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ปจจัยทํานายการดํารงการต้ังครรภหรือยุติการต้ังครรภ :  
ทัศนะของวัยรุน 

Factors Predicting about Remaining or termination of pregnancy : 
Adolescence’s Opinions 

จรรยา  แกวใจบุญ  
วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทัศนะ

ของวัยรุนตอการตั้งครรภและปจจัยทํานายการดํารง
การตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ โดยศึกษาในกลุม
วัยรุนเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปน หญิงวัยรุน ท่ีมีอายุระหวาง 
15-19 ป ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือนเมษายน 
2560 เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย จํานวน 
307 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม   
ท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้น ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา ไดคา IOC เทากับ 0.66-1 และนําไป
ทดลองใช วิเคราะหหาความเชื่อม่ัน (Coefficient 
Cronbach) เทากับ 0.87 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจง
ความถี่ รอยละ ปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภ 
หรือยุติการตั้งครรภ วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-squar
และ  Logistic  Regression ผลการศึกษา พบวาวัยรุน
มีทัศนะตอการดํารงการตั้งครรภ รอยละ 73.6  และมี
ทัศนะตอการยุติการตั้งครรภ รอยละ 26.4 และทัศนะ
ของ วัย รุนท่ี มีตอการตั้ งครรภ ในรายดาน  พบว า         
มีคา เฉลี่ยในระดับปานกลางทุกดาน โดยดานท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ดานวัฒนธรรม (  ,3.46=ݔ̅
S.D.=0.68) รองลงไปคือ ดานความเชื่อสวนบุคคล

 .S.D ,3.12=ݔ̅) ดานเศรษฐกิจ (S.D. = 0.43 ,3.30=ݔ̅)

= 0.42) ดานสังคม (̅2.95=ݔ, S.D. = 0.51) และดาน

ครอบครัว (̅2.82=ݔ, S.D. = 0.42) สวนปจจัยทํานาย

การตัดสินใจดํารงการตั้งครรภ พบวา ดานความเชื่อ
สวนบุคคล (OR = 1.632, 95% CT = .109-3.50) 
และดานเศรษฐกิจ (OR = .622, 95% CT = .297-
.969) สามารถทํานายการยุติการตั้ งครรภอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวา วัยรุนท่ีมีทัศนะ
ดานความเชื่อสวนบุคคลตอการตั้งครรภในระดับนอย
และดานเศรษฐกิจในระดับนอยมีแนวโนมท่ีจะยุติการ
ตั้งครรภมากกวาจะดํารงการตั้งครรภ 

คําสําคัญ : ปจจัยทํานาย ทัศนะของวัยรุน
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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กําลังศึกษาเลาเรียนอยู ทําใหตองหยุดพักการเรียน 
บางคนเลือกท่ีจะออกจากการศึกษากลางคัน ซ่ึงก็
หมายถึงอนาคตการเรียนก็หมดไปอยางสิ้นเชิงบางราย
เม่ือตั้งครรภก็ไมกลาบอกพอแม ผูปกครองทราบ แตก็
ไมสามารถปกปดไดตลอดไป จึงตัดสินใจหนีออกจาก
บานไปเผชิญชีวิตดวยตนเอง เม่ือคลอดลูกก็จะเกิด
ปญหาตามมามากมาย โดยเฉพาะปญหาทางเศรษฐกิจ
และปญหาสังคมในบางกรณี เม่ือตั้งครรภขึ้นมาจะทํา
ใหเกิดภาวะจํายอมท่ีตองแตงงานกัน โดยท้ังสองฝายยัง
ไมมีความพรอมสําหรับการใชชีวิตคูท่ีตองมีภาระเลี้ยงดู
บุตร ทําใหเกิดปญหาครอบครัวซ่ึงนําไปสูการหยาราง
ในท่ีสุด ในบางกรณีตัดสินใจทําแทงเพ่ือยุติการตั้งครรภ
โดยหวังวาเม่ือไมตั้งครรภ แลวจะสามารถกลับมาใช
ชีวิตและศึกษาเลาเรียนไดตามปกติ ในความเปนจริง
แลวการทําแทงเปนเร่ืองท่ีผิดท้ังทางดานศีลธรรม 
กฎหมาย และคานิยมของสังคม และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ 
สงผลกระทบอยางมากตอสุขภาพ โดยเฉพาะในผูท่ี
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ ในบางรายท่ีทําแทงโดยผูทํา
ไมใชแพทยอาจเปนอันตรายรุนแรง เชน ตกเลือด    
ติดเชื้ออยางรุนแรง ทําใหเสียชีวิตได หรือบางรายอาจ
ตองผาตัด ตัดมดลูกท้ิง ทําใหไมสามารถตั้งครรภไดอีก
เลยตลอดชีวิต (unicef,2015) และจากการสํารวจการ
ทําแทงโดยกรมอนามัยระบุวาผูหญิงรอยละ 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 โดยรอยละ 29 มีอายุต่ํากวา 20 ป และ
รอยละ 60.5 มีอายุต่ํากวา 25 ป  นอกจากน้ี รอยละ 
67.5 ของเยาวชนหญิงท่ีขอทําแทงน้ันมิไดตองการ
ตั้งครรภ และรอยละ 71.6 ไมไดใชการคุมกําเนิดแต
อยางใด และจากสถิติการทําแทงของวัยรุนในประเทศ
ไทย ป 2558 พบจํานวน 2,489 ราย เปนการแทงเอง 
รอยละ 56.9 และทําแทง รอยละ 43.1 (กิตติพงศ    
แซเจ็ง,2558) ถือวาเปนสถิติท่ีสูงมาก หากการทําแทง
เปนวิธีการท่ีไมปลอดภัย เปนการเสี่ยงอันตราย และ
อาจถึงเสียชีวิตได นับเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศ
เปนอยางมาก 

จากปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเพ่ิมมากขึ้น
และนับทวีความรุนแรงขึ้น สงผลกระทบตอหญิง
ตั้งครรภวัยรุนและเด็กทารกอยางมากมาย แสดงถึงการ

ดําเนินการดานการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ของประเทศไทยยังไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ดัง
เห็นไดจากอัตราการคลอดในวัยรุน และอัตราการทํา
แทงของวัยรุน ซ่ึงเปนหน่ึงในตัวชี้วัดของ Millennium 
Development Goals ของประเทศไทยยังคงมีการ
เพ่ิมขึ้นอยางตอเ น่ืองตลอดชวง 10 ปท่ีผานมา       
(บุญฤทธ์ิ สุขรัตน,2557) นอกจากน้ีงานวิจัยท่ีศึกษา
เ ก่ียวกับหญิงตั้ งครรภ วัย รุน พบวา วัย รุนมีความ        
ไมพรอมท่ีจะตั้งครรภและเกือบท้ังหมดไมพรอมท่ีจะมี
บุตร (รอยละ 94.1) และมีปญหาดานจิตสังคม ไดแก 
เศรา หดหู ผิด ไมมีคา ซ่ึงจําเปนตองมีการวางแผนการ
ดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนเม่ือปญหาตางๆ ไดเกิดขึ้นแลว 
(ศรุตยา  รองเลื่อนและคณะ,2555)  ดังน้ันเพ่ือใหเปน
การเฝาระวังปญหาดานการตั้งครรภในวัยรุน รวมถึง
การยุติการตั้งครรภของวัยรุนท่ีตั้งครรภ ควรกระทํา
ตั้งแตวัยรุนยังไมเกิดปญหาน่ันคือควรเฝาระวังในวัยรุน
ท่ัวไปท่ียังไมเกิดปญหาการตั้งครรภ จะทําใหทราบถึง
ขอมูลพ้ืนฐานและความคิดเห็นของวัยรุนท่ัวไปท่ียังไม
ตั้งครรภตอการตั้งครรภของวัยรุนและการตัดสินใจตอ
การดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ วามีความ
คิดเห็นอยางไร เพ่ือท่ีจะไดเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับ
การวางแผนดําเนินการตางๆ กับวัยรุนตั้งแตยังไม
ตั้งครรภ  

ดังน้ันการศึกษาทัศนะของวัยรุน เก่ียวกับการ
ตั้งครรภในดานการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการ
ตั้งครรภในวัยรุน จึงเปนความจําเปน เพ่ือใหเห็น
แนวโนมของทัศนะวัยรุนและแนวโนมในอนาคตของ
ปญหาดานวัยรุนท่ีตองใหความสําคัญ เพ่ือใหผูเก่ียวของ
สามารถนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนปองกันปญหาและ
ผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนรวมถึงกําหนดกลวิธี
การใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษาแกวัยรุนไดอยาง
ทันเหตุการณและเหมาะสมตอการเปลี่ยนแปลงของ
วัยรุนไทยยุคปจจุบัน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ตามทัศนะของวัยรุน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทัศนะของ

วัยรุนตอการตั้งครรภและปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ตามทัศนะของวัยรุน โดยกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนวัยรุนเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในชวงเดือน
ธันวาคม 2559 ถึง เดือนเมษายน 2560   จํานวน 307 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางคือ อายุ 15 –
19 ป เปนเพศหญิงและยินดีเขารวมในการวิจัย  

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก วัยรุนในเขตพ้ืนท่ี อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา จํานวนท้ังสิ้น 

5,958 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 307 คน (Krejcie & Morgan.) ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือน
เมษายน 2560  โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 

1) อายุ 15 – 19 ป 
2) เพศหญิง 
3) ยินดีเขารวมในการวิจัย 
การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงายโดยสุมตัวอยางจากกลุมวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15-19 ป ใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2560 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามทัศนะของวัยรุนตอการ

ตั้งครรภโดยผูวิจัยไดพัฒนาเคร่ืองมือ เปนแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบแบบประมาณคา จํานวน 2 ตอน ดังน้ี  
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามในลักษณะเลือกตอบ จํานวน 5  ดาน 

ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ สถานภาพครอบครัว การพักอาศัย ลักษณะท่ีพักอาศัย
รายไดของครอบครัว  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภดานการดํารงการตั้งครรภและการยุติ 
การตั้งครรภเปนแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบแบบใหประมาณคา แบงออกเปน 5 ดาน คือ ดานความเชื่อสวน
บุคคล ดานครอบครัว ดานสังคม  ดานเศรษฐกิจ และดานวัฒนธรรม มีจํานวนท้ังหมด 29 ขอลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเห็นของผูตอบแบบสอบถาม มากท่ีสุด 
เห็นดวยคอนขางมาก  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามมาก 
เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามปานกลาง 
เห็นดวยเล็กนอย   หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเพียงเล็กนอย 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 
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โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอความ ดังน้ี     
     คะแนนขอความทางบวก  คะแนนขอความทางลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง    5    1 
 เห็นดวยคอนขางมาก   4    2 
 เห็นดวยปานกลาง    3    3 
 เห็นดวยเล็กนอย    2    4 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 
 
 
การแปลผลคะแนน 

การแปลผลคะแนนความคิดเห็นของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ระดับคะแนน
เฉลี่ยดังน้ี 

4.00 - 5.00 หมายถึงเห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับมากท่ีสุด/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภ 
นอยท่ีสุด 

3.50 – 4.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับมาก/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภนอย 
2.50 – 3.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/แนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับมาก 
1 – 1.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับนอยท่ีสุด/แนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับมากท่ีสุด 
การแปลผลคะแนนโดยภาพรวม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
คะแนนมากกวา 87คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
คะแนน 58 - 87 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
คะแนนนอยกวา 58 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

   คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานความเช่ือสวนบุคคล  

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 24 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
16 - 24  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 16 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย 

คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
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การแปลผลคะแนนดานครอบครัว  
โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 21 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
14 - 21  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 14 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

           คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานสังคม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 15 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
10 – 15  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 10 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานเศรษฐกิจ 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 12 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
8 - 12  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 8 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานวัฒนธรรม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ   
มากกวา 15 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
10 - 15  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 10 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
 

เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทานและนําไปตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา จากการหาคาสัมประสิทธ์ิความสอดคลอง (Index of Item – Objective Congruence 
: IOC ) ไดคาความตรงของเน้ือหาเทากับ 0.66-1.00  และตรวจสอบโดยการทดลองนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหผลเพ่ือปรับปรุงแกไขและนําไปใชจริงและวิเคราะหคาความ

เชื่อม่ัน ∝-Coefficient ของ Cronbachไดเทากับ 0.87เคร่ืองมือไดรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม
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. การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดนําไปวิเคราะหขอมูลท่ัวไปและ
ทัศนะตอการตั้งครรภโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการ
ตั้งครรภ โดยใชสถิติ Chi-squar และLogistic  Regression 
 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลสวนบุคคล  

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ 
สถานภาพครอบครัว การพักอาศัย ลักษณะท่ีพักอาศัย และรายไดของครอบครัวตอเดือน  
( n = 307 )  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1.อายุ 
- วัยรุนอายุ 15-16 ป 
- วัยรุนอายุ 17-19 ป 

 
129 
59 

 
42.0 
58.0 

2.ระดับการศึกษา   
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 73 23.8 
- วัยรุน มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 149 48.5 
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับอนุปริญญา/ปวส. 20 6.5 
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา 65 21.2 

3.ประวัติการต้ังครรภ   
- เคย 6 2 
- ไมเคย 301 98 

4.สถานภาพครอบครัว     
- บิดา – มารดาอยูดวยกัน 212 69.1 
- บิดา – มารดาแยกกันอยู                            37 12.1 
- บิดา – มารดาอยารางกัน 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     
- บานตนเอง 280 91.2 
- บานเชาหรือหอพัก 22 7.2 
- บานญาติ 5 1.6 

7.รายไดของครอบครัว(ตอเดือน)     
- นอยกวา  5,000 39 12.7 
- 5,001-10,000 100 32.6 
- 10,001-20,000 84 27.4 
- มากกวา 20,000 84 27.4 
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            จากตารางท่ี  1 พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 307 คน มีอายุอยูระหวาง 15 – 19 ป โดยพบวา 
อายุ 17-19 ป มากท่ีสุด รอยละ 58 และ อายุ 15-16 ป รอยละ 42 กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / 
ปวช.มากท่ีสุด รอยละ 48.5 ไมเคยตั้งครรภ รอยละ 98 สวนใหญบิดา- มารดาอยูดวยกัน 69.1 พักอาศัยอยูกับบิดา 
- มารดามากท่ีสุด รอยละ 66.1 ลักษณะท่ีพักอาศัยเปนบานตนเอง รอยละ 91.2 สวนใหญมีรายไดของครอบครัว
ตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 32.6 
 

2. ทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ 
ตารางที่ 2 รอยละของทัศนะของวัยรุนเก่ียวกับการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภภาพรวม ( n = 307) 

ทัศนะของวัยรุนเกี่ยวกับการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ รอยละ 
- การดํารงการตั้งครรภ 73.6 
- ยุติการตั้งครรภ 26.7 

 

จากตารางท่ี   2   พบวา วัยรุนมีทัศนะเก่ียวกับการดํารงตั้งครรภ รอยละ 73.6   และยุติการตั้งครรภ 
รอยละ  26.7 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนะวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ ในรายขอ (n = 307) 

รายการ 
ทัศนะของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

ดานความเช่ือสวนบุคคล 
1. เม่ือตั้งครรภจากความผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเรื่องน้ี 

 
4.42 

 
.75 

 
ระดับมาก 

2. การตั้งครรภทําใหเสียโอกาสในการเรียนและอนาคต 4.06 .98 ระดับมาก 
3. การตั้งครรภจะทําใหสูญเสียภาพลักษณของตนเอง 2.27 1.08 ระดับนอย 
4. การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเรื่องที่นาละอายใจ 3.58 1.21 ระดับมาก 
5. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหอนาคตลมเหลว 2.99 1.28 ปานกลาง 
6. การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเรื่องนากลัวและอันตรายมาก                                                                   4.19 .99 ระดับมาก 
7. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหสูญเสียชวงชีวิตในวัยรุน 2.63 1.20 ปานกลาง 
8. การดํารงการตั้งครรภทําใหชีวิตเปล่ียนไปและยุงยากมากขึ้น 2.23 1.01 ระดับนอย 
คาเฉล่ียรวม 3.30 0.43 ปานกลาง 
ดานครอบครัว 
1. เม่ือครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภตอไป 

 
4.10 

 
.93 

 
ระดับมาก 

2. เม่ือคูรักไมยอมรับการตั้งครรภฉันจะยุติการตั้งครรภ 2.14 1.33 ระดับนอย 
3. การตั้งครรภทําใหครอบครัวเส่ือมเสียชื่อเสียง 2.71 1.25 ปานกลาง 
4. การยุติการตั้งครรภเปนการลดภาระของตนเองและครอบครัว 2.80 1.32 ปานกลาง 
5. การตั้งครรภในวัยรุนจะทําใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว 2.63 1.14 ปานกลาง 
6. การตั้งครรภเปนเรื่องที่ดีสําหรับคนในครอบครัว 2.34 1.14 ระดับนอย 
7. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหครอบครัวผิดหวังและอับอาย 3.00 1.26 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 2.82 .42 ปานกลาง 
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รายการ 
ทัศนะของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

ดานสังคม 
1. การนินทาจากคนรอบขางทําใหตองการยุติการตั้งครรภ 

 
3.29 

 
1.37 

 
ปานกลาง 

2. การตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องที่ไมดีและนาอายในสังคมไทย 2.87 1.25 ปานกลาง 
3. การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องปกติและสังคมยอมรับ 2.49 1.20 ระดับนอย 
4. ไมควรยุติการตั้งครรภเพราะเปนเรื่องผิดกฎหมาย 3.49 1.20 ปานกลาง 
5. การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนการชวยลดปญหาของสังคม 2.61 1.29 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 2.95 .51 ปานกลาง 
ดานเศรษฐกิจ 
1. การดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมทั้งดานการงานและ 
   การเงินที่ด ี

 
4.14 

 
1.03 

 
ระดับมาก 

2. ควรยุติการตั้งครรภเม่ือฐานะทางการเงินไมเพียงพอตอการ 
   เล้ียงดูบุตร 

2.69 1.33 ปานกลาง 

3.การดํารงการตั้งครรภจะเปนการเพิ่มภาระทางดานการเงิน 2.55 1.11 ปานกลาง 
4. เม่ือตั้งครรภในวัยเรียนทําใหไมสามารถเล้ียงดูบุตรไดเน่ืองจาก 
   ไมมีรายได จึงควรยุติการตั้งครรภ 

 
3.12 

 
1.35 

 
ปานกลาง 

คาเฉล่ียรวม 3.12 .42 ปานกลาง 
ดานวัฒนธรรม 
1. การตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนการขัดตอธรรมเนียมประเพณีไทย  
   ไมควรดํารงการตั้งครรภตอไป 

 
 

2.72 

 
 

1.29 

 
 

ปานกลาง 
2. การตั้งครรภควรเกิดขึ้นหลังแตงงานแลวเทาน้ัน 3.27 1.16 ระดับนอย 
3. การยุติการตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก 4.04 1.08 ระดับมาก 
4. การยุติการตั้งครรภเปนเรื่องที่ผิดศีลธรรมและจริยธรรม 3.95 1.12 ระดับมาก 
5. ในปจจุบันการดํารงการตั้งครรภของวัยรุนเปนเรื่องปกต ิ 2.85 1.20 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 3.46 .68 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 3 ทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ ดานความเชื่อสวนบุคคลภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือเม่ือตั้งครรภจากความ  (S.D. = 0.53 ,3.30=ݔ̅)

ผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเร่ืองน้ี (̅4.42=ݔ, S.D.=0.75) การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเร่ืองนากลัวและ

อันตรายมาก (̅4.19=ݔ, S.D. = 0.99)สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การดํารงการตั้งครรภทําใหชีวิต

เปลี่ยนไปและยุงยากมากขึ้น (̅2.23=ݔ, S.D. = 1.01) 

ดานครอบครัว ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅2.82=ݔ, S.D. = 0.42) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ เม่ือครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภตอไป (̅4.10=ݔ, S.D. 

= 0.93) สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ เม่ือคูรักไมยอมรับการตั้งครรภฉันจะยุติการตั้งครรภ (̅2.14=ݔ, 
S.D. =1.33) 
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ดานสังคม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅2.95=ݔ,S.D. = 0.51) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือไมควรยุติการตั้งครรภเพราะเปนเร่ืองผิดกฎหมาย (̅3.49=ݔ, S.D. = 1.20) 

สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนเร่ืองปกติและสังคมยอมรับ (̅2.49=ݔ, 
S.D. =1.20) 

ดานเศรษฐกิจ ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅3.12=ݔ, S.D. = 0.42) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือการดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมท้ังดานการงานและการเงินท่ีดี (̅4.14=ݔ, 
S.D. = 1.03) สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การดํารงการตั้งครรภจะเปนการเพ่ิมภาระทางดานการเงิน

 (S.D. =1.11 ,2.55=ݔ̅)

ดานวัฒนธรรม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅3.34=ݔ, S.D. = 0.43) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การยุติการตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก (̅4.04=ݔ, S.D. = 1.08) สําหรับ
ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือการตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนการขัดตอธรรมเนียมประเพณีไทย ไมควรดํารงการ

ตั้งครรภตอไป (̅2.72=ݔ, S.D. =1.29) 
 

3. ปจจัยทํานายการตัดสินใจของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
ตารางที่  4 แสดงการวิเคราะหปจจัยทํานายการตัดสินใจดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภของวัยรุน 
ดวยสถิติ Logistic  Regressionและx 2  - test 

Factor 
 
 

การตัดสินใจของวัยรุน Odd Ratio 95% 
confidence  

interval 

p-value 
รอยละ 

ยุติการตั้งครรภ ดํารงการตั้งครรภ 
ดานความเชื่อสวนบุคคล 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
100 
48.5 
15.5 

 
0 

51.5 
84.5 

 
 

1.632 
 

 
 

.109-3.50 

 
 

0.000* 

ดานครอบครัว 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
37.5 
24.9 
29.3 

 
62.5 
75.1 
70.7 

 
 

.422 
 

 
 

.800-2.905 

 
 

.20 

ดานสังคม 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
16.7 
23.2 
31.9 

 
83.30 
76.8 
68.1 

 
 

.450 
 

 
 

.876-2.806 

 
 

.13 

ดานเศรษฐกิจ 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
50 

33.8 
17.9 

 
50 

66.2 
82.1 

 
.622 

 
.297-.969 

 
0.03* 

ดานวัฒนธรรม 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
20 
20 
29 

 
80 
80 
71 

 
.575 

 
.887-3.557 

 
.10 

*P-value<0.050 
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จากตารางท่ี 4 ปจจัยทํานายการตัดสินใจ
ดํารงการตั้งครรภหรือการยุติการตั้งครรภอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิต(P-value<0.050) ไดแก ดานความ
เชื่อสวนบุคคล(OR = 1.632, 95% CT = .109-3.50) 
และดานเศรษฐกิจ (OR = .622, 95% CT = .297-
.969) สามารถทํานายการดํารงการตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวา วัยรุนท่ีมีทัศนะ
ดานความเชื่อสวนบุคคลตอการตั้งครรภในระดับมาก
และดานเศรษฐกิจในระดับมากมีแนวโนมท่ีจะดํารงการ
ตั้งครรภมากกวายุติการตั้งครรภ 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ

ในดานการดํารงการตั้งครรภหรือการยุติการตั้งครรภ
ของวัยรุน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา อภิปราย
ไดดังน้ี 

ทัศนะของวัยรุนตอการต้ังครรภ 
จากผลการวิจัย พบวา วัยรุนมีทัศนะตอการ

ตั้งครรภในดานการดํารงการตั้งครรภ รอยละ 73.6และ
การยุติการตั้งครรภ รอยละ 26.4อธิบายไดวาสวนใหญ
วัยรุนมีทัศนะตอการจะดํารงการตั้งครรภไว เน่ืองจาก 
วัยรุนสวนใหญเปนวัยรุนตอนปลายและมีการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาโดยวัยรุนตอนปลายจะมีชวงอายุ
ระหวาง 17- 19 ปเปนชวงท่ีสภาพรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงเจริญเติบโตสมบูรณเต็มท่ีและตัดสินใจใน
เร่ืองอนาคตของตัวเองดวยมองเห็นความสามารถท่ีจะ
พัฒนาตอเพ่ือสรางอนาคต สรางอาชีพท่ีเหมาะสม
บรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย (วินัดดา ปยะศิลป และ
พนม  เกตมาน, 2550) นอกจากน้ีสังคมยุคปจจุบันท่ี
เปดโอกาสใหนักเรียนนักศึกษาไดมีโอกาสศึกษาถึงแม
จะมีการตั้งครรภ สอดคลองกับ พระราชบัญญัติการ
ปอ ง กันและแก ไขปญหาการตั้ ง ครรภ ใน วัย รุ น       
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ในมาตรา 6 
ใหสถานศึกษาดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ดังตอไปน้ี (1) จัดใหมีการเรียนการ
สอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาใหเหมาะสมกับชวงวัยของ
นักเรียนหรือนักศึกษา (2) จัดหาและพัฒนาผูสอนให

สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและใหคําปรึกษาในเร่ืองการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้ งครรภในวัยรุ นแก
นักเรียนหรือนักศึกษา (3) จัดใหมีระบบการดูแล 
ชวยเหลือ และคุมครองนักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึง
ตั้งครรภใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบท่ีเหมาะสมและ
ตอเน่ือง รวมท้ังจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับบริการ
อนามัยการเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการสังคมอยาง
เหมาะสม จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีกําลังศึกษาใน
สถานศึกษาไดรับการชวยเหลือและคุมครอง สงผลให
วัยรุนมีทัศนะเชิงบวกตอการดํารงการตั้งครรภมากขึ้น
เม่ือพิจารณารายดาน พบวา วัยรุนมีทัศนะตอการดํารง
การตั้งครรภในระดับปานกลางโดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยมาก

ท่ีสุดคือ ดานวัฒนธรรม (̅3.34=ݔ, SD=0.68)รองลงไป

คือดานความเชื่อสวนบุคคล (̅3.30=ݔ, SD=0.43) 
เน่ืองจากปจจุบันวัยรุนนิยมการอยูดวยกันกอนสมรส
มากขึ้น วัฒนธรรมเร่ืองเพศเปนเร่ืองปกติ (มาลี เก้ือนพ
คุณ, 2554)จึงทําใหสังคมมีการยอมรับมากขึ้นในดาน
การตั้งครรภโดยท่ียังไมไดแตงงาน ความเชื่อของวัยรุน
ยุคปจจุบันจึงมีการปรับเปลี่ยนทําใหวัยรุนท่ีตั้งครรภมี
ความรูสึกอับอายนอยลง เม่ือพิจารณาผลการวิจัยดาน
ความเชื่อสวนบุคคลในรายขอพบวา เม่ือตั้งครรภจาก

ความผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเร่ืองน้ี (̅4.42=ݔ, 
SD=0.75)  รวมถึง มีทัศนะตอการยุติการตั้งครรภเปน

เร่ืองนากลัวและอันตรายมาก (̅4.19=ݔ, SD=0.99) 
นอกจากน้ีในดานวัฒนธรรมไทยยังมีความเชื่อเร่ืองบาป
บุญและเกรงวาจะเกิดอันตรายจากการทําแทง และมี
ความเชื่อตอการทําแทงเปนเร่ืองท่ีบาป ผิดศีลธรรม 
และธรรมเนียมประเพณีไทย ทําใหความคิดเห็นตอการ
ยุติการตั้งครรภเปนเร่ืองท่ีไมเหมาะสม เม่ือพิจารณา
รายขอพบวา วัยรุนมีความคิดเห็นตอการยุติการ

ตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก (̅4.04=ݔ, SD=1.08) 
สอดคลองกับปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน, ขวัญใจ เพทาย
ประกายเพชร (2558) ท่ีวาคนสวนใหญมีเพศสัมพันธ
เพราะขาดความรูในการคุมกําเนิด แตเม่ือเกิดการ
ตั้งครรภ การทําแทงก็ถือวาเปนสิ่งท่ีผิด เปนการฆาคน 
ผิดศีลธรรม และ ผิดกฎหมาย เปนสิ่งไมดี คนท่ีทําเร่ือง
แบบน้ีตองโหดราย เห็นแกตัวมาก เพราะการฆาคนอ่ืน
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เปนเร่ืองบาปทําใหพบวาวัยรุนมีทัศนะท่ีจะดํารงการ
ตั้งครรภตอไป นอกจากน้ีดานครอบครัวก็เปนสิ่งสําคัญ
ท่ีจะใหคําแนะนํารวมถึงการสนับสนุนชวยเหลือวัยรุน
เม่ือเกิดปญหา โดยครอบครัวท่ีดีคือสมาชิกในครอบครัว
มีเวลาใหกัน แสดงความรัก ใหความอบอุน รูจักการ
ชมเชยเม่ือเด็กกระทําความดี มีการพูดคุยถึงเร่ืองตางๆ
ท่ีเกิดขึ้นในแตละวัน ใช เหตุผลเม่ือสมาชิกกระทํา
ความผิด วัยรุนท่ีเกิดมาในครอบครัวท่ีมีพ้ืนฐานท่ีดีจะ
ทําใหรักตัวเองและมีความรักใหกับผูอ่ืนเม่ือเผชิญกับ
สถานการณท่ียุงยากก็จะสามารถแกไขสิ่งน้ันไดดวย
ตนเองและเม่ือเขาเติบโตขึ้นเปนผูใหญก็จะมองโลกใน
แงดีและไมเปนภาระใหแกสังคม (พนม เกตุมาน, 
2557) สอดคลองกับผลการวิจัยในรายขอ ท่ีพบวา หาก
ครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภ

ตอไป วัยรุนมีทัศนะในระดับมาก (̅4.10=ݔ, SD=093)  
นอกจากน้ีในดานเศรษฐกิจ วัยรุนสวนใหญมี

ทัศนะเก่ียวกับการดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอม

ท้ังดานการงานและการเงินท่ีดี (̅4.14=ݔ, SD=1.03) 
อธิบายไดวาวัยรุนท่ีตัดสินใจตั้งครรภมีหลายปจจัยเขา
มาเก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยดานเศรษฐกิจ ซ่ึง
เก่ียวของกับความเปนอยูและความสะดวกสบายของ
ชีวิตของบุคคล  แตท้ังน้ียังขึ้นอยูกับปจจัยอีกหลายดาน 
เชน ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว สถานศึกษา บริบท
ทางสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ (ศรีเพ็ญ  ตันติเวส, 
2556) จากผลการวิจัยพบวา วัยรุนมีทัศนะท่ีวา หากจะ
ดํารงการตั้งครรภ ตองมีความพรอมท้ังดานการงาน
และการเงินท่ีดี ซ่ึงในดานเศรษฐกิจอาจดูไดจากการ
ประกอบอาชีพของหญิงตั้งครรภและสามีจะเปนตัวบง
บอกฐานะทางเศรษฐกิจและสภาพความเปนอยูได   
(ดลฤดี  เพชรขวางและคณะ, 2554) ถาหากมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจท่ีไมดีจะมีการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ
เน่ืองจากยังไมมีความพรอม ไมตองการลาออกจาก
โรงเรียน อับอายหากตั้งครรภ ไมอยากโดนตอวา ไม
ตองการใหผูปกครองทราบวาตั้งครรภและอับอายจาก
การกระทําของตนเอง นอกจากน้ี สวนใหญหญิง
ตั้งครรภท่ีไมพรอมจะมีบุตร รอยละ 64.7 ยังเปน
นักเรียนและอยูในระหวางศึกษาอยู ไมมีอาชีพ ไมมี

รายได ยังตองพ่ึงพาบิดา มารดา กลัวและไมกลาท่ีจะ
บอกบิดา มารดา เ ก่ียวกับการตั้ งครรภในคร้ัง น้ี       
(ศรีเพ็ญ ตันติเวสและคณะ, 2556) ซ่ึงการท่ีผูหญิงจะ
ตัดสินใจตั้งครรภและมีบุตรน้ัน ตองพิจารณาเก่ียวกับ
ความพรอมหลาย ๆ ดาน ท้ังดานความเชื่อสวนบุคคล 
ดานเศรษฐกิจ สอดคลองกับผลการวิจัยในคร้ังน้ีท่ีวา
วัยรุนมีทัศนะในดานการดํารงการตั้งครรภ เน่ืองจาก
ครอบครัวของกลุมตัวอยางมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีโดย
มีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 54.8 
และสวนใหญไดรับการเลี้ยงดูโดยบิดา-มารดาท่ีอาศัย
อยูดวยกัน รอยละ 69.1 จึงทําใหมีความคิดเห็นตอการ
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภนอย แตถาหากครอบครัวมี
ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไมดีก็อาจสงผลตอการตัดสินใจยุติ
การตั้งครรภ 
 ปจจัยทํานายทัศนะของวัยรุนตอการดํารง
การต้ังครรภหรือยุติการต้ังครรภ 

ปจจัยทํานายทัศนะของวัยรุนตอการตัดสินใจ
ดํารงการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
ไดแกปจจัยดานความเชื่อสวนบุคคล (OR = 1.632, 
95% CT = .109-3.50) และดานเศรษฐกิจ (OR .622, 
95% CI = .297-.969) โดยพบวาวัยรุนท่ีมีทัศนะตอ
การดํารงการตั้งครรภในดานความเชื่อสวนบุคคลและ
ดานเศรษฐกิจในระดับมากมีแนวโนมตอการดํารงการ
ตั้งครรภมากกวาการยุติการตั้งครรภ เน่ืองจากความ
เชื่อสวนบุคคลของวัยรุนถือวาการดํารงการตั้งครรภ
ตอไปจะทําใหชีวิตเปลี่ยนไปและยุงยากมากขึ้น สูญเสีย
ภาพลักษณของตนเอง สูญเสียชวงชีวิตในวัยรุน และ
อาจทําใหอนาคตลมเหลว ประกอบกับในดานเศรษฐกิจ
การดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมท้ังดานการงาน
และการเงินท่ีดี วัยรุน เปนวัยของการศึกษาเลาเรียน 
ยังไมมีงานทําทําใหไมมีรายได หรือมีไมเพียงพอ ทําให
มีทัศนะในรายขอท่ีวา ควรยุติการตั้งครรภเม่ือฐานะ
ทางการเงินไมเพียงพอตอการเลี้ยงดูบุตร เพราะการ
ดํารงการตั้งครรภวัยรุนสวนใหญเห็นวาจะเปนการเพ่ิม
ภาระทางด านการเงินสอดคล อง กับการศึกษา
สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน 
ป 2558 พบวา การยุติการตั้งครรภของวัยรุน ดวย
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เหตุผลทางเศรษฐกิจ มากถึงรอยละ 62.6 (กิตติพงศ  
แซเจ็ง, 2558) ประกอบกับความเชื่อเ ร่ืองตอการ
ตั้งครรภในเชิงลบ  ทําใหผูหญิงตองใชเวลาในการคิด
ใครครวญหาเหตุผล และความสอดคลองกับวิถีชีวิตตน 
(ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน,ขวัญใจ เพทายประกายเพชร
,2559). หากวัยรุนรับรูเชิงลบ วิตกกังวลตอการเผชิญ
อยูในตนเองและสังคม มีความละอายและกังวลตอ

ภาพลักษณ โดยเฉพาะหากตั้งครรภโดยไมมีความ
พรอม ก็จะมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจยุติการตั้งครรภมาก
ขึ้น ในทางตรงกันขามหากวัยรุนมีทัศนะตอการดํารง
การตั้งครรภในระดับมาก ในดานความเชื่อสวนบุคคล 
และดานเศรษฐกิจ ก็จะมีแนวโนมตอการดํารงการ
ตั้งครรภ 
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