรม Line, Messenger จนนัดเจอหน้ากัน และมีเพศสัมพันธ์
กันในท่ีสุด …”  
“…รู้จักกับแฟนผ่าน Facebook จากนั้นก็คุยกันผ่าน Facebook บ้าง โปรแกรม Line บ้าง ประมาณ 
1 – 2 เดือน จึงนัดเจอกัน เจอกันครั้งแรกไม่ได้มีอะไรกัน แต่พอคุยกันไปเรื่อยๆ ก็รู้สึกรักและผูกพัน 
เลยยอมมีเพศสัมพันธ์ด้วย...” 
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“…รู้จักกับแฟนเพราะเพ่ือนแนะน าให้รู้จัก ต่อมาเลยคุยกันผ่าน Line และนัดเจอกัน ผู้ชายบอกว่าเขา
รักเรา หากมีอะไรเกิดขึ้น เขายินดีรับผิดชอบ พอรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ ตอนแรกตั้งใจจะท าแท้ง เพราะ
ตกใจมาก แต่เมื่อมาเล่าให้ทางบ้านฟัง ทางบ้านรับได้เลยไม่ท าแท้ง แต่เสียใจที่ต้องหยุดเรียนหนังสือ 
ตั้งใจอยากจะเรียนต่อภายหลังจากคลอดบุตรแล้ว...” 
 

4.7.2 แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
 จากข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในมารดา
วัยรุ่น และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสนทนากลุ่ม ได้ก าหนดแนวทาง
ในการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ใน 3 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านบุคคล  
1) วัยรุ่นควรรู้จักการยับยั้งชั่งใจและการควบคุมตนเอง ไม่ควรเปิดโอกาสให้ตนเองเข้า

ไปเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่างๆ เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเดินตามล าพังในที่
เปลี่ยวและมีอันตราย การเที่ยวเตร่ในสถานบันเทิงยามค่ าคืน   

2) หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นความรู้สึกทางเพศจากสื่อออนไลน์ที่ไม่เหมาะสม ไม่เข้าเว็บโป๊
หรือสื่อประเภทที่ยั่วยุอารมณ์ทางเพศ 

3) เลือกคบเพ่ือนที่ดี และไม่ควรอยู่ตามล าพังสองคนกับเพศตรงข้าม และไม่แสดงกิริยา
ท่าทางที่ยั่วยวนที่ไม่เหมาะสมกับเพศตรงข้าม เช่น การถูกเนื้อต้องตัว การโอบกอด เป็นต้น 

4) เชื่อฟังค าสอนของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ประพฤติตนให้อยู่ในกรอบศีลธรรมที่ดี 
5) แต่งกายให้เหมาะสม หลีกเลี่ยงการใส่เสื้อรัดรูป กางเกงขาสั้น หรือเปิดเผยสัดส่วน

ของตนเองในที่สาธารณชน 
6) ควรรู้จักการปฏิเสธ เช่น กล่าวค าว่า “ไม่” “อย่า” “หยุด”และปฏิเสธด้วยถ้อยค าที่

สุภาพ เข้มแข็ง และมีความแน่วแน่มั่นคง เพื่อหลีกเลี่ยงและป้องกันตนเอง ซึ่งจะช่วยลดความต้องการ
ทางเพศของฝ่ายตรงข้ามได้ 

2. ด้านครอบครัว  
1) พ่อแม่ผู้ปกครองควรมีบทบาทส าคัญในการดูแลเอาใจใส่บุตรหลานของตนเองอย่าง

ใกล้ชิด ตลอดจนให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาท่ีดีในเรื่องเพศ 
2) ควรหมั่นสังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติของบุตรหลานและไม่ควรปล่อยให้บุตรหลานอยู่

ตามล าพังเมื่อเกิดปัญหา  
3) ควรปลูกฝังค่านิยมที่ดีให้กับบุตรหลานในครอบครัว เช่น การรักนวลสงวนตัว การ

วางตัวให้เหมาะสมกับเพศตรงข้าม การมีเพศสัมพันธ์เมื่อถึงวัยอันควร 
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4) พ่อแม่ผู้ปกครองควรมีกิจกรรมยามว่างร่วมกันท าพร้อมกับบุตรหลาน เช่น การเล่น
กีฬา การปลูกต้นไม้ การเลี้ยงสัตว์ รับประทานอาหารร่วมกัน และสร้างข้อตกลงร่วมกันภายใน
ครอบครัว เช่น การก าหนดเวลาในการกลับบ้าน เวลาในการดูโทรทัศน์ ก าหนดเวลาในการเล่นเกมส์ 
การใช้โทรศัพท์มือถือ และก าหนดเวลาในการใช้สื่อออนไลน์ 

5) พ่อแม่ผู้ปกครองควรประพฤติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่บุตรหลาน สิ่งเหล่านี้จะช่วย
ลดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นได้ 

3. ด้านสังคม  
1) หน่วยงานภาครัฐ สถานพยาบาล โรงเรียน ชุมชน ควรบูรณาการการท างานร่วมกัน

มีการรณรงคเ์ชิงรุกอย่างจริงจังในการแก้ไขและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  
2) สถานศึกษาควรสอนวิธีการคุมก าเนิดที่ถูกต้องให้แก่นักเรียน และมีหน่วยงานบริการ

ให้ค าปรึกษาเรื่องเพศแก่วัยรุ่น เพ่ือให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่วัยรุ่น 
3) สถานศึกษาควรจัดกิจกรรมให้ความรู้ผ่านหลักสูตรในการเรียนการสอนทุกระดับ

การศึกษา หรือจัดกิจกรรม/โครงการเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา และตระหนักถึงความส าคัญใน
การรักนวลสงวนตัว และการให้เกียรติแก่เพศตรงข้าม 

4) สถานพยาบาลควรมีหน่วยงานที่ช่วยฟ้ืนฟูสภาพจิตใจแก่มารดาวัยรุ่นที่ไม่พร้อม
ตั้งครรภ์ โดยเน้นการพูดคุยร่วมกันระหว่างมารดาวัยรุ่น สามี และผู้ปกครอง 

5) สถานพยาบาล ควรจัดระบบบริการทางสุขภาพ (Health Service System) และ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องในการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมก าเนิด การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และการ
วางแผนครอบครัวแก่ เยาวชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง และให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่นในเรื่อง
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด
ก่อนก าหนด หรือทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
งานวิจัยเรื่องพฤติกรรมและปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น และ
หาแนวทางในการแก้ไขและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาลห้วยยอด 
อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับการวิจัย
เชิงคุณภาพ ด าเนินการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยทางจิต
สังคมท่ีเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น โดยมี
กลุ่มเป้าหมายคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์และรับการปรึกษาใน
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 55 คน และ ระยะที่ 2 การหาแนวทางการแก้ไขและป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง กลุ่มเป้าหมาย คือ สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์และรับการปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2560 จ านวน 10 คน โดยการคัดเลือกมารดาวัยรุ่นแบบเจาะจง จากกลุ่มเป้าหมายเชิงปริมาณ
ในระยะที่ 1 โดยการสัมภาษณ์พฤติกรรมข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เพ่ือหาแนวทางและการ
แก้ไขและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น และลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและภูมิหลังของกลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่น พบว่ามารดาวัยรุ่นมี

อายุเฉลี่ย 17.62 ปี อายุต่ าสุด 15 ปี และอายุสูงสุด 20 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ประกอบอาชีพรับจ้าง สถานภาพสมรสของมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันแต่ไม่ได้แต่งงาน 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 5,001 – 10,000 บาท มีสถานภาพรายได้ของครอบครัวพอเพียง
และมีเงินเหลือเก็บพอสมควร ปัจจุบันส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่รักหรือสามี สถานภาพสมรสของบิดา
มารดาส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ร่วมกัน และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกกับโรงพยาบาลห้วยยอด
ก่อน 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของสุชาติ รัตถา และคณะ (2558) ศึกษารูปแบบ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นในจังหวัดก าแพงเพชร พบว่า วัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ในขณะที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 16-18 ปี และก าลังศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 15-17 ปี เช่นเดียวกับการศึกษาของปฏิญญา เอ่ียมส าอาง 
และคณะ (2556) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
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ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุ 19 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในช่วงอายุ 16-19 
ปี และตั้งครรภ์แรกในช่วงอายุ 15-19 ปี ส่วนข้อมูลทั่วไปของสามีของมารดาวัยรุ่น พบว่า อายุเฉลี่ย
ของสามีมารดาวัยรุ่นเท่ากับ 22.23 ปี อายุต่ าสุด 16 ปี และอายุสูงสุด 31 ปี สามีของกลุ่มตัวอย่าง
มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพรับจ้าง มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 5,000 – 10,000 บาท สัมพันธภาพในครอบครัวกับสามีส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และสามีของ
มารดาวัยรุ่นสูบบุหรี่ร้อยละ 72.7 ดื่มสุราเป็นประจ า ร้อยละ 10.9 และเคยเสพยาเสพติด กัญชา 
ยาบ้า ยาอี หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ร้อยละ 25.5  

2. พฤติกรรมการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร พบว่า มารดาวัยรุ่นคิดว่าตนเองมีความพร้อม
ในการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับปานกลาง ลักษณะการพักอาศัยภายหลังการคลอดบุตรส่วนใหญ่อยู่กับ
คู่รักหรือสามี มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่คู่กับอาหารอ่ืนๆ และมี
บุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี โดยมารดาของกลุ่มตัวอย่างมีบุตรคนแรกก่อน
อายุ 20 ปี ร้อยละ 49.1 ส่วนใหญ่วางแผนและตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ร้อยละ 52.7 และไม่ได้วางแผนหรือ
ไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์ร้อยละ 47.3 โดยมารดาวัยรุ่นที่ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ในครั้งนี้เกิดจากการไม่ได้
คุมก าเนิดร้อยละ 80.8 และคุมก าเนิดไม่ถูกวิธีร้อยละ 19.2 สุขภาพของมารดาวัยรุ่นขณะตั้งครรภ์มี
สุขภาพแข็งแรงดี และมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการแท้งบุตร ส่วนใหญ่วางแผนเลี้ยงดูบุตร
ด้วยตนเอง และมารดาวัยรุ่นเคยดื่มสุราในขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 3.6 ไม่เคยสูบบุหรี่ และเสพยาเสพติด 
ประเภทกัญชา ยาบ้า ยาอี หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ในขณะตั้งครรภ์ เคยใช้สื่ออินเทอร์เน็ตแชทกับเพ่ือน
ต่างเพศในการหาคู่ร้อยละ 25.5 และมีกลุ่มเพ่ือนที่มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนหรือมีเพศสัมพันธ์ในช่วง
วัยรุ่นร้อยละ 60.0 และส่วนใหญ่คิดว่าการตั้งครรภ์ในเพศหญิงที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิด
อันตรายสูงต่อมารดาร้อยละ 74.5 สอดคล้องกับการศึกษาของสมรัฐ ศรีตระกูล (2550) ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการตั้งครรภ์และการมีบุตรของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี อ าเภอวังโป่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า 
สาเหตุของการตั้งครรภ์เกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษา การคุมก าเนิดและการ
วางแผนครอบครัวที่ถูกต้อง เช่นเดียวกับการศึกษาของล าเจียก ก าธร (2557) ศึกษาปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น พบว่า การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่
ป้องกัน และเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่ชอบเที่ยวในสถานที่เริงรมย์ และเกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดร่วมกัน การถูกยั่วยุทางอารมณ์ และยังเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศสูง 

3. ทัศนคติที่มีต่อการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยก
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มารดาวัยรุ่นมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 
การคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัวเป็นสิ่งจ าเป็น การสวมถุงยางอนามัยสามารถป้องกันการ
ตั้งครรภ์และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ และการคุมก าเนิดช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
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ประสงค์ และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อการตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ พ่อแม่ของท่านเห็นด้วยกับการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ รองลงมาคือการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องปกติ 
เพ่ือนในกลุ่มเห็นด้วยกับการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม 
การตั้งครรภ์ก่อนแต่งงานถือว่าเป็นเรื่องปกติส าหรับสังคมไทยยุคปัจจุบัน คู่รักที่มีเพศสัมพันธ์กันก่อน
แต่งงานเป็นเรื่องที่สังคมปัจจุบันยอมรับแล้ว การมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักของตนเป็นสิ่งจ าเป็นเพราะจะ
ท าให้รักกันมากขึ้น เพศหญิงควรมีประสบการณ์เรื่องเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานได้เช่นเดียวกับเพศชาย 
การทดลองอยู่กับคู่รักก่อนแต่งงานขณะอยู่ในวัยเรียนเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม และการคุมก าเนิดมีผล
ท าให้สัมพันธภาพกับคู่สมรสแย่ลง และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อการตั้งครรภ์อยู่ในระดับ
น้อย จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ การกอดจูบในที่สาธารณะเป็นการแสดงความรักและการมีคู่นอนหลายคน
เป็นเรื่องปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของมาลีวัล เลิศสาครศิริ (2557) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นตามการรับรู้ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงระสงค์ของสตรีวัยรุ่นพบว่า ปัจจัยภายใน ได้แก่ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ ความรู้
การคุมก าเนิด ลักษณะครอบครัว และปัจจัยภายนอก ได้แก่ สังคม สิ่งแวดล้อม สื่อ และวัฒนธรรม 
ค่านิยม มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวม
ของปัจจัยภายในเกี่ยวกับความรู้การคุมก าเนิด และทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก 

4. ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น พบว่า มารดาวัยรุ่นได้รับผลกระทบภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มารดาวัยรุ่นรู้สึกได้รับผลกระทบอยู่ในระดับมาก 
จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ในระหว่างการตั้งครรภ์ รู้สึกกลัวการไม่ยอมรับจากสามี ครอบครัวและสังคม 
รองลงมาคือ รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือท าให้ครอบครัวผิดหวัง การตั้งครรภ์ครั้งนี้ท า
ให้ตนเองพบปะพูดคุยกับเพ่ือนๆ น้อยลง การตั้งครรภ์ท าให้เสียโอกาสทางการศึกษารู้สึกเครียดและ
ไม่สบายใจระหว่างตั้งครรภ์ และรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ตลอดเวลา ส่วนผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง จ านวน 1 ข้อ คือ รู้สึกอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่ายในระหว่างตั้งครรภ์ 
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในระดับน้อย จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ไม่ต้องการให้ผู้อ่ืนรับรู้ถึงการตั้งครรภ์ใน
ครั้งนี้ และการตั้งครรภ์ครั้งนี้ท าให้รู้สึกอับอายต่อเพ่ือนบ้าน และผลกระทบในระดับน้อยที่สุด จ านวน 
2 ข้อ คือ รู้สึกไม่สามารถท าใจยอมรับการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ได้ และคิดท าร้ายตนเอง หรือคิดไม่อยากมี
ชีวิตอยู่ต่อไป เช่นเดียวกับการศึกษาของล าเจียก ก าธร (2557) ศึกษาปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของ
วัยรุ่น พบว่า ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นส่งผลกระทบต่ออนาคตของวัยรุ่นอย่างมาก ทั้งที่เป็น
ผลกระทบต่อตัววัยรุ่นเองร่างกายและจิตใจ ท าให้ต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน ไม่อาจศึกษาเล่า
เรียนต่อไปได้ เสียการเรียน มองเห็นคุณค่าของตัวเองลดลง จากงานวิจัยของล าเจียกก าธร และ 
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จิณัฐตา ศุภศรี (2556) พบว่าผลของการมีเซ็กส์ในวัยรุ่นสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเรียนและผลการ
เรียนที่ตกต่ าลงด้วย นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สร้างความทุกข์ให้กับพ่อแม่ เสื่อมเสีย
ชื่อเสียงวงศ์ตระกูล เกิดความไม่เข้าใจกันของคนในครอบครัว และเกิดปัญหาการหย่าร้างเพ่ิมมากขึ้น 
ส่วนผลกระทบทางสังคมที่เกิดจากปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ก่อให้เกิดปัญหาการท าแท้ง 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัญหายาเสพติด บุหรี่ เหล้า และการพนัน และคุณภาพชีวิตต่ าลง 

5. แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกมารดาวัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์และรับการปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล  
ห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง พบว่า มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น  
ได้แก่ 1) ความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติของวัยรุ่น 2) การคล้อยตามความคิดเห็นของกลุ่มคนที่มี
อิทธิพลต่อตนเอง เช่น ครอบครัว เพื่อน ญาติพ่ีน้อง การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญอย่าง
ยิ่งในการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และ 3) ขาดการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งจาก
สังคมไทยในยุคปัจจุบันสื่อเทคโนโลยีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก การใช้สื่อ
เทคโนโลยีในทางที่ผิด การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในทางที่ผิดจนขาดการยั้งคิดหรือควบคุมตนเอง ล้วน
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้งสิ้น ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้เป็นไปตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1985) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่เกิดจาก 3 ปัจจัยแฝง 
คือ ทัศนคติที่มีผลการพฤติกรรม (Attitude Toward Behavior) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมซึ่ง
อาจจะเป็นทางบวกหรือทางลบก็ได้ การคล้อยตามอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงหรือคนรอบข้าง (Subject 
Norm) เป็นการให้ความส าคัญกับบุคคลใกล้ชิดของตนเอง หรือกระท าพฤติกรรมตามบุคคลรอบข้าง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior Control) เป็นการรับรู้ใน
การควบคุมตนเองต่อการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยจะส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจที่จะ
แสดงพฤติกรรม (Intention) และจะผลักดันให้เกิดการแสดงพฤติกรรมต่างๆ จากปัจจัยดังกล่าวได้
ก าหนดแนวทางในการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ใน 3 ด้าน ดังนี้ 
 ด้านบุคคล วัยรุ่นควรรู้จักการยับยั้งชั่งใจและการควบคุมตนเอง ไม่ควรเปิดโอกาสให้ตนเอง
เข้าไปเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่างๆ เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเดินตามล าพัง
ในที่เปลี่ยวและมีอันตราย การเที่ยวเตร่ในสถานบันเทิง หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นความรู้สึกทางเพศทางสื่อ
ออนไลน์ที่ไม่เหมาะสม เลือกคบเพ่ือนที่ดี ไม่ควรอยู่ตามล าพังสองคนกับเพศตรงข้าม และเชื่อฟังพ่อ
แม่ ผู้ปกครอง ประพฤติตนให้อยู่ในกรอบศีลธรรมที่ดี 
 ด้านครอบครัว พ่อแม่ผู้ปกครองควรมีบทบาทส าคัญในการดูแลเอาใจใส่บุตรหลานของ
ตนเองอย่างใกล้ชิด ตลอดจนให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาที่ดีในเรื่องเพศ นอกจากนี้หมั่นสังเกต
พฤติกรรมที่ผิดปกติของบุตรหลานและไม่ควรปล่อยให้บุตรหลานอยู่ตามล าพังเมื่อเกิดปัญหา และควร
ปลูกฝังค่านิยมที่ดีให้กับบุตรหลานในครอบครัว เช่น การรักนวลสงวนตัว การวางตัวให้เหมาะสมกับ
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เพศตรงข้าม การมีเพศสัมพันธ์เมื่อถึงวัยอันควร และสิ่งส าคัญพ่อแม่ผู้ปกครองควรประพฤติ ตนเป็น
แบบอย่างที่ดีให้แก่บุตรหลาน สิ่งเหล่านี้จะช่วยลดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นได้ 
 ด้านสังคม หน่วยงานภาครัฐ สถานพยาบาล โรงเรียน ชุมชน ควรบูรณาการการท างาน
ร่วมกันมีการรณรงค์   เชิงรุกอย่างจริงจังในการแก้ไขและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
สถานศึกษาควรสอนวิธีการคุมก าเนิดที่ถูกต้องให้แก่นักเรียน และมีหน่วยงานบริการให้ค าปรึกษาเรื่อง
เพศแก่วัยรุ่น เพ่ือให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่วัยรุ่น 
 ข้อเสนอแนะ 

การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นเป็นปัญหาส าคัญที่ทุกฝ่ายควรร่วมมือกันในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาในเชิงบูรณาการร่วมกัน ทั้งหน่วยงานทางการศึกษา หน่วยงานด้านการบริการสาธารณสุข 
ครอบครัว สังคม และชุมชน ร่วมกันวางแผน (Planning) เพ่ือลดปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ด าเนินงาน (Doing) ในการส่งเสริมความรู้ให้วัยรุ่นรู้จักการคุมก าเนิดและการควบคุมตนเอง การใช้
ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกันตรวจสอบข้อมูล 
(Checking) และรายงานผลให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบเพื่อร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา และ
ร่วมกันปรับปรุงแก้ไข (Action) มารดาวัยรุ่นควรได้รับค าปรึกษา การแนะน า ช่วยเหลือฟ้ืนฟูร่างกาย 
จิตใจ จากผลกระทบการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร สถานพยาบาลควรให้บริการดูแลมารดาวัยรุ่นตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และให้บริการวางแผน
ครอบครัว รวมทั้งส่งเสริมพลังอ านาจครอบครัวมารดาวัยรุ่นโดยให้ความส าคัญกับการคุมก าเนิด เพ่ือ
ลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น สถานศึกษาควรให้ความส าคัญต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่อง
เพศศึกษาในโรงเรียนและปลูกฝังแนวคิดค่านิยมเรื่องเพศที่ดีให้กับนักเรียน หน่วยงานพัฒนาชุมชน
ควรส่งเสริมอาชีพให้กับบิดามารดาวัยรุ่น อาจจัดอบรมหรือจัดหาอาชีพที่เหมาะสมให้กับบิดามารดา
วัยรุ่นเพ่ือให้มีรายได้ท่ีมั่นคงในครอบครัว ซึ่งจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง การศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
*************************************************************************** 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น
ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ทัศนคติและพฤติกรรมการตั้งครรภ์ การเลี้ยงดูบุตร และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในมารดา
วัยรุ่น ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงพฤติกรรมและปัจจัยที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ของ
มารดาวัยรุ่น และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การดูแลเลี้ยงดูบุตรของมารดา
วัยรุ่นและเพ่ือหาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นต่อไป แบบสอบถามฉบับนี้มี
ทั้งหมด 7 หน้า จ านวน 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่านเอง (9 ข้อ) 
ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสามีของท่าน (5 ข้อ) 

 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร (18 ข้อ) 
ตอนที่ 4 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ (11 ข้อ) 
ตอนที่ 5 ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ (15 ข้อ) 

 
 ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านให้ตอบค าถามและแสดงความคิดเห็นตามความเป็น
จริง ค าตอบที่ได้รับจากท่านจะมีคุณค่ายิ่งต่องานวิจัย และจะเป็นประโยชน์ในการวางแนวทางเพ่ือให้
การดูแลการตั้งครรภ์และบุตรของท่าน ค าตอบที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและสรุป
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่าน และ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ท่านกรุณาสละเวลาแก่การวิจัยเพื่อเป็นประโยชน์ของส่วนรวมต่อไป 

 
       ด้วยความขอบคุณยิ่ง 

     คณะผู้วิจัย 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่านเอง 

ค าชี้แจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความตามสภาพที่เป็นจริงมากที่สุด 
 

1.  ปัจจุบันท่านมีอายุ....................................ปี 
 

2.  ระดับการศึกษา  

  ไม่ได้เรียนหนังสือ   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น  

  มัธยมศึกษาตอนปลาย  ปวช.   ปวส./อนุปริญญา  

  ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 
3.  อาชีพ 

  นักเรียน/นักศึกษา   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว     รับราชการ/พนักงานของรัฐ 

  เกษตรกรรม   รับจ้าง               แม่บ้าน  

  อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 
4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 

  ต่ ากว่า 5,000 บาท  5,001 – 10,000 บาท  10,001 – 15,000 บาท 

  15,001 – 20,000 บาท  20,001 – 25,000 บาท  25,001 – 30,000 บาท 

  30,001 – 35,000 บาท  35,001 – 40,000 บาท  สูงกว่า 40,000 บาท 
5. ท่านคิดว่ารายได้ของครอบครัวของท่านในปัจจุบันมีสถานภาพเป็นอย่างไร 

             พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควร  พอเพียงแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ 

             ไม่พอเพียงและมีภาระหนี้สินอยู่บ้าง  ไม่พอเพียงและมีปัญหาหนี้สินอยู่มาก 
6. สถานภาพสมรสของท่าน 

         โสด                                   อยู่ด้วยกันแต่ไม่ได้แต่งงาน           แยกกันอยู่ 

         แต่งงานและจดทะเบียนสมรส    แต่งงานแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส   หย่าร้าง/หม้าย 
7. สถานภาพสมรสของบิดามารดาของท่าน 

  บิดามารดาอยู่ร่วมกัน          บิดาหรือมารดาเสียชีวิต       บิดามารดาเสียชีวิตทั้งคู่ 

  บิดามารดาหย่าร้างกัน         บิดามารดาแยกกันอยู่  
8. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร 

  อยู่กับบิดาและมารดา   อยู่กับบิดา   อยู่กับมารดา 

  อยู่กับคู่รัก/สามี   อยู่กับญาติพ่ีน้อง  อยู่กับเพ่ือน 

  อยู่ตามล าพัง    อ่ืน ๆ ระบุ...................... 
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9. อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกกับโรงพยาบาลห้วยยอด 

           ก่อน 12 สัปดาห์                             หลงั 12 สัปดาห์ 
 
ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสามีของท่าน 

ค าชี้แจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความตามสภาพที่เป็นจริงมากที่สุด 
 

1.  ปัจจุบันสามีของท่านมีอายุ......................................ปี 
 

2.  ระดับการศึกษาสูงสุดของสามีท่าน  

  ไม่ได้เรียนหนังสือ   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น  

  มัธยมศึกษาตอนปลาย  ปวช.   ปวส./อนุปริญญา  

  ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 
3.  สามีของท่านประกอบอาชีพ 

  นักเรียน/นักศึกษา        ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว           รับราชการ/พนักงานของรัฐ 

  เกษตรกรรม        รับจ้าง               ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

  อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 
4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของสามีท่าน 

   ไม่มีรายได้   ต่ ากว่า 5,000 บาท  5,001 – 10,000 บาท  

  10,001 – 15,000 บาท  15,001 – 20,000 บาท  20,001 – 25,000 บาท  

  25,001 – 30,000 บาท  30,001 – 35,000 บาท  สูงกว่า 35,000 บาท 
5. สัมพันธภาพในครอบครัวระหว่างตัวท่านกับสามีของท่าน 

             ดีมาก  ดี  ค่อนข้างดี         ค่อนข้างไม่ดี  ไม่ดี 
6. ปัจจุบันสามีของท่านสูบบุหรี่ ใช่หรือไม่ 

             ใช่  ไม่ใช่ 
7. ปัจจุบันสามีของท่านดื่มสุราเป็นประจ า ใช่หรือไม่ 

             ใช่  ไม่ใช่ 
8. สามีของท่านเคยเสพยาเสพติด กัญชา ยาบ้า ยาอี ใช่หรือไม่ 

             ใช่  ไม่ใช่ 
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร 

ค าชี้แจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความตามสภาพที่เป็นจริงมากที่สุด 
 

1. ท่านมีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 

      มากที่สุด         มาก          ปานกลา         น้อย            ไม่มีความพร้อมเลย 
 

2. ลักษณะการอยู่อาศัยของท่านภายหลังการคลอดบุตร 

  อยู่กับบิดาและมารดา   อยู่กับบิดา   อยู่กับมารดา 

  อยู่กับคู่รัก/สามี   อยู่กับญาติพ่ีน้อง  อยู่กับเพ่ือน 

  อยู่ตามล าพังคนเดียว  อ่ืน ๆ ระบุ....................................................... 
 

3. ความตั้งใจของท่านในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายหลังการคลอดบุตร 

             เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยไม่ให้น้ าหรืออาหารอย่างอ่ืน 

             เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 เดือน โดยไม่ให้น้ าหรืออาหารอย่างอ่ืน 

             เลี้ยงลูกด้วยนมแม่คู่กับอาหารอ่ืน ๆ 

             ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจาก (ระบุเหตุผล) .................................................................. 
 

4. บุคคลใกล้ชิดของท่านมีประวัติการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี หรือไม่ 

             ไม่มี              มี  เกี่ยวข้องกับท่านเป็น (ระบุ) ..................................... 
 

5. ท่านมีบุตรคนแรกเม่ืออายุ....................................ปี 
 

6. มารดาของท่านมีบุตรคนแรกก่อนอายุ 20 ปี ใช่หรือไม่ 

             ใช่              ไม่ใช่ 
 

7. การวางแผนการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ 

        วางแผน/ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ (ข้ามไปตอบข้อที่ 9)      ไม่ได้วางแผน/ไม่ได้ตั้งใจให้ตั้งครรภ์ 
 

8. ท่านคิดว่าสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ 

             ไม่ได้คุมก าเนิด          คุมก าเนิดไม่ถูกวิธี      ไม่ทราบวิธีการคุมก าเนิด 
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9. สุขภาพของท่านขณะตั้งครรภ์  

             สุขภาพแข็งแรงดี          เจ็บป่วยหรือมีโรคแทรกซ้อน ระบุ........................................ 
 

10. ท่านเคยแท้งบุตรหรือไม่ 

             ไม่เคย                      เคยแท้งเองตามธรรมชาติ         เคยท าแท้ง  
11. การวางแผนในการเลี้ยงดูบุตร              

  เลี้ยงด้วยตนเอง                        ให้บิดามารดาหรือญาติเลี้ยง 

  เลี้ยงด้วยตนเองร่วมกับบิดามารดาหรือญาติ       ยกให้ผู้อ่ืน 
 

12. ท่านเคยดื่มสุราในขณะตั้งครรภ์ 

  เคย   ไม่เคย       
 

13. ท่านเคยสูบบุหรี่ในขณะตั้งครรภ์ 

             เคย   ไม่เคย  
      

14. ท่านเคยเสพยาเสพติดกัญชา ยาบ้า ยาอี ในขณะตั้งครรภ์ 

  เคย   ไม่เคย       
 

15. ในชุมชนของท่านสามารถเข้าถึงสารเสพติดทุกชนิดได้อย่างง่าย 

  ใช่   ไม่ใช่     
 

16. ท่านเคยใช้สื่ออินเทอร์เน็ตแชทกับเพ่ือนต่างเพศในการหาคู่ 

  เคย   ไม่เคย       
 

17. กลุ่มเพ่ือนของท่านมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนหรือมีเพศสัมพันธ์ในช่วงวัยรุ่น 

  ใช่   ไม่ใช่     
 

18. การตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดอันตรายสูงต่อมารดา 

  ใช่   ไม่ใช่     
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ตอนที่ 4 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
ค าชี้แจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1. ท่านรู้สึกเครียด ไม่สบายใจ
ระหว่างตั้งครรภ์ 

     

2. ท่านรู้สึกอารมณ์แปรปรวน 
หงุดหงิดง่ายในระหว่างตั้งครรภ์ 

     

3. ขณะตั้งครรภ์ ท่านรู้สึกกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ตลอดเวลา 

     

4. ระหว่างการตั้งครรภ์ ท่านรู้สึก
กลัวการไม่ยอมรับจากสามี 
ครอบครัวและสังคม 

     

5. ท่านรู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า
ตนเองล้มเหลวหรือท าให้ครอบครัว
ผิดหวัง 

     

6. ท่านคิดท าร้ายตนเอง หรือไม่คิด
ที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 

     

7. การตั้งครรภ์ท าให้ท่านเสียโอกาส
ทางการศึกษา 

     

8. การตั้งครรภ์ในครั้งนี้ท่านมี
ความรู้สึกอับอายต่อเพ่ือนบ้าน 

     

9. การตั้งครรภ์ครั้งนี้ท าให้ท่าน
พบปะพูดคุยกับเพ่ือน ๆ น้อยลง 

     

10. ท่านไม่ต้องการให้ผู้อื่นรับรู้ถึง 
การตั้งครรภ์ในครั้งนี้ 

     

11. ท่านไม่สามารถท าใจยอมรับ 
การตั้งครรภ์ในครั้งนี้ได้ 
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ตอนที่ 5 ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเร่ืองปกต ิ      
2. การมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักของตนเป็นสิ่งจ าเป็น
เพราะจะท าให้รักกันมากข้ึน 

     

3. การมีคู่นอนหลายคนเปน็เร่ืองปกต ิ      
4. การมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานเป็นเร่ืองที่ไม่
เหมาะสม 

     

5. การทดลองอยู่กับคู่รักก่อนแต่งงานขณะอยู่ใน 
วัยเรียนเป็นเร่ืองที่ไม่เหมาะสม 

     

6. การกอดจูบในที่สาธารณะเปน็การแสดงความรัก      
7. คู่รักที่มีเพศสัมพันธ์กันก่อนแต่งงานเป็นเร่ืองที่
สังคมปัจจบุันยอมรับแลว้ 

     

8. เพศหญิงควรมีประสบการณ์เรื่องเพศสัมพันธ์
ก่อนแต่งงานได้เชน่เดียวกับเพศชาย 

     

9. การตั้งครรภ์ก่อนแต่งงานถือว่าเป็นเร่ืองปกติ
ส าหรับสังคมไทยยุคปัจจุบนั 

     

10. เพื่อนในกลุ่มของท่านเห็นดว้ยกับการตั้งครรภ์
ของท่านในครั้งนี ้

     

11. พ่อแม่ของท่านเห็นด้วยกับการตั้งครรภ์ 
ของท่านในครั้งนี ้

     

12. การคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัว 
เป็นสิ่งจ าเป็น 

     

13. การคุมก าเนิดช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ 
ที่ไม่พึงประสงค ์

     

14. การคุมก าเนิดมีผลท าให้สัมพันธภาพกับ 
คู่สมรสแย่ลง 

     

15. การสวมถุงยางอนามัยสามารถป้องกันการ
ตั้งครรภ์และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธไ์ด้ 
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