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บทคัดยอ 
งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนท่ีมาฝากครรภหรือ
คลอดในโรงพยาบาลเ ถิน จังหวัดลําปางเ พ่ือ
วิเคราะหหาปจจัยท่ีสัมพันธกับความลมเหลวของ
การแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

วิธีดําเนินการวิจัย : เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณจากสตรีวัยรุนท่ีมาฝากครรภหรือคลอดใน
โรงพยาบาลเ ถินโดยเก็บขอมูลในชวง  เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึง มีนาคม พ.ศ.2558 โดย
ทําการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานตางๆ พฤติกรรมทางเพศ
ท่ีอาจมีผลตอการตั้งครรภ โดยศึกษาท้ังเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย  

ผลการวิจัย : สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมารับ
บริการฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาลเถิน
จํานวน 45 รายพบปจจัยท่ีอาจมีผลตอการตั้งครรภ
ในวัยรุน คือความรู ความเขาใจเรื่องเพศสัมพันธ 
การคุมกําเนิดและการตั้ งครรภอยู ในระดับต่ํา 
รวมกับความประมาทในเรื่องเพศสัมพันธและการ
ใชชีวิตสภาพแวดลอมภายในครอบครัวเชนการ
ไดรับการเลี้ยงดูอยางไมถูกตองบิดามารดาไมมีเวลา
ใหบิดามารดาแยกทางกันไม มีการสอนเรื่ อ ง
เพศศึกษาใหแกบุตร จึงทําใหวัยรุนสวนหนึ่งไปหา
ขอมูลเองนอกจากนี้พบวา เพ่ือนก็มีสวนสําคัญใน
กลุมท่ีมีปญหาครอบครัวท้ังนี้ มีขอมูลเพ่ิมเติมใน
ประเด็นความเหงาความอยากรูอยากลองการเท่ียว
เตรและการดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลของวัยรุน
สงผลใหเกิดการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันหรือ
ปองกันไมถูกตอง 

กลาวโดยสรุปจากการศึกษาสถานการณ
การตั้งครรภในวัยรุนพบวา ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอ
การตั้งครรภในวัยรุนไดแกการพรองความรูเรื่อง
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เพศศึกษาความประมาทสภาพแวดลอมภายใน
ครอบครัวและเพ่ือนรวมท้ังพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุน 

 
คําสําคัญ : การตั้งครรภในวัยรุน 
 
Abstract 

Purposes: To study the situation of 
teenage pregnancy at antenatal care (ANC) or 
maternity in Thoen Hospital, Lampang and to 
determine the factors associated with failure to 
solve the problem of teenage pregnancy. 

Methodology : Data was collected by 
interview adolescents who are pregnant or giving 
birth in Thoen Hospital during June 2014 to 
March 2015.Basic information, factors associated 
with pregnancy and sexual behavior were 
analyzed using descriptive statistics include 
percentage and average. 

Results : Form 45 pregnant adolescents 
at ANC and gave birth in Thoen hospital. Factors 
that may affect pregnancy in adolescentsare 
depletion of sex knowledge, contraception and 
pregnancy, with negligence in sex and life, 
Family environment such as neglected child, 
parents split up, no sexual education to 
children. Moreover, Friends are important for 
those with family problems. There are more 
issuesof loneliness, sexual curiousness and 
alcohol drinking are other factors lead to 
unprotected sexual intercourse. 

In summary : Factors that contribute to 
teenage pregnancy are the depletion of sex 
education, negligence, environment within the 
family and friends, and risk behaviors of 
adolescents. 

Keywords: Pregnancy in adolescents, 
Teenage pregnancy 

 
 
 

 

บทนํา 
การตั้ งครรภ ในวัยรุ น หมายถึง การ

ตั้งครรภในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 10-19 ป โดยถือ
อายุ ณ เวลาท่ีคลอดบุตร ซ่ึงอาจแบงไดเปน วัยรุน
ตอนปลายคือชวงอายุ  15-19 ป  และ วัยรุ น
ตอนตนคือชวงอายุ 10-14 ป[1] ปจจุบันพบวา
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาท่ีสําคัญท่ัว
โลกเนื่องจากมีอุบัติการณสูงข้ึนเปนลําดับในทุกๆ
ประเทศตามกระแสโลกาภิวัตน  จากสภาพ
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  สั ง ค ม  แล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม ท่ี มี ก า ร
เ ปลี่ ย น แ ปล ง อย า ง ร ว ด เ ร็ ว  ร ว ม ท้ั ง ก า ร มี
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางมาก ทําใหวัยรุน
สามารถรับขอมูลขาวสารไดมากข้ึน จากขอมูลของ
กรมอนามัยพบวา การมีเพศสัมพันธของวัยรุนมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 10 ในป พ.ศ. 2544 
เปนร อยละ  40 ในป  พ .ศ .  2552 และ เริ่ ม มี
เพศสัมพันธอายุนอยลงเรื่อยๆ[2,3] เนื่องจากวัยรุน
เปนชวงท่ียังไมมีความพรอม ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม โดยเฉพาะฐานะยังไม
ม่ันคง ยังไมจบการศึกษา ไมมีอาชีพและรายไดเปน
ของตัวเอง รวมท้ังยังเปนกลุมเสี่ยงตอสุขภาพ
มารดาและทารก จากขอมูลของโรงพยาบาลเถินท่ี
เก็บขอมูลจากหญิงท่ีคลอดในชวง 1 ต.ค. 2555-
28 ก.พ. 2558 จํานวน 821 คน พบวามีวัยรุน
ตั้งครรภท่ีมาคลอดโรงพยาบาลเถิน รอยละ 16.08 
ผลลัพธการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภในวัยรุนท่ีมี
ความเสี่ยงมากกวากลุมหญิงตั้งครรภอายุ20-35ป 
ไดแกภาวะโลหิตจาง (13.64% VS 4.56%) การ
คลอดกอนกําหนด (8.33% VS 6.55%) ทารก
น้ํ าหนั กตั วต่ํ า กว า เกณฑ  (8 . 33% VS 4.48)         
ดังแสดงในตารางท่ี 1 การตั้งครรภในวัยรุนสวน
ใหญจึงเปนการตั้งครรภท่ีไมพรอม สงผลกระทบ
ตอจิตใจของพอ แม กระทบตอการเรียน ทําใหเสีย
โอกาสในการศึกษา และเสียอนาคต[4] กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักในปญหานี้จึงได
กําหนดเปาหมายท่ีจะลดการตั้งครรภในวัยรุนใหไม
เกินรอยละ 10ในแผนสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10
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ตาราง 1 แสดงผลลัพธการตั้งครรภแยกตามกลุม
อายุท่ีมารับการคลอดใน รพ.เถิน 

 1ต.ค. 2555-ก.พ. 2558 N=821 
อาย>ุ35 

109=13.28 
รอยละ 

อายุ 20-35 
580=70.65 

รอยละ 

อาย<ุ20 
132=16.08 

รอยละ 
Anemia 4.59 4.65 13.64 
Preterm 6.42 6.55 8.33 
LBW 9.17 4.48 8.33 
BA:1000 18.35 13.79 7.57 
PPH  1.83 0.86 1.52 
PIH  11.01 3.45 1.52 

จ า ก ข อ มู ล จ า ก สํ า นั ก ก ร ม อ น า มั ย 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราการคลอดของ
ห ญิ ง อ า ยุ  1 0 -1 4  ป  ต อ ป ร ะ ช า ก ร ห ญิ ง            
อายุ 10-14 ป 1,000 คนเพ่ิมข้ึนจาก 1.1 ในป 
2551 เปน 1.8 ในป 2555 และ อัตราการคลอด
ของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง อายุ 
15-19 ป  1,000 คน เพ่ิมข้ึนจาก 50.1 ในป 2551 
เปน 53.8 ในป 2555[5] สวนขอมูลการตั้งครรภใน
วัยรุนของโรงพยาบาลเถินพบวาอัตราการคลอด
บุตรในสตรีวัยรุนอายุ <20 ป พบรอยละ 14.33 
ในป พ.ศ. 2556 และ รอยละ 17.32 ในป พ.ศ. 
2557 ซ่ึงดูมีแนวโนมไมลดลงเลย ในขณะท่ีทาง 
รพ.เถิน รวมถึงภาคีเครือขาย และสถานศึกษาได
พยายามแกไขปญหานี้มีการจัดตั้งคลินิกวัยรุนท้ัง
ในสวนของโรงพยาบาล และ โรงเรียน มีการ
สนับสนุนโครงการ To be Number 1 รวมถึงมี
การสงตัวแทนไปอบรมแกนนําตามสถานศึกษา
ตางๆอยางตอเนื่อง การจัดทําการศึกษาวิจัยนี้
ข้ึนมามีเปาหมายเพ่ือหาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดการ
ตั้งครรภในวัยรุน และความรูความเขาใจเรื่อง
เพศสัมพันธของวัยรุน เพ่ือเปนขอมูลสําคัญตอการ
วางแผนแนวทางการลดปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนแนวทางการสอนเพศศึกษา และการดูแล
สุขภาพในเชิงรุกตอไป 

 
 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยการ

สัมภาษณเชิงลึกขอมูลจากกลุมเปาหมายคือสตรี
วัยรุน ท่ีมารับบริการฝากครรภหรือคลอดใน
โรงพยาบาลเถินในชวง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2557 
ถึง มีนาคม พ.ศ. 2558 จํานวนท้ังสิ้น 45 คน 
 
เกณฑการคัดเขา 

สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป ท่ีเขา
รับการฝากครรภหรือคลอดท่ีโรงพยาบาลเถิน      
ท่ียินยอมใหขอมูลในเชิงการสัมภาษณเชิงลึก โดย
การสัมภาษณของบุคคลคนเดียวกันท้ังหมด ในการ
สัมภาษณจะประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ท่ีอยู
อาศัยและสถานะครอบครัว ความพรอมของการ
ตั้ ง ครรภ  ส า เหตุและป จจั ย ท่ี มี ผลต อการ มี
เพศสัมพันธโดยไมพรอม รวมถึงแหลงท่ีมาของ
ความรูเรื่องเพศศึกษาและการคุมกําเนิด รวมถึง
การประเมินความรู รวมท้ังการเขาถึงคลินิกวัยรุน 
โดยเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยเชิง
ป ริ ม า ณ วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ในการประมวลขอมูล 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเชิงคุณภาพเปนการวิเคราะหเชิงพรรณนา 
เชื่อมโยงกับแนวคิดท่ีใชในการวิจัยและขอมูล
สถานการณท่ีเกิดข้ึน 

 
ผลการวิจัย 

แบงเปน 2 สวน คือผลการศึกษาเชิง
ปริมาณ และ ผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงผูวิจัยไดทําการสัมภาษณขอมูล
จากหญิงตั้ งครรภ ท่ีมารับบริการใน รพ . เ ถิน 
จํานวนท้ังสิ้น 45 คน การนําเสนอจะเสนอท้ังใน
สวนของเชิงปริมาณและคุณภาพประกอบกันดังนี้ 
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ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภอายุนอย
กวา 20 ป ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเถิน 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
อาย ุ
 
   19 
   18 
   17 
   16 
   15 
   14 

ไมพรอม 
75.56% 

พรอม 
24.44% 

 
 

15.55 
31.11 
20.00 
17.78 
11.11 
4.44 

3 
9 
9 
6 
5 
2 

4 
5 
0 
2 
0 
0 

การศึกษาสูงสุด 
   ม.6 
   ม.3 
   ปวช. 
   ป.6 

 
3 
25 
1 
5 

 
3 
6 
2 
0 

 
13.33 
68.89 
6.67 
11.11 

อาชีพ 
   กําลังศึกษา 
   ไมมีงานทํา 
   รับจางท่ัวไป 
   แมบาน 
   ลูกจางบริษัท 

 
28 
6 
2 
8 
1 

 
62.22 
13.33 
4.44 
17.78 
2.22 

รายได 
   ไมมีรายได 
   <3,000 
   3000-5000 
   5000-10000 
   >10000 

 
35 
1 
3 
5 
1 

 
77.78 
2.22 
6.67 
11.11 
2.22 

ภูมิลําเนา 
   นอกเขต 
   ลอมแรด 
   เวียงมอก 
   แมมอก 
   แมถอด 
   แมปะ 
   เถินบุร ี
   แมวะ 
   นาโปง 

 
9 
8 
7 
7 
6 
3 
3 
1 
1 

 
20.00 
17.78 
15.56 
15.56 
13.33 
6.67 
6.67 
2.22 
2.22 

 
 
 

ตาราง 3 แสดงจํานวนนักเรียนท่ีตั้งครรภ แยกตาม
สถานศึกษา 

โรงเรียน รอยละ 
วิทยาลัยการอาชีพ 21.43 
เวียงมอกวิทยา 17.86 
เถินวิทยา 14.29 
เถินเทคโนโลยี 7.14 
กศน. 7.14 
แมมอกวิทยา 3.57 
ศรีสุนทร 3.57 
เขตอําเภอแมพริก 10.71 
อ่ืนๆ /นอกเขต 14.29 

จากตาราง ท่ี  2  และ  3  พบว าห ญิ ง
ตั้งครรภในวัยรุนมีอายุในชวง 14-19 ป โดยมีกลุม
ท่ี ไมพรอมตั้ งครรภรอยละ 75.56 อีกรอยละ 
24.44 เปนกลุมท่ีพรอมและอยากไดบุตรตาม
บริบทของชุมชนท่ีมักจะแตงงานหลังเรียนจบชั้น
มัธยมศึกษา หรือ ปวช .  ผู ท่ี ไม มีความพรอม
เนื่องจากสาเหตุหลายประการเชนยังอยูในวัยเรียน 
ทางบานมีปญหาการเงิน ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ 
สวนใหญกําลังศึกษาหรือต้ังครรภในวัยเรียนถึง  
รอยละ 62.22 โดยท่ีกลุมนี้ ไม มีรายไดในการ    
เลี้ยงชีพ ยังอยูในภาวะพ่ึงพิงถึงรอยละ 77.78  
สวนเรื่องการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 68.89  ถาแยก
ตามภูมิลําเนาในเขตอําเภอเถิน พบมากใน ตําบล 
ลอมแรด เวียงมอก และแมมอก สวนกลุมนอกเขต
มักจะยายมาฝากครรภตามภูมิลําเนาของสามีถา
แยกกลุมท่ีตั้งครรภในวัยเรียนพบวา 3 สถานศึกษา
ท่ีพบการตั้งครรภในวัยเรียนสูงท่ีสุดคือ วิทยาลัย
การอาชีพเถิน โรงเรียนเวียงมอกวิทยา และ
โรงเรียนเถินวิทยาตามลําดับ 
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ตาราง 4 แสดงสถานะความสัมพันธในครอบครัว
ของสตรีตั้งครรภในวัยรุน 
 รอยละ 
สถานะครอบครัว พอแม 
 อยูดวยกัน 
    แยกกันอยู 
   พอและหรือแมเสียชีวิต 

 
46.67 
40.00 
13.33 

ความสัมพันธในครอบครัวของสตรีวัยรุน
ต้ังครรภพบวารอยละ53.33 มีครอบครัวท่ีเปน
ครอบครัวท่ีไมสมบูรณซ่ึงพบวามีถึงรอยละ40 มี
พอแมแยกทางกัน อีกรอยละ13.33 ท่ีมีพอหรือแม
เสียชีวิต ซ่ึงไดอาศัยกับครอบครัวใหมของพอหรือ
แมหรืออยูกับปูยาตายายในบางสวน แตถึงอยางไร
ก็ตามมีถึงรอยละ 46.67 ท่ีสตรีตั้งครรภในวัยรุนอยู
ในครอบครัวท่ีสมบูรณ   
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลท่ีเก่ียวกับเพศศึกษา 
 จํานวน รอยละ 
การเขาถึงคลินิกวัยรุน 
   ไมรูจัก 
   รูจัก ไมเคยใชบริการ 
   เคยใชบริการ 

 
37 
4 
4 

 
82.22 
8.89 
8.89 

แหลงความรูเรื่องเพศศึกษา 
   โรงเรียน และศึกษาเอง 
   โรงเรียน 
   ศึกษาเอง 
   ไมเคยไดรับความรูเลย 

 
32 
8 
2 
3 

 
71.11 
17.78 
4.44 
6.67 

การไดรับความรูจากพอแม 
  เรื่องเพศศึกษา 
  เรื่องคุมกําเนิด 

 
0 
2 

 
0.00 
4.44 

วิธีคุมกําเนิดท่ีเคยใช 
   ถุงยางอนามัย 
   ยากินคุมกําเนิดรายเดือน 
   ยาคุมฉุกเฉิน 
   ยาฉีด 
   นับวัน 
   ไมเคยคุมกําเนิด 

 
27 
25 
16 
5 
3 
2 

 
60.00 
55.56 
35.56 
11.11 
6.67 
4.44 

สาเหตุการตั้งครรภไมพรอม 
   ประมาท/ขาดความรูท่ีถูกตอง 
   ลืมกินยาคุมกําเนิด 
   เมาสุรา 
   นับวันผิดพลาด 

 
17 
9 
2 
2 

 
37.78 
20.00 
4.44 
4.44 

 จํานวน รอยละ 
   กินยาคุมไมถูกวิธี 
   กินยาคุมไมได เวียนศีรษะ 

1 
1 

2.22 
2.22 

สถานท่ีมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
   บานแฟน 
   บานตัวเอง 
   หอพัก 
   หองเชา 
  บานยาย 

 
29 
11 
2 
2 
1 

 
64.44 
24.44 
4.44 
4.44 
2.22 

อายุท่ีมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
   12 
   13 
   14 
   15 
   16 
   17 
   18 

 
1 
2 
9 
11 
9 
9 
4 

 
2.22 
4.44 
20.00 
24.44 
20.00 
20.00 
8.89 

จํานวนคูนอน 
   1 
   2 
   3 
   4 
   5 
   18 

 
18 
14 
7 
4 
1 
1 

 
40.00 
31.11 
15.56 
8.89 
2.22 
2.22 

ความรูความเขาใจเรื่องเพศศึกษา 
1. กลุ ม ตั วอย า งส วนมากรู ว า ก า ร มี

เพศสัมพันธโดยไมปองกันทําใหเกิดการตั้งครรภท่ี
ไมพรอมสวนเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มักจะ
ทราบและกลัวแคโรคเอดสหนองใน สวนโรคอ่ืนๆ
เชนไวรัสตับอักเสบ HPV เริ่ม มักจะไมทราบ  

2. กลุมตัวอยางสวนมากไมสามารถโนม
นาวหรือตอรองใหฝายชายไมใหมีเพศสัมพันธได
เพราะสวนใหญคิดวาเปนความรักและบางสวน
กลัวจะถูกปฏิเสธความรัก 

3. กลุมตัวอยางสวนมากทราบวิธีการมี
เพศสัมพันธอยางปลอดภัยโดยวิธีใสถุงยางกินยา
คุม กินยาคุมฉุกเฉินฉีดยาคุม นับวันปลอดภัยแตยัง
มีปญหาเรื่องความรู ท่ี ถูกตองในวิธีการใชการ
คุมกําเนิด เชนการกินยาคุมสวนใหญทราบแคให
กินตามลูกศร แตไมทราบวิธีการกินท่ีถูกตอง      
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ไมทราบความแตกตางของการกินยาคุมแบบ      
21 หรือ 28 เม็ด 

4. กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งเคยใช
วิธีการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยโดยใชถุงยาง
อนามัยการรับประทานยาคุม และอีกบางสวนเคย
ใชยาคุมฉุกเฉินนับวัน ฉีดยาคุมแตมีปญหาคือไม
สามารถใชไดทุกครั้ง 

5. ปญหาของการคุมกําเนิดแตละชนิด
ตามขอมูลการสัมภาษณ พบไดดังนี้ 

ถุงยางอนามัย  
- เนื่องจากไมไดพกตลอด บางครั้งการมี

เพศสัมพันธเกิดโดยไมไดตั้งใจ  
- ไ ม ท ร า บ ท่ี เ ข า ถึ ง บ ริ ก า ร  เ ช น 

โรงพยาบาล คลินิกวัยรุน 
- อายท่ีจะไปซ้ือ หรือเขาไปขอตามสถาน

บริการท่ีแจก 
ยาคุมกําเนิดแบบรายเดือน 
- ไมเขาใจวิธีการใชท่ีถูกตอง เชน เวลาท่ี

เริ่มทานบางคนไมไดทานชวงเปนประจําเดือน และ
คิดวากินแลวจะสามารถคุมกําเนิดไดเลย  ไมทราบ
ขอควรปฏิบัติเวลาลืมกินยาไมทราบความแตกตาง
ของยาคุแตละชนิด ไมทราบวิธี กินยา เริ่มยา      
ของยา 21 หรือ 28 เ ม็ด บางคนกินยาชนิด        
28 เม็ดแตทานไมตอเนื่องคือถาหมดแผงจะรอให
เปนประจําเดือนกอนแลวคอยเริ่มแผงใหม 

- ลมืกินยา ไมสะดวกท่ีจะพกแบบเปดเผย 
บางทีตองปดบังพอแม จึงทําใหบางครั้งไมสะดวก
จะทานยา 

- ทนผลขางเคียงของยาคุมกําเนิดไมได
เชน วิงเวียนศีรษะอวน 

ยาคุมฉุกเฉิน 
- ปญหาคืออายท่ีจะไปซ้ือหรือขอรับ

บริการ 
ยาฉีดคุมกําเนิด 
- ปญหาคือทนผลขางเ คียงเรื่องอวน      

สิว ฝา  
 
 

ไมไดนับวันปลอดภัย 
- สวนใหญจะรูแค หนา 7 หลัง 7 โดยท่ี

บางคนประจําเดือนไมสมํ่าเสมอ นับไมไดทุกครั้ง 
เพราะมักจําประจําเดือนตัวเองไมได 

ไมเคยใชการคุมกําเนิดเลย 
- ปญหาคือกลัวพอแมจะรูเลยไมกลาใช 
การเรียนรูเก่ียวกับเพศศึกษา 
พบวาสวนใหญไดรับจากการศึกษาจาก

โรงเรียนและศึกษาเองโดยในสวนโรงเรียนสวนหนึ่ง
จะเริ่มสอนการคุมกําเนิดในระดับประถมศึกษา    
ปท่ี5 และอีกสวนหนึ่งเริ่มสอนในระดับมัธยมศึกษา
ปท่ี1โดยกลุมตัวอยางท้ังหมดปฏิเสธการไดรับการ
สอนเพศศึกษาจากพอแม และมีเพียงรอยละ 4.44 
ท่ีไดรับการสอนการคุมกําเนิดจากพอแม  เรื่องการ
เข า ถึ งคลินิ กวัยรุ น ท้ั ง ในส วนโรง เรี ยน  และ
โรงพยาบาลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมสามารถ
เขาถึงบริการได โดยพบวารอยละ 82.22 ไมรูจัก
คลินิกวัยรุนเลย และเพียงรอยละ 8.89 เทานั้นท่ี
เคยใชบริการคลินิกวัยรุน กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรูความเขาใจในการคบเพ่ือนตางเพศมีเพียง
บางสวน ท่ี ไม มีความรู เลยและคบหากันโดย
รูเทาไมถึงการณ และผูปกครองไมมีเวลาให สวน
อิทธิ พลของ เ พ่ือนพบว า เ พ่ื อน มี อิทธิพลสู ง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการเปนแบบอยางเชน
ตองการมีคูรักอยางท่ีเพ่ือนมีหรือบางครั้งก็เกิดจาก
การชักชวนของเพ่ือน 

ปจจัยท่ีมีผลตอการตั้งครรภในวัยรุนพบวา
มีปจจัยดังนี้คือ 

1) ความรูความเขาใจเรื่องการคุมกําเนิด
สาเหตุจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยเปน
ปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งท่ีสงผลตอการตั้งครรภกอน
วัยอันควรและไมมีความพรอม ซ่ึงเกิดจากการท่ี
วัยรุนมีความรูความเขาใจในระดับนอยและมีความ
ประมาทประกอบกับการรูเทาไมถึงการณคิดวา    
มีเพศสัมพันธนานๆ ครั้งคงไมทอง มีความรูในการ
คุมกําเนิดท่ีไมถูกตองคิดวาทานยาแลวจะสามารถ
คุมกําเนิดไดเลยสวนทักษะในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธสวนใหญวัยรุนจะไมกลาท่ีจะปฏิเสธ
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การขอมีเพศสัมพันธของฝายชายเพราะคิดวา เปน
ความรัก กลัวการโดนท้ิง  

2) สภาพแวดลอมภายในครอบครัวการ
ไดรับการเลี้ยงดูอยางไมถูกตองโดยผูปกครองไมมี
เวลาใหบิดามารดาแยกทางกัน ขาดความรูในการ
ดูแลบุตรความเชื่อท่ีไมยอมสอนเพศศึกษารวมถึง
เรื่องคุมกําเนิดใหแกลูกเพราะกลัวจะเปนการชี้
โพรงใหกระรอก จึงทําใหวัยรุนมีการหาความรูเอง
ซ่ึงอาจเปนความรูท่ีไมถูกตอง  

3) สภาพแวดลอมภายนอกสภาพของ
ชุมชนท่ีอยูอาศัยและกลุมเพ่ือนซ่ึงเปนแบบอยางท่ี
ไมดีและชักชวนไปในทางซ่ึงไมถูกตอง การคบ
เพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภ การคบ
เ พ่ือนท่ีชักชวนให มีพฤติกรรมท่ีไม เหมาะสม       
สื่อเทคโนโลยีและสิ่งยั่วยุ สวนใหญมีโอกาสสูงใน
การมีเพศสัมพันธกับเพ่ือนความเหงาการเท่ียวเตร
เมาสุรา ความใจออนเพราะคิดวารักกันจริง 

4) พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนและผูใกลชิด
การใชสารเสพติดและแอลกอฮอลเปนสาเหตุของ
การมีเพศสัมพันธและการต้ังครรภในวัยรุนไทย
สวนหนึ่ง พบวาวัยรุนท่ีเสพสารเสพติดหรือดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสท่ีจะตั้งครรภ หรือทํา
ใหผูอ่ืนต้ังครรภมากกวากลุมอ่ืนซ่ึงอาจเปนเพราะ
อาการมึนเมา หรือขาดสติ จึงไมใชการคุมกําเนิด 
หรือไมสามารถปองกันตัวเองไดการเท่ียวเตร
โดยเฉพาะการไปเท่ียวบานฝายชาย รวมถึงการอยู
ท่ีสองตอสองเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการมี
เพศสัมพันธโดยไมปองกัน พบวา รอยละ 64.44 มี
เพศสัมพันธในบานของฝายชาย รอยละ 24.44 มี
เพศสัมพันธในบานฝายหญิงและอีกรอยละ 8.88 ท่ี
มีเพศสัมพันธในหอพักหรือหองเชา  สวนเรื่องการ
มีคูนอนหลายคนพบวารอยละ 60 ของกลุ ม
ตัวอยางมีคูนอนมากกวา 1 คน และมี 1 คน ท่ีมีคู
นอนเยอะถึง 18 คน ซ่ึงจะทําใหวัยรุนกลุมนี้เสี่ยง
กับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เรื่องอายุท่ีเริ่มมี
เพศสัมพันธของวัยรุนกลุมตัวอยางพบวาเริ่มมี
เพศสัมพันธมากในอายุ 15 ปซ่ึงเปนชวงท่ีกําลังจะ
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน วัยรุนบาง

คนท่ีเชื่อวาเปนความรักจึงยอมมีเพศสัมพันธเพราะ
จะแยกยายกันไปเรียนตอดังนั้นชวงอายุนี้จึงเปน
ชวงอายุท่ีเสี่ยงกับการมีเพศสัมพันธไมพรอม สวน
อายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธในกลุมตัวอยางพบนอยสุด
ท่ี 12 ป ดังนั้นการเริ่มสอนเพศศึกษาควรเริ่มตั้งแต
ระดับประถมศึกษา 

5) ปญหาทางสังคมพบวาหญิงท่ีมาฝาก
ครรภมีระดับการศึกษานอยสวนใหญจบการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและอาจสงผลตอการ
ประกอบอาชีพในอนาคตและการเลี้ยงดูบุตรตอไป 

ผลกระทบของการตั้ งครรภ ในวัยรุ น      
กลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งไมทราบผลกระทบของ
การตั้งครรภในวัยรุนเชนทารกน้ําหนักตัวนอย 

การคลอดกอนกําหนดภาวะซีด ครรภเปน
พิษ และวัยรุนตั้งครรภไมพรอมเกือบท้ังหมดไมมี
ทักษะในการเลี้ยงดูบุตร ตองอาศัยผูปกครองใน
การชวยดูแล 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ค ว ร ใ ห ก า ร ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง เ พ ศ ศึ ก ษ า         
การคุมกําเนิดแกเยาวชนควรเริ่มตั้งแตในระดับ
ประถมศึกษาโดยเฉพาะอยางยิ่งการสอนวิชา
เพศศึกษาในโรงเรียนและใหความรูผูปกครองใน
ชุมชนใหยอมรับปญหาและเขามามีสวนรวมในการ
สอนเพศศึกษาเพ่ือใหเยาวชนสามารถปองกัน
ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได 

2. ควรมีการจัดแกนนําโดยใชท้ังกลุมท่ีเคยมี
ประวัติดี และกลุมอาสาสมัครท่ีเคยผิดพลาดมา
กอน เพราะกลุมเพ่ือนมีสวนสําคัญในเรื่องการมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควรรวมถึงการตั้งครรภไม
พรอม การนําแกนนํากลุมท่ีมีประวัติดีอยางเดียว
อาจเขาไมถึงกลุมวัยรุนกลุมสี่ยง 

3. ค ว ร มี ก า ร ส ง เ ส ริ ม ส า ย สั ม พั น ธ ใ น
ครอบครัว 

4. ควรมีการกวดขันรานคาในการจําหนาย
สุราบุหรี่แกเด็กและเยาวชนอยางเครงครัด 
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5. ในระดับชุมชนควรมีการจัดต้ังศูนยเพ่ือน
ใจวัยรุ นในการให คําปรึกษา ใหความรู เรื่ อง
เพศศึกษาโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ 

6. ควรใหการศึกษาแกมารดาวัยรุนในเรื่อง
ตางๆไดแกความรูความเขาใจเรื่องการวางแผน
ครอบครัวการใชชีวิตคูและการเลี้ยงดูบุตรเปนตน 

7. ควรเพ่ิมจุดบริการถุงยางอนามัยใหเขาถึง
ไดงายและเพียงพอ 
 
ส่ิงท่ีดําเนินการตอไป 

เก็บขอมูลการตั้งครรภในวัยรุนตอไปและ
ติดตามกลุมตั้งครรภในวัยรุนเพ่ือดูทักษะการเลี้ยง
ดูลูก การงานอาชีพ และการศึกษาตอ 
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