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คํานํา 

 
       ปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนหรือสตรีที่ตั้งครรภอายุระหวาง 13-19 ป มีแนวโนมสูงขึ้น

เนื ่องจาก  สภาพสังคมที่เปลี ่ยนแปลงไป ทําใหวัยรุนมีเพศสัมพันธขณะอายุยังนอยเพิ่มสูงขึ ้น
เนื่องจากไมมีความรูเรื่องเพศศึกษาและการปองกันการตั้งครรภ ซึ่งการตั้งครรภในวัยนี้จะเกิด
ปญหา   เนื่องจากเปนวัยกําลังศึกษาเลาเรียน ทําใหตองหยุดหรือออกจากระบบการศึกษา สงผลให
ประเทศขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ เกิดปญหาบุตรที่ไมตองการนําไปสูการลักลอบทําแทงมากขึ้น 
เสี่ยงตอการติดโรคทางเพศสัมพันธ และเชื้อ เอช ไอ วี มากกวาการตั้งครรภทั่วไปถึง 3 เทา      
เปนภาระทางเศรษฐกิจเรื ่องคารักษาพยาบาลขณะตั ้งครรภ คลอดบุตร  และการเลี ้ยงดูบุตร 
เนื ่องจากยังไมมีงานทํา   บุตรจะไดรับการดูแลที่ไมมีคุณภาพ มีการทอดทิ้งบุตรใหผูอื ่นเลี ้ยง 
นําไปสู ป ญหาประ เทศม ีประชากรที ่ด อยค ุณภาพได  นอกจากนี ้ย ังม ีความ เสี ่ย งที ่จะ เก ิด
ภาวะแทรกซอน     ขณะตั้งครรภและคลอด ทั้งตอตนเองและตอทารกแรกเกิด  ภาวะแทรกซอน  
ที่พบวาเพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญเปนการคลอดกอนกําหนดมากกวาวัยผูใหญ 
 ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญในการใหความรู ความเขาใจแกสตรี
ตั้งครรภวัยรุน จึงไดจัดทําแผนการสอนปองกันการคลอดกอนกําหนด โดยรวบรวมขอมูลจาก
ตําราตางๆ เอกสารวิชาการอินเตอรเน็ต มาเปนรายงานทางวิชาการเพื่อเปนแนวทางในการให
ความรู ความเขาใจสตรีตั้งครรภวัยรุนและญาติไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยทําแผนการ
สอนปองกันการคลอดกอนกําหนดเปนรายบุคคลหรือรายกลุม 
 

               จรรยา กิจกสิกร 
                                                       มีนาคม 2556 
           
       

 

 

 

 



2 

 

บทท่ี 1 บทนํา 

แผนการสอนการปองกันการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

ความเปนมาของปญหา         
 ปจจุบันพบปญหาการตั้งครรภในวัยรุนหรือสตรีตั้งครรภอายุระหวาง 13-19 ป มีมากถึง
รอยละ 20 ของสตรีตั้งครรภทั่วประเทศ และพบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนสูงขึ้นอยางตอเนื่อง
จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และสตรีตั้งครรภวัยรุนยังไมมีความพรอมในการดูแลตนเอง     
ขณะตั้งครรภทําใหเกิดปญหาการคลอดบุตรกอนกําหนดสูง ซึ่งโดยสวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ   ภาวะคลอดกอนกําหนดสงผลกระทบตอทั้งมารดาทารก  และดานเศรษฐกิจ 
สังคมของชาติ  ปญหาสําคัญของทารกคลอดกอนกําหนดไดแกทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย ภาวะ 
ทุพพลภาพ และการตายปริกําเนิด นอกจากนี้ทารกคลอดกอนกําหนดยังมีปญหาการเจ็บปวย เชน 
กลุมอาการหายใจลําบาก การติดเชื้อรวมทั้งภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอื่นๆ เกี่ยวกับ ภาวะเลือดออก
ในสมอง ตาบอดหรือการมองเห็นผิดปกติเนื่องจากจอตาเสีย ลําไสเกิดเนื้อตายเปนตน และถึงแม
ทารกที่คลอดกอนกําหนดจะไดรับการชวยเหลือใหมีชีวิตรอดได แตทารกมักจะมีการเจ็บปวย

เรื้อรังหรือมักมีความพิการหลงเหลืออยู โดยเฉพาะความผิดปกติของระบบประสาท ( Cerebral 
palsy ) มีพัฒนาการชาตองไดรับการฝกฝนเปนพิเศษ ทําใหครอบครัวและสังคมตองเพิ่มภาระ
ความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูอยางตอเนื่องในระยะยาวและปจจุบันอัตราการเสียชีวิตของเด็ก
ทารกตั้งแตแรกเกิดจนถึง 1 ป เนื่องจากการคลอดกอนกําหนดยังมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกป
โดยเฉพาะ 28 วันแรกของการเสียชีวิตที่เรียกวาระยะแรกเกิด ซึ่งจากสถิติป 2548 (สถิติเวช
ระเบียน ศิริราชพยาบาล, 2548) พบวามีเด็กทารกคลอดกอนกําหนดเสียชีวิตกวา 20 % หรือมีความ
พิการสูงกวาทารกกลุมอื่นๆ แตหากมีชีวิตรอดในน้ําหนักตัวที่ไมถึง 1,000 กรัม เพราะคลอดกอน
กําหนด 6 เดือน ตองใชเวลาดูแลในโรงพยาบาลถึง 2 เดือน จากการศึกษาคาใชจายของ
โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2548 เสียคาใชจายใหทารกคลอดกอนกําหนดเปนเงิน 22 ลานบาท    
(สถิติเวชระเบียน ศิริราชพยาบาล, 2548) แตโรงพยาบาลที่ใหการรักษาทารกกลุมนี้สามารถเบิก
คาใชจายไดคืนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียง 1 ใน 3 เทานั้น ซึ่งหากนําขอมูล
ของโรงพยาบาลศิริราช มาประมาณคาใชจายสําหรับทารกไทยทั่วประเทศพบวารัฐบาลตองใช
งบประมาณไมต่ํากวาปละ 300 ลานบาท สําหรับเด็กทารกที่เกิดใน กรุงเทพมหานคร และ 2,000 
ลานบาทสําหรับทั่วประเทศ ทั้งนี้ยังไมรวมคาใชจายสําหรับการฟนฟูสภาพรางกาย หรือการดูแล
ตลอดชีวิตหากมีความพิการ         
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงปญหาการตั้งครรภในวัยรุนซึ่งปจจุบันพบ
มากถึงรอยละ 20 ของสตรีตั้งครรภทั่วประเทศและการตั้งครรภในวัยรุนมีอัตราสูงที่สุดในแถบ
ประเทศทางตะวันออกเฉียงใต ทั้งนี้ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 
ไดกําหนดเปาหมายวัยรุนตั้งครรภไมเกินรอยละ 10  แตยังพบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนสูงขึ้น
อยางตอเนื่อง     อีกทั้งสตรีตั้งครรภวัยรุนยังไมมีความพรอมในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภและ
การดูแลบุตรในระยะ  หลังคลอด ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพสตรีตั ้งครรภวัยรุนใหมีสุขภาพดี 
สามารถตั้งครรภครบกําหนด หรืออายุครรภอยางนอย 34-36 สัปดาห ไมเจ็บครรภกอนกําหนด 
และไดรับความชวยเหลือจากแพทยกรณีเจ็บครรภกอนกําหนดเพื่อปองกันปญหาทารกคลอด  
กอนกําหนด จากสถิติป พ.ศ. 2552 มีมารดาวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ที่คลอดบุตรจํานวน787,739 คน  
คิดเปน รอยละ 13.55  (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย, 2554) สตรีตั้งครรภวัยรุนมาฝากครรภที่หองตรวจโรคผูปวยนอกสูตินรีเวช
กรรมโรงพยาบาลตากสินในป2551-2553 มีจํานวน 3,583 คน (งานขอมูลสถิติโรงพยาบาลตากสิน
,2551-2553) จากสถิติดังกลาวเห็นไดวาสตรีตั้งครรภวัยรุนมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นพยาบาล
และบุคลากรในทีมสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกสตรีตั้งครรภวัยรุน สามี และญาติ 
ในเรื ่องการดูแลตนเองเพื ่อปองกันภาวะคลอดกอนกําหนด  ซึ่งจะชวยทําใหอัตราการคลอด      
กอนกําหนดและภาระคาใชจายในการรักษาทารกที่คลอดกอนกําหนดลดลง  

วัตถุประสงค          
 เพื่อใหความรูความเขาใจในสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภที่หองตรวจโรคผูปวยนอก
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน เพื่อลดอัตราการเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ        
 1. ไดเครื่องมือที่มีคุณภาพใชในการสอนสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล
ตากสิน 

 2. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานอื่น ในการใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ 
ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  

 3. เพื่อเพิ่มพูนทักษะแกบุคลากรทางการพยาบาล ในการใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวัยรุน 

 4. เพื่อลดภาระคาใชจายของโรงพยาบาลและมารดา ในการดูแลเด็กที่คลอดกอนกําหนด 
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บทท่ี 2 เอกสารวิชาการที่เก่ียวของ 

วัยรุน (Adolescence)          

 วัยรุนมีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา “adolescere” ซึ่งหมายถึง การเจริญเติบโตจากเด็ก
เปนผูใหญ ไปสูสภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา มีอายุระหวาง 10-21 ป 
(ถวัลยวงค รัตนสิริ, 2553)                                                                                                 

วัยรุน เปนวัยที่อยูในชวงอายุ 12-20 ป เปนชวงของการพัฒนาเอกลักษณของตนเองหรือ
ความไมเขาใจตนเอง(Identity versus Role diffusion) เปนชวงที่มีความขัดแยงมีลักษณะวิกฤต   
ยิ่งกวาชวงอื่น เพราะเปนหัวเลี้ยวหัวตอระหวางความเปนเด็กและเปนผูใหญ เปนระยะที่เริ่มสนใจ
เรื่องเพศ รูจักวาตัวเองเปนใคร มีความสามารถหรือถนัดทางใด รูวาตัวเองมีความเชื่ออยางไร
ตองการอะไร เด็กจะเลียนแบบจากบุคคลที่ตนเองนับถือยกยอง (มณี รัตนไชยานนท, 2550) 

 วัยรุ น  คือ ผู ที ่มีอายุระหวาง  10-19 ป เปนวัยที ่มีการพัฒนาทางดานรางกายคือ  มีการ
เจริญเติบโตในดานความสูงและน้ําหนักตัว ตลอดถึงมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ โดยจะมี
วุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณ และพรอมจะมีเพศสัมพันธได มีพัฒนาการดานจิตใจ คือ มีการ
เปลี ่ยนแปลงจากเด็กไปเปนผูใหญ มีความสามารถในการคิดเชิงนามธรรมมากขึ ้น  รวมถึงมี
พัฒนาการดานสังคมคือ มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว ไปสูภาวะที่
ตองรับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง สามารถประกอบอาชีพ มีรายไดดวยตนเอง (จิราภรณ ประเสริฐ
วิทย, 2551)  

กรมสุขภาพจิต (2544) ใหความหมายเพิ่มเติมวาวัยรุนเปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอที่สําคัญ เพราะ
มีการเปลี่ยนแปลงอันซับซอนและสับสนรวมกันหลายดานในระบบตางๆ โดยเฉพาะดานจิตใจ 
อารมณ สังคม สติปญญาและจริยธรรม ซึ่งมีจุดเริ ่มตนและการเปลี่ยนแปลงแตกตางกันไปใน    
แตละบุคคล  

พรพิมล เจียมนาครินทร (2539) กลาววาวัยรุน หมายถึง วัยที่เชื่อมระหวางการเปนเด็ก
และผูใหญ อันเปนระยะที่ตองปรับพฤติกรรมวัยเด็กไปสูพฤติกรรมแบบผูใหญที่สังคมยอมรับ เด็ก
วัยรุนจึงไมใชเพียงการเจริญเติบโตทางรางกาย แตหมายถึง การเจริญเติบโตทางสังคมซึ่งอยูใน
กรอบของวัฒนธรรมในแตละที่  
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สุชา จันทรเอม (2540) ใหความหมายวัยรุนวา เปนวัยยางเขาสูความเปนผูใหญ โดยถือเอา
ความพรอมทางรางกาย หรือภาวะสูงสุดของรางกายเปนเครื่องตัดสิน เปนระยะที่รางกายจะมีการ
เจริญ เติบโต  ของระบบอวัยวะเพศสามารถทํางานไดเต็มที่ ในเพศหญิงเมื่อมีประจําเดือนมาเปน
คร้ังแรกและในเพศชายจะมีการผลิตเซลลสืบพันธได     
 สุพัตรา สุภาพ (2541) ใหความหมายวัยรุนวา เปนวัยที่เปลี่ยนจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ 
เปนวัยที่อยู ระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ หรือเปนวัยยางเขาสูความเปนหนุมสาว
 จากการทบทวนผู ทีใหความหมายเกี ่ยวกับวัยรุ นดังกลาวขางตน  จึงสรุปไดวา  วัยรุ น 
หมายถึงบุคคลชายหญิง ที่อยูระหวางวัยเด็กตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน มีอายุระหวาง10-20 
ป เปนวัยที่มีการเจริญเติบโต และเปลี่ยนแปลงอยางมากและรวดเร็วในทุกดานของพัฒนาการ 
เพื่อที่จะเจริญเปนวัยผูใหญ และมีการพัฒนาการทางดานรางกาย สติปญญา อารมณและสังคม     
มีการเปลี่ยนจากเด็กไปเปนผูใหญ จากภาวะที ่ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัวไปสูภาวะที ่ตอง
รับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง การแบงวัยรุนตามการเปลี่ยนแปลงที่พัฒนาขึ้นในแตละชวงของอายุ
แบงเปน 3 ระยะดังนี้         

 1. วัยรุนตอนตน (Early adolescence) เปนวัยรุนที่มีชวงอายุประมาณ 10-13 ป ระยะนี้
พบวาการเจริญเติบโตจะเกี่ยวของกับฮอรโมนที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหเด็กเติบโตสูงใหญอยางรวดเร็ว 
และมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางมากโดยเฉพาะการทําหนาที่ทางเพศ สามารถหลั่งอสุจิ
และมีประสบการณเกี่ยวกับความสุขสุดยอดทางเพศ สวนเด็กหญิงจะมีประจําเดือน หนาอก และ
สะโพกขยายใหญขึ้น นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ ที่เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย เชน วัยรุนบางคนอาจเกิดความรูสึกวิตกกังวลวา มีความผิดปกติในรางกายรูสึก
หงุดหงิด หมกมุน ไมพอใจในรูปราง วัยรุนชวงอายุนี้จึงมีการเปลี่ยนแปลงดานสังคมโดยชอบที่จะ
คลุกคลีอยูกับเพื่อน ตองการเปนที่ยอมรับของเพื่อน ลอกเลียนลักษณะตางๆ เชน ทาทาง การแตง
กาย ทรงผม ภาษา เปนตน เพื่อใหเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน    

 2. วัยรุนตอนกลาง (Middle adolescence) เปนวัยรุนที่มีชวงอายุประมาณ 14-16 ป 
ระยะนี้พบวา วัยรุนยอมรับสภาพรางกายที่เปนหนุมสาวไดแลว มีความคิดลึกซึ้งใฝหาอุดมการณ 
และเอกลักษณของตนเอง เพื่อความเปนตัวตนของตนเอง พยายามเอาชนะความผูกพันหรือการพึ่ง
บิดามารดา ยอมรับสภาพรางกายความเปนเพศชายหรือหญิง และใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนมาก
ขึ้น บางคนจะ “ติดกลุมเพื่อน” มากจนละเลยหนาที่ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจึงอาจเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดความขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว     
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3. วัยรุนตอนปลาย (Late adolescence) เปนวัยรุนที่มีชวงอายุประมาณ 17-21 ป ระยะนี้
พบวาวัยรุนจะมีรางกายทุกสวนเจริญเต็มที่ บงบอกความเปนผูใหญที่สมบูรณ น้ําหนักและสวนสูง
เพิ่ม โครงกระดูกใหญโตและแข็งแรง ชวงนี้วัยรุนตองการสํารวจตนเอง เพื่อคนหาศักยภาพและ
สมรรถภาพทั้งดานดี และดานบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุง และตัดสินใจเลือกทางเดินชีวิตให
เหมาะสมกับตนเองสรุป วัยรุนเปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต ที่จะเปลี่ยนแปลงจากเด็กเปนผูใหญ 
มีอายุ 13-21ป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา การตัดสินใจแกปญหา
ยังเปนเด็ก ขาดประสบการณและความสามารถในการแกปญหา ดานสังคม วัยรุนตองการเขากลุม
และใหกลุมยอมรับ ตองการเปนอิสระและคนหาเอกลักษณของตนเอง ชอบทดลอง รวมทั้งมี
อารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงงาย       
 จะเห็นไดวา การแบงชวงวัยตามพัฒนาการ มีลักษณะการเปลี่ยนแปลง ทั้งดานรางกาย 
สติปญญา อารมณและสังคมแตละชวงวัยที่มีความแตกตางกัน     

พัฒนาการทางเพศ        
 พัฒนาการทางเพศ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการผลักดันบทบาททางเพศและ
พฤติกรรมทางเพศตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ พัฒนาการทางเพศแบงออกเปน 3 ดาน ดังตอไปนี้       
(ภาวิตา รัตนพันธ, 2552)        
 1. พัฒนาการทางเพศดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงดานรางกายของเด็กชายและเด็กหญิง 
จากเด็กเขาสูวัยรุนเปนไปตามลําดับขั้น ในชวงวัยรุนอายุ 13-17 ป จะมีการเจริญเติบโตขึ้นอยาง
รวดเร็วตามธรรมชาติ และปรากฏลักษณะทางเพศชัดเจน เพราะตอมใตสมองจะหลั่งฮอรโมน

กระตุนตอมเพศ ไดแก รังไข (Ovary) ในเพศหญิง และอัณฑะ (Testis) ในเพศชายเริ่มทํางาน
และผลิตฮอรโมนขึ้นเองตามปกติ เด็กหญิงจะเขาสู วัยรุนเร็วกวาเพศชาย  ซึ่งรงไขจะเริ ่มผลิต
ฮอรโมนเพศขึ้นมาใชเอง ทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เชนเตานมขยายโตขึ้น มีตอมไขมัน
พอกตามไหล แขนขา สะโพก มีขนขึ้นที่รักแรและในที่ลับ เริ่มมีประจําเดือน สวนเด็กชายเริ่มมี
หนวดเครา เสียงหาว รางกายสูงใหญ มีขนขึ้นที่รักแรและในที่ลับ อวัยวะเพศโตขึ้นและมีการ
แข็งตัวเปนบางครั้ง และสามารถหลั่งอสุจิได ซึ่งสวนใหญ  มีประสบการณเกี ่ยวกับความสุข      
สุดยอดทางเพศจากการสําเร็จความใครดวยตัวเองเริ่มในวัยรุนตอนตน   
 2. พัฒนาการทางเพศดานจิตใจ ในขณะที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของเด็ก
วัยรุนเริ่มเปลี่ยนไป แตพัฒนาการทางเพศดานจิตใจของเด็กวัยรุนชายและเด็กวัยรุนหญิงมีลักษณะ
คลายคลึงกัน เชนเริ่มเอาใจใสดูแลตอรูปรางและทาทางของตน สนใจการแตงกายเริ่มรูจักรักสวย
รักงาม มีความสนใจตอเพศตรงขามเปนพิเศษ มีความตองการหรือความรูสึกทางเพศเกิดขึ้นบอย 
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มีความภาคภูมิใจในความเปนเพศชายและเพศหญิงของตนเองมาก โดยทั่วไปอารมณของวัยรุนที่
เปลี่ยนแปลงงาย ซึ่งพบวามีอารมณทุกประเภท เชนรัก ชอบ โกรธ เกลียด อิจฉา ริษยา โออวด 
ออนไหว วุนวายใจ บางครั้งเก็บกดเขากับบุคคลตางวัยยาก เด็กวัยรุนจึงเกาะกลุมกันไดดีมากเปน
พิเศษ           
 3. พัฒนาการทางเพศดานสังคม  การเจริญเติบโต และพัฒนาการทางเพศดานรางกายและ
จิตใจของวัยรุน ทําใหเด็กวัยรุนทั้งชายและหญิงเริ่มมองเห็นความสําคัญ และความจําเปนของชีวิต
ทางสังคมแบบครอบครัวหรือชีว ิตสมรสที ่เก ิดขึ ้นในอนาคต  เด ็กวัยรุ นสนใจประเพณีและ
วัฒนธรรมการแตงกาย ความสัมพันธระหวางเพศในรูปแบบตางๆ จึงเกิดขึ้น เชนรูจักเอาใจใสและ
ใหเกียรติเพศตรงขาม มีการเกี้ยวพาราสี มีความรัก และการเริ่มเลือกคูครองเพื่อชีวิตสังคมแบบ
ครอบครัว ในระยะนี้จะมีความสนใจเพศตรงขาม ไมใชเพียงความตองการทางเพศเทานั้น แต
รวมถึงความสนใจ ความรักจากเพศตรงขาม ซ่ึงจะเปนพื้นฐานนําไปสูความตองการทางเพศ มีการ
คบเพื่อนตางเพศ วัยรุนชายคิดไปถึงการมีเพศสัมพันธ สวนวัยรุนหญิงจะคิดเพียงแตความพึงพอใจ
ที ่จะไดม ีเพื ่อนตางเพศ  พึงพอใจรูปรางหนาตา  ปญหาที ่พบกันมากในชวงวัย รุ น  คือการมี
เพศสัมพันธทางเพศกอนแตงงาน (สุพัตรา เหลืองดานสกุล, 2549) ดังนั้นพัฒนาการทางเพศชวง
วัยรุน จึงเปนพัฒนาการทุกๆ ดาน กลาวคือ มีการพัฒนาการทางเพศทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ
และดานสังคมทั้งวัยรุนชายและหญิง รางกายจะสรางฮอรโมนเพศ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายอยางรวดเร็ว และเขาสูการมีวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณ มีความสนใจตอตนเองและเพศ
ตรงขาม เริ่มมีการสรางความสัมพันธระหวางเพศ ในรูปแบบตางๆ ที่จะนําไปสูการมีชีวิตสมรส
และการสรางครอบครัวตอไปในอนาคต 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน      
 หมายถึง การประพฤติปฏิบัติทางเพศที่กอใหเกิดปญหาทางสังคม เชน การมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร โดยเริ่มตั้งแตวัยรุนตอนตน การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยการดื่มสุรา
หรือยาเสพติดกอนการมีเพศสัมพันธ หรือการมีคู นอนจํานวนมาก ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ดังกลาว กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและปญหาทางสังคมที่จะตามมา(ถวัลยวงค รัตนสิริ, 2553) 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนแยกลักษณะพฤติกรรมไดดังนี้ 

1. การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร จากนิยามดังกลาวจะเห็นไดวาการมีเพศสัมพันธเร็ว
ตั้งแตอยูในชวงวัยรุนตอนตนคือตั้งแตอายุประมาณ 13 ป ถือวาเปนปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ประการหนึ ่งเมื ่อเริ ่มเขาสู วัยรุ น  ซึ่งวัยรุ นจะมีพัฒนาการทางอารมณและสังคม  สงผลใหเกิด
ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับเรื่องเพศตรงขามสงผลใหเกิดแรงขับทางเพศ มีความอยากรูอยากเห็น
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เกี่ยวกับเรื่องเพศสูง ประกอบสังคมปจจุบัน เปดโอกาสใหวัยรุนคบกันไดงายการมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควรจึงมีมากขึ้น จากการศึกษาในประเทศไทย วัยรุนไทยเริ่มมีประสบการณทางเพศ
ในชวงอายุประมาณ 12-17 ป โดยมากพบในวัยรุนชายมากกวาวัยรุนหญิง   
 2. การมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน การมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน มีผลทํา
ใหเกิดการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  จากการศึกษาของสุวรรณา  
เรืองกาญจนเศรษฐ (2544) ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1-6 และวัยรุนในกรุงเทพมหานคร อายุ 
11-19 ป พบวามีเพศสัมพันธแลวรอยละ 10.1 และยังพบวาเปนความสัมพันธแบบเพศเดียวกัน 
รอยละ 21 ไมใชถุงยางอนามัยรอยละ 71 และเคยตั้งครรภหรือทําใหผูอื่นตั้งครรภรอยละ 10 เมื่อ
วิเคราะหแยกตามระดับชั้นในกลุมเด็กนักเรียนพบวาอัตราการมีเพศสัมพันธและการใชถุงยาง
อนามัยจะสูงขึ ้นตามชั ้นป อยางไรก็ตามในกลุ มเด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กชั ้นมัธยมศึกษาปที ่ 1           
มีเพศสัมพันธถึงรอยละ 1.8 และทั้งหมดเปนเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย คือไมใชถุงยางอนามัย
ทั้งสิ้น จากผลการสํารวจพบวาวัยรุนสวนใหญมีเพศสัมพันธกับเพื่อนหรือคูรัก และไมนิยมใช
ถุงยางอนามัยไมวาจะเพื่อคุมกําเนิดหรือปองกันการติดโรค (ถวัลยวงค รัตนสิริ, 2553) 

3. การมีคู นอนจํานวนมาก การมีคู นอนจํานวนมากถือเปนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
วัยรุนที่สําคัญอีกพฤติกรรมหนึ่ง ซึ่งผลจากการมีคูนอนมากนี้จะเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะเสี่ยงสูง
ตอการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธไดงาย (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) การมีเพศสัมพันธของ
วัยรุนมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เคยมีกับหญิงบริการทางเพศ ระยะหลังพบวาบุคคลแรก
ที่วัยรุนชายมีเพศสัมพันธดวยคือ คูรัก คูหมั้น คนรูจัก หรือคูนอนชั่วคราว สูงกวาหญิงบริการทาง
เพศ นอกจากนี้การมีเพศสัมพันธของวัยรุนชายหญิงยังเปนลักษณะของการมีคูนอนหลายคนและ
เปนระยะเวลาสั้นๆ โดยมักไมมีการพูดคุยสื่อสารระหวางกันและกันในเรื่องเพศที่ปลอดภัย จาก
การสํารวจของเอแบคในป  พ.ศ. 2547 พบวาผูที่มีเพศสัมพันธแลวมีคูนอนมากกวา 1 คน ถึงรอย
ละ 28.2 โดยเฉลี่ยแลวมีจํานวนคูนอนประมาณ 3 คน (สุวิมล เหลืองดานสกุล, 2549) ซึ่งสาเหตุ
ของการมีคูนอนหลายคนอาจเนื่องมาจากคานิยมของการรักเดียวใจเดียวไดเปลี่ยนแปลงไป จาก
ผลการศึกษาพบวามีเพียงรอยละ 31.1 ของวัยรุนชาย และรอยละ 65.3 ของวัยรุนหญิงที่มี
เพศสัมพันธแลวระบุวามีความตองการแตงงานกับคูรักที่มีเพศสัมพันธดวย โดยสรุปพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในวัยรุน รวมหมายถึง การประพฤติปฏิบัติทางเพศที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและ
ปญหาทางสังคม  เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร   การมีเพศสัมพันธ  โดยไมใชถุงยาง
อนามัยและไมคุมกําเนิด การดื่มสุราหรือยาเสพติดกอนการมีเพศสัมพันธ 
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ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุน 

ในการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน อาจนํามาโดยการยินยอมใหมีความสัมพันธ
ทางรางกายและอารมณ แตก็อาจนํามาซึ่งความเสี่ยงในหลายรูปแบบดังที่กลาวมาแลวขางตน 
นํามาซึ่งผลกระทบทั้งรางกาย สังคม และจิตวิทยา โดยผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของวัยรุนมีดังนี้         
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบทางรางกาย แบงออกเปน 2 ดาน คือการตั้งครรภ
และการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ       
 การตั้งครรภ  สําหรับคูที่มีความสัมพันธกันจนถึงระดับเกี่ยวของทางเพศความเสี่ยงที่มีอยู
เสมอคือ การตั้งครรภ ชวงเวลาที่ผานมาการตั้งครรภเปนสิ่งธรรมดาที่สุดที่เกิดขึ้นตามมาหลังจาก
การมีเพศสัมพันธ และจากการศึกษาของ ขวัญชนก ศิริวัฒนกาญจน (2541) พบวา รอยละ 29.1 
ของผูหญิงที่เคยรวมเพศ เคยตั้งครรภกอนการแตงงาน ซึ่งในกลุมที่ตั้งครรภ รอยละ 65.5 เคยทํา
แทง และยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 46.5 มีการคุมกําเนิดเปนครั้งคราว เหตุผลของ
การมีเพศสัมพันธกอนการแตงงาน จึงมักเกิดขึ้นโดยมิไดมีการปองกัน หรือคุมกําเนิดไวกอนเชน 
คิดวาเปนชวงปลอดภัยไมทําใหตั้งครรภ ไมไดเตรียมอุปกรณ ไมคิดวาจะมีการรวมเพศเกิดขึ้น 
ขาดความรูวาวิธีการคุมกําเนิดแบบใดที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ เมื่อผูหญิงที่ยังไมไดแตงงาน
เกิดการตั้งครรภขึ้นมาจะมีทางเลือก 3 ทาง คือทางแรกสมรสแลวมีบุตร ทางที่สองคือการทําแทง 
ทางที่สามคือการมีบุตรทั้งๆ ที่ยังไมไดแตงงาน ที่เรียกวาการมีบุตรนอกสมรส ในกรณีสุดทายอาจ
เล้ียงบุตรเอง หรือยกใหผูอ่ืนเลี้ยง 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากการสํารวจโดยกรมควบคุมและการปองกันโรคติดตอ
ประเทศ สหรัฐอเมริกา ป 2000 พบวากลุมวัยรุนที่มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เปนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Center of Disease Control and Prevent, 
2000) สวนวัยรุนในประเทศไทยจากรายงานของกรมอนามัย พบโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
วัยรุน ถึงรอยละ 28.7 ของผูปวยทั้งหมด โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเอดสในวัยรุนพบถึงรอยละ 15 
ของผูปวยทั้งหมด (วรรณรัตน จงเจริญยานนท, 2553) 

2. ผลกระทบทางดานจิตใจและสังคม จากการศึกษาของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี รวมกับสํานักงานเอแบคโพล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ โดยสํารวจพฤติกรรมทางเพศของ
วัยรุนเมื่อตนป พ.ศ. 2547 พบวา การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอยทําใหเกิดผลกระทบทาง    
ดานจิตใจตามมา ไดแก ความสัมพันธที่ไมมั่นคง การเปลี่ยนคูหลายคน ในกรณีที่มีการตั้งครรภ
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และฝายชายไมรับผิดชอบวัยรุนหญิงรอยละ 57 จะตัดสินใจทําแทง ซึ่งจะมีผลกระทบดานจิตใจ
ตามมา ไดแก ความรูสึกผิด อารมณซึมเศรา สวนวัยรุนหญิงที่เลือกตั้งครรภจนครบกําหนดคลอด 
มักจะไดรับผลกระทบดานจิตสังคมตอไป คือ ระดับการศึกษาต่ํา รายไดต่ํา ไดรับการชวยเหลือ
จากสังคมนอย มักตองเปนฝายเลี้ยงดูลูกตามลําพัง ครอบครัวไมมั่นคง ทําใหมีความตึงเครียดสูง 
และมีภาวะซึมเศราสูง นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอการเลี้ยงดูลูก เด็กที่เกิดจากพอแมวัยรุนที่ยัง
ขาดวุฒิภาวะ (ถวัลยวงค รัตนสิริ, 2553) สวนลูกที่คลอดออกมามักจะมีปญหาเกี่ยวกับน้ําหนักตัว
ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน คลอดกอนกําหนด หรือเสียชีวิตหลังคลอด นอกจากนี้รอยละ 10  จะทิ้งลูก
ไวในโรงพยาบาลที่คลอด ขาดความพรอมและความสามารถในการเลี้ยงดูลูก มักมีปญหาดาน
อารมณและพฤติกรรมตางๆ ที่ทําใหเกิดปญหาและกอใหเกิดภาระทางสังคม (จิราภรณ ประเสริฐ
วิทย, 2551) จากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการตั้งครรภในแมที่มีอายุ
ต่ํากวา  20 ป มีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งมากกวาเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกกําหนดไว
ที่จะตองไมเกินรอยละ 10 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอปญหาอัตราทารกแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวา
เกณฑ 2,500 กรัม ที่พบมากถึงรอยละ 8.7 ซึ่งมากกวามาตรฐานที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว
จะตองไมเกินรอยละ 7 ในปจจุบันประเทศไทยมีการคลอดบุตรจากแมที่เปนวัยรุนวันละประมาณ 
140 ราย หรือประมาณปละ 50,000 ราย ซึ่งเปนจํานวนที่สูงมาก แสดงใหเห็นวาสถานการณการ
ตั้งครรภวัยรุนเปนปญหาที่รุนแรงของสังคม เพราะสงผลใหคุณภาพชีวิตของทารกลดลง สวนแม
วัยรุนมีปญหาตางๆ มากมาย 

ผลกระทบจากการตั้งครรภในวัยรุน       
 การตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิดผลกระทบดานพฤติกรรมการเจริญพันธุ เพราะเปนการ
ตั้งครรภที่มักจะไมไดวางแผนหรือไมปรารถนา และสงผลกระทบทางดานสุขภาพอนามัยของ
มารดาและทารกดังนี้        
 ผลกระทบทางมารดาวัยรุน       
 1. การเจริญเติบโตของรางกาย การตั้งครรภจะมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกาย เชน 
ในเรื่องความสูง วัยรุนที่ตั้งครรภในระยะ 5 ป แรก หลังจากเริ่มมีประจําเดือน จะมีความสูงของ
รางกายนอยกวาคนอื่น ทั้งนี ้เนื ่องจากระหวางตั ้งครรภจะมีการหลั่งของฮอรโมนเอสโตรเจน

(Estrogen) มาก ทําใหมี Epiphysis ของกระดูกปดเร็วขึ้น กอใหเกิดผลกระทบตอภาวะอนามัย
เจริญพันธ (มานี ปยะอนันต, 2548)      

2. ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ ของวัยรุนจะ
มากกวา  ผู ที ่ม ีอายุเก ินกวา  20 ป โดยเฉพาะอยางยิ ่งถามีฐานะยากจน  ทุพโภชนาการ                
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ไมไดฝากครรภ หรืออายุนอยกวา 17 ป ยิ ่งอายุนอยเทาได  ก็ยิ ่งมีโอกาสเสี ่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ ทั้งในระยะการคลอด ระยะคลอด และหลังคลอดไดมากขึ้น ซึ่ง
ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก        
  2.1 อุบัติการณของภาวะเลือดจางในระหวางการตั้งครรภสูง   
  2.2 ภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ (Hypertensive disorder of pregnancy) จะ
สูงขึ้น และมีอาการรุนแรงกวา มีอัตราการชัก (Eclampsia) สูงกวา และมีอัตราการตายจากภาวะนี้
มากเปน 3.5 เทาของมารดาที่มีอายุมากกวา 20 ป     

   2.3 ภาวะเจ็บครรภนาน (Prolong labour) การคลอดติดขัด (Obstructure labour) ซึ่งมัก
เกิดจากศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน (Cephalopelvic disproportion) เนื่องจากการ
เจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรานยังไมสมบูรณ โดยเฉพาะในมารดาที่อายุนอยกวา 15 ป ถาไม
สามารถชวยดวยการผาตัดทําคลอด ก็จะเกิดมดลูกแตก มารดาและทารกอาจเสียชีวิต 
    2.4 มีภาวะคลอดกอนกําหนดสูง      
    2.5 โรคทางพันธุกรรมอื่นๆ แมวัยรุนมีโรคทางอายุรกรรมตางไปจากวัยผูใหญ เนื่องจาก
เปนระยะที่เปลี่ยนจากเด็กเปนผูใหญ จึงมักพบโรคที่เกิดจากการอักเสบติดเชื้อตางๆ เชนเดียวกับ
วัยเด็ก  เชน  หูน้ําหนวก อีสุกอีใส คางทูม ไอกรน การอักเสบจากไวรัสชนิดตางๆ นอกจากนี้     
โรคทางเดินปสสาวะอักเสบ เริมและโรคทางเพศสัมพันธ พบไดบอยกวาผูใหญที่ตั้งครรภ 
    2.6 อัตราการตายของมารดาสูง มารดาที่อายุต่ํากวา 20 ป และตั้งครรภครั้งแรกจะมี
อันตรายมากที่สุด เนื่องจากสรีระวิทยาของรางกายยังไมเจริญเต็มที่ มดลูกยังทําหนาที่ไมสมบูรณ 
การตั้งครรภในระยะนี้เสี่ยงตอการเจ็บปวยและตายจากภาวะแทรกซอน จากการตั้งครรภและการ
คลอด และหลังคลอด จากการศึกษาทั่วโลก พบวาสตรีตั้งครรภและคลอดกอนอายุ 20 ป หรือ
ภายหลังอายุ 30 ป ไปแลว โดยสาเหตุการตายที่สําคัญคือครรภเปนพิษและการตกเลือด ซึ่งใน
ประเทศไทย สาเหตุการตายที่พบมากที่สุด คือ การตกเลือด (มานี ปยะอนันต, 2548) 

3. ภาวะแทรกซอนจากการทําแทง      
 ในกรณีที่เปนการตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนา วัยรุนจะหาทางออกโดยการทําแทง ซ่ึงจะเปน
ทางออกใหผูหญิงลดความกดดันลง เพราะนอกจากจะปกปองตนเองไมใหถูกสังคมตราหนาวา
ละเมิดคานิยม และบรรทัดฐานทางสังคม ยังเปนการตัดปญหาในอนาคตที่เกิดจากบุตรนอกสมรส
หรือบุตรที ่ไมพึงปรารถนาอีกดวย  การทําแทงในสังคมไทยไมเพียงแตเปนการกระทําที ่ผ ิด
กฎหมาย ยังตองเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพจากวิธีการทําที่อาจทําโดยบุคคลที่ไมใชแพทยหรืออาจ
เปนหมอเถื่อนก็ได หญิงที่เคยผานการทําแทงลวนมีปญหาทางรางกายจากภาวะแทรกซอนทาง
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สุขภาพไมมากก็นอย ประการสําคัญคือการเกิดปญหาทางจิตใจ จากการไดรับแรงบีบคั้นจาก
จิตสํานึกภายในใจตนเองจากการขัดเกลาทางวัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อทางศาสนาและทาง
ศีลธรรมสงผลใหหญิงเหลานี้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด หดหู เศราหมอง รวมทั้งทอแท
ผิดหวังกับชีวิต (มณี รัตนไชยานันท, 2550) มารดาวัยรุนมักเกิดปญหาสุขภาพจิต เนื่องจากการ
พัฒนาทางดานจิตใจยังไมดีพอ  ยังขาดวุฒิภาวะทางอารมณและประสบการณตางๆทําใหไม
สามารถทําหนาที ่เปนแมที ่ดีได ไมสามารถขบคิดปญหาตางๆในชีวิตไดดี เมื ่อตั ้งครรภมีการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจมาก เนื่องจากมีการไมสมดุลในการหลั่งฮอรโมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรน  มากขึ้น มีผลตอการเกิดอารมณแปรปรวน ทําใหจะปรับตัวไมได ทําให
หงุดหงิด  อารมณเสีย  โกรธงาย  มีการทํารายตนเอง  นอกจากตองเผชิญหนากับปญหาภาวะ
เศรษฐกิจที่ตองใชจายในการเลี้ยงดูและใหการศึกษาบุตรแลว สิ่งที่ตามมาในหญิงตั้งครรภบางราย 
คือ ความอับอาย ความรูสึกดอยคุณคาตองลาออกจากการเรียนหรือที่ทํางานชีวิต (มณี รัตนไช

ยานันท, 2550) นอกจากนี้ความขัดแยงทางอารมณของแม (Emotion conflict) อาจนําไปสูทารก
ในครรภได ทําใหทารกในครรภมีโอกาสไดรับรูและไดรับอิทธิพลความทุกขใจจากมารดา อาจทํา
ใหทารกเกิดการตอบสนองผิดปกติซ่ึงตอไปอาจกลายเปนจุดเริ่มตนของพฤติกรรมโรคจิตประสาท
ในเด็กได มารดาวัยรุนสวนใหญจะมีความคับของใจระหวางบทบาทการเปนผูเยาว และการเปน
มารดาในขณะเดียวกันโดยเฉพาะวันรุนที่ ตั้งครรภโดยไมไดรับการยอมรับจากผูปกครองทั้งสอง
ฝาย จะมีปญหาทางดานจิตใจมากขึ้น ทั้งนี้ขึ ้นอยูกับพื้นฐานทางอารมณ ภูมิหลังทางสังคมและ
ขนบธรรมเนียมประเพณี การยอมรับหรือการปฏิเสธการตั้งครรภ กลาวไดวา อารมณและจิตใจ
ของมารดามีอิทธิพลตอทารกที่เกิดมา       

ผลกระทบตอทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน 

  ทารกที่เกิดจากมารดาที่อายุนอยกวา 20 ป ถือวามีภาวะเสี่ยงสูง เพราะภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากการตั้งครรภ มีผลตอทารกทั้งในดานอุบัติการณที่สูงขึ้นและความรุนแรงมากขึ้น ทารกที่

เกิดจากมารดาอายุนอย จะมีน้ําหนักแรกเกิดนอย (Low birth weight) เจ็บปวยบอยและเสียชีวิต
ไดงาย  จากการศึกษาพบวา มารดาวัยรุนที ่ตั ้งครรภภายในระยะเวลา  2 ป หลังจากเริ ่มมี
ประจําเดือน จะมีอัตราการคลอดลูกที่มีน้ําหนักนอยเปน 2 เทา ของผูที่ตั้งครรภในระยะเวลาเกิน
กวา 2 ป หลังจากเริ่มมีประจําเดือน ทั้งๆ ที่อยูในวัยรุนเหมือนๆ กัน ทารกน้ําหนักนอยจะมีปญหา

เรื่องความผิดปกติในระบบประสาท เชน ปญญาออน (Mental retardation) สมองพิการ

(Cerebral palsy) ชัก หูหนวก ตาบอด และมีความพิการสูงกวาทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 
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2,500 กรัม ทารกที่มีน้ําหนักนอยนับเปนปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขที่สําคัญ (มณี รัตน
ไชยานันท,  2550)  บุตรที ่เกิดจากมารดาอายุนอย  แมเติบโตขึ ้นมาก็จะมีอารมณที ่แปรปรวน 
สุขภาพจิตเสื่อม เนื่องจากบิดามารดาที่ยังเปนวัยรุน จะยังไมเขาใจถึงธรรมชาติของเด็กวาทําไม
ตองรองไหทําไมจึงตองมีปฏิกิริยาตางๆ ออกมา ยังไมมีจิตใจและอารมณที่มั่นคง ไมเปนผูใหญ
เพียงพอทําใหบุตรถูกทารุณกรรมตาง ๆ ได แตถามีญาติผูใหญชวยเลี้ยงดูดวยสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของบุตรก็จะดีกวารวมทั้งสติปญญาก็จะดีกวาบุตรที่มีแตบิดามารดาวัยรุนเปนผูดูแลเอง 

 ภาวะคลอดกอนกําหนด        
  ปกติสตรีตั้งครรภจะคลอดที่อายุครรภประมาณ  38-40 สัปดาห    การคลอดกอน
กําหนด        หมายถึง มีการคลอดทารกออกมากอนอายุครรภ  37  สัปดาหเต็ม  โดยนับเริ่มตนจาก
วันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทายกอนตั้งครรภ เปนวันที่ 1 (สําหรับคนที่มีประจําเดือนมา
สม่ําเสมอทุก 28 วัน)  ทารกที่คลอดกอนกําหนดจะมีน้ําหนักนอยกวาปกติ  น้ําหนักทารกปกติที่
คลอดอายุครรภ 38-40 สัปดาหจะอยูที่ประมาณ 2,500 – 3,000 กรัม ถาคลอดกอน 37 สัปดาหมักมี
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม  เรียกวา “ทารกน้ําหนักนอย”  ถาคลอดกอน 30-32  สัปดาห   น้ําหนัก
เฉลี่ยนอยกวา 1,500 กรัมเรียกวา “ทารกน้ําหนักนอยมาก” (สันติ ปุณณะหิตานนท, 2555)  

 

 

 

  

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะความผิดปกติทารกที่คลอดกอนกําหนด 
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ความสําคัญ                      
  การคลอดกอนกําหนดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ  เพราะเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตและการเจ็บปวยของทารกเกิดในประเทศกําลังพัฒนาพบไดประมาณ รอยละ 7 ของ
การคลอดทั้งหมด  และความพิการระยะยาวของทารกที่พบบอย  ทารกจะมีน้ําหนักนอย  อวัยวะ

ตาง ๆ ยังไมสามารถทํางานเองไดอยางสมบูรณโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบการหายใจ (Respiratory 
distress syndrome) ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง โรคปอดเรื้อรัง ภาวะลําไสเนาเปอย สมอง
พิการ ภาวะจอตาเสื่อม หรือการไดยินผิดปกติ เปนตน  ทําใหตองรักษาเยียวยามาก  มีคาใชจายสูง 
เปนภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว  และของระบบสาธารณสุขของประเทศ  น้ําหนักยิ่งนอย ยิ่ง
ตองดูแลมาก (สันติ ปุณณะหิตานนท, 2555)       

 

 ภาพที่ 2 แสดงภาวะแทรกซอนของทารกที่คลอดกอนกําหนด 
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ภาพที่ 3 แสดงภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจในทารกคลอดกอนกําหนด 

 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด        
  คือการบีบตัวของมดลูกอยางสม่ําเสมอ  จนทําใหเกิดการบางตัวและการเปดของ
ปากมดลูกกอนอายุครรภ 37 สัปดาห  ถามีการบีบตัวดังกลาว  แตไมทําใหปากมดลูกบางตัวเรา
เรียกวา การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดคุกคาม       

 อุบัติการณ         
  ในประเทศพัฒนามาก อุบัติการณของการคลอดกอนกําหนดพบไดประมาณรอย
ละ 5-10 ของการคลอด จากการศึกษาในตางประเทศพบวาการคลอดที่อายุครรภนอยกวา 32 
สัปดาห พบไดรอยละ 1.5 และการคลอดที่อายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห พบประมาณรอยละ 
0.26-0.6 และยังพบอีกวา 2 ใน 3  ของการเสียชีวิตของทารกคลอดกอนกําหนดทั้งหมดอยูในกลุม
อายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห สวนอุบัติการณการคลอดกอนกําหนด (อายุครรภ 28-36 สัปดาห)                   
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีในป พ.ศ. 2537 และ 2538 พบประมาณรอยละ 9 และ 9.1 ของการ
คลอดตามลําดับ และพบวาการ คลอดที่อายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห พบประมาณรอยละ 0.2 ซึ่ง
เทากันทั้งในป พ.ศ. 2537 และ 2538 ในโรงพยาบาลศิริราช พบรอยละ 9.95 ของการคลอดในป 
พ.ศ. 2541 (สันติ ปุณณะหิตานนท, 2555)                                                 

 การกําหนดอายุครรภ       
   โดยทั่วไป กําหนดอายุครรภโดยนับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้ง
สุดทายกอนการตั้งครรภ   แตถาประจําเดือนไมแนนอน  หรือ จําประจําเดือนไมได  จะทราบอายุ
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ครรภไดโดยการตรวจคลื่นความถี่สูงในไตรมาสแรกจะแมนยําที่สุด  ถาเปนไตรมาสที่สอง  หรือ 
สามก็พอจะประมาณได   ถาคลอดมาแลวน้ําหนักทารก  และลักษณะของทารกก็จะบอกอายุครรภ
ได ปจจัยเสี่ยงของการคลอดกอนกําหนด     
 1. ปจจัยดานสูติกรรม ประวัติการคลอดกอนกําหนด ประวัติการทําแทง การเวนระยะการ
มีบุตรสั้น การรักษาภาวะมีบุตรยาก การตั้งครรภแฝด     
 2. การติดเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะโดยไมมีอาการ การติดเชื้อมาลาเรีย การติดเชื้ออื่นๆ  
โรคปริทนต          
 3. การดําเนินชีวิตประจําวัน กิจกรรมและงานที่ทํา การมีเพศสัมพันธ น้ําหนักตัวและ
น้ําหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง สารเสพติด การสูบบุหร่ี โภชนาการ ภาวะเครียด  
 4. ปจจัยของปากมดลูกและความผิดปกติของมดลูก ปากมดลูกสั้น  
 5. ปจจัยของทารกในครรภเติบโตชาที่มีความผิดปกติ    
 6. ปจจัยอื่นๆ ภาวะเลือดออกทางชองคลอด ปจจัยทงพันธุกรรม ภาวะซีดและปจจัยดาน
บุคคล           
 การปองกันการคลอดกอนกําหนดสําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงสูง    
 1. ฝากครรภตั้งแตทราบวาตั้งครรภ      
 2. ไปตามนัดและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางเครงครัด    
 3. การใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรน การลดลงของระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทําใหมี
การหดรัดตัวของมดลูกตามมามีผลตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด    

3.1 สตรีตั้งครรภที่มีประวัติการคลอดกอนกําหนด    
    3.2 ปากมดลูกสั้น ครรภแฝดและการคลอดกอนกําหนด  
4. การหยุดสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงสารเสพติดและแอลกอฮอล    
5. การลดอัตราการตั้งครรภแฝด        
6. การเย็บผูกปากมดลูก จะลดโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนอายุครรภ 33 
สัปดาหลงประมาณ 1 ใน 4 และลดการเกิดภาวะแทงในระยะไตรมาสที่ 2   
7. ลดและหลีกเลี่ยงการทํางานหนักหรือมากเกินไป     
8. การดูแลโภชนาการที่เหมาะสม       
9. การปองกันและวินิจฉัยการติดเชื้อในระยะแรก คือการติดเชื้อเปนกลไกในการทําลาย

มูกที่ปากมดลูก โดยการหลั่งของเอนไซม protease  เชื้อแบคทีเรียจะกระตุนใหเกิดการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด      
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10. ความยาวของปามดลูก โดยทั่วไปปากมดลูกของหญิงตั้งครรภมีความยาวเฉลี่ยของ
ปากมดลูกขณะอายุครรภ 24-28 สัปดาห มีคาประมาณ 35-40 มิลลิเมตร อายุครรภมากกวา 32 
สัปดาหความยาวจะเหลือเพียง 30-35 มิลลิเมตร ในกรณีที่ตรวจพบปากมดลูกมีความยาวหดสั้นลง
กวาคาเฉลี่ยในแตละชวงอายุครรภจะมีแนวโนมในการคลอดกอนกําหนด   
 11. หลีกเลี่ยงการตั้งครรภติดตอกัน      
 12. การตรวจวัดการหดรัดตัวของมดลูก      
 13. การนอนพักที่บานและในโรงพยาบาล เปนการรักษาที่ใชมากที่สุดโดยใหมารดานอน
พักในทาตะแคงซาย                                                                                                 
การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวดทองคลอดกอนกําหนด           
 1. ไปพบแพทยทันทีกอนวันนัด  เมื่อมีอาการ     
 2. แพทยจะใหนอนโรงพยาบาล เมื่อตรวจแลวพบวาเปนจริง  และจะมีการติดตามการบีบ
ตัวของมดลูกและการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกอยางตอเนื่อง                  
 3. นอนบนเตียงตลอดเวลา  เพื่อความผอนคลายของรางกาย   
 4. แพทยจะตรวจเลือดปสสาวะ  และใหน้ํา เกลือที ่ม ียาฉีดใหมดลูกลดการบีบตัวใน
ระยะแรกและใหยารับประทานเมื่ออาการสงบลง      
  5. มีการตรวจ อัลตราซาวนด และการตรวจพิเศษเพื่อดูสุขภาพเด็ก การตั้งครรภ
ในวัยรุนยังเปนปญหาที่สําคัญระดับประเทศ จัดเปนสตรีกลุมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ควร
ใหการปองกันเพื่อใหลดภาวะแทรกซอนของทารกกอนกําหนดและสตรีตั้งครรภ  
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บทท่ี 3 วิธีการดําเนินการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลเอกสารทางวิชาการเพื่อใหไดองคความรู เพื่อนํามา
จัดทําแผนการสอนในการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั ้งครรภวัยรุน     
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสารวิชาการจากตําราทางสูตินรีเวชศาสตร กุมารเวชศาสตร ดังที่ไดรวบรวมไว 
ในบทที่ 2  

2. จัดทําเปนแผนการสอนตามรูปแบบเชิงวิชาการ 
3. นําแผนการสอน และแบบสอบถามกอนและหลังสอน ไปใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารย 

พยาบาลดานสูตินรีเวช 2 ทาน ดานกุมารเวชศาสตร 1 ทาน เพื่อตรวจสอบเนื้อหาเชิงวิชาการ 
4. นําแผนการสอน และแบบสอบถามกอนและหลังสอน มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

ของผูทรงคุณวุฒิ และนําเสนอขอความเห็นชอบจากผูบังคับบัญชา เพื่อนําแผนการสอนไปใช 
5. นําแผนการสอนไปใชกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนสตรีตั้งครรภวัยรุน จํานวน 20 คน ดังจะได 

นําเสนอในรูปแบบของแผนการสอน ดังนี้       
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บทท่ี 4 การวิเคราะหขอมูล 

 จากการนําแผนการสอนเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภวัยรุน ไปสอนกับ
สตรีตั้งครรภวัยรุน จํานวน 20 คน เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 9.30-10.15 น. ใชเวลา
ในการสอน 45 นาที ตอกลุม ผูศึกษาไดทําการวิเคราะหขอมูล และนําเสนอในรูปแบบตาราง ดังนี้                                  

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป แสดงจํานวนและรอยละ ดังมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 

 ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป แสดงเปนจํานวนและรอยละ จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

                ของครอบครัวตอเดือน (N= 20) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
อายุ                             ต่ํากวา 14 ป 3 15 
                                   14 - 16 ป 14 70 
                                   16 - 18 ป 3 15 
ระดับการศึกษา           ไมไดเรียนหนังสือ 2 10 
                                   ประถมศึกษา  - - 
                                   มัธยมศึกษา 6 30 
                                   ปวช./ปวส. 9 45 
อาชีพ                          ลูกจาง 7              35 
                                   ธุรกิจสวนตัว 2 10 
                                   นักเรียน/นักศึกษา 7 35 
                                   แมบาน 4 20 
รายได                         ต่ํากวา 5,000 บาท 4 20 
                                   5,000-10,000 บาท 9 45 
                                   10,001-15,000 บาท 3 15 
                                   มากกวา 15,000 บาท 4 20 
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 จากตารางที่ 1 พบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีอายุระหวาง 14 - 16 ป จํานวน14 ราย คิดเปน
รอยละ 70 รองลงมามีอายุต่ํากวา 14 ป 3 ราย คิดเปนรอยละ 15 และมีอายุระหวาง  16 - 18 ป 3 ราย คิดเปน
รอยละ 15 สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ ปวช./ปวส. จํานวน 9 ราย     คิดเปนรอยละ 45 รองลงมามี
การศึกษาอยูในระดับ มัธยมศึกษาจํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 อาชีพสวนใหญเปนนักเรียน นักศึกษา 
จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 35 สวนใหญรายไดของครอบครัวตอเดือน 5,000 -10,000 บาท จํานวน 9 ราย 
คิดเปนรอยละ 45 รองลงมาคือต่ํากวา   5,000 บาท คิดเปนรอยละ 20  

สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด มีคําถาม 22 ขอ มีรายละเอียด ตามตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 จํานวนรอยละของสตรีตั้งครรภที่ตอบแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  

             จําแนกตามรายขอ (N=20) 

ขอที่ 
พฤติกรรมที่เสี่ยง 

ตอการคลอดกอนกําหนด 

กอนไดรับการสอน หลังไดรับการสอน 
ปฏิบัติ
จํานวน

(รอยละ)    

ไมปฏิบัติ
จํานวน

(รอยละ)    

ปฏิบัติ
จํานวน

(รอยละ)  

ไมปฏิบัติ
จํานวน

(รอยละ)    
1 สูบบุหร่ี 4 (20) 16 (80) 1 (5) 19 (95) 
2 ดื่มเบียร,สุรา,ไวน  2 (10) 18 (90) 0(0) 20 (100) 
3 นอนหลับยาก/นอนนอยกวา 8 ช่ัวโมง 3 (15) 17 (85) 1 (5) 19 (95) 
4 เสพสารเสพติด เชน ยาอี ยาบา ยาเลิฟ เฮโรอีน 

ฝน มอรฟน กัญชา โคเคน 
3 (15) 17 (85) 2 (10) 18 (90) 

5 ดื่มกาแฟ  4 (20) 16 (80) 1 (5) 19 (95) 
6 รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ/วัน 2 (10) 18 (90) 0(0) 20 (100) 
7 รับประทานอาหารไมครบ 5 หมู ในแตละวัน 5 (25) 15 (75) 3 (15) 7 (35) 
8 ดื่มนอยกวา 1 ลิตร/วัน 4 (20) 16 (80) 0(0) 20 (100) 
9 รับประทานยาวิตามินและยาบํารุงเลือด            6 (30) 14 (70) 2 (10) 18 (90) 

10 คล่ืนไส อาเจียนหลังอายุครรภ 20 สัปดาห 2 (10) 18 (90) 0(0) 20 (100) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนรอยละของสตรีตั้งครรภที่ตอบแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด    

                จําแนกตามรายขอ (N=20)     

ขอที่ พฤติกรรม 
กอนไดรับการสอน หลังไดรับการสอน 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

11 ชอบรับประทานของหวานและน้ําอัดลม  10 (50) 10 (50) 2 (10) 18 (90) 
12 เดินขึ้น-ลงบันไดบาน มากกวา 2-3 คร้ัง/วัน 6 (30) 14 (70) 0 (0) 20 (10) 
13 ทํางานที่ตองยืนนานๆ ติดตอกัน 5 (25) 15 (75) 2 (10) 18 (90) 
14 เดินทางดวยการนั่งมอเตอรไซด 12 (60)  8 (40) 4 (20) 16 (80) 
15 เมื่อเดินไกล จนรูสึกปวดเมื่อยขาหรือปวด

ถวงทองนอยยังคงเดินหรือทํางานตอไป 
6 (30) 14 (70) 0 (0) 20 (10) 

16 เลนกีฬาประเภท ตีปงปอง แบดมินตัน วิ่ง 2 (10) 18 (90) 0 (0) 20 (10) 
17 หลังมีเพศสัมพันธมีอาการปสสาวะแสบขัด  4 (20) 16 (80) 0 (0) 20 (10) 
18 กล้ันปสสาวะบอยๆ/มีอาการแสบขัด ขณะ

ถายปสสาวะมีอาการทองผูก 
12 (60)  8 (40) 2 (10) 18 (90) 

19 ไมรับการรักษาเมื่อมีอาการไอมาก/มีไข/
หายใจหอบเหนื่อยหรือตกขาวมาก มี
อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินหายใจ 

2 (10) 18 (90) 0 (0) 20 (10) 

20 มีโรคเหงือกอักเสบและฟนผุ 10 (50) 10 (50) 0 (0) 20 (10) 
21 มีอาการเครียด 12 (60) 8 (40) 5 (25) 15 (75) 
22 ฝากครรภ มาตรวจครรภ ไดตรงตามนัด 8 (40) 12 (60) 2 (10) 18 (90)    

ความหมายของคะแนน การเลือกตอบในแตละขอ ปฏิบัติ = 1 คะแนน, ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน  
   

 จากตารางที่ 2 กอนไดรับการสอนสตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอด     
กอนกําหนด จากภาวะเครียดอยูคนเดียว ไมมีผูชวยเหลือดูแล รอยละ 60   เดินทางดวยการนั่งรถมอเตอร
ไซด รอยละ 60 กลั้นปสสาวะบอยๆ รอยละ 60 รองลงมาจากไมรับการรักษาเมื่อเหงือกอักเสบหรือฟนผุ 
รอยละ 50   และมีพฤติกรรมเสี่ยงดานอื่นๆอีก ไมต่ํากวารอยละ 10  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของสตรีตั้งครรภวัยรุนจําแนกตามคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอด                  
       กอนกําหนด จํานวน 22 ขอ เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการสอน  

สตรีตั้งครรภ 
 กอนไดรับการสอน
คะแนน         รอยละ 

ร ะ ด ับ ค ะ แ น น  
นอย   ปานกลาง   มาก  

หลังไดรับการสอน ระดับคะแนน 
คะแนน      รอยละ นอย  ปานกลาง    มาก 

รายที่ 1   18                82 / 15               68 / 
รายที่ 2   15                68 / 11               50  / 
รายที่ 3   16                73 / 3                 14  / 
รายที่ 4   14                64  / 0                  0  / 
รายที่ 5   18                82 / 6                 27  /  
รายที่ 6   16                73 / 3                 14  / 
รายที่ 7   10                45 / 7                 32  / 
รายที่ 8   19                86 / 7                 32  / 
รายที่ 9   19                86 / 2                  9  / 
รายที่ 10   14                64 / 11                50  / 
รายที่ 11   13                59 / 2                   9  /  
รายที่ 12   16                73 / 3                  14  / 
รายที่ 13   16                73 / 2                   9  / 
รายที่ 14   17                77 / 5                  23  / 
รายที่ 15   18                82 / 4                  18  / 
รายที่ 16   14                64 / 1                   5  / 
รายที่ 17   17                77 / 6                  27  / 
รายที่ 18   18                82 / 4                  18  / 
รายที่ 19   16                73 / 3                  14  / 
รายที่ 20   10                45 / 7                  32  / 

คะแนนรวม   314            1,428 3          11        6 102              465 19          1       0 
คะแนนเฉลี่ย (x)   15.7            71.4  5.1               23.25  
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จากตารางที่ 3 พบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนกอนไดรับการสอนสวนใหญตอบคําถามปฏิบัติพฤติกรรม
เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด จํานวน 18-19 คะแนน จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 รองลงมาตอบคําถาม
ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง จํานวน 14-17  คะแนน จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 หลังไดรับการสอน      
สตรีตั้งครรภวัยรุนตอบคําถามปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด จํานวน 0-11 คะแนน จํานวน 
19 ราย คิดเปนรอยละ 95 และพบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนกอนไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 15.7 คิดเปน   
รอยละ 71.4  และหลังไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 5.1 คิดเปนรอยละ 23.25 

ตารางที่ 4 ระดับความรูความเขาใจในดานพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  

               เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการสอน  

ระดับความเสี่ยง 
คะแนนรวม 

(รอยละ) 
          กอนไดรับการสอน            
จํานวน(คน)                รอยละ 

         หลังไดรับการสอน          
จํานวน(คน)              รอยละ 

นอย 0-59 3 15 19 95 
ปานกลาง 60-79 11 55 1 5 
มาก 80-100 6 30 0 0 

 จากตารางที่ 4 พบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดกอนไดรับการ
สอน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 รองลงมามีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับ
มาก จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 และภายหลังไดรับการสอนสตรีตั้งครรภวัยรุนมีความรูเรื่องพฤติกรรม
เสี่ยงเพิ่มขึ้น โดยมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับ
นอย จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 95 และระดับปานกลาง 1 ราย คิดเปนรอยละ 5 ของผูเรียนทั้งหมด 
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สวนท่ี 3 ความรูเร่ืองการปองกันการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภวัยรุน มีคาํถามทั้งหมด 14 ขอ                          

             มีรายละเอียดตามตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 จํานวนรอยละของการตอบแบบสอบถาม จําแนกตามรายขอ (N=20)  

ความรูเร่ืองการปองกันการคลอดกอนกาํหนด 

กอนไดรับการสอน หลังไดรับการสอน 
ถูก ผิด ถูก ผิด 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

1. การคลอดบุตรกอนอายุครรภ 37 สัปดาหเปนการคลอดบุตรกอน
กําหนด 

16(80) 4(20) 20(100) 0(0) 

2. การกลั้นปสสาวะเปนสาเหตุของการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะและการคลอดกอนกําหนด 

12(60) 8(40) 20(100) 0(0) 

3. การนอนพักผอนตอนกลางคืน 8-10 ช่ัวโมง ชวยปองกันการคลอด
กอนกําหนดได  

8(40) 12(60) 20(100) 0(0) 

4. สตรีตั้งครรภที่รับประทานอาหารไดนอยและมีน้ําหนักเพิ่มนอย 
อาจทําใหคลอดกอนกําหนดได 

12(60) 8(40) 20(100) 0(0) 

5. สตรีตั้งครรภที่ฟนผุเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 6(30) 14(70) 20(100) 0(0) 
6. สตรีตั้งครรภที่เดินทางไกลไมไดพักผอนอาจสงผลทําใหคลอด
กอนกําหนดได 

8(40) 12(60) 20(100) 0(0) 

7. ความเครียดสงผลตอการคลอดกอนกาํหนด 6(30) 14(70) 20(100) 0(0) 
8. สตรีตั้งครรภที่สูบบุหร่ีทันทีมีโอกาสคลอดกอนกําหนดได 9(45) 11(55) 20(100) 0(0) 
9. เมื่อมีอาการเจ็บครรภควรพักผอนทันที โดยนอนในทาตะแคงซาย 0(0) 20(100) 20(100) 0(0) 
10.อาหารหลักที่จําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภคือ อาหารประเภท
โปรตีนและผักผลไม 

12(60) 8(40) 20(100) 0(0) 

11. สตรีตั้งครรภควรไปตรวจตามนัด 6(30) 14(70) 20(100) 0(0) 
12. สตรีตั้งครรภสามารถออกกําลังไดโดย วายน้ํา เดิน เตนรําโยคะ 8(40) 12(60) 20(100) 0(0) 
13. สตรีตั้งครรภไมควรดื่มแอลกอฮอลจํานวนมาก แตถาดื่มนอยๆ 
ไมเปนไร 

11(55) 9(45) 20(100) 0(0) 

14. วิธีลดความเครียดระหวางตั้งครรภคือ กินอาหารจุกจิก  8(40) 12(60) 20(100) 0(0) 
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 จากตารางที่ 5 กอนไดรับการสอน สตรีตั้งครรภทั้งหมดมีความรูการคลอดบุตรกอนอายุครรภ 
37 สัปดาหเปนการคลอดบุตรกอนกําหนด จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาคือ การกลั้น
ปสสาวะเปนสาเหตุของการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและการคลอดกอนกําหนดจํานวน 12 ราย 
คิดเปนรอยละ60  สตรีตั้งครรภที่รับประทานอาหารไดนอยและมีน้ําหนักเพิ่มนอย อาจทําใหคลอดกอน
กําหนดได จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ60 และอาหารหลักที่จําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภคือ อาหาร
ประเภทโปรตีนและผักผลไม จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ60 ตามลําดับ ภายหลังไดรับการสอน     
สตรีตั้งครรภมีความรูเพิ่มขึ้นทุกเรื่อง จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 100 ของสตรีตั้งครรภทั้งหมด 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของผูเรียน จําแนกตามคะแนนความรูในการดูแลและปองกันภาวะคลอด
กอนกําหนด จํานวน 14 ขอ เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการสอน     

สตรีตั้งครรภ 
กอนไดรับการสอน หลังไดรับการสอน 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

รายที่ 1 10 71 14 100 

รายที่ 2 12 86 14 100 

รายที่ 3 9 64 14 100 

รายที่ 4 8 57 14 100 

รายที่ 5 9 64 14 100 

รายที่ 6 12 86 14 100 

รายที่ 7 11 79 14 100 

รายที่ 8 8 57 14 100 

รายที่ 9 10 71 14 100 

รายที่ 10 9 64 14 100 

รายที่ 11 8 57 14 100 

รายที่ 12 7 50 14 100 

รายที่ 13 11 79 14 100 

รายที่ 14 10 71 14 100 

รายที่ 15 12 86 14 100 

รายที่ 16 9 64 14 100 
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ตารางที่ 6 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูเรียน จําแนกตามคะแนนความรูในการดูแลและปองกันภาวะ
คลอดกอนกําหนด จํานวน 14 ขอ เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการสอน   

สตรีตั้งครรภ 
กอนไดรับการสอน หลังไดรับการสอน 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

รายที่ 17 10 71 14 100 

รายที่ 18 8 57 14 100 

รายที่ 19 12 86 14 100 

รายที่ 20 10 71 14 100 

คะแนนรวม 195 1,391 280 2,000 

คะแนนเฉลี่ย(X) 9.75 69.55 14 100 

 จากตารางที่ 6 พบวาสตรีตั้งครรภมีความรูในการดูแลและปองกันการคลอดกอนกําหนด
เพิ่มขึ้นหลังไดรับการสอน โดยกอนไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 9.75 คะแนน คิดเปนรอยละ 73.5 
และหลังไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 14 คะแนน คิดเปนรอยละ 100     
ตารางที่ 7 ระดับของคะแนนความรูในการดูแลและการปองกันการคลอดกอนกําหนดเปรียบเทียบกอน
และหลังไดรับการสอน           

ระดับความรู
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง 

คะแนนรวม 
(รอยละ) 

กอนไดรับการสอน            
จํานวน(คน)             รอยละ 

หลังไดรับการสอน          
จํานวน(คน)           รอยละ 

นอย 0-59 5 25 0 0 
ปานกลาง 60-79 11 55 0 0 
มาก 80-100 4 20 20 100 

 จากตารางที่ 7 พบวาสตรีตั้งครรภมีความรูในการดูแลและการปองกันการคลอดกอนกําหนด
กอนไดรับ   การสอนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 อยูในระดับ
นอย 5 ราย     คิดเปน    รอยละ 25 และหลังไดรับการสอนสตรีตั้งครรภมีความรูในการดูแลและการ
ปองกันการคลอดกอนกําหนด อยูในระดับสูงจํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 100 ของสตรีตั้งครรภ
ทั้งหมด            
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บทท่ี 5 สรุปผลการนําแผนการสอนมาใชและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการสอน 

แผนการสอนการปองกันการคลอดกอนกําหนดสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดนํามาสอนสตรีตั้งครรภวัยรุน
จํานวน 20 ราย ผลการประเมินผูเรียนกอนและหลังไดรับการสอนเปนดังนี้ 

 1. ระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด    
  สตรีตั ้งครรภวัยรุนมีความรูเพิ ่มขึ้นกอนไดรับการสอน โดยจํานวนและรอยละของ
คะแนนความรูเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด กอนไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 15.7 
คะแนน คิดเปนรอยละ 71.4 หลังไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 5.1 คะแนน คิดเปนรอยละ 23.25  
  สตรีตั้งครรภวัยรุนมีความรูเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด กอนไดรับ
การสอนอยูในระดับปานกลาง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 มีพฤติกรรมเสี่ยงระดับนอย จํานวน 3 
ราย คิดเปนรอยละ 15 และมีพฤติกรรมเสี่ยงระดับมาก จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 หลังไดรับการ
สอนสตรีตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ในระดับนอย จํานวน 19 ราย คิด
เปนรอยละ 95 และระดับปานกลางจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 5 ของสตรีตั้งครรภวัยรุนทั้งหมด  

2. ระดับความรูในการดูแลและปองกันการคลอดกอนกําหนด    
  ผูเรียนมีความรูในการดูแลและปองกันการคลอดกอนกําหนด กอนไดรับการสอนโดย
จํานวนและรอยละของคะแนนความรูในการดูแลและปองกัน   การคลอดกอนกําหนด กอนไดรับการ
สอนมีคะแนนเฉลี่ย 9.75 คิดเปนรอยละ 69.55   หลังไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 14 คะแนน คิดเปน
รอยละ 100 ผูเรียนมีความรูในการดูแลและปองกันการคลอดกอนกําหนด กอนไดรับการสอนสวนใหญ
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 และมีอยูในระดับนอย จํานวน   
5 ราย คิดเปนรอยละ 25 หลังไดรับการสอนผูเรียนมีความรูในการดูแลและการปองกันการคลอดกอน
กําหนดเพิ่มขึ้น โดยมีระดับความรูอยูในระดับมาก จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 100 ของผูเรียน
ทั้งหมด            
 จากผลขางตนแสดงวาแผนการสอนนี้ สามารถเพิ่มความรูและความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงและการดูแลการปองกันการคลอดกอนกําหนด ชวยใหผูเรียนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแล
และปองกันการคลอดกอนกําหนด และสามารถนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดดวยตนเองเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะคลอดกอนกําหนดและลดภาวะแทรกซอนที่มีผลตอทารกคลอดกอนกําหนดได เพราะการ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง และการปองกันถือวาเปนวิธีการที่ดีที่สุดในการดูแลและปองกันความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับทารกไดเปนอยางดี        
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ขอเสนอแนะ           
 1. ควรมีการกาํหนดนโยบายในการสงเสริมการปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ
วัยรุนดวยการรณรงคใหความรูความเขาใจเรื่อง ความเสี่ยงตอการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยนําเสนอ
ความรูในรูปแบบของสื่อตางๆ เชน วิดีโอ คลิปวิดีโอ 
 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพใหมากขึ้น โดยจัดการอบรมอยางตอเนื่องใน
ดานการดูแลสงเสริมสุขภาพ หรือการสนับสนุนใหบุคลากร ไดพัฒนาความรูใหมๆ 
 3. รูปแบบการสอนโดยใชแผนการสอนที่พัฒนาขึ้นโดยผูศึกษา พบวา แผนการสอนใชเปน
เครื่องมือในการสอน การปองกันการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดเปนอยางดี ชวยให
การนําเสนอขอมูลมีความครบถวน สมบูรณ ไดประโยชนแกผูเรียน  
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