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คํานํา 

 
       ปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนหรือสตรีที่ตั้งครรภอายุระหวาง 13-19 ป มีแนวโนมสูงขึ้น

เนื ่องจาก  สภาพสังคมที่เปลี ่ยนแปลงไป ทําใหวัยรุนมีเพศสัมพันธขณะอายุยังนอยเพิ่มสูงขึ ้น
เนื่องจากไมมีความรูเรื่องเพศศึกษาและการปองกันการตั้งครรภ ซึ่งการตั้งครรภในวัยนี้จะเกิด
ปญหา   เนื่องจากเปนวัยกําลังศึกษาเลาเรียน ทําใหตองหยุดหรือออกจากระบบการศึกษา สงผลให
ประเทศขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ เกิดปญหาบุตรที่ไมตองการนําไปสูการลักลอบทําแทงมากขึ้น 
เสี่ยงตอการติดโรคทางเพศสัมพันธ และเชื้อ เอช ไอ วี มากกวาการตั้งครรภทั่วไปถึง 3 เทา      
เปนภาระทางเศรษฐกิจเรื ่องคารักษาพยาบาลขณะตั ้งครรภ คลอดบุตร  และการเลี ้ยงดูบุตร 
เนื ่องจากยังไมมีงานทํา   บุตรจะไดรับการดูแลที่ไมมีคุณภาพ มีการทอดทิ้งบุตรใหผูอื ่นเลี ้ยง 
นําไปสู ป ญหาประ เทศม ีประชากรที ่ด อยค ุณภาพได  นอกจากนี ้ย ังม ีความ เสี ่ย งที ่จะ เก ิด
ภาวะแทรกซอน     ขณะตั้งครรภและคลอด ทั้งตอตนเองและตอทารกแรกเกิด  ภาวะแทรกซอน  
ที่พบวาเพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญเปนการคลอดกอนกําหนดมากกวาวัยผูใหญ 
 ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญในการใหความรู ความเขาใจแกสตรี
ตั้งครรภวัยรุน จึงไดจัดทําแผนการสอนปองกันการคลอดกอนกําหนด โดยรวบรวมขอมูลจาก
ตําราตางๆ เอกสารวิชาการอินเตอรเน็ต มาเปนรายงานทางวิชาการเพื่อเปนแนวทางในการให
ความรู ความเขาใจสตรีตั้งครรภวัยรุนและญาติไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยทําแผนการ
สอนปองกันการคลอดกอนกําหนดเปนรายบุคคลหรือรายกลุม 
 

               จรรยา กิจกสิกร 
                                                       มีนาคม 2556 
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บทท่ี 1 บทนํา 

แผนการสอนการปองกันการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

ความเปนมาของปญหา         
 ปจจุบันพบปญหาการตั้งครรภในวัยรุนหรือสตรีตั้งครรภอายุระหวาง 13-19 ป มีมากถึง
รอยละ 20 ของสตรีตั้งครรภทั่วประเทศ และพบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนสูงขึ้นอยางตอเนื่อง
จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และสตรีตั้งครรภวัยรุนยังไมมีความพรอมในการดูแลตนเอง     
ขณะตั้งครรภทําใหเกิดปญหาการคลอดบุตรกอนกําหนดสูง ซึ่งโดยสวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ   ภาวะคลอดกอนกําหนดสงผลกระทบตอทั้งมารดาทารก  และดานเศรษฐกิจ 
สังคมของชาติ  ปญหาสําคัญของทารกคลอดกอนกําหนดไดแกทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย ภาวะ 
ทุพพลภาพ และการตายปริกําเนิด นอกจากนี้ทารกคลอดกอนกําหนดยังมีปญหาการเจ็บปวย เชน 
กลุมอาการหายใจลําบาก การติดเชื้อรวมทั้งภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอื่นๆ เกี่ยวกับ ภาวะเลือดออก
ในสมอง ตาบอดหรือการมองเห็นผิดปกติเนื่องจากจอตาเสีย ลําไสเกิดเนื้อตายเปนตน และถึงแม
ทารกที่คลอดกอนกําหนดจะไดรับการชวยเหลือใหมีชีวิตรอดได แตทารกมักจะมีการเจ็บปวย

เรื้อรังหรือมักมีความพิการหลงเหลืออยู โดยเฉพาะความผิดปกติของระบบประสาท ( Cerebral 
palsy ) มีพัฒนาการชาตองไดรับการฝกฝนเปนพิเศษ ทําใหครอบครัวและสังคมตองเพิ่มภาระ
ความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูอยางตอเนื่องในระยะยาวและปจจุบันอัตราการเสียชีวิตของเด็ก
ทารกตั้งแตแรกเกิดจนถึง 1 ป เนื่องจากการคลอดกอนกําหนดยังมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกป
โดยเฉพาะ 28 วันแรกของการเสียชีวิตที่เรียกวาระยะแรกเกิด ซึ่งจากสถิติป 2548 (สถิติเวช
ระเบียน ศิริราชพยาบาล, 2548) พบวามีเด็กทารกคลอดกอนกําหนดเสียชีวิตกวา 20 % หรือมีความ
พิการสูงกวาทารกกลุมอื่นๆ แตหากมีชีวิตรอดในน้ําหนักตัวที่ไมถึง 1,000 กรัม เพราะคลอดกอน
กําหนด 6 เดือน ตองใชเวลาดูแลในโรงพยาบาลถึง 2 เดือน จากการศึกษาคาใชจายของ
โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2548 เสียคาใชจายใหทารกคลอดกอนกําหนดเปนเงิน 22 ลานบาท    
(สถิติเวชระเบียน ศิริราชพยาบาล, 2548) แตโรงพยาบาลที่ใหการรักษาทารกกลุมนี้สามารถเบิก
คาใชจายไดคืนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียง 1 ใน 3 เทานั้น ซึ่งหากนําขอมูล
ของโรงพยาบาลศิริราช มาประมาณคาใชจายสําหรับทารกไทยทั่วประเทศพบวารัฐบาลตองใช
งบประมาณไมต่ํากวาปละ 300 ลานบาท สําหรับเด็กทารกที่เกิดใน กรุงเทพมหานคร และ 2,000 
ลานบาทสําหรับทั่วประเทศ ทั้งนี้ยังไมรวมคาใชจายสําหรับการฟนฟูสภาพรางกาย หรือการดูแล
ตลอดชีวิตหากมีความพิการ         
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงปญหาการตั้งครรภในวัยรุนซึ่งปจจุบันพบ
มากถึงรอยละ 20 ของสตรีตั้งครรภทั่วประเทศและการตั้งครรภในวัยรุนมีอัตราสูงที่สุดในแถบ
ประเทศทางตะวันออกเฉียงใต ทั้งนี้ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 
ไดกําหนดเปาหมายวัยรุนตั้งครรภไมเกินรอยละ 10  แตยังพบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนสูงขึ้น
อยางตอเนื่อง     อีกทั้งสตรีตั้งครรภวัยรุนยังไมมีความพรอมในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภและ
การดูแลบุตรในระยะ  หลังคลอด ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพสตรีตั ้งครรภวัยรุนใหมีสุขภาพดี 
สามารถตั้งครรภครบกําหนด หรืออายุครรภอยางนอย 34-36 สัปดาห ไมเจ็บครรภกอนกําหนด 
และไดรับความชวยเหลือจากแพทยกรณีเจ็บครรภกอนกําหนดเพื่อปองกันปญหาทารกคลอด  
กอนกําหนด จากสถิติป พ.ศ. 2552 มีมารดาวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ที่คลอดบุตรจํานวน787,739 คน  
คิดเปน รอยละ 13.55  (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย, 2554) สตรีตั้งครรภวัยรุนมาฝากครรภที่หองตรวจโรคผูปวยนอกสูตินรีเวช
กรรมโรงพยาบาลตากสินในป2551-2553 มีจํานวน 3,583 คน (งานขอมูลสถิติโรงพยาบาลตากสิน
,2551-2553) จากสถิติดังกลาวเห็นไดวาสตรีตั้งครรภวัยรุนมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นพยาบาล
และบุคลากรในทีมสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกสตรีตั้งครรภวัยรุน สามี และญาติ 
ในเรื ่องการดูแลตนเองเพื ่อปองกันภาวะคลอดกอนกําหนด  ซึ่งจะชวยทําใหอัตราการคลอด      
กอนกําหนดและภาระคาใชจายในการรักษาทารกที่คลอดกอนกําหนดลดลง  

วัตถุประสงค          
 เพื่อใหความรูความเขาใจในสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภที่หองตรวจโรคผูปวยนอก
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน เพื่อลดอัตราการเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ        
 1. ไดเครื่องมือที่มีคุณภาพใชในการสอนสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล
ตากสิน 

 2. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานอื่น ในการใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ 
ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  

 3. เพื่อเพิ่มพูนทักษะแกบุคลากรทางการพยาบาล ในการใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวัยรุน 

 4. เพื่อลดภาระคาใชจายของโรงพยาบาลและมารดา ในการดูแลเด็กที่คลอดกอนกําหนด 
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บทท่ี 2 เอกสารวิชาการที่เก่ียวของ 

วัยรุน (Adolescence)          

 วัยรุนมีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา “adolescere” ซึ่งหมายถึง การเจริญเติบโตจากเด็ก
เปนผูใหญ ไปสูสภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา มีอายุระหวาง 10-21 ป 
(ถวัลยวงค รัตนสิริ, 2553)                                                                                                 

วัยรุน เปนวัยที่อยูในชวงอายุ 12-20 ป เปนชวงของการพัฒนาเอกลักษณของตนเองหรือ
ความไมเขาใจตนเอง(Identity versus Role diffusion) เปนชวงที่มีความขัดแยงมีลักษณะวิกฤต   
ยิ่งกวาชวงอื่น เพราะเปนหัวเลี้ยวหัวตอระหวางความเปนเด็กและเปนผูใหญ เปนระยะที่เริ่มสนใจ
เรื่องเพศ รูจักวาตัวเองเปนใคร มีความสามารถหรือถนัดทางใด รูวาตัวเองมีความเชื่ออยางไร
ตองการอะไร เด็กจะเลียนแบบจากบุคคลที่ตนเองนับถือยกยอง (มณี รัตนไชยานนท, 2550) 

 วัยรุ น  คือ ผู ที ่มีอายุระหวาง  10-19 ป เปนวัยที ่มีการพัฒนาทางดานรางกายคือ  มีการ
เจริญเติบโตในดานความสูงและน้ําหนักตัว ตลอดถึงมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ โดยจะมี
วุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณ และพรอมจะมีเพศสัมพันธได มีพัฒนาการดานจิตใจ คือ มีการ
เปลี ่ยนแปลงจากเด็กไปเปนผูใหญ มีความสามารถในการคิดเชิงนามธรรมมากขึ ้น  รวมถึงมี
พัฒนาการดานสังคมคือ มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว ไปสูภาวะที่
ตองรับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง สามารถประกอบอาชีพ มีรายไดดวยตนเอง (จิราภรณ ประเสริฐ
วิทย, 2551)  

กรมสุขภาพจิต (2544) ใหความหมายเพิ่มเติมวาวัยรุนเปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอที่สําคัญ เพราะ
มีการเปลี่ยนแปลงอันซับซอนและสับสนรวมกันหลายดานในระบบตางๆ โดยเฉพาะดานจิตใจ 
อารมณ สังคม สติปญญาและจริยธรรม ซึ่งมีจุดเริ ่มตนและการเปลี่ยนแปลงแตกตางกันไปใน    
แตละบุคคล  

พรพิมล เจียมนาครินทร (2539) กลาววาวัยรุน หมายถึง วัยที่เชื่อมระหวางการเปนเด็ก
และผูใหญ อันเปนระยะที่ตองปรับพฤติกรรมวัยเด็กไปสูพฤติกรรมแบบผูใหญที่สังคมยอมรับ เด็ก
วัยรุนจึงไมใชเพียงการเจริญเติบโตทางรางกาย แตหมายถึง การเจริญเติบโตทางสังคมซึ่งอยูใน
กรอบของวัฒนธรรมในแตละที่  
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สุชา จันทรเอม (2540) ใหความหมายวัยรุนวา เปนวัยยางเขาสูความเปนผูใหญ โดยถือเอา
ความพรอมทางรางกาย หรือภาวะสูงสุดของรางกายเปนเครื่องตัดสิน เปนระยะที่รางกายจะมีการ
เจริญ เติบโต  ของระบบอวัยวะเพศสามารถทํางานไดเต็มที่ ในเพศหญิงเมื่อมีประจําเดือนมาเปน
คร้ังแรกและในเพศชายจะมีการผลิตเซลลสืบพันธได     
 สุพัตรา สุภาพ (2541) ใหความหมายวัยรุนวา เปนวัยที่เปลี่ยนจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ 
เปนวัยที่อยู ระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ หรือเปนวัยยางเขาสูความเปนหนุมสาว
 จากการทบทวนผู ทีใหความหมายเกี ่ยวกับวัยรุ นดังกลาวขางตน  จึงสรุปไดวา  วัยรุ น 
หมายถึงบุคคลชายหญิง ที่อยูระหวางวัยเด็กตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน มีอายุระหวาง10-20 
ป เปนวัยที่มีการเจริญเติบโต และเปลี่ยนแปลงอยางมากและรวดเร็วในทุกดานของพัฒนาการ 
เพื่อที่จะเจริญเปนวัยผูใหญ และมีการพัฒนาการทางดานรางกาย สติปญญา อารมณและสังคม     
มีการเปลี่ยนจากเด็กไปเปนผูใหญ จากภาวะที ่ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัวไปสูภาวะที ่ตอง
รับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง การแบงวัยรุนตามการเปลี่ยนแปลงที่พัฒนาขึ้นในแตละชวงของอายุ
แบงเปน 3 ระยะดังนี้         

 1. วัยรุนตอนตน (Early adolescence) เปนวัยรุนที่มีชวงอายุประมาณ 10-13 ป ระยะนี้
พบวาการเจริญเติบโตจะเกี่ยวของกับฮอรโมนที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหเด็กเติบโตสูงใหญอยางรวดเร็ว 
และมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางมากโดยเฉพาะการทําหนาที่ทางเพศ สามารถหลั่งอสุจิ
และมีประสบการณเกี่ยวกับความสุขสุดยอดทางเพศ สวนเด็กหญิงจะมีประจําเดือน หนาอก และ
สะโพกขยายใหญขึ้น นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ ที่เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย เชน วัยรุนบางคนอาจเกิดความรูสึกวิตกกังวลวา มีความผิดปกติในรางกายรูสึก
หงุดหงิด หมกมุน ไมพอใจในรูปราง วัยรุนชวงอายุนี้จึงมีการเปลี่ยนแปลงดานสังคมโดยชอบที่จะ
คลุกคลีอยูกับเพื่อน ตองการเปนที่ยอมรับของเพื่อน ลอกเลียนลักษณะตางๆ เชน ทาทาง การแตง
กาย ทรงผม ภาษา เปนตน เพื่อใหเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน    

 2. วัยรุนตอนกลาง (Middle adolescence) เปนวัยรุนที่มีชวงอายุประมาณ 14-16 ป 
ระยะนี้พบวา วัยรุนยอมรับสภาพรางกายที่เปนหนุมสาวไดแลว มีความคิดลึกซึ้งใฝหาอุดมการณ 
และเอกลักษณของตนเอง เพื่อความเปนตัวตนของตนเอง พยายามเอาชนะความผูกพันหรือการพึ่ง
บิดามารดา ยอมรับสภาพรางกายความเปนเพศชายหรือหญิง และใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนมาก
ขึ้น บางคนจะ “ติดกลุมเพื่อน” มากจนละเลยหนาที่ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจึงอาจเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดความขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว     
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3. วัยรุนตอนปลาย (Late adolescence) เปนวัยรุนที่มีชวงอายุประมาณ 17-21 ป ระยะนี้
พบวาวัยรุนจะมีรางกายทุกสวนเจริญเต็มที่ บงบอกความเปนผูใหญที่สมบูรณ น้ําหนักและสวนสูง
เพิ่ม โครงกระดูกใหญโตและแข็งแรง ชวงนี้วัยรุนตองการสํารวจตนเอง เพื่อคนหาศักยภาพและ
สมรรถภาพทั้งดานดี และดานบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุง และตัดสินใจเลือกทางเดินชีวิตให
เหมาะสมกับตนเองสรุป วัยรุนเปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต ที่จะเปลี่ยนแปลงจากเด็กเปนผูใหญ 
มีอายุ 13-21ป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา การตัดสินใจแกปญหา
ยังเปนเด็ก ขาดประสบการณและความสามารถในการแกปญหา ดานสังคม วัยรุนตองการเขากลุม
และใหกลุมยอมรับ ตองการเปนอิสระและคนหาเอกลักษณของตนเอง ชอบทดลอง รวมทั้งมี
อารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงงาย       
 จะเห็นไดวา การแบงชวงวัยตามพัฒนาการ มีลักษณะการเปลี่ยนแปลง ทั้งดานรางกาย 
สติปญญา อารมณและสังคมแตละชวงวัยที่มีความแตกตางกัน     

พัฒนาการทางเพศ        
 พัฒนาการทางเพศ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการผลักดันบทบาททางเพศและ
พฤติกรรมทางเพศตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ พัฒนาการทางเพศแบงออกเปน 3 ดาน ดังตอไปนี้       
(ภาวิตา รัตนพันธ, 2552)        
 1. พัฒนาการทางเพศดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงดานรางกายของเด็กชายและเด็กหญิง 
จากเด็กเขาสูวัยรุนเปนไปตามลําดับขั้น ในชวงวัยรุนอายุ 13-17 ป จะมีการเจริญเติบโตขึ้นอยาง
รวดเร็วตามธรรมชาติ และปรากฏลักษณะทางเพศชัดเจน เพราะตอมใตสมองจะหลั่งฮอรโมน

กระตุนตอมเพศ ไดแก รังไข (Ovary) ในเพศหญิง และอัณฑะ (Testis) ในเพศชายเริ่มทํางาน
และผลิตฮอรโมนขึ้นเองตามปกติ เด็กหญิงจะเขาสู วัยรุนเร็วกวาเพศชาย  ซึ่งรงไขจะเริ ่มผลิต
ฮอรโมนเพศขึ้นมาใชเอง ทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เชนเตานมขยายโตขึ้น มีตอมไขมัน
พอกตามไหล แขนขา สะโพก มีขนขึ้นที่รักแรและในที่ลับ เริ่มมีประจําเดือน สวนเด็กชายเริ่มมี
หนวดเครา เสียงหาว รางกายสูงใหญ มีขนขึ้นที่รักแรและในที่ลับ อวัยวะเพศโตขึ้นและมีการ
แข็งตัวเปนบางครั้ง และสามารถหลั่งอสุจิได ซึ่งสวนใหญ  มีประสบการณเกี ่ยวกับความสุข      
สุดยอดทางเพศจากการสําเร็จความใครดวยตัวเองเริ่มในวัยรุนตอนตน   
 2. พัฒนาการทางเพศดานจิตใจ ในขณะที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของเด็ก
วัยรุนเริ่มเปลี่ยนไป แตพัฒนาการทางเพศดานจิตใจของเด็กวัยรุนชายและเด็กวัยรุนหญิงมีลักษณะ
คลายคลึงกัน เชนเริ่มเอาใจใสดูแลตอรูปรางและทาทางของตน สนใจการแตงกายเริ่มรูจักรักสวย
รักงาม มีความสนใจตอเพศตรงขามเปนพิเศษ มีความตองการหรือความรูสึกทางเพศเกิดขึ้นบอย 
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มีความภาคภูมิใจในความเปนเพศชายและเพศหญิงของตนเองมาก โดยทั่วไปอารมณของวัยรุนที่
เปลี่ยนแปลงงาย ซึ่งพบวามีอารมณทุกประเภท เชนรัก ชอบ โกรธ เกลียด อิจฉา ริษยา โออวด 
ออนไหว วุนวายใจ บางครั้งเก็บกดเขากับบุคคลตางวัยยาก เด็กวัยรุนจึงเกาะกลุมกันไดดีมากเปน
พิเศษ           
 3. พัฒนาการทางเพศดานสังคม  การเจริญเติบโต และพัฒนาการทางเพศดานรางกายและ
จิตใจของวัยรุน ทําใหเด็กวัยรุนทั้งชายและหญิงเริ่มมองเห็นความสําคัญ และความจําเปนของชีวิต
ทางสังคมแบบครอบครัวหรือชีว ิตสมรสที ่เก ิดขึ ้นในอนาคต  เด ็กวัยรุ นสนใจประเพณีและ
วัฒนธรรมการแตงกาย ความสัมพันธระหวางเพศในรูปแบบตางๆ จึงเกิดขึ้น เชนรูจักเอาใจใสและ
ใหเกียรติเพศตรงขาม มีการเกี้ยวพาราสี มีความรัก และการเริ่มเลือกคูครองเพื่อชีวิตสังคมแบบ
ครอบครัว ในระยะนี้จะมีความสนใจเพศตรงขาม ไมใชเพียงความตองการทางเพศเทานั้น แต
รวมถึงความสนใจ ความรักจากเพศตรงขาม ซ่ึงจะเปนพื้นฐานนําไปสูความตองการทางเพศ มีการ
คบเพื่อนตางเพศ วัยรุนชายคิดไปถึงการมีเพศสัมพันธ สวนวัยรุนหญิงจะคิดเพียงแตความพึงพอใจ
ที ่จะไดม ีเพื ่อนตางเพศ  พึงพอใจรูปรางหนาตา  ปญหาที ่พบกันมากในชวงวัย รุ น  คือการมี
เพศสัมพันธทางเพศกอนแตงงาน (สุพัตรา เหลืองดานสกุล, 2549) ดังนั้นพัฒนาการทางเพศชวง
วัยรุน จึงเปนพัฒนาการทุกๆ ดาน กลาวคือ มีการพัฒนาการทางเพศทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ
และดานสังคมทั้งวัยรุนชายและหญิง รางกายจะสรางฮอรโมนเพศ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายอยางรวดเร็ว และเขาสูการมีวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณ มีความสนใจตอตนเองและเพศ
ตรงขาม เริ่มมีการสรางความสัมพันธระหวางเพศ ในรูปแบบตางๆ ที่จะนําไปสูการมีชีวิตสมรส
และการสรางครอบครัวตอไปในอนาคต 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน      
 หมายถึง การประพฤติปฏิบัติทางเพศที่กอใหเกิดปญหาทางสังคม เชน การมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร โดยเริ่มตั้งแตวัยรุนตอนตน การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยการดื่มสุรา
หรือยาเสพติดกอนการมีเพศสัมพันธ หรือการมีคู นอนจํานวนมาก ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ดังกลาว กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและปญหาทางสังคมที่จะตามมา(ถวัลยวงค รัตนสิริ, 2553) 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนแยกลักษณะพฤติกรรมไดดังนี้ 

1. การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร จากนิยามดังกลาวจะเห็นไดวาการมีเพศสัมพันธเร็ว
ตั้งแตอยูในชวงวัยรุนตอนตนคือตั้งแตอายุประมาณ 13 ป ถือวาเปนปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ประการหนึ ่งเมื ่อเริ ่มเขาสู วัยรุ น  ซึ่งวัยรุ นจะมีพัฒนาการทางอารมณและสังคม  สงผลใหเกิด
ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับเรื่องเพศตรงขามสงผลใหเกิดแรงขับทางเพศ มีความอยากรูอยากเห็น
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เกี่ยวกับเรื่องเพศสูง ประกอบสังคมปจจุบัน เปดโอกาสใหวัยรุนคบกันไดงายการมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควรจึงมีมากขึ้น จากการศึกษาในประเทศไทย วัยรุนไทยเริ่มมีประสบการณทางเพศ
ในชวงอายุประมาณ 12-17 ป โดยมากพบในวัยรุนชายมากกวาวัยรุนหญิง   
 2. การมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน การมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน มีผลทํา
ใหเกิดการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  จากการศึกษาของสุวรรณา  
เรืองกาญจนเศรษฐ (2544) ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1-6 และวัยรุนในกรุงเทพมหานคร อายุ 
11-19 ป พบวามีเพศสัมพันธแลวรอยละ 10.1 และยังพบวาเปนความสัมพันธแบบเพศเดียวกัน 
รอยละ 21 ไมใชถุงยางอนามัยรอยละ 71 และเคยตั้งครรภหรือทําใหผูอื่นตั้งครรภรอยละ 10 เมื่อ
วิเคราะหแยกตามระดับชั้นในกลุมเด็กนักเรียนพบวาอัตราการมีเพศสัมพันธและการใชถุงยาง
อนามัยจะสูงขึ ้นตามชั ้นป อยางไรก็ตามในกลุ มเด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กชั ้นมัธยมศึกษาปที ่ 1           
มีเพศสัมพันธถึงรอยละ 1.8 และทั้งหมดเปนเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย คือไมใชถุงยางอนามัย
ทั้งสิ้น จากผลการสํารวจพบวาวัยรุนสวนใหญมีเพศสัมพันธกับเพื่อนหรือคูรัก และไมนิยมใช
ถุงยางอนามัยไมวาจะเพื่อคุมกําเนิดหรือปองกันการติดโรค (ถวัลยวงค รัตนสิริ, 2553) 

3. การมีคู นอนจํานวนมาก การมีคู นอนจํานวนมากถือเปนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
วัยรุนที่สําคัญอีกพฤติกรรมหนึ่ง ซึ่งผลจากการมีคูนอนมากนี้จะเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะเสี่ยงสูง
ตอการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธไดงาย (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) การมีเพศสัมพันธของ
วัยรุนมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เคยมีกับหญิงบริการทางเพศ ระยะหลังพบวาบุคคลแรก
ที่วัยรุนชายมีเพศสัมพันธดวยคือ คูรัก คูหมั้น คนรูจัก หรือคูนอนชั่วคราว สูงกวาหญิงบริการทาง
เพศ นอกจากนี้การมีเพศสัมพันธของวัยรุนชายหญิงยังเปนลักษณะของการมีคูนอนหลายคนและ
เปนระยะเวลาสั้นๆ โดยมักไมมีการพูดคุยสื่อสารระหวางกันและกันในเรื่องเพศที่ปลอดภัย จาก
การสํารวจของเอแบคในป  พ.ศ. 2547 พบวาผูที่มีเพศสัมพันธแลวมีคูนอนมากกวา 1 คน ถึงรอย
ละ 28.2 โดยเฉลี่ยแลวมีจํานวนคูนอนประมาณ 3 คน (สุวิมล เหลืองดานสกุล, 2549) ซึ่งสาเหตุ
ของการมีคูนอนหลายคนอาจเนื่องมาจากคานิยมของการรักเดียวใจเดียวไดเปลี่ยนแปลงไป จาก
ผลการศึกษาพบวามีเพียงรอยละ 31.1 ของวัยรุนชาย และรอยละ 65.3 ของวัยรุนหญิงที่มี
เพศสัมพันธแลวระบุวามีความตองการแตงงานกับคูรักที่มีเพศสัมพันธดวย โดยสรุปพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในวัยรุน รวมหมายถึง การประพฤติปฏิบัติทางเพศที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและ
ปญหาทางสังคม  เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร   การมีเพศสัมพันธ  โดยไมใชถุงยาง
อนามัยและไมคุมกําเนิด การดื่มสุราหรือยาเสพติดกอนการมีเพศสัมพันธ 
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ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุน 

ในการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน อาจนํามาโดยการยินยอมใหมีความสัมพันธ
ทางรางกายและอารมณ แตก็อาจนํามาซึ่งความเสี่ยงในหลายรูปแบบดังที่กลาวมาแลวขางตน 
นํามาซึ่งผลกระทบทั้งรางกาย สังคม และจิตวิทยา โดยผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของวัยรุนมีดังนี้         
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบทางรางกาย แบงออกเปน 2 ดาน คือการตั้งครรภ
และการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ       
 การตั้งครรภ  สําหรับคูที่มีความสัมพันธกันจนถึงระดับเกี่ยวของทางเพศความเสี่ยงที่มีอยู
เสมอคือ การตั้งครรภ ชวงเวลาที่ผานมาการตั้งครรภเปนสิ่งธรรมดาที่สุดที่เกิดขึ้นตามมาหลังจาก
การมีเพศสัมพันธ และจากการศึกษาของ ขวัญชนก ศิริวัฒนกาญจน (2541) พบวา รอยละ 29.1 
ของผูหญิงที่เคยรวมเพศ เคยตั้งครรภกอนการแตงงาน ซึ่งในกลุมที่ตั้งครรภ รอยละ 65.5 เคยทํา
แทง และยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 46.5 มีการคุมกําเนิดเปนครั้งคราว เหตุผลของ
การมีเพศสัมพันธกอนการแตงงาน จึงมักเกิดขึ้นโดยมิไดมีการปองกัน หรือคุมกําเนิดไวกอนเชน 
คิดวาเปนชวงปลอดภัยไมทําใหตั้งครรภ ไมไดเตรียมอุปกรณ ไมคิดวาจะมีการรวมเพศเกิดขึ้น 
ขาดความรูวาวิธีการคุมกําเนิดแบบใดที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ เมื่อผูหญิงที่ยังไมไดแตงงาน
เกิดการตั้งครรภขึ้นมาจะมีทางเลือก 3 ทาง คือทางแรกสมรสแลวมีบุตร ทางที่สองคือการทําแทง 
ทางที่สามคือการมีบุตรทั้งๆ ที่ยังไมไดแตงงาน ที่เรียกวาการมีบุตรนอกสมรส ในกรณีสุดทายอาจ
เล้ียงบุตรเอง หรือยกใหผูอ่ืนเลี้ยง 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากการสํารวจโดยกรมควบคุมและการปองกันโรคติดตอ
ประเทศ สหรัฐอเมริกา ป 2000 พบวากลุมวัยรุนที่มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เปนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Center of Disease Control and Prevent, 
2000) สวนวัยรุนในประเทศไทยจากรายงานของกรมอนามัย พบโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
วัยรุน ถึงรอยละ 28.7 ของผูปวยทั้งหมด โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเอดสในวัยรุนพบถึงรอยละ 15 
ของผูปวยทั้งหมด (วรรณรัตน จงเจริญยานนท, 2553) 

2. ผลกระทบทางดานจิตใจและสังคม จากการศึกษาของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี รวมกับสํานักงานเอแบคโพล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ โดยสํารวจพฤติกรรมทางเพศของ
วัยรุนเมื่อตนป พ.ศ. 2547 พบวา การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอยทําใหเกิดผลกระทบทาง    
ดานจิตใจตามมา ไดแก ความสัมพันธที่ไมมั่นคง การเปลี่ยนคูหลายคน ในกรณีที่มีการตั้งครรภ
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และฝายชายไมรับผิดชอบวัยรุนหญิงรอยละ 57 จะตัดสินใจทําแทง ซึ่งจะมีผลกระทบดานจิตใจ
ตามมา ไดแก ความรูสึกผิด อารมณซึมเศรา สวนวัยรุนหญิงที่เลือกตั้งครรภจนครบกําหนดคลอด 
มักจะไดรับผลกระทบดานจิตสังคมตอไป คือ ระดับการศึกษาต่ํา รายไดต่ํา ไดรับการชวยเหลือ
จากสังคมนอย มักตองเปนฝายเลี้ยงดูลูกตามลําพัง ครอบครัวไมมั่นคง ทําใหมีความตึงเครียดสูง 
และมีภาวะซึมเศราสูง นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอการเลี้ยงดูลูก เด็กที่เกิดจากพอแมวัยรุนที่ยัง
ขาดวุฒิภาวะ (ถวัลยวงค รัตนสิริ, 2553) สวนลูกที่คลอดออกมามักจะมีปญหาเกี่ยวกับน้ําหนักตัว
ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน คลอดกอนกําหนด หรือเสียชีวิตหลังคลอด นอกจากนี้รอยละ 10  จะทิ้งลูก
ไวในโรงพยาบาลที่คลอด ขาดความพรอมและความสามารถในการเลี้ยงดูลูก มักมีปญหาดาน
อารมณและพฤติกรรมตางๆ ที่ทําใหเกิดปญหาและกอใหเกิดภาระทางสังคม (จิราภรณ ประเสริฐ
วิทย, 2551) จากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการตั้งครรภในแมที่มีอายุ
ต่ํากวา  20 ป มีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งมากกวาเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกกําหนดไว
ที่จะตองไมเกินรอยละ 10 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอปญหาอัตราทารกแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวา
เกณฑ 2,500 กรัม ที่พบมากถึงรอยละ 8.7 ซึ่งมากกวามาตรฐานที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว
จะตองไมเกินรอยละ 7 ในปจจุบันประเทศไทยมีการคลอดบุตรจากแมที่เปนวัยรุนวันละประมาณ 
140 ราย หรือประมาณปละ 50,000 ราย ซึ่งเปนจํานวนที่สูงมาก แสดงใหเห็นวาสถานการณการ
ตั้งครรภวัยรุนเปนปญหาที่รุนแรงของสังคม เพราะสงผลใหคุณภาพชีวิตของทารกลดลง สวนแม
วัยรุนมีปญหาตางๆ มากมาย 

ผลกระทบจากการตั้งครรภในวัยรุน       
 การตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิดผลกระทบดานพฤติกรรมการเจริญพันธุ เพราะเปนการ
ตั้งครรภที่มักจะไมไดวางแผนหรือไมปรารถนา และสงผลกระทบทางดานสุขภาพอนามัยของ
มารดาและทารกดังนี้        
 ผลกระทบทางมารดาวัยรุน       
 1. การเจริญเติบโตของรางกาย การตั้งครรภจะมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกาย เชน 
ในเรื่องความสูง วัยรุนที่ตั้งครรภในระยะ 5 ป แรก หลังจากเริ่มมีประจําเดือน จะมีความสูงของ
รางกายนอยกวาคนอื่น ทั้งนี ้เนื ่องจากระหวางตั ้งครรภจะมีการหลั่งของฮอรโมนเอสโตรเจน

(Estrogen) มาก ทําใหมี Epiphysis ของกระดูกปดเร็วขึ้น กอใหเกิดผลกระทบตอภาวะอนามัย
เจริญพันธ (มานี ปยะอนันต, 2548)      

2. ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ ของวัยรุนจะ
มากกวา  ผู ที ่ม ีอายุเก ินกวา  20 ป โดยเฉพาะอยางยิ ่งถามีฐานะยากจน  ทุพโภชนาการ                
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ไมไดฝากครรภ หรืออายุนอยกวา 17 ป ยิ ่งอายุนอยเทาได  ก็ยิ ่งมีโอกาสเสี ่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ ทั้งในระยะการคลอด ระยะคลอด และหลังคลอดไดมากขึ้น ซึ่ง
ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก        
  2.1 อุบัติการณของภาวะเลือดจางในระหวางการตั้งครรภสูง   
  2.2 ภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ (Hypertensive disorder of pregnancy) จะ
สูงขึ้น และมีอาการรุนแรงกวา มีอัตราการชัก (Eclampsia) สูงกวา และมีอัตราการตายจากภาวะนี้
มากเปน 3.5 เทาของมารดาที่มีอายุมากกวา 20 ป     

   2.3 ภาวะเจ็บครรภนาน (Prolong labour) การคลอดติดขัด (Obstructure labour) ซึ่งมัก
เกิดจากศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน (Cephalopelvic disproportion) เนื่องจากการ
เจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรานยังไมสมบูรณ โดยเฉพาะในมารดาที่อายุนอยกวา 15 ป ถาไม
สามารถชวยดวยการผาตัดทําคลอด ก็จะเกิดมดลูกแตก มารดาและทารกอาจเสียชีวิต 
    2.4 มีภาวะคลอดกอนกําหนดสูง      
    2.5 โรคทางพันธุกรรมอื่นๆ แมวัยรุนมีโรคทางอายุรกรรมตางไปจากวัยผูใหญ เนื่องจาก
เปนระยะที่เปลี่ยนจากเด็กเปนผูใหญ จึงมักพบโรคที่เกิดจากการอักเสบติดเชื้อตางๆ เชนเดียวกับ
วัยเด็ก  เชน  หูน้ําหนวก อีสุกอีใส คางทูม ไอกรน การอักเสบจากไวรัสชนิดตางๆ นอกจากนี้     
โรคทางเดินปสสาวะอักเสบ เริมและโรคทางเพศสัมพันธ พบไดบอยกวาผูใหญที่ตั้งครรภ 
    2.6 อัตราการตายของมารดาสูง มารดาที่อายุต่ํากวา 20 ป และตั้งครรภครั้งแรกจะมี
อันตรายมากที่สุด เนื่องจากสรีระวิทยาของรางกายยังไมเจริญเต็มที่ มดลูกยังทําหนาที่ไมสมบูรณ 
การตั้งครรภในระยะนี้เสี่ยงตอการเจ็บปวยและตายจากภาวะแทรกซอน จากการตั้งครรภและการ
คลอด และหลังคลอด จากการศึกษาทั่วโลก พบวาสตรีตั้งครรภและคลอดกอนอายุ 20 ป หรือ
ภายหลังอายุ 30 ป ไปแลว โดยสาเหตุการตายที่สําคัญคือครรภเปนพิษและการตกเลือด ซึ่งใน
ประเทศไทย สาเหตุการตายที่พบมากที่สุด คือ การตกเลือด (มานี ปยะอนันต, 2548) 

3. ภาวะแทรกซอนจากการทําแทง      
 ในกรณีที่เปนการตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนา วัยรุนจะหาทางออกโดยการทําแทง ซ่ึงจะเปน
ทางออกใหผูหญิงลดความกดดันลง เพราะนอกจากจะปกปองตนเองไมใหถูกสังคมตราหนาวา
ละเมิดคานิยม และบรรทัดฐานทางสังคม ยังเปนการตัดปญหาในอนาคตที่เกิดจากบุตรนอกสมรส
หรือบุตรที ่ไมพึงปรารถนาอีกดวย  การทําแทงในสังคมไทยไมเพียงแตเปนการกระทําที ่ผ ิด
กฎหมาย ยังตองเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพจากวิธีการทําที่อาจทําโดยบุคคลที่ไมใชแพทยหรืออาจ
เปนหมอเถื่อนก็ได หญิงที่เคยผานการทําแทงลวนมีปญหาทางรางกายจากภาวะแทรกซอนทาง
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สุขภาพไมมากก็นอย ประการสําคัญคือการเกิดปญหาทางจิตใจ จากการไดรับแรงบีบคั้นจาก
จิตสํานึกภายในใจตนเองจากการขัดเกลาทางวัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อทางศาสนาและทาง
ศีลธรรมสงผลใหหญิงเหลานี้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด หดหู เศราหมอง รวมทั้งทอแท
ผิดหวังกับชีวิต (มณี รัตนไชยานันท, 2550) มารดาวัยรุนมักเกิดปญหาสุขภาพจิต เนื่องจากการ
พัฒนาทางดานจิตใจยังไมดีพอ  ยังขาดวุฒิภาวะทางอารมณและประสบการณตางๆทําใหไม
สามารถทําหนาที ่เปนแมที ่ดีได ไมสามารถขบคิดปญหาตางๆในชีวิตไดดี เมื ่อตั ้งครรภมีการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจมาก เนื่องจากมีการไมสมดุลในการหลั่งฮอรโมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรน  มากขึ้น มีผลตอการเกิดอารมณแปรปรวน ทําใหจะปรับตัวไมได ทําให
หงุดหงิด  อารมณเสีย  โกรธงาย  มีการทํารายตนเอง  นอกจากตองเผชิญหนากับปญหาภาวะ
เศรษฐกิจที่ตองใชจายในการเลี้ยงดูและใหการศึกษาบุตรแลว สิ่งที่ตามมาในหญิงตั้งครรภบางราย 
คือ ความอับอาย ความรูสึกดอยคุณคาตองลาออกจากการเรียนหรือที่ทํางานชีวิต (มณี รัตนไช

ยานันท, 2550) นอกจากนี้ความขัดแยงทางอารมณของแม (Emotion conflict) อาจนําไปสูทารก
ในครรภได ทําใหทารกในครรภมีโอกาสไดรับรูและไดรับอิทธิพลความทุกขใจจากมารดา อาจทํา
ใหทารกเกิดการตอบสนองผิดปกติซ่ึงตอไปอาจกลายเปนจุดเริ่มตนของพฤติกรรมโรคจิตประสาท
ในเด็กได มารดาวัยรุนสวนใหญจะมีความคับของใจระหวางบทบาทการเปนผูเยาว และการเปน
มารดาในขณะเดียวกันโดยเฉพาะวันรุนที่ ตั้งครรภโดยไมไดรับการยอมรับจากผูปกครองทั้งสอง
ฝาย จะมีปญหาทางดานจิตใจมากขึ้น ทั้งนี้ขึ ้นอยูกับพื้นฐานทางอารมณ ภูมิหลังทางสังคมและ
ขนบธรรมเนียมประเพณี การยอมรับหรือการปฏิเสธการตั้งครรภ กลาวไดวา อารมณและจิตใจ
ของมารดามีอิทธิพลตอทารกที่เกิดมา       

ผลกระทบตอทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน 

  ทารกที่เกิดจากมารดาที่อายุนอยกวา 20 ป ถือวามีภาวะเสี่ยงสูง เพราะภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากการตั้งครรภ มีผลตอทารกทั้งในดานอุบัติการณที่สูงขึ้นและความรุนแรงมากขึ้น ทารกที่

เกิดจากมารดาอายุนอย จะมีน้ําหนักแรกเกิดนอย (Low birth weight) เจ็บปวยบอยและเสียชีวิต
ไดงาย  จากการศึกษาพบวา มารดาวัยรุนที ่ตั ้งครรภภายในระยะเวลา  2 ป หลังจากเริ ่มมี
ประจําเดือน จะมีอัตราการคลอดลูกที่มีน้ําหนักนอยเปน 2 เทา ของผูที่ตั้งครรภในระยะเวลาเกิน
กวา 2 ป หลังจากเริ่มมีประจําเดือน ทั้งๆ ที่อยูในวัยรุนเหมือนๆ กัน ทารกน้ําหนักนอยจะมีปญหา

เรื่องความผิดปกติในระบบประสาท เชน ปญญาออน (Mental retardation) สมองพิการ

(Cerebral palsy) ชัก หูหนวก ตาบอด และมีความพิการสูงกวาทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 
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2,500 กรัม ทารกที่มีน้ําหนักนอยนับเปนปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขที่สําคัญ (มณี รัตน
ไชยานันท,  2550)  บุตรที ่เกิดจากมารดาอายุนอย  แมเติบโตขึ ้นมาก็จะมีอารมณที ่แปรปรวน 
สุขภาพจิตเสื่อม เนื่องจากบิดามารดาที่ยังเปนวัยรุน จะยังไมเขาใจถึงธรรมชาติของเด็กวาทําไม
ตองรองไหทําไมจึงตองมีปฏิกิริยาตางๆ ออกมา ยังไมมีจิตใจและอารมณที่มั่นคง ไมเปนผูใหญ
เพียงพอทําใหบุตรถูกทารุณกรรมตาง ๆ ได แตถามีญาติผูใหญชวยเลี้ยงดูดวยสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของบุตรก็จะดีกวารวมทั้งสติปญญาก็จะดีกวาบุตรที่มีแตบิดามารดาวัยรุนเปนผูดูแลเอง 

 ภาวะคลอดกอนกําหนด        
  ปกติสตรีตั้งครรภจะคลอดที่อายุครรภประมาณ  38-40 สัปดาห    การคลอดกอน
กําหนด        หมายถึง มีการคลอดทารกออกมากอนอายุครรภ  37  สัปดาหเต็ม  โดยนับเริ่มตนจาก
วันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทายกอนตั้งครรภ เปนวันที่ 1 (สําหรับคนที่มีประจําเดือนมา
สม่ําเสมอทุก 28 วัน)  ทารกที่คลอดกอนกําหนดจะมีน้ําหนักนอยกวาปกติ  น้ําหนักทารกปกติที่
คลอดอายุครรภ 38-40 สัปดาหจะอยูที่ประมาณ 2,500 – 3,000 กรัม ถาคลอดกอน 37 สัปดาหมักมี
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม  เรียกวา “ทารกน้ําหนักนอย”  ถาคลอดกอน 30-32  สัปดาห   น้ําหนัก
เฉลี่ยนอยกวา 1,500 กรัมเรียกวา “ทารกน้ําหนักนอยมาก” (สันติ ปุณณะหิตานนท, 2555)  

 

 

 

  

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะความผิดปกติทารกที่คลอดกอนกําหนด 
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ความสําคัญ                      
  การคลอดกอนกําหนดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ  เพราะเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตและการเจ็บปวยของทารกเกิดในประเทศกําลังพัฒนาพบไดประมาณ รอยละ 7 ของ
การคลอดทั้งหมด  และความพิการระยะยาวของทารกที่พบบอย  ทารกจะมีน้ําหนักนอย  อวัยวะ

ตาง ๆ ยังไมสามารถทํางานเองไดอยางสมบูรณโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบการหายใจ (Respiratory 
distress syndrome) ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง โรคปอดเรื้อรัง ภาวะลําไสเนาเปอย สมอง
พิการ ภาวะจอตาเสื่อม หรือการไดยินผิดปกติ เปนตน  ทําใหตองรักษาเยียวยามาก  มีคาใชจายสูง 
เปนภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว  และของระบบสาธารณสุขของประเทศ  น้ําหนักยิ่งนอย ยิ่ง
ตองดูแลมาก (สันติ ปุณณะหิตานนท, 2555)       

 

 ภาพที่ 2 แสดงภาวะแทรกซอนของทารกที่คลอดกอนกําหนด 
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ภาพที่ 3 แสดงภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจในทารกคลอดกอนกําหนด 

 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด        
  คือการบีบตัวของมดลูกอยางสม่ําเสมอ  จนทําใหเกิดการบางตัวและการเปดของ
ปากมดลูกกอนอายุครรภ 37 สัปดาห  ถามีการบีบตัวดังกลาว  แตไมทําใหปากมดลูกบางตัวเรา
เรียกวา การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดคุกคาม       

 อุบัติการณ         
  ในประเทศพัฒนามาก อุบัติการณของการคลอดกอนกําหนดพบไดประมาณรอย
ละ 5-10 ของการคลอด จากการศึกษาในตางประเทศพบวาการคลอดที่อายุครรภนอยกวา 32 
สัปดาห พบไดรอยละ 1.5 และการคลอดที่อายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห พบประมาณรอยละ 
0.26-0.6 และยังพบอีกวา 2 ใน 3  ของการเสียชีวิตของทารกคลอดกอนกําหนดทั้งหมดอยูในกลุม
อายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห สวนอุบัติการณการคลอดกอนกําหนด (อายุครรภ 28-36 สัปดาห)                   
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีในป พ.ศ. 2537 และ 2538 พบประมาณรอยละ 9 และ 9.1 ของการ
คลอดตามลําดับ และพบวาการ คลอดที่อายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห พบประมาณรอยละ 0.2 ซึ่ง
เทากันทั้งในป พ.ศ. 2537 และ 2538 ในโรงพยาบาลศิริราช พบรอยละ 9.95 ของการคลอดในป 
พ.ศ. 2541 (สันติ ปุณณะหิตานนท, 2555)                                                 

 การกําหนดอายุครรภ       
   โดยทั่วไป กําหนดอายุครรภโดยนับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้ง
สุดทายกอนการตั้งครรภ   แตถาประจําเดือนไมแนนอน  หรือ จําประจําเดือนไมได  จะทราบอายุ
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ครรภไดโดยการตรวจคลื่นความถี่สูงในไตรมาสแรกจะแมนยําที่สุด  ถาเปนไตรมาสที่สอง  หรือ 
สามก็พอจะประมาณได   ถาคลอดมาแลวน้ําหนักทารก  และลักษณะของทารกก็จะบอกอายุครรภ
ได ปจจัยเสี่ยงของการคลอดกอนกําหนด     
 1. ปจจัยดานสูติกรรม ประวัติการคลอดกอนกําหนด ประวัติการทําแทง การเวนระยะการ
มีบุตรสั้น การรักษาภาวะมีบุตรยาก การตั้งครรภแฝด     
 2. การติดเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะโดยไมมีอาการ การติดเชื้อมาลาเรีย การติดเชื้ออื่นๆ  
โรคปริทนต          
 3. การดําเนินชีวิตประจําวัน กิจกรรมและงานที่ทํา การมีเพศสัมพันธ น้ําหนักตัวและ
น้ําหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง สารเสพติด การสูบบุหร่ี โภชนาการ ภาวะเครียด  
 4. ปจจัยของปากมดลูกและความผิดปกติของมดลูก ปากมดลูกสั้น  
 5. ปจจัยของทารกในครรภเติบโตชาที่มีความผิดปกติ    
 6. ปจจัยอื่นๆ ภาวะเลือดออกทางชองคลอด ปจจัยทงพันธุกรรม ภาวะซีดและปจจัยดาน
บุคคล           
 การปองกันการคลอดกอนกําหนดสําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงสูง    
 1. ฝากครรภตั้งแตทราบวาตั้งครรภ      
 2. ไปตามนัดและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางเครงครัด    
 3. การใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรน การลดลงของระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทําใหมี
การหดรัดตัวของมดลูกตามมามีผลตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด    

3.1 สตรีตั้งครรภที่มีประวัติการคลอดกอนกําหนด    
    3.2 ปากมดลูกสั้น ครรภแฝดและการคลอดกอนกําหนด  
4. การหยุดสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงสารเสพติดและแอลกอฮอล    
5. การลดอัตราการตั้งครรภแฝด        
6. การเย็บผูกปากมดลูก จะลดโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนอายุครรภ 33 
สัปดาหลงประมาณ 1 ใน 4 และลดการเกิดภาวะแทงในระยะไตรมาสที่ 2   
7. ลดและหลีกเลี่ยงการทํางานหนักหรือมากเกินไป     
8. การดูแลโภชนาการที่เหมาะสม       
9. การปองกันและวินิจฉัยการติดเชื้อในระยะแรก คือการติดเชื้อเปนกลไกในการทําลาย

มูกที่ปากมดลูก โดยการหลั่งของเอนไซม protease  เชื้อแบคทีเรียจะกระตุนใหเกิดการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด      
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10. ความยาวของปามดลูก โดยทั่วไปปากมดลูกของหญิงตั้งครรภมีความยาวเฉลี่ยของ
ปากมดลูกขณะอายุครรภ 24-28 สัปดาห มีคาประมาณ 35-40 มิลลิเมตร อายุครรภมากกวา 32 
สัปดาหความยาวจะเหลือเพียง 30-35 มิลลิเมตร ในกรณีที่ตรวจพบปากมดลูกมีความยาวหดสั้นลง
กวาคาเฉลี่ยในแตละชวงอายุครรภจะมีแนวโนมในการคลอดกอนกําหนด   
 11. หลีกเลี่ยงการตั้งครรภติดตอกัน      
 12. การตรวจวัดการหดรัดตัวของมดลูก      
 13. การนอนพักที่บานและในโรงพยาบาล เปนการรักษาที่ใชมากที่สุดโดยใหมารดานอน
พักในทาตะแคงซาย                                                                                                 
การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวดทองคลอดกอนกําหนด           
 1. ไปพบแพทยทันทีกอนวันนัด  เมื่อมีอาการ     
 2. แพทยจะใหนอนโรงพยาบาล เมื่อตรวจแลวพบวาเปนจริง  และจะมีการติดตามการบีบ
ตัวของมดลูกและการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกอยางตอเนื่อง                  
 3. นอนบนเตียงตลอดเวลา  เพื่อความผอนคลายของรางกาย   
 4. แพทยจะตรวจเลือดปสสาวะ  และใหน้ํา เกลือที ่ม ียาฉีดใหมดลูกลดการบีบตัวใน
ระยะแรกและใหยารับประทานเมื่ออาการสงบลง      
  5. มีการตรวจ อัลตราซาวนด และการตรวจพิเศษเพื่อดูสุขภาพเด็ก การตั้งครรภ
ในวัยรุนยังเปนปญหาที่สําคัญระดับประเทศ จัดเปนสตรีกลุมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ควร
ใหการปองกันเพื่อใหลดภาวะแทรกซอนของทารกกอนกําหนดและสตรีตั้งครรภ  
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บทท่ี 3 วิธีการดําเนินการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลเอกสารทางวิชาการเพื่อใหไดองคความรู เพื่อนํามา
จัดทําแผนการสอนในการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั ้งครรภวัยรุน     
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสารวิชาการจากตําราทางสูตินรีเวชศาสตร กุมารเวชศาสตร ดังที่ไดรวบรวมไว 
ในบทที่ 2  

2. จัดทําเปนแผนการสอนตามรูปแบบเชิงวิชาการ 
3. นําแผนการสอน และแบบสอบถามกอนและหลังสอน ไปใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารย 

พยาบาลดานสูตินรีเวช 2 ทาน ดานกุมารเวชศาสตร 1 ทาน เพื่อตรวจสอบเนื้อหาเชิงวิชาการ 
4. นําแผนการสอน และแบบสอบถามกอนและหลังสอน มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

ของผูทรงคุณวุฒิ และนําเสนอขอความเห็นชอบจากผูบังคับบัญชา เพื่อนําแผนการสอนไปใช 
5. นําแผนการสอนไปใชกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนสตรีตั้งครรภวัยรุน จํานวน 20 คน ดังจะได 

นําเสนอในรูปแบบของแผนการสอน ดังนี้       
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บทท่ี 4 การวิเคราะหขอมูล 

 จากการนําแผนการสอนเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภวัยรุน ไปสอนกับ
สตรีตั้งครรภวัยรุน จํานวน 20 คน เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 9.30-10.15 น. ใชเวลา
ในการสอน 45 นาที ตอกลุม ผูศึกษาไดทําการวิเคราะหขอมูล และนําเสนอในรูปแบบตาราง ดังนี้                                  

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป แสดงจํานวนและรอยละ ดังมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 

 ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป แสดงเปนจํานวนและรอยละ จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

                ของครอบครัวตอเดือน (N= 20) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
อายุ                             ต่ํากวา 14 ป 3 15 
                                   14 - 16 ป 14 70 
                                   16 - 18 ป 3 15 
ระดับการศึกษา           ไมไดเรียนหนังสือ 2 10 
                                   ประถมศึกษา  - - 
                                   มัธยมศึกษา 6 30 
                                   ปวช./ปวส. 9 45 
อาชีพ                          ลูกจาง 7              35 
                                   ธุรกิจสวนตัว 2 10 
                                   นักเรียน/นักศึกษา 7 35 
                                   แมบาน 4 20 
รายได                         ต่ํากวา 5,000 บาท 4 20 
                                   5,000-10,000 บาท 9 45 
                                   10,001-15,000 บาท 3 15 
                                   มากกวา 15,000 บาท 4 20 
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 จากตารางที่ 1 พบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีอายุระหวาง 14 - 16 ป จํานวน14 ราย คิดเปน
รอยละ 70 รองลงมามีอายุต่ํากวา 14 ป 3 ราย คิดเปนรอยละ 15 และมีอายุระหวาง  16 - 18 ป 3 ราย คิดเปน
รอยละ 15 สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ ปวช./ปวส. จํานวน 9 ราย     คิดเปนรอยละ 45 รองลงมามี
การศึกษาอยูในระดับ มัธยมศึกษาจํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 อาชีพสวนใหญเปนนักเรียน นักศึกษา 
จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 35 สวนใหญรายไดของครอบครัวตอเดือน 5,000 -10,000 บาท จํานวน 9 ราย 
คิดเปนรอยละ 45 รองลงมาคือต่ํากวา   5,000 บาท คิดเปนรอยละ 20  

สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด มีคําถาม 22 ขอ มีรายละเอียด ตามตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 จํานวนรอยละของสตรีตั้งครรภที่ตอบแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  

             จําแนกตามรายขอ (N=20) 

ขอที่ 
พฤติกรรมที่เสี่ยง 

ตอการคลอดกอนกําหนด 

กอนไดรับการสอน หลังไดรับการสอน 
ปฏิบัติ
จํานวน

(รอยละ)    

ไมปฏิบัติ
จํานวน

(รอยละ)    

ปฏิบัติ
จํานวน

(รอยละ)  

ไมปฏิบัติ
จํานวน

(รอยละ)    
1 สูบบุหร่ี 4 (20) 16 (80) 1 (5) 19 (95) 
2 ดื่มเบียร,สุรา,ไวน  2 (10) 18 (90) 0(0) 20 (100) 
3 นอนหลับยาก/นอนนอยกวา 8 ช่ัวโมง 3 (15) 17 (85) 1 (5) 19 (95) 
4 เสพสารเสพติด เชน ยาอี ยาบา ยาเลิฟ เฮโรอีน 

ฝน มอรฟน กัญชา โคเคน 
3 (15) 17 (85) 2 (10) 18 (90) 

5 ดื่มกาแฟ  4 (20) 16 (80) 1 (5) 19 (95) 
6 รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ/วัน 2 (10) 18 (90) 0(0) 20 (100) 
7 รับประทานอาหารไมครบ 5 หมู ในแตละวัน 5 (25) 15 (75) 3 (15) 7 (35) 
8 ดื่มนอยกวา 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 (ตอ) จํานวนรอยละของสตรีตั้งครรภที่ตอบแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด    

                จําแนกตามรายขอ (N=20)     

ขอที่ พฤติกรรม 
กอนไดรับการสอน หลังไดรับการสอน 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

11 ชอบรับประทานของหวานและน้ําอัดลม  10 (50) 10 (50) 2 (10) 18 (90) 
12 เดินขึ้น-ลงบันไดบาน มากกวา 2-3 คร้ัง/วัน 6 (30) 14 (70) 0 (0) 20 (10) 
13 ทํางานที่ตองยืนนานๆ ติดตอกัน 5 (25) 15 (75) 2 (10) 18 (90) 
14 เดินทางดวยการนั่งมอเตอรไซด 12 (60)  8 (40) 4 (20) 16 (80) 
15 เมื่อเดินไกล จนรูสึกปวดเมื่อยขาหรือปวด

ถวงทองนอยยังคงเดินหรือทํางานตอไป 
6 (30) 14 (70) 0 (0) 20 (10) 

16 เลนกีฬาประเภท ตีปงปอง แบดมินตัน วิ่ง 2 (10) 18 (90) 0 (0) 20 (10) 
17 หลังมีเพศสัมพันธมีอาการปสสาวะแสบขัด  4 (20) 16 (80) 0 (0) 20 (10) 
18 กล้ันปสสาวะบอยๆ/มีอาการแสบขัด ขณะ

ถายปสสาวะมีอาการทองผูก 
12 (60)  8 (40) 2 (10) 18 (90) 

19 ไมรับการรักษาเมื่อมีอาการไอมาก/มีไข/
หายใจหอบเหนื่อยหรือตกขาวมาก มี
อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินหายใจ 

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

20 มีโรคเหงือกอักเสบและฟนผุ 10 (50) 10 (50) 0 (0) 20 (10) 
21 มีอาการเครียด 12 (60) 8 (40) 5 (25) 15 (75) 
22 ฝากครรภ มาตรวจครรภ ไดตรงตามนัด 8 (40) 12 (60) 2 (10) 18 (90)    

ความหมายของคะแนน การเลือกตอบในแตละขอ ปฏิบัติ = 1 คะแนน, ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน  
   

 จากตารางที่ 2 กอนไดรับการสอนสตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอด     
กอนกําหนด จากภาวะเครียดอยูคนเดียว ไมมีผูชวยเหลือดูแล รอยละ 60   เดินทางดวยการนั่งรถมอเตอร
ไซด รอยละ 60 กลั้นปสสาวะบอยๆ รอยละ 60 รองลงมาจากไมรับการรักษาเมื่อเหงือกอักเสบหรือฟนผุ 
รอยละ 50   และมีพฤติกรรมเสี่ยงดานอื่นๆอีก ไมต่ํากวารอยละ 10  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของสตรีตั้งครรภวัยรุนจําแนกตามคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอด                  
       กอนกําหนด จํานวน 22 ขอ เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการสอน  

สตรีตั้งครรภ 
 กอนไดรับการสอน
คะแนน         รอยละ 

ร ะ ด ับ ค ะ แ น น  
นอย   ปานกลาง   มาก  

หลังไดรับการสอน ระดับคะแนน 
คะแนน      รอยละ นอย  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 พบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนกอนไดรับการสอนสวนใหญตอบคําถามปฏิบัติพฤติกรรม
เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด จํานวน 18-19 คะแนน จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 รองลงมาตอบคําถาม
ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง จํานวน 14-17  คะแนน จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 หลังไดรับการสอน      
สตรีตั้งครรภวัยรุนตอบคําถามปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด จํานวน 0-11 คะแนน จํานวน 
19 ราย คิดเปนรอยละ 95 และพบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนกอนไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 15.7 คิดเปน   
รอยละ 71.4  และหลังไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 5.1 คิดเปนรอยละ 23.25 

ตารางที่ 4 ระดับความรูความเขาใจในดานพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  

               เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการสอน  

ระดับความเสี่ยง 
คะแนนรวม 

(รอยละ) 
          กอนไดรับการสอน            
จํานวน(คน)                รอยละ 

         หลังไดรับการสอน          
จํานวน(คน)              รอยละ 

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

 จากตารางที่ 4 พบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดกอนไดรับการ
สอน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 รองลงมามีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับ
มาก จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 และภายหลังไดรับการสอนสตรีตั้งครรภวัยรุนมีความรูเรื่องพฤติกรรม
เสี่ยงเพิ่มขึ้น โดยมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับ
นอย จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 95 และระดับปานกลาง 1 ราย คิดเปนรอยละ 5 ของผูเรียนทั้งหมด 
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สวนท่ี 3 ความรูเร่ืองการปองกันการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภวัยรุน มีคาํถามทั้งหมด 14 ขอ                          

             มีรายละเอียดตามตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 จํานวนรอยละของการตอบแบบสอบถาม จําแนกตามรายขอ (N=20)  

ความรูเร่ืองการปองกันการคลอดกอนกาํหนด 

กอนไดรับการสอน หลังไดรับการสอน 
ถูก ผิด ถูก ผิด 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

1. การคลอดบุตรกอนอายุครรภ 37 สัปดาหเปนการคลอดบุตรกอน
กําหนด 

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

2. การกลั้นปสสาวะเปนสาเหตุของการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะและการคลอดกอนกําหนด 

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

3. การนอนพักผอนตอนกลางคืน 8-10 ช่ัวโมง ชวยปองกันการคลอด
กอนกําหนดได  

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

4. สตรีตั้งครรภที่รับประทานอาหารไดนอยและมีน้ําหนักเพิ่มนอย 
อาจทําใหคลอดกอนกําหนดได 

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

5. สตรีตั้งครรภที่ฟนผุเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 6(30) 14(70) 20(100) 0(0) 
6. สตรีตั้งครรภที่เดินทางไกลไมไดพักผอนอาจสงผลทําใหคลอด
กอนกําหนดได 

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

7. ความเครียดสงผลตอการคลอดกอนกาํหนด 6(30) 14(70) 20(100) 0(0) 
8. สตรีตั้งครรภที่สูบบุหร่ีทันทีมีโอกาสคลอดกอนกําหนดได 9(45) 11(55) 20(100) 0(0) 
9. เมื่อมีอาการเจ็บครรภควรพักผอนทันที โดยนอนในทาตะแคงซาย 0(0) 20(100) 20(100) 0(0) 
10.อาหารหลักที่จําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภคือ อาหารประเภท
โปรตีนและผักผลไม 

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

11. สตรีตั้งครรภควรไปตรวจตามนัด 6(30) 14(70) 20(100) 0(0) 
12. สตรีตั้งครรภสามารถออกกําลังไดโดย วายน้ํา เดิน เตนรําโยคะ 8(40) 12(60) 20(100) 0(0) 
13. สตรีตั้งครรภไมควรดื่มแอลกอฮอลจํานวนมาก แตถาดื่มนอยๆ 
ไมเปนไร 

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

14. วิธีลดความเครียดระหวางตั้งครรภคือ กินอาหารจุกจิก  8(40) 12(60) 20(100) 0(0) 



67 

 

 จากตารางที่ 5 กอนไดรับการสอน สตรีตั้งครรภทั้งหมดมีความรูการคลอดบุตรกอนอายุครรภ 
37 สัปดาหเปนการคลอดบุตรกอนกําหนด จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาคือ การกลั้น
ปสสาวะเปนสาเหตุของการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและการคลอดกอนกําหนดจํานวน 12 ราย 
คิดเปนรอยละ60  สตรีตั้งครรภที่รับประทานอาหารไดนอยและมีน้ําหนักเพิ่มนอย อาจทําใหคลอดกอน
กําหนดได จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ60 และอาหารหลักที่จําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภคือ อาหาร
ประเภทโปรตีนและผักผลไม จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ60 ตามลําดับ ภายหลังไดรับการสอน     
สตรีตั้งครรภมีความรูเพิ่มขึ้นทุกเรื่อง จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 100 ของสตรีตั้งครรภทั้งหมด 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของผูเรียน จําแนกตามคะแนนความรูในการดูแลและปองกันภาวะคลอด
กอนกําหนด จํานวน 14 ขอ เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการสอน     

สตรีตั้งครรภ 
กอนไดรับการสอน หลังไดรับการสอน 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

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 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูเรียน จําแนกตามคะแนนความรูในการดูแลและปองกันภาวะ
คลอดกอนกําหนด จํานวน 14 ขอ เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการสอน   

สตรีตั้งครรภ 
กอนไดรับการสอน หลังไดรับการสอน 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

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 พบวาสตรีตั้งครรภมีความรูในการดูแลและปองกันการคลอดกอนกําหนด
เพิ่มขึ้นหลังไดรับการสอน โดยกอนไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 9.75 คะแนน คิดเปนรอยละ 73.5 
และหลังไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 14 คะแนน คิดเปนรอยละ 100     
ตารางที่ 7 ระดับของคะแนนความรูในการดูแลและการปองกันการคลอดกอนกําหนดเปรียบเทียบกอน
และหลังไดรับการสอน           

ระดับความรู
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง 

คะแนนรวม 
(รอยละ) 

กอนไดรับการสอน            
จํานวน(คน)             รอยละ 

หลังไดรับการสอน          
จํานวน(คน)           รอยละ 

นอย 0-59 5 25 0 0 
ปานกลาง 60-79 11 55 0 0 
มาก 80-100 4 20 20 100 

 จากตารางที่ 7 พบวาสตรีตั้งครรภมีความรูในการดูแลและการปองกันการคลอดกอนกําหนด
กอนไดรับ   การสอนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 อยูในระดับ
นอย 5 ราย     คิดเปน    รอยละ 25 และหลังไดรับการสอนสตรีตั้งครรภมีความรูในการดูแลและการ
ปองกันการคลอดกอนกําหนด อยูในระดับสูงจํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 100 ของสตรีตั้งครรภ
ทั้งหมด            
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บทท่ี 5 สรุปผลการนําแผนการสอนมาใชและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการสอน 

แผนการสอนการปองกันการคลอดกอนกําหนดสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดนํามาสอนสตรีตั้งครรภวัยรุน
จํานวน 20 ราย ผลการประเมินผูเรียนกอนและหลังไดรับการสอนเปนดังนี้ 

 1. ระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด    
  สตรีตั ้งครรภวัยรุนมีความรูเพิ ่มขึ้นกอนไดรับการสอน โดยจํานวนและรอยละของ
คะแนนความรูเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด กอนไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 15.7 
คะแนน คิดเปนรอยละ 71.4 หลังไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 5.1 คะแนน คิดเปนรอยละ 23.25  
  สตรีตั้งครรภวัยรุนมีความรูเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด กอนไดรับ
การสอนอยูในระดับปานกลาง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 มีพฤติกรรมเสี่ยงระดับนอย จํานวน 3 
ราย คิดเปนรอยละ 15 และมีพฤติกรรมเสี่ยงระดับมาก จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 หลังไดรับการ
สอนสตรีตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ในระดับนอย จํานวน 19 ราย คิด
เปนรอยละ 95 และระดับปานกลางจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 5 ของสตรีตั้งครรภวัยรุนทั้งหมด  

2. ระดับความรูในการดูแลและปองกันการคลอดกอนกําหนด    
  ผูเรียนมีความรูในการดูแลและปองกันการคลอดกอนกําหนด กอนไดรับการสอนโดย
จํานวนและรอยละของคะแนนความรูในการดูแลและปองกัน   การคลอดกอนกําหนด กอนไดรับการ
สอนมีคะแนนเฉลี่ย 9.75 คิดเปนรอยละ 69.55   หลังไดรับการสอนมีคะแนนเฉลี่ย 14 คะแนน คิดเปน
รอยละ 100 ผูเรียนมีความรูในการดูแลและปองกันการคลอดกอนกําหนด กอนไดรับการสอนสวนใหญ
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 และมีอยูในระดับนอย จํานวน   
5 ราย คิดเปนรอยละ 25 หลังไดรับการสอนผูเรียนมีความรูในการดูแลและการปองกันการคลอดกอน
กําหนดเพิ่มขึ้น โดยมีระดับความรูอยูในระดับมาก จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 100 ของผูเรียน
ทั้งหมด            
 จากผลขางตนแสดงวาแผนการสอนนี้ สามารถเพิ่มความรูและความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงและการดูแลการปองกันการคลอดกอนกําหนด ชวยใหผูเรียนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแล
และปองกันการคลอดกอนกําหนด และสามารถนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดดวยตนเองเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะคลอดกอนกําหนดและลดภาวะแทรกซอนที่มีผลตอทารกคลอดกอนกําหนดได เพราะการ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง และการปองกันถือวาเปนวิธีการที่ดีที่สุดในการดูแลและปองกันความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับทารกไดเปนอยางดี        
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ขอเสนอแนะ           
 1. ควรมีการกาํหนดนโยบายในการสงเสริมการปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ
วัยรุนดวยการรณรงคใหความรูความเขาใจเรื่อง ความเสี่ยงตอการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยนําเสนอ
ความรูในรูปแบบของสื่อตางๆ เชน วิดีโอ คลิปวิดีโอ 
 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพใหมากขึ้น โดยจัดการอบรมอยางตอเนื่องใน
ดานการดูแลสงเสริมสุขภาพ หรือการสนับสนุนใหบุคลากร ไดพัฒนาความรูใหมๆ 
 3. รูปแบบการสอนโดยใชแผนการสอนที่พัฒนาขึ้นโดยผูศึกษา พบวา แผนการสอนใชเปน
เครื่องมือในการสอน การปองกันการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดเปนอยางดี ชวยให
การนําเสนอขอมูลมีความครบถวน สมบูรณ ไดประโยชนแกผูเรียน  
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