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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน

เขตอ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional 

descriptive Study) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหญิงวัยรุ่น อายุ 10-19 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์และ

คลอดที่โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงเดือนตุลาคม 2556 – กันยายน 2559 จ�ำนวน 238 ราย 

ใช้เครื่องมือ คือ แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ผลการศึกษา พบว่า จ�ำนวนสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 12 ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมดในอ�ำเภอ

สันทราย ช่วงอายุของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ส่วนใหญ่มีอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 84.5 (201/238) 

อายเุฉลีย่ 17 ปี พบว่าทกุรายมแีฟนหรือคู่นอนแต่ร้อยละ 90% (214/238)ไม่มคีวามรูเ้ร่ืองเพศศกึษา ไม่มกีาร

ป้องกนัตนเอง และไม่ใช้ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพันธ์ ซึง่เป็นปัจจยัเส่ียงในการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ และ

การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมการติดเชื้อ HIV/AIDS จากการศึกษาน้ีสรุปได้ว่าปัจจัยเส่ียงในการตั้ง

ครรภ์ก่อนวยัอนัควร คอืการขาดความตระหนกัเรือ่งการมเีพศสัมพนัธ์ทีป่ลอดภัยและการขาดองค์ความรูท้ีถ่กู

ต้องในเรื่องเพศศึกษา

ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   ปัจจัยเสี่ยง
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Abstract

	 This was a cross-sectional descriptive study to investigate risk factors of teenage 

pregnancy in Sansai district, Chiangmai province. Data were collected during October 2556 

to September 2559, using a specific record form. Women age between 10-19 years old who 

engaged at Sansai hospital for antenatal care and delivery were purposively selected for 

this study. Results found a total of 238 teenage pregnancy were included for descriptive 

analysis. Teenage pregnancies were 12% of all pregnant women in Sansai district. Of the 

teenagers, 84.5% (201/238) were age between 15-19 years old with average of 17 years old. 

All had a steady male partner, but 90% (214/238) did not have comprehensive understanding 

of sex and how to prevent or manage the adverse consequences of teen sex as they did 

not use a condom. This finding indicated a high risk for unwanted pregnancies as well as a 

risk of sexually transmitted infections (HIV / AIDS). Conclusion: The study found that the 

major risk factors for teenage pregnancy were lack of awareness on safe sex and essential 

of sexual knowledge and educations. 

Keyword: Teenage Pregnancy, Risk factor

บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ การตั้งครรภ์ที่เกิดใน 

ผู ้หญิงที่อายุน ้อยกว ่า 19 ป ี  (World Health 

Organization, 2014; The U.S. National Library of 

Medicine, 2014) ซึง่เป็นวยัทีย่งัไม่มคีวามพร้อมทัง้ด้าน

วุฒิภาวะ เศรษฐานะ ศักยภาพในการตัดสินใจในการ

ด�ำเนินชีวิต อีกทั้งยังขาดความพร้อมในหลายๆด้าน จึง

มใิช่วยัทีส่มควรจะมคีรอบครวั หรอืบตุรทีต้่องให้การดูแล 

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2563  

โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับสองรองจาก

โรคหัวใจขาดเลือด (Kerr LK , Kerr LD , 2001) โดย

เฉพาะในวัยรุ่นตั้งครรภ์ เน่ืองจากเป็นช่วงวัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ คือ มีอารมณ์ที่อ ่อนไหว 

หงุดหงิด และแปรปรวนง่าย (Jutopama M , 2004) 

จากการศึกษาในไทย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

วัยรุ่นตั้งครรภ์ คือ ร้อยละ 8.8 และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ คือ การตั้งครรภ์โดยไม่

พร้อม (กุศลาภรณ์ วงษ์นิยม และสุพร อภินันท, 2557) 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่อายทุีน้่อยมากๆ ขณะตัง้ครรภ์ 

เพราะยิง่อายนุ้อยเท่าไหร่ วฒุภิาวะย่อมน้อยตามไปด้วย 

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้ก�ำหนดนโยบายแนวทางการด�ำเนินงาน

ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ อายุเมื่อเข้าสู่วัยเริ่มหนุ่ม

สาว (Puberty) เร็วขึ้น พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และ

การคมุก�ำเนดิทีไ่ม่ถกูต้อง ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

มากมาย เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง ภาวะซีดใน

ขณะตั้งครรภ์ HIV/AIDS และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะป่วยทางจิต นอกจากน้ี 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังมีผลต่อสุขภาพทารกในครรภ์ 

โดยเพิ่มความเส่ียงต่อทารก เช่น เสียชีวิตหลังคลอด 

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกคลอดน�้ำหนักต�่ำกว่า 

2,500 กรัม และทารกมีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด ส่งผล 

กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมถึงระดับประเทศ 

เป็นปัญหาเร่งด่วนทีจ่�ำเป็นต้องรบีหาแนวทางด�ำเนนิการ 

เพือ่ป้องกนัและแก้ไข จากการศึกษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น พบว่า มีปัจจัย
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การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน
อำ�เภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่เขตชุมชนใกล้เมือง

ทั้งทางด้านครอบครัว โดยพ่อแม่มีบทบาทส�ำคัญในการ

สร้างทัศนคติท่ีดีในเรื่องการคุมก�ำเนิด และเพศสัมพันธ์

ให้กับบุตร ปลูกฝังค่านิยมในการรักนวลสงวนตัว ปัจจัย

ทางด้านสถาบนัการศกึษา ควรจดัการเรยีนการสอนเพศ

ศกึษารอบด้าน โดยเพิม่เนือ้หาความรูด้้านการคมุก�ำเนดิ

และเพศศกึษามากขึน้ ปัจจยัทางด้านสงัคม ควรมบีทบาท

ในการก�ำกับควบคุมสื่อ และข้อมูลการเผยแพร่ที่ยั่วยุ

อารมณ์เพศ และไม่เหมาะสม (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 

2557) ในพื้นที่อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็น

ชุมชนใกล้เมือง มีสถานศึกษาหลายแห่ง ได้แก่ โรงเรียน

ทั้งระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มีมหาวิทยาลัย

ขนาดใหญ่ และพบจ�ำนวนสตรีวัยรุ่นที่เข้ามาฝากครรภ์

และคลอดที่โรงพยาบาลสันทราย ในปี พ.ศ. 2557 - 

2559 พบสตรีวัยรุ ่นมาฝากครรภ์และคลอดบุตรเป็น

จ�ำนวน 78, 81, และ79 รายตามล�ำดับ โดยบางรายมี

ประวัติการตั้งครรภ์ซ�้ำบางรายมีประวัติการแท้งมาก่อน

บางรายเกิด ปัญหาต้องออกจากโรงเรียน อีกทั้งบางราย

พบการติดเชื้อ HIV/AIDS ร่วมด้วย จึงเป็นปัญหาที่ควรมี

มาตรการในการด�ำเนินการป้องกันและแก้ไข เพื่อให้เกิด

แนวทางที่เหมาะสมกับปัญหาในพื้นท่ี จึงเป็นท่ีมาของ

การท�ำการวิจัยครั้งนี้ เพื่อทราบความชุกและปัจจัยเสี่ยง

ต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เพ่ือน�ำมาวางแผนการ

ด�ำเนินการป้องกันต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นแบบภาคตดัขวางเชิงพรรณนา 

(Cross-sectional descriptive study) โดยการเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียน เพ่ือศึกษาความชุกของการ 

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความ

สมัพันธ์ในครอบครวั สิง่แวดล้อม การใช้สารเสพตดิ แหล่ง

บันเทิง สังคม การคบเพื่อน การคบแฟน ความรู้ในการ

ป้องกนัตนเอง ของสตรวียัรุน่ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอสนัทราย 

ที่มาฝากครรภ์และคลอดบุตรในโรงพยาบาลสันทราย 

อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรที่ศึกษา

	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากหญงิวยัรุน่ อาย ุ10 – 19 

ปี ที่มาฝากครรภ์และคลอดบุตรในโรงพยาบาลสันทราย 

ในช่วงเดอืนตลุาคม 2556 – กนัยายน 2559 จ�ำนวน 238 

ราย

เครื่องมือในการศึกษา

	 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานในเวชระเบียน ประกอบ

ด้วย ข้อมลูของผู้ป่วย ได้แก่ อายขุณะตัง้ครรภ์ การศกึษา 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว ข้อมูลสภาพแวดล้อม การใช้

สารเสพตดิ แหล่งบนัเทงิ การคบเพือ่น การคบแฟน ความ

รู้ในการป้องกันตนเอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจาก Database ในเวช

ระเบียน สตรีวัยรุ่นที่อายุ 10 - 19 ปี ที่มาฝากครรภ์และ

คลอดบุตรในโรงพยาบาลสันทราย ในช่วงเดือนตุลาคม 

2556 – กันยายน 2559 ได้จ�ำนวนทั้งหมด 238 ราย 

ศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยแต่ละราย จากแฟ้มประวตัิ

ผู้ป่วย ได้แก่ อายุขณะตั้งครรภ์ การศึกษา ศึกษาข้อมูล

ของผู้ป่วยแต่ละรายที่บันทึกไว้จากแฟ้มประวัติ ได้แก ่

ความสมัพนัธ์ในครอบครวั สภาพแวดล้อม การใช้สารเสพ

ติด แหล่งบันเทิง การคบเพื่อน การคบแฟน ความรู้ใน

การป้องกันตนเอง การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศ

สัมพันธ์

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ

ผลการศึกษา

	 กลุม่ประชากรในการศึกษานี ้คือสตรวียัรุน่อาย ุ10 

- 19 ปี มีจ�ำนวนทั้งหมด 238 ราย รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัย

อันควร ในพื้นที่อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ส่วน

ใหญ่มีอายุ 15 – 19 ปี ร้อยละ 84.5 (201/238 ราย) 

มีอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 15.5 (37/238 ราย)โดย

จ�ำนวนสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์

ทั้งหมดในอ�ำเภอสันทราย คิดเป็นร้อยละ 12 ของสตร ี

ตั้งครรภ์ทั้งหมด และอายุเฉล่ียอยู่ที่ 17 ปี มีกลุ่มที่ตั้ง

ครรภ์มากกว่า 1 หรือมีประวัติการท�ำแท้ง จ�ำนวน 67 

ราย ร้อยละ 28.2 (67/238 ราย) พบว่าส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 45.8 (109/238 

ราย)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน

(n=238 ราย)

ร้อยละ

อายุ

10 - 14 ปี

15 - 19 ปี

ตั้งครรภ์มากกว่า 1 หรือ มีประวัติแท้ง

37

201

67

15.5

84.5

28.2

การศึกษา

ไม่เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ปวช. / ปวส. 

46

26

109

44

13

19.3

10.9

45.8

18.5

5.5

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน

(n=238 ราย)

ร้อยละ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว

	 ดี

	 ไม่ดี (พ่อแม่แยกทางกัน)

การใช้สารเสพติด (สุรา)

	 ดื่มสุรา

	 ไม่ดื่มสุรา

147

91

10

228

61.8

38.2

4.2

95.8

แหล่งบันเทิง

	 เที่ยวแหล่งบันเทิง

	 ไม่เที่ยวแหล่งบันเทิง

18

220

7.6

92.4
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การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน
อำ�เภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่เขตชุมชนใกล้เมือง

	 จากตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตั้ง

ครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มที่มี

ปัญหาครอบครัว คือ พ่อแม่แยกทางกันร้อยละ 38.2 

(91/238 ราย) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุราหรือใช้สารเสพติด 

เพียงร้อยละ 4.2 (10/238 ราย) ที่ดื่มสุรา กลุ่มที่เที่ยว

ตามแหล่งบันเทิงต่างๆ ร้อยละ 7.6 (18/238 ราย) พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมปัีญหาด้านเศรษฐานะมากกว่ากลุ่มไม่มี

ป ัญหาด้านเศรษฐานะเล็กน้อย คือร ้อยละ 53.8 

(128/238 ราย) และ 46.2 (110/238 ราย) ตามล�ำดับ 

สตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร ทกุรายมแีฟน แต่พบ

ว่ามกีารไม่ใช้ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์ สงูร้อยละ 

90 (214/238 ราย)

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน

(n=238 ราย)

ร้อยละ

แฟน

	 มีแฟน

	 ไม่มีแฟน

เศรษฐานะ

	 ไม่มีปัญหา

	 มีปัญหา

Safe Sex

	 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์

	 ไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

238

0

110

128

24

214

100

0

46.2

53.8

10

90

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ที่มีประวัติการท�ำแท้งจ�ำแนกตามอายุ (ปี)

ประวัติการท�ำแท้ง จ�ำนวน

(n=238 ราย)

ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 < 15

	 16

	 17

	 18

	 (18 เคยท�ำแท้ง 2 ครั้ง)

	 19

	 รวม

4

7

5

3

(1)

4

23

1.7

2.9

2.1

1.3

1.7

9.7

	 จากตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร ที่มีประวัติการท�ำแท้ง พบว่า มีจ�ำนวนที่
มปีระวตักิารท�ำแท้ง 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.7 ม ี1 ราย 

ที่อายุ 18 ปี แต่เคยท�ำแท้งมาแล้ว 2 ครั้ง
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	 จากตารางท่ี 4 แสดงจ�ำนวนสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร ติดเชื้อ HIV/AIDS พบว่า มีสตรีวัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ติดเชื้อ HIV/AIDS มีจ�ำนวน  

2 ราย โดยมีอายุเพียง 15 ปีและ 16 ปี

อภิปรายผล

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อต้องการ

ทราบถึง อุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ใน

สตรีวัยรุ ่นที่อาศัยในพื้นท่ีอ�ำเภอสันทราย จังหวัด

เชียงใหม่ ซึ่งเป็นชุมชนใกล้เมือง มีประชากรอาศัยอยู่

มากกว่าหนึ่งแสนคน และเป็นท่ีตั้งของมหาวิทยาลัย

ขนาดใหญ่ เพื่อทราบปัจจัยเสี่ยง ในการน�ำมาเป็นข้อมูล

หาแนวทางการป้องกันและแก้ไข เพื่อลดอุบัติการณ์อัน

น�ำไปสู่การเกิดปัญหาต่างๆที่อาจตามมา

	 ผลการศึกษา พบว่า ช่วงอายุของสตรีวัยรุ ่นที ่

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ส่วนใหญ่มีอายุ 15 – 19 ปี สูง

ร้อยละ 84.5 ซึ่งเป็นช่วงอายุที่จบการศึกษาระดับมัธยม

ต้น หรือก�ำลังศึกษาในระดับมัธยมปลาย โดยกลุ ่ม

ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 17 ปี ในด้านความสัมพันธ์ใน

ครอบครวั พบว่าร้อยละ 38.2 ของกลุม่ตวัอย่างมลีกัษณะ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี คือมีสถานะพ่อแม่แยก

ทางกัน ซึ่งจากการศึกษาของ บุรเทพ โชคธนานุกุล และ 

กมลชนก ข�ำสุวรรณ, 2559 ครอบครัวมีความส�ำคัญใน

การป้องกันบุตรหลานตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เช่นความ

ไว้เนื้อเช่ือใจ การเปิดโอกาสให้มีการพูดคุย หรือในทาง

ตรงกันข้ามถ้าบิดามารดาทะเลาะกันบ่อยครั้งจะเป็น

ปัจจยัเสริมท�ำให้วยัรุน่ขาดความสขุจงึหนัไปคบเพือ่นและ

แฟนจนถงึขัน้การมเีพศสมัพนัธ์แบบไม่มกีารป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ตามมา (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน และปราโมทย์ 

วงศ์สวัสดิ์, 2560) พบว่าร้อยละ 95.8 และ 92.4 ของ

กลุม่ตวัอย่างไม่ดืม่สรุาและ ไม่เทีย่วตามสถานบนัเทงิ ซึง่

มคีวามสมัพนัธ์ต�ำ่กบัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของกลุม่

ตวัอย่าง ในพืน้ทีอ่�ำเภอสนัทรายจงัหวดัเชยีงใหม่ อย่างไร

กต็ามพบว่าเศรษฐานะของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 46.2 ไม่มี

ปัญหาด้านน้ีแต่ร้อยละ 53.8 มีปัญหาด้านเศรษฐานะ 

การสนบัสนนุนโยบายเศรษฐกิจพอเพยีงเป็นอกีทางเลือก

หน่ึงที่ทุกครอบครัวควรจะน�ำไปปรับใช้และสอนบุตร

หลานซึ่งเป็นแนวทางที่จะช่วยป้องกันการท้องในวัยรุ่น

ได้ (ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒนและขวัญใจ เพทายประกาย

เพชร, 2559) ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยส�ำคัญคือ

สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรทุกรายมีแฟนหรือ 

คูน่อนแต่ขาดความรูใ้นการป้องกนัตนเองและไม่ใช้ถงุยาง

อนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ เช่นเดียวกับหลายการศึกษา

ที่ผ่านมา ( มาลีวัล เลิศสาครศิริ 2557, บุรเทพ โชคธนา

นุกุล และ กมลชนก ข�ำสุวรรณ, 2559) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวนสองรายติดเชื้อ HIV/AIDS โดยมีอายุ 15 

และ 16 ปีและ บางส่วนแก้ปัญหาด้วยการท�ำแท้ง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการท�ำแท้ง 23 ราย สอดคล้องกับ

การศกึษาของ ปวณีภทัร นธิตินัตวัิฒนและขวญัใจ เพทาย

ประกายเพชร, 2559 พบว่าในปัจจุบันวัยรุ่นมี ทัศนคติ

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและการอยู่ก่อนแต่ง

เป็นเรื่องปกติ อีกทั้งไม่ให้ความสนใจในเรื่อง การคุม

ก�ำเนิดอย่างจริงจัง ผู้ปกครองไม่มีเวลาสอนเรื่องเพศ

ศึกษาให้กับบุตร จากสภาพสังคมและวัฒนธรรม ใน

ปัจจบุนัทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ท�ำให้วยัรุน่มค่ีา

นิยมทางเพศสัมพันธ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ติดเชื้อ HIV/AIDS

ติดเชื้อ HIV/AIDS จ�ำนวน

อายุ (ปี)

	 15

	 16

	 รวม

 

1

1

2
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การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน
อำ�เภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่เขตชุมชนใกล้เมือง

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศกึษาท�ำให้เหน็ได้ว่า การวางมาตรการ

ป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรนั้น ต้อง

ด�ำเนินการโดย วางมาตรการในการด�ำเนินการป้องกัน 

ในกลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กในวัยก่อนมัธยมปลาย ได้แก่ 

เด็กที่ก�ำลังศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนปลาย  

และมัธยมศึกษาตอนต้น เป้าหมายของมาตรการ 

การด�ำเนินการ เพื่อให้มีความรู้และค่านิยมท่ีถูกต้องใน

เรื่องการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันตนเอง เพื่อไม่ให้

เกดิการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร และไม่ให้เกดิการตดิเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ รวมถึง HIV/AIDS

	 การด�ำเนินการ โดยอาศัยความร่วมมือระหว่าง

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข และด้านการศึกษา โดย 

มุ่งเน้นในกลุ่มเด็กนักเรียน เรื่องการคุมก�ำเนิด การสร้าง

ค่านิยมทางเพศที่เหมาะสม และให้ความรู้ในด้านเพศ

ศึกษา โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม สร้างแกนน�ำนักเรียน เพื่อให้

เกิดการดูแลกันเองในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งสามารถสร้างความ

ใกล้ชิดและมีความเข้าใจในพฤติกรรมในกลุ่มวัยเดียวกัน 

และเพือ่ให้เกดิช่องทางในการให้ค�ำปรกึษา ตัง้แต่ในระยะ

ต้น ก่อนเกิดปัญหา รวมไปถึงเพื่อให้สามารถด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาที่เหมาะสม และควรให้มีช่องทางเชื่อมโยง

ระหว่างบ้าน โรงเรยีน และสาธารณสุขทีเ่ข้าถงึได้โดยง่าย 

เช่น ศนูย์เพือ่นใจวยัรุน่ ระหว่างโรงเรยีนและโรงพยาบาล 

ศนูย์เพือ่นใจในโรงเรยีนทีม่ทีัง้คณุครแูละแกนน�ำนกัเรยีน 

ในการให้ค�ำปรึกษา และคอยสอดสอ่งดูแลซึง่กนัและกนั 

โดยค�ำแนะน�ำของบุคลากรสาธารณสุข
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