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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่างคือสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
ก่อนวัยอันควรซึ่งมีอายุต่ ากว่า 20 ปี ในจังหวัดพัทลุง จ านวน 241 คน เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศ และผลของการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบว่า ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุงโดยรวม         

อยู่ในระดับสูง ( X =3.99) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่          

ด้านครอบครัว ( X =.4.14) รองลงมา ได้แก่  ด้านร่างกาย ( X =.4.08).และด้านจิตใจ ( X =.3.77) 
ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรจากปัจจัยทั้งหมด พบว่า 
มีเพียง 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 
ได้แก่ ค่านิยมทางเพศ สัมพันธภาพในครอบครัว และสาเหตุการมีเพศสัมพันธ์ โดยปัจจัยทั้งหมดร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของคะแนนการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ได้ร้อยละ 54.3 (R2 = .543) นอกจากนี้ ผลการ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร ได้แก่ การป้องกันการตั้งครรภ์ สาเหตุการมีเพศสัมพันธ์ ค่านิยมทางเพศ และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว 
ค าส าคัญ: การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร, ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
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Abstract 
 This research is a survey research (Survey Research) with the purpose to study 
the factors that influence the effects of premature pregnancy of teenage women in 
Phatthalung. An example is the Group of women, teenage pregnancy, premature, which 
is under the age of 20 years, the number of people in Phatthalung 241 is a research tool 
queries regarding personal factors, family relationship, factors factor of sexual values and 
effects of premature pregnancy, women, adolescents, analyze data using the average 
percentage frequency values, standard deviation, and multiple regression analysis. 
 The study found that the effects of premature pregnancy, women, adolescents in 
phatthalung by included in the advanced level (= 3.99) when considering a list of 
aspects found to below average is at its highest level on the family (= 4.14) by the side 
body (= 4.08) and psychological (= 3.77) respectively. 
 Analysis of factors influencing the effects of premature pregnancy from all 
factors. Found that there are only 3 factors influencing premature pregnancy. Statistically 
significant at the 0.05 level of 0.01 and include values, sexual relations within the family, 
and why the fuck by all factors together explained the variation of premature pregnancy 
has 54.3 per cent (R2 = .543) Moreover, semi-structured interviews, women, teenage 
pregnancy, premature. Found that the factors that influence the effects of premature 
pregnancy, including pregnancy prevention. Causes of intercourse sexual values and 
relations in the family. 
Keywords: Pregnancy premature Factors influencing the effects of premature pregnancy. 
 
บทน า 
 การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในสตรีวัยรุ่นตามค านิยามขององค์กรอนามัยโลก (WHO: World 
Health Organization, 2013) หมายถึง การตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี สืบเนื่องมาจากการ
ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกต้อง ประกอบกับความอยากรู้ อยากลองในช่วงวัยรุ่น 
ส่งผลให้แต่ละปีมีสตรีวัยรุ่นทั่วโลกที่คลอดบุตรคิดเป็นจ านวน 14 ล้านคน โดยในจ านวนนี้ส่วนใหญ่เป็นสตรี
วัยรุ่นซึ่งอาศัยอยู่ในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาคิดเป็นจ านวน12.8 ล้านคน (มนฤดี เตชะอินทร์ และพรรณี 
ศิริวรรณธนาภา, 2555) ส าหรับการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นในประเทศไทยนั้น ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ
ข้อมูลในปีพ.ศ. 2546 พบว่า จ านวนสตรีวัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร คิดเป็นร้อยละ 39.2 โดยใน 
ปีพ.ศ. 2555 พบว่า จ านวนสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 53.8 (การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, 2557) 
จากข้อมูลข้างต้นอาจกล่าวได้ว่ามีสตรีวัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 20 ปีที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตร เฉลี่ยวันละ 355 
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ราย นั่นหมายถึงประเทศไทยมีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จ านวนถึง 10 รายต่อวันที่ต้องกลายเป็นคุณแม่ก่อนวัยอัน
ควร หรือที่เรียกว่าแม่วัยใสนั่นเอง (แม่วัยใสความท้าทายการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, 2556) การตั้งครรภ์ในสตรี
วัยรุ่นซึ่งอายุต่ ากว่า 20 ปีนั้น ถือได้ว่าเป็น การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทั้งนี้
เนื่องมาจากสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรต้องเผชิญกับสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น การติดโรค
จากการมีเพศสัมพันธ์ หรือผลกระทบจากการท าแท้ง เป็นต้น ส่วนปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด 
ความกดดันจากการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมซึ่งเป็นปัญหาที่สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องเผชิญมากกว่าสตรีตั้งครรภ์
โดยทั่วไป และปัญหาทางด้านสังคม เช่น การถูกออกกลางคันจากสถานศึกษา การกลายเป็นคุณแม่วัยใส 
หรือการกลายเป็นแม่เลี้ยงลูกเดี่ยว เป็นต้น 

เหตุปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในสตรีวัยรุ่น มีอยู่มากมายหลายปัจจัย    
ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ ความยากจนที่อาจท า
ให้ขาดโอกาสด้านการศึกษา การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศวิธีการคุมก าเนิดที่
ถูกต้องรวมถึงการล่วงละเมิดทางเพศ และการข่มขืนเป็นต้น ส่วนปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
ครอบครัว เช่น ความรุนแรงภายในครอบครัว และการที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองไม่สามารถเป็นที่ปรึกษา 
เรื่องเพศให้กับวัยรุ่นได้ และปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศ เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับการแต่งงานตั้งแต่อายุยัง
น้อยโดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา หรือจะเป็นความ เชื่อเกี่ยวกับการรักนวลสงวนตัว เป็นต้น 
(สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นประเทศไทย, 2556) รวมถึงอิทธิพลของกระแสชาติตะวันตก ที่ให้
ความส าคัญกับวัตถุนิยมท าให้วัยรุ่นบางคนตัดสินใจใช้ความสัมพันธ์ทางเพศเพ่ือแลกเปลี่ยนสิ่งของที่ตน
ต้องการโดยขาดความรู้ ความเข้าใจถึงผลกระทบที่จะตามมา ดังนั้นหากเราสามารถลดปัญหาดังกล่าวได้ 
ก็จะเป็นการช่วยให้ประเทศไทยมีพลเมืองที่มีคุณภาพ เพ่ือเป็นพลังขบัเคลื่อนการพัฒนาประเทศต่อไป 

ข้อมูลการคลอดของสตรีวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง พบว่าในปี พ.ศ.2553 คิดเป็นร้อยละ 38.6 ในปี
พ.ศ. 2556 พบว่า อัตราการคลอดของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 42.8 (สถิติการคลอดของ
แม่วัยรุ่นประเทศไทย, 2557) และจากข้อมูลรายงานการวิจัย ในปี พ.ศ. 2551 พบว่า จังหวัดพัทลุง มีหญิง
ตั้งครรภ์และคลอดบุตรในขณะที่อายุต่ ากว่า 20 ปีจ านวน 618 คนและในปี พ.ศ.2555จ านวนได้เพ่ิมสูงขึ้น
เป็น 689 คน จากรายงานการวิจัยการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังพบข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการคลอดในหญิงวัย 15-
19 ปีในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2543 – 2555 พบว่า จังหวัดพัทลุงเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีการคลอดในวัยรุ่น
เพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัว (แผนพัฒนางานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ฉบับที่ 11, 2558) ด้วย
เหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่นในจังหวัด
พัทลุง ปัจจัยที่ศึกษาประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัวและปัจจัยด้าน
ค่านิยมทางเพศ โดยศึกษาในสตรีที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ที่มาใช้บริการฝากครรภ์และคลอดบุตรใน
สถานพยาบาลในจังหวัดพัทลุง เพ่ือจะได้น าไปปรับใช้เป็นแบบแผนการให้ความช่วยเหลือสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร ท าให้เข้าใจถึงพฤติกรมความรู้สึกนึกคิดของวัยรุ่นต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
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นับเป็นประโยชน์โดยตรงต่อวัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน สังคม และผู้ใกล้ชิดจะได้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวยัอันควรของสตรีวัยรุน่ในจังหวัดพัทลุง 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่นในจังหวัด

พัทลุง 
2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่หน่วยงาน องค์กร และบุคลากรที่เกี่ยวข้องจะได้น าความรู้ที่ได้ไปวาง

แผนการให้ความรู้ และแนวทางการแก้ปัญหาแก่วัยรุ่น เพ่ือเตรียมพร้อม ทั้งทางกาย และใจในการด าเนิน
ชีวิตภายหลังการคลอดบุตร 

3. ข้อมูลเชิงลึกที่ได้จากการศึกษาจะท าให้เข้าใจถึงพฤติกรมความรู้สึกนึกคิดของสตรีวัยรุ่นที่ต้อง
เผชิญกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากการตั้งครรภ์ก่อนวันอันควร  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1. การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร หมายถึง ภาวะที่สตรีวัยรุ่นหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปีตั้งครรภ์ใน
จังหวัดพัทลุง 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลผลต่อผลการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร หมายถึง สาเหตุที่ส่งผลให้สตรีวัยรุ่นใน
จังหวัดพัทลุงตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การป้องกันการตั้งครรภ์ การเที่ยวสถาน
บันเทิง รายได้ของครอบครัว สาเหตุการมีเพศสัมพันธ์ สัมพันธภาพในครอบครัว และค่านิยมทางเพศ 

3. ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร หมายถึง ผลกระทบที่สตรีวัยรุ่นต้องเผชิญกับผลของการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในจังหวัดพัทลุง ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านครอบครัว   

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัย

อันควรและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุงใช้
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi- Structured Interview).และเนื่องจากเป็นการวิจัยในมนุษย์ผู้วิจัย
ตระหนักถึงการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้วิจัยโดยใช้ชื่อสมมุติแทนชื่อจริงและมีการขอค า
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง                                 
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ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ในจังหวัดพัทลุง ทั้ง 11 

อ าเภอ จ านวน 606 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2557)  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้ง คือ สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ในจังหวัดพัทลุง การวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 241.คนในการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิ งปริมาณ ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ตามสัดส่วนของจ านวนสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร.ในจังหวัด
พัทลุงแต่ละอ าเภอกับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ
เลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก และสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างวิธีการเก็บข้อมูลดังกล่าวนี้เป็นวิธีซึ่งผู้วิจัยไม่ได้มีการ
ก าหนดโครงสร้างของข้อมูลหลักที่ต้องการเก็บไว้แน่นอนตายตัว (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2544) เพ่ือให้
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณให้สามารถเข้าใจได้มากยิ่งข้ึน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                                                                      
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามแบบตรวจรายการ (Check List)  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นแบบสอบถามใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศเป็นแบบสอบถามใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating 
Scale) 
 ส่วนที่ 4 ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่นเป็นแบบสอบถามใช้มาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  (Semi-
Structured Interview) ซึ่งประเด็นในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง อธิบายวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ถูก
สัมภาษณ์เข้าใจประเด็นในการสัมภาษณ์ แนวค าถามเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบตรวจรายการ (Check List) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถ่ี ร้อยละ  
 2. ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัวและปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศ เครื่องมือในการเก็บข้อมูล

เป็นแบบสอบถามใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ( X ) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในจังหวัดพัทลุง ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว และปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศกับผลการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควรในจังหวัดพัทลุงโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 17-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 
84.2 ส่วนใหญ่ออกจากสถานภาพศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.9 รายได้ของครอบครัวพอใช้ ไม่มีเงินเก็บมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.7 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่.บิดา.มารดาอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 64.3 
ก่อนตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเที่ยวสถานบันเทิง คิดเป็นร้อยละ 60.2 สาเหตุของการมี
เพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่เกิดจากความรัก คิดเป็นร้อยละ 97.1 การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้ป้องกัน คิดเป็นร้อยละ 50.6 และการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเกิดจากการไม่ได้ป้องกันมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 67.2 
 สัมพันธภาพในครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า โดยภาพรวม พบว่า สตรีวัยรุ่นมีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวอยู่ในระดับสูง (X  = 3.84) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่     

พ่อแม่เป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ท่าน ( X = 4.37) รองลงมา ได้แก่ ท่านได้รับความรัก ความเข้าใจ ความ
อบอุ่น จากคนในครอบครัว และท่านได้รับความห่วงใย เอาใจใส่ เป็นก าลังใจให้กันจากคนในครอบครัว 

( X  = 4.32) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก ่พ่อแม่เข้มงวดกวดขันท่านในทุกๆเรื่อง ( X  = 2.51) 

 ค่านิยมทางเพศ ผลการศึกษาโดยภาพรวม พบว่า สตรีวัยรุ่นมีค่านิยมทางเพศอยู่ในระดับสูง (X  = 
3.71) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ ผู้หญิงควรมองเห็นคุณค่าและ

รักในเกียรติและศักดิ์ศรีของตนเอง ( X = 4.47) รองลงมา ได้แก่ การปลูกฝังเรื่องการรักนวลสงวนตัว การ

ไม่ชิงสุกก่อนห่ามแก่ผู้หญิงเป็นสิ่งที่ควรกระท า ( X  = 4.21) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ การมี

เพศสัมพันธ์ระหว่างชายหญิงเป็นการแสดงออกถึงความรัก ( X  = 2.97)  
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 ผลของการตั้งครรภ์ 

 โดยภาพรวม พบว่า ผลของการตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง ( X =3.99) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ ด้านครอบครัว ( X = 4.14) รองลงมา ได้แก่ ด้านร่างกาย     

( X = 4.08) และด้านจิตใจ ( X = 3.77) ตามล าดับ 
 ด้านครอบครัว ผลการศึกษาโดยภาพรวม.พบว่า.ผลของการตั้งครรภ์ด้านครอบครัวอยู่ในระดับสูง       

(X .=.4.14) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ ขณะตั้งครรภ์ท่านได้รับ

ความรักจากครอบครัวหรือสามีอยู่เสมอ ( X .=.4.39) รองลงมา ได้แก่ ท่านได้รับการยอมรับจากครอบครัว

หรือสามีในขณะตั้งครรภ์ ( X .=.4.37) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ ขณะตั้งครรภ์ท่านต้องเผชิญกับ

ปัญหาต่างๆด้วยตนเอง ครอบครัวหรือสามีไม่ได้ช่วยแบ่งเบาภาระท่าน ( X .=.3.54) 
 ด้านร่างกาย ผลการศึกษาโดยภาพรวม พบว่า ผลของการตั้งครรภ์ด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง              

(X .=.4.08) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงทุกข้อ ซึ่งข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูงสุด ได้แก่ เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ท่านไปพบแพทย์เพ่ือฝากครรภ์และปฏิบัติตามค าแนะน า

( X .=.4.37) รองลงมา ได้แก่ ขณะตั้งครรภ์ท่านหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสารเสพติด 

( X .=.4.33) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ ท่านรู้สึกไม่พอใจกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดจาก

การตั้งครรภ์ เช่น ขนาดของหน้าท้องที่ใหญ่ขึ้น การมีฝ้าขึ้นบนใบหน้า ( X .=.3.57) 
 ด้านจิตใจ ผลการศึกษาโดยภาพรวม พบว่า ผลของการตั้งครรภ์ด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง  

(X .=.3.77) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ ขณะตั้งครรภ์ท่านรู้สึก

ว่าบุตรในครรภ์มีความหมายต่อท่านมาก ( X .=.4.62) รองลงมา เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ท่านรู้สึกรักและรอ

คอยการเกิดของบุตร ( X .=.4.47) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ ขณะตั้งครรภ์ท่านรู้สึกโกรธอารมณ์เสียหรือ

โมโหร้าย ( X .=.2.90)  
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศและปัจจัยด้านสัมพันธภาพใน
ครอบครัว สามารถร่วมกันพยากรณ์ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยรวมได้ร้อยละ 54.3 
(R2 = .543, F = 12.154, Sig. = .000) โดยในปัจจัยเหล่านี้ พบว่า มี 3 ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ผลการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่านิยมทางเพศและสัมพันธภาพในครอบครัว 
สามารถพยากรณผ์ลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สาเหตุการมี
เพศสัมพันธ์ สามารถพยากรณ์ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
 ผลจากการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัย 
อันควรของสตรีวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
 การป้องกันการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นไม่ได้ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์จะน าไปสู่การตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควร ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากความเชื่อท่ีผิดเกี่ยวกับความรัก การยอมมอบกายให้กับคนรัก หรือแม้แต่
การอยากรู้อยากลองนึกสนุก ลองมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยไม่ป้องกัน และไม่ได้ใช้วิธีการป้องกันใดเลยใน
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งต่อมา เพราะคิดว่าไม่น่าจะท้องหรือบางรายก็เลือกใช้ถุงยางและยาคุม เพราะคิดว่า
ง่ายที่สุด แต่ที่ท้องเพราะไม่ได้ป้องกัน  
 การเที่ยวสถานบันเทิงของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ไม่เคยเที่ยวสถานบันเทิ งเลยหรือ
เที่ยวบ้างแต่นาน ๆ ครั้งกับคนในครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือนเท่านั้น สาเหตุที่เที่ยวเพ่ือความบันเทิง 
สนุกสนานเท่านั้น แต่เมื่อสตรีวัยรุ่นรับรู้การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น สตรีวัยรุ่นตัดสินใจไม่เที่ยวสถานบันเทิง  
 รายได้ของครอบครัวของสตรีวัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มีสถานภาพทางเศรษฐกิจอยู่ใน
ระดับพอเพียง แต่ไม่มีเงินเก็บ รายได้มาจากครอบครัวและสามี ซึ่งประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขาย เป็นส่วน
ใหญ ่ส่วนภาระทางการเงินที่ต้องรับผิดชอบ คือ ต้องประหยัดเงินเพ่ือลูก 
 สาเหตุการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นเกิดจาก ความรักในวัยหนุ่มสาว มีทั้งแต่งงานกัน
แล้วหรืออยู่กันก่อนแต่งงาน นับเป็นสาเหตุน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน เพราะเป็นการ
แสดงออกถึงความรักและการผูกมัดเพ่ือไม่ให้ฝ่ายชายมีคนอ่ืน จนน าไปสู่การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 สัมพันธภาพในครอบครัวของสตรีวัยรุ่นเมื่อรับรู้การตั้งครรภ์ของบุตร มีอาการตกใจ โกรธ เครียด 
แตกต่างกันไป ล้วนเป็นปฏิกิริยาของความเสียใจและผิดหวังเมื่อรับรู้การตั้งครรภ์ของบุตร แต่ก็ให้อภัยและ
ครอบครัวยังคงเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ พูดคุย และให้ค าแนะน า 
 ค่านิยมทางเพศของสตรีวัยรุ่นมีค่านิยมทางเพศเรื่องความรัก คนรักที่ไม่ถูกต้อง เพราะเชื่อว่าการ
ยอมมีเพศสัมพันธ์กับคนรัก จะท าให้ครอบครัวยอมรับการคบหา จึงยอมมีเพศสัมพันธ์ จนน าไปสู่การ
ตั้งครรภ์ และคาดหวังต่อไปว่าหากตั้งครรภ์คนรักจะมีความรับผิดชอบ รักครอบครัวมากขึ้น 
 ผลของการตั้งครรภ์ด้านร่างกายของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับปัญหาทางด้านกายภาพไม่ว่า
จะเป็น น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น หน้าท้องลาย แพ้ท้อง ผิวหนังขยาย ขาลาย ด าขึ้น ไม่สบายตัว และส่งผล
กระทบทางด้านจิตใจ ท าให้เครียด กังวลกับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ รวมถึงการทะเลาะกับสามี สตรี
วัยรุ่นจะดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองเมื่อมีปัญหา จะปรึกษาหมอหรือเภสัชกร ส่วนทางด้านครอบครัว
และสามี จะคอยให้ค าปรึกษาต่าง ๆ และพาไปพบแพทย ์
 ผลของการตั้งครรภ์ด้านจิตใจของสตรีวัยรุ่นเมื่อรับรู้การตั้งครรภ์แล้วรู้สึกดีใจที่รับรู้ว่ามีอีกหนึ่งชีวิต
ในท้อง อยากเห็นหน้าบุตรที่จะเกิดมา ไม่เคยคิดจะท าแท้ง บางรายตกใจเพราะเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
กะทันหัน ไม่คิดว่าจะเกิดขึ้น กังวลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตรที่จะเกิดขึ้น  แต่ก็ตื่นเต้นดีใจที่ท้อง ปัญหา
ทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้น คือ ความแปรปรวนทางอารมณ์ แต่ก็มีครอบครัวคอยให้ค าปรึกษาและแนะน า 
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 ผลของการตั้งครรภ์ด้านครอบครัวของสตรีวัยรุ่นเมื่อรับรู้การตั้งครรภ์ของบุตร ไม่ได้แสดงอาการ
โกรธหรือต่อว่าอย่างรุนแรง แต่เป็นการให้อภัยและคอยช่วยเหลือแก้ปัญหาต่างๆให้และคอยดูแลเอาใจใส่ 
ให้ค าปรึกษา ให้ความรักความเข้าใจ 
 
อภิปรายผล 
 ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
 ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยรวมอยู่ในระดับสูง กล่าวคือ สตรีวัยรุ่นสามารถเผชิญกับผล
ของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
กล่าวคือ สตรีวัยรุ่นสามารถเผชิญกับผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเกี่ยวกับการดูแลตัวเองขณะ
ตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ดังข้อมูลที่พบว่า เมื่อสตรีวัยรุ่นทราบว่าตั้งครรภ์จะรีบไปพบแพทย์เพ่ือฝากครรภ์
และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับพิชานันท์ หนูวงษ์และคณะ(2553) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีเจตคติต่อการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ได้รับความยินดีจากครอบครัวหรือสามีเมื่อ
ทราบว่าตั้งครรภ์และเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ครอบครัวหรือสามีพยายามหาค าตอบมาให้ ดัง
บทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “พ่อแม่เค้ายินดี มีความสุขเพราะเห็นลูกมีความสุข สามีดีใจมาก เพราะเค้าอยากมี
ลูก ช่วงแรกที่รู้ว่าตัวเองท้องก็กลัวจะเกิดปัญหาหลายอย่าง แต่ก็มีครอบครัวคอยช่วยเหลือ แนะน า ให้
ค าปรึกษา พูดให้ความอบอุ่นและปลอบใจ สามีก็พาไปพบแพทย์แก้ไขปัญหาให้” (กันยา 16 ปี) ซึ่ง
สอดคล้องกับ วันเพ็ญ กุลนริศ (2530) พบว่า สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน ไม่พร้อมจะมีบุตร แต่
เมื่อการตั้งครรภ์ได้รับการยอมรับจากฝ่ายชายและครอบครัว จะส่งผลให้สตรีวัยรุ่นมีการปรับตัวบทบาท
มารดาได้ดี นอกจากนี้ยังพบว่า สตรีวัยรุ่นสามารถเผชิญกับผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเกี่ยวกับ
ความรู้สึกที่สตรีวัยรุ่นมีต่อตนเองขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ พิชานันท์ หนูวงศ์และ
คณะ (2553) พบว่า สตรีวัยรุ่นมีเจตคติต่อการตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การตั้งครรภ์
ของสตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความรัก จึงอาจเป็นเหตุท าให้เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์จึงรู้สึกรักและรอ
คอยการเกิดของบุตร และในขณะตั้งครรภ์สตรีวัยรุ่นรู้สึกว่าบุตรในครรภ์มีความหมายมาก ดังบทสัมภาษณ์ที่
กล่าวว่า “ดีใจมากเลยที่ตั้งครรภ์ พูดอะไรไม่ออกเมื่อรู้ว่าตัวเองตั้งครรภ์ดีใจจนน้ าตาไหลที่เค้าได้มาเกิดใน
ท้องของฉันและฉันจะท าหน้าที่แม่ที่ดีให้สมกับที่เค้าได้เกิดมารับรู้ทุกอย่าง เพราะฉันอยากให้เค้าเกิดมา
รับรู้ว่าแม่ไม่เคยคิดจะเอาเค้าออกเลยถึงแม่จะจนแต่แม่ก็ไม่คิดที่จะเอาลูกออกเลยในการแก้ปัญหา เพราะ
ลูกไม่ผิด สามีเป็นคนแรกที่รับรู้และท าหน้าที่สามีที่ดีตอนฉันตั้งครรภ์ ไปท างานหาเงินให้ฉันกับลูกเพราะ
กลัวเวลาคลอดจะไม่มีกิน เพราะเค้ารักลูกและอยากให้ลูกเกิดมา เค้าไม่เคยคิดให้ฉันเอาเด็กออกเลยเค้า
เป็นสามีที่ดีมาก” (จินนี่ 19 ปี) ซ่ึงสอดคล้องกับ สุวพร ทวีสิทธิ์และปรีชา แจ่มวิถีเลิศ (2547) อ้างถึงใน 
ณัฐปภัสร์ ปั้นกันอินทร์ และธัญญารัตน์ หัทยัง (2550) พบว่า สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่มีเจตคติและค่านิยมต่อ
การตั้งครรภ์ คือ ยอมรับการมีบุตรและคิดว่าการมีลูกท าให้ไม่เหงาเป็นที่พ่ึงได้  และข้อมูลพบว่าสตรีวัยรุ่น
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สามารถเผชิญกับผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเกี่ยวกับการได้รับการดูแลเอาใจใส่ของครอบครัว และ
สามีขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ดังข้อมูลทีว่่า สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่เมื่อตั้งครรภ์จะได้รับการยอมรับและ
ได้รับความรักจากครอบครัวหรือสามีในขณะตั้งครรภ์ ดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “พ่อแม่ตกใจตอนรู้ว่า
ท้องแต่ก็ไม่ต่อว่า เพราะเรายังเด็ก ไม่มีผลกระทบและปัญหาทางด้านครอบครัว เพราะทางบ้านไม่ตอกย้ า
กับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เมื่อพลาดไปแล้วก็ต้องยอมรับ และจ าไว้เป็นบทเรียน ครอบครัวไม่เคยพูดตอก
ย้ าสิ่งที่ผิดพลาด คอยดูแลให้ค าปรึกษา ให้ความรักความเข้าใจ ส่วนสามีพอรู้ว่าท้องตกใจเพราะเค้าบอกยัง
ไม่พร้อม แต่ก็ช่วยดูแลพาไปพบหมอ” (คอกเทล 18 ปี) และดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า“พ่อแม่เฉยๆเพราะ
การมีหลานเป็นเรื่องธรรมดา ส่วนสามีดีใจ เพราะได้ลูกคนแรก” (มันตรา 19 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับ มะลิวร
รณ หมั่นแกล้วกล้าวิชิต (2551) พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ
ดี ได้รับจากมารดาเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ จากสามี 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศและปัจจัย
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกันพยากรณ์ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยรวม
ได้ร้อยละ 54.3 (R2 = .543, F = 12.154, Sig. = .000) โดยในปัจจัยเหล่านี้ พบว่า มี 3 ปัจจัยที่สามารถ
พยากรณ์ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่านิยมทางเพศและ
สัมพันธภาพในครอบครัว สามารถพยากรณ์ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 สาเหตุการมีเพศสัมพันธ์ สามารถพยากรณ์ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 1. ค่านิยมทางเพศเป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยรวมได้มาก

ที่สุด โดยสามารถพยากรณ์ได้ในทางบวก ( = .342) กล่าวคือสตรีวัยรุ่นที่มีค่านิยมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
รักนวลสงวนตัว การมีคู่รัก จะเผชิญผลกระทบจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับที่เหมาะสม
มากกว่าสตรีวัยรุ่นที่มคี่านิยมที่ไมถู่กต้องเกี่ยวกับการรักนวลสงวนตัว การมีคู่รัก 
 เป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้มากที่สุด โดยสามารถ
พยากรณ์ได้ในทางบวก คือ สตรีวัยรุ่นที่มีค่านิยมทางเพศที่เหมาะสมต่อการแสดงออกหรือการมีคู่รักจะ
สามารถเผชิญหน้าปรับตัวรับมือกับผลกระทบจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยรวมได้ในระดับสูงกว่าสตรี
วัยรุ่นที่มีค่านิยมทางเพศเกี่ยวกับการแสดงออกหรือการมีคู่รักที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ สิริวรรณ บัญ
ผล (2548) พบว่า สตรีวัยรุ่นมากกว่าครึ่งหนึ่งเห็นด้วยกับการมีค่านิยมรักนวลสงวนตัว ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มสตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่ มีครอบครัวที่คอยให้ค าแนะน าอบรมสั่งสอนในหลักการด าเนินชีวิต
รวมถึงการคบเพ่ือนต่างเพศ ซึ่งสอดคล้องกับ แครอลอะดอฟและคณะ (Carol Adolph et.al) (1995) 
อ้างถึงในวราพร บุญยะธาน (2550) พบว่า ครอบครัวที่มีมารดาสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรสาวมากจะท าให้สตรี
วัยรุ่นมีโอกาสตั้งครรภ์น้อยลง 0.3 เท่า 
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 อย่างไรก็ตามถึงแม้โดยภาพรวมค่านิยมทางเพศจะอยู่ในระดับสูงจะสามารถพยากรณ์การปรับตัว
กับผลที่เกิดข้ึนหลังตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม แต่ผลการวิจัยได้สะท้อนให้เห็นเหตุผลส าคัญอีกอย่างที่ท าให้
เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรขึ้นในวัยรุ่น พบว่า สาเหตุของการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดจาก
ความรัก การมีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดงออกถึงความรัก ยอมมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักเพ่ือท าให้ความสัมพันธ์
ยาวนานและเป็นการผูกมัดฝ่ายชาย ดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “ที่ยอมมีสัมพันธ์กับสามีก็เพราะความรัก” 
(กันยา 16 ปี) และดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “การที่เรายอมมีเพศสัมพันธ์กับแฟนสามารถยืดระยะเวลา
คบหากันได้ เพราะจิตใจเค้าจะได้หนักแน่นไม่ลังเล ส่วนเรื่องท้องหากเค้ามีความเป็นพ่อที่ดี  เค้าก็ต้องรัก
ลูกเค้าและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันอยู่กับครอบครัวได้” (ชมพู 17 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับ สมรัฐ ศรีตระกูล 
(2551) อ้างถึงใน ฉันท์ทนา ไตรบุญ (2555) พบว่า การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เกิดจากค่านิยมที่ผิดๆ ซึ่ง
สอดคล้องกับ สุวิดา ศรีแสงฉาย (2552) พบว่า การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่รวดเร็วท าให้ค่านิยมการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันสมควรของวัยรุ่นมองเห็นว่าเป็นเรื่องปกติบางรายไม่ต้องรู้จักกันลึกซึ้ง เพียงแค่มี
ความพอใจก็สามารถมีเพศสัมพันธ์กันได้ 
 อีกท้ังค่านิยมในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ พบว่า ส่วนใหญ่ สตรีวัยรุ่นไม่ได้คุมก าเนิด ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา จึงอาจท าให้ขาดความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการคุมก าเนิดที่ถูกวิธีและได้ผล ดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “เพศสัมพันธ์ครั้งแรกตอน 13 ปี ไม่ได้
ป้องกัน นึกสนุก แต่ส่วนมากเลือกกินยาคุม เพราะคิดว่าน่าจะง่ายที่สุด ตอนท้องก็ไม่ได้ป้องกัน คิดว่า
น่าจะไม่ท้อง” (จิรา 15 ปี) และดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “เพศสัมพันธ์ครั้งแรกไม่ได้ป้องกัน เพราะการที่
เรามีเพศสัมพันธ์เราควรมอบกายนั้นให้คนที่จะอยู่กับเราไปตลอดชีวิต ถ้าวิธีที่เลือกใช้ส่วนใหญ่ เป็นยาคุม 
เพราะเป็นวิธีที่ง่าย” (จุ๊ก 17 ปี) และดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกไม่ได้ป้องกัน 
รวมถึงที่ตั้งครรภ์แรกนี่ก็ไม่ได้ใช้วิธีใดเลยไม่เลือกใช้วิธีใดเลย” (สมใจ 19 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับ กนกวรรณ 
ธนาวรรณและคณะ (2545) พบว่า สาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมมาจาก ผลข้างเคียงของการใช้วิธีคุมก า
เนินหรือคุมก าเนิดแต่พลาด ความล้มเหลว   ของการคุมก าเนิด ใช้การคุมก าเนิดแบบครั้งคราว 
 2. สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยทีส่ามารถพยากรณผ์ลของการตั้งครรภก์่อนวัยอันควรโดยสามารถพยากรณ์

ได้ในทางบวก ( = .360) กล่าวคือ สตรีวัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวจะเผชิญผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับที่เหมาะสมมากกว่าสตรีวัยรุ่นที่มสีัมพันธภาพที่ไม่ดรีะหว่างสมาชิกในครอบครัว 
 เป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยสามารถพยากรณ์ได้ใน
ทางบวก กล่าวคือ สตรีวัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะสามารถเผชิญหน้าปรับตัวรับมือกับผลที่
เกิดจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยรวมได้ระดับสูงกว่า สตรีวัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดีในครอบครัว 
ซึ่งสอดคล้องกับ ณัฐนันท์ วิชัยรมย์ (2545) พบว่า ครอบครัวที่มีความใกล้ชิดกัน เข้าใจกัน ห่วงใยอาทรซึ่ง
กันและกัน มีแนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ลดน้อยลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก สตรีวัยรุ่นส่วน
ใหญ่ มีพ่อแม่เป็นแบบอย่างที่ดี ได้รับความรักความเข้าใจ ห่วงใย เอาใจใส่จากคนในครอบครัว ดังบท
สัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “ครอบครัวพอเค้ารู้ว่าเราท้องก็ดีใจมาก เพราะเค้าอยากได้หลานสาวและเป็นหลาน
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คนแรกด้วย สามีเค้าดีใจมาก เพราะอยากมีลูกอยู่ตั้งนานแล้ว ครอบครัวแก้ปัญหาทุกอย่างที่เราท าผิด สามี
พาเที่ยวอย่างมีความสุข เอาใจเก่ง ชวนไปไหนไปทุกที่ที่เราอยากไป” (สร้อยแก้ว 18 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับ 
จิราพร ชมพิกุลและคณะ (2552) กล่าวว่า ตัวชี้วัดสัมพันธภาพในครอบครัว คือ ครอบครัวที่มีสมาชิก
แสดงออกถึงความรัก เคารพนับถือซึ่งกันและกันและเอ้ืออาทรต่อกัน อีกทั้งสตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่สามารถ
เปิดเผยพูดคุยให้ครอบครัวทราบเกี่ยวกับเรื่องส่วนตัวรวมทั้งเรื่องความรัก และครอบครัวก็ยอมรับฟังความ
คิดเห็นและเหตุผล ซึ่งสอดคล้องกับ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2549) พบว่า ความไม่สะดวกใจในการพูดคุยมี
อิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าความถี่ในการสื่อสารจะไม่ได้มีผลโดยตรงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์แต่ความสะดวกใจในการพูดคุยเรื่องเพศของมารดามีบทบาทต่อประสบการณ์การมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น 
 3. สาเหตุการมีเพศสัมพันธ์สามารถพยากรณ์ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยสามารถ

พยากรณ์ได้ในทางลบ ( = -.116) กล่าวคือ สตรีวัยรุ่นที่มีสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ที่เกิดจากความรัก
จะเผชิญผลกระทบจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับที่เหมาะสมมากกว่าสตรีวัยรุ่นที่มีสาเหตุการ
ตั้งครรภ์   มาจากสาเหตุการถูกชักชวนหรือถูกบังคับ  
 เป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยสามารถพยากรณ์ได้ในทาง
ลบ กล่าวคือ สตรีวัยรุ่นที่มีสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ที่เกิดจากความรักจะเผชิญผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับที่เหมาะสมมากกว่าสตรีวัยรุ่นที่มีสาเหตุการตั้งครรภ์มาจากสาเหตุอื่น 
เช่น การถูกชักชวนหรือถูกบังคับ ซึ่งสอดคล้องกับ นิยม จันทร์นวล พลากร สืบ ส าราญ และสุบรรณ 
สิงโต (2557) พบว่า นักเรียนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 13.03 ปี มีเพศสัมพันธ์เพราะความรักร้อยละ 
88.24 ดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “ตั้งครรภ์ครั้งแรกเกิดจากความรัก อยากมีลูก” (สร้อยแก้ว 18 ปี) 
“ตั้งครรภ์เพราะความรักและความเข้าใจกันที่เราสองคนมีให้กันเราจะผ่านไปด้วยกัน” (จินนี่ 19 ปี) ทั้งนี้
อาจเนื่องมากจากสตรีวัยรุ่นที่ยอมมีเพศสัมพันธ์เพราะความรัก คาดหวังต่อไปว่าหากตั้งครรภ์คนรักจะมี
ความรับผิดชอบ รักครอบครัวมากขึ้น ดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “พอตกลงมีเพศสัมพันธ์กับสามีท าให้สามี
รักเรามากขึ้น เอาใจใส่ดี พอมีลูกท าให้สามี  มีความรับผิดชอบมากขึ้น รักครอบครัวมากขึ้น ท าให้เป็น
หัวหน้าครอบครัว” (มันตรา 19 ปี) และเมื่อสตรีวัยรุ่นต้องเผชิญกับปัญหาการตั้งครรภ์ที่เกิดจากความรัก
จะส่งผลท าให้สามีคอยเป็นผู้ให้ค าปรึกษาต่างๆและพาไปพบแพทย์ ดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “คันหน้าท้อง
เพราะผิวหนังขยาย แก้ปัญหาโดยการหาหมอและเภสัชให้ยาที่ควรใช้ส าหรับคนท้อง ค้นหาครีมส าหรับ
การตั้งครรภ์ทางอินเทอร์เน็ต ส่วนครอบครัวและสามีก็คอย    ให้ค าแนะน าและพาไปพบหมอ” (คอกเคล 
18 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับมะลิวรรณ หมื่นแกล้วกล้าวิชิต (2551) พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยู่ในระดับดี ได้รับจากมารดาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.5 รองลงมา คือ ได้รับจากสามี ร้อย
ละ 31.7 และพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม เจตคติต่อการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์
กับการฝากครรภ์ของสตรีวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่นโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งค่านิยมทางเพศ สามารถพยากรณ์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่นได้มากที่สุด 
ดังนั้นในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เรื่อง
ทัศนคติ ค่านิยมทางเพศแก่วัยรุ่นทั้งหญิงและชาย รวมทั้งครอบครัวและบุคคลรอบข้างของวัยรุ่น ซึ่งสามารถท าได้
โดย 
 1.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมให้ครอบคลุมทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทเพ่ือให้วัยรุ่นสามารถ
เข้ารับบริการขอค าปรึกษา ความช่วยเหลือ รวมทั้งเปิดโอกาสให้สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์รวมกลุ่มกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้              
ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือให้ความรู้แก่สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ เพ่ือส่งเสริมการปรับตัวได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 2.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดตั้งโครงการเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการเป็นแม่วัยใส เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
ความพร้อมและความเข้าใจในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม โดยการให้ความรู้เรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจที่เสื่อมถอยลงโดยเน้นให้สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์สามารถดูแล
ตนเองได้  
 3. ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ป้องกันการตั้งครรภ์ และสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่เกิด
จากความรัก ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันให้ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิดและการปลูกฝังค่านิยมทางเพศที่
เหมาะสม จากข้อมูลการสัมภาษณ์สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ พบว่า สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องการความรัก การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและคนรัก ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรวางแผนการให้ค าแนะน าผลของการตั้งครรภ์ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และด้านครอบครัว 
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