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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิ งพยากรณ์ นี้ มี วัตถุประสงค์ เพื่ อศึ กษาการรับรู้ ผลกระทบของการต้ั งครรภ์ ในวัยรุ่น                 
และวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย     
ในพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 จำนวน 380 คน เครื่องมือ   
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   
การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้ผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละและสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ Enter  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.40 มีการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น อยู่ในระดับสูง 
ปัจจัยพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น มี 5 ปัจจัย ได้แก่ ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (ß = 0.24) 
ประสบการณ์การมีคนรัก (ß = - 0.26) การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ (ß = - 0.20) การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
(ß = - 0.15) และ ความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ (ß = 0.13) โดยปัจจัยท้ัง 5 สามารถร่วมกันพยากรณ์การรับรู้
ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 7.40 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการศึกษาในครั้งนี้  
สถานศึกษาหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลในกำหนดนโยบายหรือวางแผนในการดำเนินกิจกรรม
ส่งเสริมความรู้ เจตคติ หรือพัฒนาการให้บริการทางด้านสาธารณสุขที่เป็นการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ รวมถึง
พัฒนาช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและเหมาะสมในกลุ่มวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
 This predictive research aimed to study the perception of the impact of teenage 
pregnancy and analyze the predictive factors influencing high school students' perception of its 
impact in Mueang District, Phetchaburi Province. The sample consisted of 380 high school 
students in grades 10-12. The data collection tools included a questionnaire covering      
general information, knowledge of pregnancy prevention, risky sexual behaviors, access to 
contraceptive methods, exposure to information, and perception of the impact of teenage 
pregnancy. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency and percentage, 
and multiple regression analysis using the Enter method. 
 The study found that 92.40% of the participants had a high level of perceived impact of 
teenage pregnancy. Five factors were identified as predictors of this perception: sexual 
experience (ß = 0.24), having a romantic partner (ß = -0.26), condom use during sexual 
intercourse (ß = -0.20), exposure to information (ß = -0.15), and knowledge of pregnancy 
prevention (ß = 0.13). These five factors collectively predicted 7.40% of the variance in the 
perception of the impact of teenage pregnancy, with statistical significance at the 0.05 level. 
Based on these findings, educational institutions and relevant organizations can use this 
information to develop policies or plan activities that promote knowledge, shape attitudes, and 
enhance healthcare services that support accessibility. Additionally, they can improve channels 
for disseminating accurate and appropriate information to adolescents more effectively. 
 

Keywords: Predictive Factors, Perception, Teenage Pregnancy, Impact of Teenage Pregnancy 
High School Students 
 
บทนำ 
 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาสำคัญระดับโลก โดยพบอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15 -19 ปี      
ท่ัวโลกในปี ค.ศ. 2023 ประมาณ 45 รายต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน (World Health Organization, 
2024) สำหรับประเทศไทย พบอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15 -19 ปี ในปี พ.ศ. 2566 ประมาณ 28 ราย          
ต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน ซึ่งลดลงจากปีก่อนหน้า (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) อย่างไรก็ตาม        
ยังพบว่าหลายพื้นท่ีมีอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีหลายประการ ได้แก่ 
การขาดความรู้ด้านเพศศึกษาและการคุมกำเนิดท่ีถูกต้อง (สุภาวดี เครือโชติกุล, 2566) อิทธิพลของสื่อสังคมออนไลน์
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และการเข้าถึงเนื้อหาทางเพศที่ไม่เหมาะสม (วรรณวิมล ปาสาณพงศ์, 2565) ค่านิยมทางสังคม (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 
2564) การใช้สารเสพติดและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (พรทิพย์ มาลาธรรม, 2564) การเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศ 
และอนามัยเจริญพันธุ์ท่ีจำกัด (วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2566) ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการคุมกำเนิด (ธนพร สุวรรณโชติ, 
2566) และการขาดทักษะการปฏิเสธและการเจรจาต่อรองในเรื่องเพศ (วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล , 2565)         
จากข้อมูลดังกล่าวนั้นแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ถึงผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนั้นมีความสำคัญเป็นอย่างมาก 
 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบในหลายมิติ ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพ แม่วัยรุ่นเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างต้ังครรภ์และการคลอด ทารกเสี่ยงต่อน้ำหนักตัวน้อยและภาวะแทรกซ้อนแรกเกิด (World Health 
Organization, 2023) และ (United Nations Population Fund, 2023) 2) ด้านการศึกษา เพิ่มการออกจาก
โร ง เรี ย น ก ล างคั น  ส่ งผ ล ต่ อ โอ ก าสท างอ าชี พ แ ละราย ได้  (UNESCO, 202 3 ; World Bank, 20 23 )  
3) ด้านเศรษฐกิจและสังคม แม่วัยรุ่นมีแนวโน้มรายได้ต่ำและพึ่งพาสวัสดิการสังคม ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ
ประเทศ (Guttmacher Institute, 2023; United Nations Population Fund, 2023) 4) ด้านจิตใจ เพิ่มความเสี่ยง
ภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิต การตีตราทางสังคมส่งผลต่อความมั่นใจ (American Psychological 
Association, 2023 ; World Health Organization, 2023) 5) ผลกระทบต่อเด็ก เสี่ ยงต่อปัญหาพัฒนาการ         
การเรียนรู้ พฤติกรรม และความยากจน (UNICEF, 2023; World Bank, 2023) 
 จากผลกระทบดังกล่าว การรับรู้ผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยมีบทบาท
สำคัญในด้าน 1) การป้องกัน ช่วยให้วัยรุ่นตระหนักถึงความเสี่ยงและผลท่ีตามมา นำไปสู่พฤติกรรมทางเพศ            
ท่ีปลอดภัยมากขึ้น (Kirby, 2008) 2) การตัดสินใจ ช่วยให้วัยรุ่นสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (World Health Organization, 2023) 3) การสนับสนุน ช่วยสร้างความเข้าใจ  
และการสนับสนุนแม่วัยรุ่น ลดการตีตราทางสังคม (United Nations Population Fund, 2023) และ 4) นโยบาย
สาธารณะ นำไปสู่การพัฒนานโยบายและโครงการท่ีมีประสิทธิภาพ (Guttmacher Institute, 2023) 
 จากรายงานผลการดำเนินงานด้านสาธารณสุข พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี            
ของจังหวัดเพชรบุรี มีแนวโน้มลดลงแต่ยังคงเป็นประเด็นท่ีต้องเฝ้าระวัง (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 
2566) การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์    
ในวัยรุ่นของจังหวัด (ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี, 2565) มีการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด (คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี, 
2565) รวมไปถึงการพัฒนางานบริการคุมกำเนิดท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น แต่ยังมีความท้าทายในพื้นท่ีห่างไกล 
(วิภาวดี แสงนิมิตรชัยกุล , 2565) และมีการส่งเสริมการให้ความรู้ด้านเพศศึกษาในสถานศึกษาท่ัวจังหวัด         
เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น (สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดเพชรบุรี, 2566) จากการดำเนินงานท่ีผ่าน 
ก็ยังพบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี จำนวน1,000 คน ปี พ.ศ. 2563 
ร้อยละ 25.80 ปี  พ.ศ. 2564 ร้อยละ 23.50 และ ปี  พ.ศ. 2565 ร้อยละ 21.7 (สำนักงานสาธารณสุข         
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จังหวัดเพชรบุรี, 2566) และพบอัตราการต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 14.20     
ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 13.80 และปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ13.10 (คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา       
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี, 2565) ในส่วนของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ท่ีเข้าถึงบริการคุมกำเนิดสมัยใหม่   
ในปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 38.50 และปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 42.30 (ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี, 2565) ก็ยังคง      
เป็นปัญหาท้ังอัตราการคลอดของหญิงอายุระหว่าง 15-19 ปี ท่ียังไม่ลดลงจากตัวชี้วัดของประเทศ และการเข้ารับ
บริการด้านการคุมกำเนิดยังไม่ครอบคลุมซึ่งเป็นปัญหาในปัจจุบันและจะส่งผลกระทบในระยะยาวหากยังไม่พบ
แนวทางการแก้ไขจากต้นเหตุท่ีแท้จริง 
 จากสถานการณ์ข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
และวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย         
ในพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยผลการวิจัยท่ีได้รับจะเป็นข้อมูลสำคัญและเป็นประโยชน์ต่อการไปพัฒนา
แนวทางการดูแลช่วยเหลือและให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย รวมไปถึง
การพัฒนาเจตคติท่ีดี อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของวัยรุ่น และเป็นการช่วยลดภาระต่อระบบสาธารณสุข
ตลอดจนช่วยลดปัญหาทางสังคมท่ีจะตามมาในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย      
ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแสดงให้เห็นว่าเป็นประเด็นท่ีซับซ้อนและมีปัจจัย
หลายด้านเกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ (1) เพศ ซึ่งเพศหญิงมีความเสี่ยง
สู งกว่าในแง่ผลกระทบทางร่างกายและสั งคม  (2) ประสบการณ์ การมีคนรักจะเพิ่ ม โอกาสเสี่ ยงต่อ                   
(3) การมีเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ (4) การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ (5) ความรู้เรื่องการป้องกัน   
การต้ังครรภ์จะช่วยลดโอกาสการต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และ (6) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เป็นการเพิ่มความเสี่ยง             
ในการต้ังครรภ์ และ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ (1) การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์ซึ่งมีผลโดยตรงต่อ
โอกาสในการต้ังครรภ์ และ (2) การได้รับข้อมูลข่าวสารจะช่วยให้วัยรุ่นตัดสินใจได้อย่างมีความรับผิดชอบและรอบด้าน 
เป็นต้น จากข้อความข้างต้นปัจจัยทั้งหมดมีความเชื่อมโยงและส่งผลซึ่งกันและกัน โดยส่งผลต่อการรับรู้ผลกระทบ
จากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ดังแสดงกรอบแนวคิดในภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive Research) เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564 ณ โรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ท่ีสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษาจังหวัดเพชรบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ นักเรียนชายและหญิงท่ีกำลังศึกอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 ในเขตพื้นท่ี
อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ท่ีกำลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2564 จำนวน 2,119 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชายและหญิงท่ีกำลังศึกอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 -6 ในเขตพื้นท่ี    
อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีอายุระหว่าง 16-18 ปี จำนวน 380 คน ในการกำหนดขนาดตัวอย่างครั้งนี้ผู้วิจัย   
ใช้กรอบการกำหนดตัวอย่าง (Comrey & Lee, 1992) โดยกำหนดขนาดตัวอย่างไว้ท่ีจำนวนอย่างน้อย 300 คน 
ซึ่งมีอัตราส่วนมากกว่า 1:40 เท่าของตัวแปรพยากรณ์ แต่ในการศึกษาสถานการณ์จริงกลุ่มตัวอย่างอาจมีการสูญหาย
จึงมีการคำนวณปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนท่ีต้องการศึกษา      
อีกท้ังเป็นตัวแทนของประชากร และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) ผู้วิจัยจึงได้เพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยปรับเพิ่ม ร้อยละ 25 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 380 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง     
โดยการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- ประสบการณ์การมีคนรัก 
- ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 
- การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ 
- ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ 
- พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
- การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์ 
- การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

การรับรู้ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. นักเรียนชายและนักเรียนหญิงท่ีกำลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 มีอายุระหว่าง 15-19 ปี        
ในเขตพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
 2. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และได้รับคำยินยอมจากผู้ปกครองโดยมีการลงชื่อยินยอมเป็น           
ลายลักษณ์อักษร  
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. นักเรียนย้ายโรงเรียน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองท่ีผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ส่วน จำนวน 63 ข้อ ดังนี้ 
  1. ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตัวเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ 
เพศ ประสบการณ์การมีคนรัก ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ และการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์  
  2. ความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ จำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบ   
3 ตัวเลือกคือ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดและไม่แน่ใจให้ 0 โดยแปลผลคะแนนจากเกณฑ์ 
ท่ีกำหนด ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ Bloom (1975) 8 คะแนนขึ้นไป (ร้อยละ 80) แปลว่า มีความรู้เรื่องการป้องกัน
การต้ังครรภ์อยู่ในระดับสูง 6-7 คะแนน (ร้อยละ 60-79) แปลว่า มีความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์อยู่ในระดับ
ปานกลาง และน้อยกว่า 6 คะแนนลงไป (ร้อยละ 59) แปลว่า มีความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์อยู่ในระดับต่ำ 
  3. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จำนวน 15 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ ซึ่งแบ่งตามความถี่ของการปฏิบัติ ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติเลย กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อขึ้นอยู่กับความถี่ของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน 1 สัปดาห์            
มีความหมาย และระดับคะแนน ต้ังแต่ 0-2 คะแนน โดยแปลผลคะแนนจากเกณฑ์ท่ีกำหนด ออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ Bloom (1975) 24 คะแนนขึ้นไป (ร้อยละ 80) แปลว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระดับสูง 18-23 คะแนน 
(ร้อยละ 60-79) แปลว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่า 18 คะแนนลงไป (ร้อยละ 59) 
แปลว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระดับต่ำ 
  4. การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์  จำนวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคำถามให้เลือกตอบ         
3 ตัวเลือก คือ ประจำ บางครั้ง และไม่เคย กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อขึ้นอยู่กับความถี่ของการเข้าถึง
อุปกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์ใน 1 สัปดาห์ มีความหมาย และระดับคะแนน ต้ังแต่ 0-2 คะแนน แปลผลคะแนน 
โดยการจัดจำแนกกลุ่มแบบอันตราภาค (Interval Scale) 3 ระดับ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2549) ดังนี้ 0-8 คะแนน 
แปลว่า มีการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์อยู่ในระดับต่ำ 9-16 คะแนน แปลว่า มีการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน
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การต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง และ 17-24 คะแนน แปลว่า มีการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์           
อยู่ในระดบัสูง 
   5. การได้รับข้อมูลข่าวสาร จำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ประจำ 
บางครั้ง และไม่เคย กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อขึ้นอยู่กับความถี่ของการได้รับข้อมูลข่าวสารใน 1 สัปดาห์ 
มีความหมาย และระดับคะแนน ต้ังแต่ 0-2 คะแนน แปลผลคะแนนโดยการจัดจำแนกกลุ่มแบบอันตราภาค 
(Interval Scale) 3 ระดับ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ , 2549) ดังนี้ 0-7 คะแนน แปลว่า มีการได้รับข้อมูลข่าวสาร        
อยู่ในระดับต่ำ 8-13 คะแนน แปลว่า มีการได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง และ 14-20 คะแนน แปลว่า 
มีการได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูง 
  6. การรับรู้ผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น จำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ลำดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ลักษณะเป็นคำถาม     
เชิงบวก และมีลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ลำดับ คือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก 
มั่นใจปานกลาง มั่นใจน้อย และมั่นใจน้อยท่ีสุด กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อต้ังแต่ 1-5 แปลผลคะแนน   
โดยการจัดจำแนกกลุ่มแบบอันตราภาค (Interval Scale) 3 ระดับ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2549) ดังนี้ 12-27 คะแนน 
แปลว่า มีการรับรู้ผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ในระดับต่ำ 28-42 คะแนน แปลว่า มีการรับรู้ผลกระทบ
ของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ในระดับปานกลาง และ 42-60 คะแนน แปลว่า มีการรับรู้ผลกระทบของการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นอยู่ในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม โดยผู้ เชี่ ยวชาญ          
จำนวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านเพศศึกษาวัยรุ่น 
จำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านวัยรุ่นและวิจัยในวัยรุ่น จำนวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความสอดคล้อง
ระหว่างตัวแปรท่ีกำหนดไว้ในแต่ละรายหัวข้อ ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ความเหมาะสมกับ   
กลุ่มตัวอย่าง และตรวจสอบเกี่ยวกับหลักการใช้ภาษาจากการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม  
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence (IOC)) ท้ังฉบับเท่ากับ 0.96 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีผ่านการแก้ไขแล้วไปหาความเท่ียง (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try Out)      
กับนักเรียนชายและหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 35 คน  
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี นำผลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ หาค่า  
คูเดอร์ ริชาร์ตสัน (Kruder-Richardson (KR-20)) สำหรับแบบสอบถามความรู้ เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์       
มีค่าความเชื่อมั่นท่ีระดับ 0.70 และวิเคราะห์ค่าความเท่ียงตรงด้วยวิธีของครอนบาช (Cronbach Alpha 
Conefficient) สำหรับแบบสอบถามดังนี้ 1) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีความเชื่อมั่นท่ีระดับ 0.70 2) การเข้าถึง
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อุปกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์ มีความเชื่อมั่นท่ีระดับ 0.88 3) การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความเชื่อมั่นท่ีระดับ 0.76 
และ 4) การรับรู้ผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น มีความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.76  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์       
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยได้ดำเนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี ้  
  1. ขั้นเตรียมการ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 1) ดำเนินการโดยติดต่อประสานงานกับโรงเรียนชี้แจง
วัตถุประสงค์โครงการวิจัย วิธีดำเนินการระยะเวลาแก่ผู้อำนวยการโรงเรียนและคณะครู ขอความร่วมมือในการ
ดำเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวมข้อมูล และทำหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์
และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ถึงผู้อำนวยการโรงเรียน  2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ได้     
ตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ โดยให้ครูแนะแนว และครูผู้สอนสุขศึกษาเป็นผู้แจ้งและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยความสมัครใจ และ 3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนินการทำหนังสือ  
ขออนุญาตผู้ปกครอง และให้ผู้ปกครองลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบตอบรับเข้าร่วมการวิจัย 
  2 . ขั้นดำเนินการ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้  1) ผู้ วิจัยเข้ าพบกลุ่ม ตัวอย่าง และอธิบาย         
อย่างละเอียดกับกลุ่มตัวอย่างถึงขั้นตอนการทำวิจัย ชี้แจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม    
การวิจัย โดยไม่ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบตอบรับ   
เข้าร่วมการวิจัย และ 2) เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และ ร้อยละ ใช้สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ความรู้เรื่องการป้องกัน
การต้ังครรภ์ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้
ผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  
 2. สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ สถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis)    
แบบ Enter กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เพื่อทดสอบอำนาจการพยากรณ์ของปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการ
รับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยกำหนดเงื่อนไขของข้อมูลจำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ตัวแปรต้นหรือตัวแปร
พยากรณ์ และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง เมื่อพิจารณาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปร
ด้วยกัน พบว่าไม่มีค่าสหสัมพันธ์คู่ใดท่ีสูงกว่า 0.9 2) ความคลาดเคลื่อน (e) มีการแจกแจงปกติ โดยมีค่า 
Residuals Statistics ค่า Mean = 0.000 และ S.D. = 0.98 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า ค่าคลาดเคลื่อนมีการแจก
แจงปกติ 3) ค่าแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงท่ี 4) ค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน โดยมีค่า  Durbin-
Watson = 1.61 สรุปได้ว่า ค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกันเนื่องจากค่า Durbin-Watson มีค่าอยู่ระหว่าง     
1.5-2.5 และ 5) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง มีค่า VIF (Variance Inflation Factor) ของแต่ละตัวแปร
อยู่ในช่วง 1.07-2.84 ซึ่งมีค่าไม่เกิน 1 (ปัทมา สุพรรณกุล, 2563) 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการด้านจริยธรรมการวิจัยเพื่อเป็นการเคารพสิทธิ์และเอื้อประโยชน์สูงสุด 
แก่ผู้ยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัย โดยผ่านการยินยอมจากผู้ปกครองท่ีทำการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบตอบรับ
การเข้าร่วมวิจัย และโครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ใบรับรองเลขท่ี      
คมจ.พบ.009/2564 รับรองวันท่ี 5 พฤษภาคม 2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.31 มีประสบการณ์การมีคนรัก ร้อยละ 52.89 เคยมีประสบการณ์
การมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 73.16 และส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้งหรือใช้เป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 62.23 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=380) 

ตัวแปรท่ีศึกษา จำนวน  ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 195 51.31 
     หญิง 185 48.69 
ประสบการณ์การมีคนรัก   
     มีหรือเคยมี  201 52.89 
     ไม่มีหรือไม่เคยมี  179 47.11 
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์   
     เคย 278 73.16 
     ไม่เคย 102 26.84 
การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์   
     มีการป้องกันทุกคร้ัง 105 37.77 
     ไม่ได้ป้องกันทุกคร้ังหรือบางคร้ังที่มีเพศสัมพันธ์ 173 62.23 

  

 2. ระดับความรู้เร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน    
การตั้งครรภ์ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 74.60  (Mean = 1.36, 
S.D. = 0.67) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.90 (Mean = 2.09, S.D. = 0.55)       
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การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.20 (Mean = 2.37, S.D. = 0.69) การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.10 (Mean = 2.36, S.D. = 0.63) และมีการรับรู้ผลกระทบ     
ต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.40 (Mean = 2.87, S.D. = 0.44) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน         
การต้ังครรภ์ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้ผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี (n=380)   

ตัวแปร 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

Mean S.D. แปลผล 
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 

ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ 43 
(11.10) 

54 
(14.30) 

283 
(74.60) 

1.36 0.67 ต่ำ 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 80 
(21.00) 

258 
(67.90) 

42 
(11.10) 

2.09 0.55 ปานกลาง 

การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการ 
     ตั้งครรภ์ 

191 
(50.20) 

142 
(37.30) 

47 
(12.50) 

2.37 0.69 สูง 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร 172  
(45.20) 

175 
(46.10) 

33 
(8.70) 

2.36 0.63 ปานกลาง 

การรับรู้ผลกระทบของการตั้งครรภ์ 
     ในวัยรุ่น 

351 
(92.40) 

11 
(2.90) 

18 
(4.70) 

2.87 0.44 สูง 

 

 3. ปัจจัยพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีอำนาจพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ประสบการณ์การมีคนรัก ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ ความรู้
เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยปัจจัยท่ีมีอำนาจพยากรณ์ได้ดีท่ีสุด ได้แก่ 
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ เคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่เคย (ß = 0.24) รองลงมา ได้แก่ ประสบการณ์การมีคนรัก 
(ß = - 0.26) การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ (ß = - 0.20) การได้รับข้อมูลข่าวสาร (ß = - 0.15) และ 
ความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ (ß = 0.13) โดยท้ัง 5 ปัจจัยสามารถร่วมกันพยากรณ์ การรับรู้ผลกระทบ     
ต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ร้อยละ 7.40 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยทำนายการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี   

ปัจจัย b Std. Error Beta (ß) t P-value 

1. เพศ - 0.06 0.05 - 0.06 - 1.15 0.24 
2. ประสบการณ์การมีคนรัก - 0.25 0.08 - 0.26 - 3.09 0.00* 
3. ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 0.32 0.09 0.23 3.43 0.00* 
4. การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ - 0.18 0.08 - 0.20 - 2.25 0.02* 
5. ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ 0.30 0.13 0.12 2.31 0.02* 
6. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 0.01 0.04 0.01 0.19 0.845 
7. การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์ 0.06 0.03 0.11 1.93 0.054 
8. การได้รับข้อมูลข่าวสาร - 0.18 0.07 - 0.14 - 2.51 0.01* 

*p-value < 0.05, constant 3.69, R2 = 0.074 
 

จากตาราง นำมาเขียนสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้  
สมการพยากรณ์ 
 Y'= b0 + b1 x1 + b2 x2 +...bn xn 
เมื่อ Y'   = การรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นท่ี
อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
b0   = ค่าคงที่ (Constant) 
b1, b2, b3    = ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ 
Y'  = 3.69-0.06 (เพศ) - 0.25 (ประสบการณ์การมีคนรัก)* + 0.32 ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์) 
* - 0.18 (การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์) * + 0.30 (ความรู้เรื่อง การป้องกันการต้ังครรภ์) * + 0.01 
(พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) + 0.06 (การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์) - 0.18 (การได้รับข้อมูลข่าวสาร)* 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น อยู่ในระดับสูง        
ร้อยละ 92.40 และปัจจัยท่ีมีอำนาจในการพยากรณ์ มี 5 ปัจจัย ได้แก่ เคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ ปัจจุบันมีคนรัก
หรือเคยมีคนรักหรือไม่ ระหว่างการมีเพศสัมพันธ์มีการป้องกันโดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งหรือไม่  การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร และความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 ปัจจุบันมีคนรักหรือเคยมีคนรัก เป็นปัจจัยท่ีมีอำนาจในการพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์  
ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น อธิบายได้ว่า
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีคนรักหรือเคยมีคนรักจะรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น      
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น้อยกว่านักเรียนไม่มีคนรัก เนื่องจากนักเรียนท่ีมีคนรักหรือเคยมีคนรักไม่สามารถรับรู้ถึงผลกระทบต่อการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นด้านต่าง ๆ ได้ จึงไม่ตระหนักหรือกังวลถึงผลกระทบด้านลบท่ีอาจเกิดขึ้น ส่งผลให้มีเพศสัมพันธ์กับคนรัก
และมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น ขณะท่ีนักเรียนไม่มีคนรัก มีการรับรู้ผลกระทบด้านลบท่ีเกิดจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
มากกว่าก็จะมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันไม่ให้เกิดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นขึ้นกับตนได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาการวิเคราะห์ปัจจัยจำแนกการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์และวัยรุ่นท่ีไม่ต้ังครรภ์ (นุชรีย์ แสงสว่าง,    
พรนภา หอมสินธุ์, และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2559) ท่ีพบว่าวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์จะรับรู้ผลกระทบด้านลบจากการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้อยกว่ากลุ่มวัยรุ่นท่ีไม่ได้ต้ังครรภ์ ทำให้กลุ่มวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คือ  
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกันและเกิดการต้ังครรภ์เกิดขึ้น ขณะท่ีกลุ่มวัยท่ีไม่ได้ต้ังครรภ์จะรับทราบ
ผลกระทบด้านลบมากกว่า ทำให้มีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันไม่ให้เกิดการต้ังครรภ์ขึ้น และการศึกษาปัจจัย  
ท่ีมีอิทธิพลต่อผลของการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่น (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, ศิริพร จิรวัฒน์กุล ,       
และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2560) ท่ีพบว่าการมีคนรักเป็นสาเหตุนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันเพื่อเป็น
การแสดงออกถึงความรัก และการผูกมัดไม่ใช้ฝ่ายไปมีคนอื่น จนนำไปสู่การต้ังครรภ์ไม่พร้อมและส่งผลกระทบ  
ด้านลบต่อชีวิตตามมา และความความไม่เท่าเทียมกันของคู่นอน เช่น เกรงกลัวในอำนาจของเพศชาย ทำให้ไม่มี
การใช้การคุมกำเนิดระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ จึงทำให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นได้ (Donatus, Sama, 
Tsoka-Gwegweni, & Cumber, 2018)   
 ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ เป็นปัจจัยท่ีมีอำนาจในการพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์  
ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่างได้สูงท่ีสุด โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ อธิบายได้ว่า 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์จะรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมากกว่า
นักเรียนท่ียังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์จะตระหนักและกังวลถึงผลกระทบด้านลบ  
ท่ีอาจเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ได้ เช่น การต้ังครรภ์ไม่พร้อม จึงทำให้เกิดการรับรู้ถึงผลกระทบต่อการต้ังครรภ์    
ในวัยรุ่นมากกว่านักเรียนท่ียังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การมีเพศสัมพันธ์บ่อยครั้ง    
การมีคู่นอนหลายคน และการใช้ยาคุมกำเนิดอย่างไม่ถูกต้อง เป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น         
ในประเทศยูกันดามากท่ีสุด (Ochen, Chi, & Lawoko, 2019) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาประเด็นการรับรู้        
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (แสงจันทร์ สุนันต๊ะ 
และจันทนา โปรยเงิน, 2564) ที่พบว่านักเรียนท้ังเพศชายและหญิงส่วนใหญ่รับรู้ว่าไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 
เพราะอาจทำให้เกิดการต้ังครรภ์และติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
 การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งหรือไม่เคย เป็นปัจจัยท่ีมีอำนาจ    
ในการพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้
ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น อธิบายได้ว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีการสวมถุงยางอนามัย
ระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง จะมีการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่สวมถุงยางอนามัย
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ระหว่างการมีเพศสัมพันธ์หรือสวมบางครั้ง อาจเนื่องจากนักเรียนท่ีมีการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ 
มีความมั่นใจว่าจะไม่เกิดการต้ังครรภ์ขึ้น จึงไม่รู้สึกกังวลว่าจะเกิดผลกระทบจากการต้ังครรภ์ได้ ส่งผลให้รับรู้
ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ทักษะ ในการป้องกันตนเอง กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (บังอร ศิริสกุลไพศาล, สมคิด ปราบภัย และเอมพร รตินธร, 2561) พบว่านักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีการรับรู้ทักษะในการป้องกันตนเองดีจะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นต่ำ 
ซึ่งอาจกล่าวได้ว่านักเรียนท่ีมีการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ แสดงว่า
นักเรียนมีทักษะชีวิตในการป้องกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศท่ีจะนำมาสู่การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นได้           
ดังการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น           
(ภาสิต ศิริเทศ, 2562) พบว่าการพัฒนาให้วัยรุ่นมีทักษะการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ทักษะการตัดสินใจ
และการแก้ไข และทักษะการสร้างสัมพันธ์ภาพและการสื่อสาร ทำให้วัยรุ่นมีทักษะชีวิตในการป้องกันตนเอง     
จากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพิ่มมากขึ้น 
 ความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ เป็นปัจจัยท่ีมีอำนาจในการพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
อธิบายได้ว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์มากจะรับรู้ผลกระทบ
ต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมาก เนื่องจากความรู้เป็นปัจจัยโครงสร้างของบุคคลเมื่อบุคคลมีความรู้เรื่องการป้องกัน  
การต้ังครรภ์ก็จะไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร หรือหากมีเพศสัมพันธ์ก็จะมีการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง      
และเมื่อเกิดการต้ังครรภ์ขึ้นก็รู้ว่าควรปรึกษาผู้ปกครอง ครู และไปพบแพทย์ พร้อมท้ังสามารถติดต่อขอคำปรึกษา
จากสายด่วนเอดส์และท้องไม่พร้อมท่ีเบอร์สายด่วน 1663 ได้ (แสงจันทร์ สุนันต๊ะ และจันทนา โปรยเงิน, 2564) 
ดังผลของการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนมัธยมศึกษา            
(วาลินี  โสมณะ , เยาวรัตน์  รักพ่อ  และสุชาดา อินทรกำแหง , 2561) ท่ีพบว่าความรู้ เกี่ยวกับเพศศึกษา            
และการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยนักเรียนท่ีมีความรู้ต่ำ       
มีโอกาสท่ีมีจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมากกว่านักเรียนท่ีมีความรู้ในระดับสูง และการขาดความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ ทำให้มีการคุมกำเนิดต่ำ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทำให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ของนักเรียนหญิ งทางภาคตะวันตกเฉียงเหนือของแคมเบอรูนได้ (Donatus, Sama, Tsoka-Gwegweni,           
& Cumber, 2018) การได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยท่ีมีอำนาจในการพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อ         
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
อธิบายได้ว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารมากจะรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์  
ในวัยรุ่นน้อย เนื่องจากการได้รับข้อมูลข่าวสารของนักเรียนจากแหล่งต่าง ๆ อาทิเช่น เพื่อน โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
นิตยสาร เป็นต้น ท่ีไม่ถูกต้องทำให้นักเรียนรับรู้ผลกระทบด้านลบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้อย เมื่อมีเพศสัมพันธ์  
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จึงขาดความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีถูกต้อง จึงทำให้เกิดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและได้รับผลกระทบ         
จากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นตามมา ซึ่งได้มีการศึกษาเกี่ยวกับแหล่งของข้อมูลข่าวสารมีผลต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยง  
ทางเพศและนำมาสู่การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น เช่น การศึกษาการรับรู้ ค่านิยม และพฤติกรรทางเพศของ
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น (กณิกาพร บุญชู, อัญชสา สุวรรณนพรัตน์ และทัศนีย์ ไทยาภิรมย์, 2555) พบว่านักเรียนจะรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศและการป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีไม่ถูกต้องจากกลุ่มเพื่อน และสื่อประเภทโทรศัพท์มือถือ    
ทำให้นักเรียนอยากรู้อยากลองในเรื่องเพศ ประกอบกับได้รับความรู้ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกัน  
การต้ังครรภ์ เมื่อมีเพศสัมพันธ์จึงทำให้เกิดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนา        
แนวทางการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ 
และสมจิต แดนสีแก้ว, 2559) พบว่า การใช้สื่อต่าง เช่น อินเตอร์เน็ต การแชทหาคู่ การเล่นเกมส์ในอินเตอร์เน็ต  
ดูหนังโป๊จากแผ่น CD DVD คลิปโป๊ เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ อีกท้ังยังสอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนมัธยมศึกษา (วาลินี โสมณะ,  
เยาวรัตน์  รักพ่อ  และสุชาดา อินทรกำแหง , 2561) พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเพศศึกษา               
และการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นโดยนักเรียนท่ีมีการรับรู้     
ข้อมูลข่าวสารต่ำ มีโอกาสมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมากกว่านักเรียนท่ีมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมาก 
แสดงให้เห็นว่าแหล่งของสื่อมีผลต่อการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น โดยจะนำมาสู่พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่เหมาะสม ทำให้เกิดการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นได้ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. สถานศึกษาหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลในกำหนดนโยบายหรือวางแผน       
ในการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมความรู้ เจตคติ หรือพัฒนาการให้บริการทางด้านสาธารณสุขท่ีเป็นการสนับสนุนการ
เข้าถึงบริการ รวมถึงพัฒนาช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและเหมาะสมในกลุ่มวัยรุ่น            
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหรือตัวชี้วัดด้านอนามัยครอบครัวและอนามัยการ
เจริญพันธ์สามารถนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมโครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยรุ่นในพื้นท่ี 
และเป็นแนวทางกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ในการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์การรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ในครั้งนี้นั้น ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเฉพาะระดับบุคคล          
ท่ีเป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และเก็บเพียงพื้นท่ีเดียวในจังหวัด เท่านั้น ดังนั้นผลการวิจัย         
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จึงไม่อาจอธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรในระดับอื่น ๆ ท่ีอาจจะมีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อการรับรู้ผลกระทบ
ต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นได้ อาทิเช่น ตัวแปรในระดับครอบครัว ระดับชุมชน และจังหวัด เป็นต้น ดังนั้น            
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในระดับต่าง ๆ ท่ีสามารถพยากรณ์  
หรือส่งผลการรับรู้ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
 2. ควรทำการวิจัยกึ่งทดลองโดยพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้ เจตคติ รวมไปถึงการรับรู้ความสามารถ  
ในตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อมและไม่มีคุณภาพ ร่วมกับการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม 
 3. ควรทำการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้รูปแบบการสื่อสาร         
ด้วยเทคโนโลยีท่ีกลุ่มวัยรุ่นใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เพื่อง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้อง และน่าเชื่อถือ
ผ่านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมท้ังประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
 4. ควรทำการวิจัยเชิงคุณภาพในลักษณะของ In-Depth Interview เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกถึงปัจจัยเสี่ยง
ของการต้ังครรภ์ (เช่น ในกรณีของเด็กท่ีไม่สมถุงยางอนามัย อาจไม่ใช่ไม่มีความรู้เด็กอาจรู้แต่อาจไม่มีเงินหรืออาย
ท่ีจะไปซื้อหรือไปขอฟรีจากหน่วยงานสาธารณสุข) 
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