
 

 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สังคมไทยในปจจุบันกําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม ตามกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ซ่ึงสวนหนึ่งเกิดจากผลกระทบ         
ของความกาวหนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่เอื้อตอการสงผานขอมูลขาวสารและการซึมซับ
ความคิด คานิยม ทัศนคติ ตลอดจนการเลียนแบบพฤติกรรมซึ่งกันและกันจากอารยธรรมตางชาติ 
ไดอยางรวดเร็วมากยิ่งขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของคน          
ในสังคมไทยไดทุกเพศและทุกวัย  
 วัยรุนเปนอีกวัยหนึ่งที่มีการตอบสนองและรับเอาอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงนี้ไดชัดเจน
ที่สุด วัยรุนไทยกลายเปนกลุมบริโภคนิยม นิยมการแตงกายเลียนแบบชาวตางชาติคบเพื่อนตางเพศ
อยางอิสระเสรี มีพฤติกรรมทางเพศกอนถึงวัยอันควร ทําใหหญิงสาวใหความสําคัญในการครองตัว
เปนหญิงพรหมจรรยถึงวันแตงงานนอยลง การมีพฤติกรรมทางเพศ ที่ไมถูกตองเหมาะสมเชนนี้ 
นําไปสูการเกิดปญหาสังคมที่รุนแรงเพิ่มขึ้น เชน ปญหาการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน ปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน และปญหาการทําแทงเนื่องจากความไมพรอมในการมีบุตร 
 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดชวงอายุประชาชกรวัยรุน (Adolescent) โดยกําหนดวา 
วัยรุน หมายถึงผูที่มีอายุระหวาง 10-19 ป (กรมอนามัย.  2540 : 1) วัยรุนเปนวัยชวง หัวเล้ียวหัวตอ        
ที่สําคัญยิ่งของชีวิตเพราะเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานรางกายและสภาพจิตใจจากความ
เปนเด็กสูความเปนผูใหญโดยเริ่มออกจากครอบครัวไปสูโลกภายนอก ที่ตองเรียนรูตองเผชิญกับ
ปญหาตาง ๆ ดวยตนเองและพรอมจะรับสิ่งใหม ๆ เขามาในชีวิต อยางงายดาย ชวงชีวิตวัยรุนจึงเปน
ชวงของการลองผิดลองถูกและมีโอกาสตัดสินใจผิดพลาดไดงายหากขาดการชี้นําในทางที่ถูกที่ควร
หรือขาดหลักยึดเหนี่ยวทางใจที่มั่นคงเพียงพอโดยเฉพาะเรื่องการมีพฤติกรรม การมีเพศสัมพันธ          
ที่ไมถูกตองและเหมาะสมจนกอใหเกิดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
 การตั้งครรภในวัยรุนนั้น ทําใหมารดาวัยรุนตองตกอยูในภาวะวิกฤต 2 แบบ คือภาวะวิกฤต
จากการเปนมารดา และภาวะวิกฤตจากพัฒนาการของวัยรุน (สุภาชัย สาระจรัส.  2553 : 2) โดยปกติ
แลวการตั้งครรภถือเปนภาวะวิกฤตขั้นหนึ่งในพัฒนาการของชีวิตถึงแมวาจะไมถือวาเปนเรื่อง         
การเจ็บปวย แตการตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม เมื่อการตั้งครรภ
เกิดกับวัยรุน ซ่ึงเปนวัยที่ยังไมมีความพรอม เนื่องจากยังขาดความรูและขาดวุฒิภาวะทางดานจิตใจ 
อารมณ สังคม สงผลใหวัยรุนมีทักษะและประสบการณในการ แกปญหาเฉพาะหนายังไมดีพอ         
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การตั้งครรภสวนใหญเปนการตั้งครรภแบบไมไดตั้งใจและนําไปสูการทําแทง สวนลูกที่คลอดออกมา
มักจะมีปญหาเกี่ยวกับน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน การคลอดกอนกําหนดหรือเสียชีวิตหลังคลอด 
นอกจากนี้ยังมีปญหาการทิ้งลูกไวในโรงพยาบาลที่คลอด กอใหเกิดภาระทางสังคมขึ้นมาอีก  
 จากการศึกษาปจจัยที่เปนสาเหตุของการตั้งครรภในวัยรุนพบวา วัยรุนสวนใหญมาจาก
ครอบครัวแตกแยก อยูในวัยเรียน ตองออกจากสภาพของนักเรียนนักศึกษา มีความรูเร่ืองเพศในระดับ
ปานกลาง มีคานิยมยอมรับเรื่องเพศเปนเรื่องปกติ ขาดการวางแผนการปองกันการตั้งครรภ มีทัศนคติ
ทางเพศวาฝายหญิงเปนผูรับผิดชอบในการปองกันการตั้งครรภ เมื่อมีปญหาเรื่องเพศจะปรึกษา
เพื่อนมากกวาบุคคลกลุมอื่นๆ ส่ือมีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธของวัยรุน (รัชนีย  จิตรกระจาง.  
2549 : บทคัดยอ) และจากการศึกษาประสบการณการตั้งครรภในเด็กวัยเยาว พบวา สาเหตุการตั้งครรภ
เกิดจากการขาดความรู ความเขาใจเรื่องเพศศึกษา เขาใจวาการมีเพศสัมพันธในวัยเด็กไมสามารถ 
ทําใหตั้งครรภได ขาดการรับรูในเรื่องการคุมกําเนิด และในเรื่องสัญญาณการตั้งครรภและไมส่ือสาร
ปญหาเรื่องเพศกับผูปกครองหรือครู มีความลังเลใจ เร่ืองการยอมรับการตั้งครรภ วิตกกังวลเรื่อง
บทบาทและภาพลักษณของตนเอง ทุกรายไดรับการเลี้ยงดูจากผูปกครอง และตองหยุดพักการเรียน 
รวมท้ังมีความวิตกกังวลดานความปลอดภัย ของลูกและการคลอด (สุภาชัย  สาระจรัส.  2553 : 
บทคัดยอ) 
 ไดมีการวิเคราะหการตั้งครรภและการคลอดบุตรในวัยรุนขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2552 
และพบวา คาเฉลี่ยการตั้งครรภและการคลอดบุตรในหญิงที่อายุต่ํากวา 20 ป ทั่วโลกอยูที่ 65 ตอ 1,000 คน 
สวนคาเฉลี่ยการตั้งครรภและการคลอดบุตรในหญิงที่อายุต่ํากวา 20 ป ในทวีปเอเชียอยูที่ 56 ตอ 1,000 คน 
และประเทศไทยมีคาเฉลี่ยการตั้งครรภและคลอดบุตรในหญิงที่อายุต่ํากวา  20 ป จํานวน 70 ตอ 1,000 คน 
ซ่ึงเปนตัวเลขสูงที่สุดของประเทศในทวีปเอเชีย  จากขอมูลการสํารวจสภาวะการมีบุตรของวัยรุนไทย
ใน ปพ.ศ. 2552 พบวา มีหญิงวัยรุนที่คลอดบุตรอายุต่ํากวา 20 ป จํานวน 787,739 คน คิดเปนรอยละ 
13.55 ซ่ึงสูงกวาคามาตรฐานที่องคการอนามัยโลกกําหนด การตั้งครรภและการคลอดบุตรในหญิง
อายุต่ํากวา 20 ป ไวไมเกินรอยละ10 และยังพบวา อายุเฉลี่ยของการตั้งครรภของวัยรุนไทยอยูในชวง
อายุ 13-15 ป โดยอายุนอยสุดที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลรัฐ พบวา เปนเด็กหญิงอายุเพียง 10 ขวบ 
เทานั้น (ไพรัช  บวรสมพงษ.  2554 : 24)  
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนจังหวัดหนึ่งที่มีปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จากรายงาน
การตั้งครรภและการคลอดบุตรของวัยรุน ป พ.ศ. 2552 พบวา จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีหญิงวัยรุน
ตั้งครรภและคลอดบุตรเปนจํานวน 1,502 คน คิดเปนรอยละ 14.43 ซ่ึงสูงกวาคามาตรฐานที่องคการ
อนามัยโลกกําหนดไวรอยละ 10 และ สูงกวาการตั้งครรภและการคลอดบุตรของวัยรุนประเทศไทย 
ในป พ.ศ. 2552 ซ่ึงพบรอยละ 13.55 เมื่อจัดอันดับการตั้งครรภและการคลอดบุตรของวัยรุน             
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เปนรายจังหวัดในประเทศไทยพบวาจังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยูในลําดับที่ 37 ของประเทศ 
(ไพรัช  บวรสมพงษ.  2554 : 27) และจากการวิเคราะหรายงานการคลอดบุตรในกลุมหญิงวัยรุน 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนเถระ) นครหลวง อําเภอนครหลวง พบวา ป พ.ศ. 2550 
การคลอดบุตรใน กลุมหญิงวัยรุนมีจํานวน 36 รายจากหญิงคลอดทั้งหมดจํานวน 140 ราย คิดเปน
รอยละ 25.71 ป พ.ศ. 2551 การคลอดบุตรในกลุมหญิงวัยรุนมีจํานวน 38 ราย จากหญิงคลอดทั้งหมด
จํานวน 142 ราย คิดเปนรอยละ 26.83 ป พ.ศ. 2552 การคลอดบุตรในกลุมหญิงวัยรุนมีจํานวน 40 ราย 
จากหญิงคลอดทั้งหมดจํานวน 143 ราย คิดเปนรอยละ 27.97 และ ป พ.ศ. 2553 การคลอดบุตร         
ในกลุมหญิงวัยรุน มีจํานวน 55 ราย จากหญิงคลอดทั้งหมดจํานวน 162 ราย คิดเปนรอยละ 34.38 
จากรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวา การตั้งครรภในกลุมหญิงวัยรุนในเขตพื้นที่อําเภอนครหลวง         
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซ่ึงสูงกวาเกณฑมาตรฐานที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว และยังพบวา อัตรา
การคลอดบุตรของกลุมหญิงวัยรุนของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนเถระ) นครหลวง        
สูงกวาการตั้งครรภและการคลอดในหญิงวัยรุนระดับจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในป พ.ศ. 2552         
ซ่ึงพบรอยละ14.43 เทานั้น  (โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนเถระ) นครหลวง.  กลุมงาน
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน.  2553 : 2) 
 เนื่องจากผูวิจัยมีบทบาทในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก     
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช(วาสนมหาเถระ)นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลชุมชนที่ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก 
โดยเริ่มตนตั้งแตการเตรียมความพรอมของมารดาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
เพื่อปองกันปญหาการตั้งครรภไมพรอม ปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร ปญหาการ  ทําแทง และ
ปญหาทารกน้ําหนักนอย และแมวาในป พ.ศ. 2551 - 2553 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช                   
(วาสนมหาเถระ) นครหลวง ไดจัดทําโครงการอบรมความฉลาดทางอารมณในการปองกันทางเพศ 
ใหกลุมเปาหมายคือ เด็กนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา และ
โรงเรียนขยายโอกาส ในเขตอําเภอนครหลวง จํานวน 5 โรงเรียน อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา 3 ป 
แตสถิติการคลอดบุตรในมารดาวัยรุนยังมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน ผูวิจัยจึงมีความสนใจ       
และเห็นความสําคัญที่จะดําเนินการศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการปองกันการตั้งครรภของ
วัยรุน ในเขตอําเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบปจจัย    
ที่สงผลตอพฤติกรรมการตั้งครรภของวัยรุน นําไปสูการวางแผนการพัฒนาแนวทางการปองกัน   
การตั้งครรภของวัยรุน ในเขตอําเภอนครหลวง และหากหนวยงานที่เกี่ยวของไดนําขอมูลที่ได    
จากการศึกษาไปใชในการจัดทําแผนงาน โครงการ สูการปฏิบัติแลว เชื่อวาจะเปนการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน การตั้งครรภไมพรอม การทําแทง การเปนมารดานอกสมรส และ
ทารกน้ําหนักนอย ไดอยางเหมาะสมกับพื้นที่และเกิดประโยชนตอการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ
มารดาและทารกตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.   เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตั้งครรภของวัยรุน ในเขตอําเภอนครหลวง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2.   เพื่อเสนอแนวทางการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน ในเขตอําเภอนครหลวง 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   
ขอบเขตของการวิจัย 
 1.   หนวยในการวิเคราะห  
 หนวยในการวเิคราะหในการวิจัยคร้ังนี้แบงไดเปน 2 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตั้งครรภของวัยรุน  หนวยในการวิเคราะห 
ไดแก หญิงวัยรุนตั้งครรภแรก หรือมีบุตรคนแรก ฝากครรภหรือคลอดบุตรที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช(วาสนมหาเถระ)นครหลวงในเขตอําเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 ระยะที่ 2 ศึกษาและรวบรวมแนวทางในการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน หนวยการ
วิเคราะหไดแก  ผูทรงคุณวุติในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  
 2.   ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  2.1   ประชากร  
  ประชากรในการศึกษาแบงกลุม ตามระยะในการศึกษา เปน 2 ระยะดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ประชากรไดแก หญิงวัยรุนตั้งครรภแรก หรือมีบุตรคนแรก ฝากครรภหรือ
คลอดบุตรที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช(วาสนมหาเถระ)นครหลวงในเขตอําเภอนครหลวง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ภายในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 – เมษายน พ.ศ.2555 ทั้งหมด จํานวน 40 คน    
  ระยะที่ 2 ประชากรไดแก ผูทรงคุณวุฒิในดานตางๆที่ เกี่ยวของ ในเขตอําเภอ       
นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดแก ผูปกครอง  ผูอํานวยการโรงเรียนหรือตัวแทน        
นายกองคการปกครองสวนทองถ่ินหรือตัวแทน เจาคณะอําเภอหรือตัวแทน  ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลหรือตัวแทน หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนหรือตัวแทน สาธารณสุข
อําเภอหรือตัวแทน และผูกํากับการสถานีตํารวจภูธรหรือตัวแทน รวมทั้งหมดจํานวน 8  คน 
  2.2   กลุมตัวอยาง 
  ระยะที่ 1 เปนกลุมหญิงวัยรุนตั้งครรภแรก หรือมีบุตรคนแรก ฝากครรภหรือคลอด
บุตรที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช(วาสนมหาเถระ)นครหลวง ในวันที่ 1 เมษายน – 30 เมษายน  
พ.ศ. 2555 โดยใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบสมัครใจ (Volunteer sampling) จํานวน 30 คน   
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  ระยะที่ 2 เปนกลุมผูทรงคุณวุฒิในดานตางๆที่เกี่ยวของในเขตอําเภอนครหลวง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ไดแก ผูปกครองจํานวน 1 คน  ผูอํานวยการโรงเรียนหรือตัวแทน  จํานวน 1 คน 
นายกองคการปกครองสวนทองถ่ินหรือตัวแทนจํานวน 1 คน เจาคณะอําเภอหรือตัวแทนจํานวน 1 
รูป  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทนจํานวน 1 คน หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชนหรือตัวแทนจํานวน 1 คน สาธารณสุขอําเภอหรือตัวแทน จํานวน 1 คน และผูกํากับการสถานี
ตํารวจภูธรหรือตัวแทนจํานวน 1 คน รวมทั้งหมดจํานวน 8  คนโดยใชเทคนิคการสุมตัวอยางเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling)  
     3.    ตัวแปรในการวิจัย 
  3.1 ตัวแปรตน ไดแก ขอมูลทั่วไปของหญิงวัยรุนประกอบดวย อายุ  อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายไดตอเดือน  แหลงรายได สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาของบิดา มารดา     
สถานภาพสมรสของบิดา มารดา อาชีพหลักของบิดา มารดา รายไดของครอบครัว  อายุของมารดา 
ที่มีบุตรคนแรก อายุของบิดา อายุของมารดาของวัยรุน ลักษณที่พักอาศัย ผูพักอาศัยรวม อายุเมื่อมี
ประจําเดือนครั้งแรกของวัยรุน อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของวัยรุน เจตนาของการตั้งครรภ 
และการปองกันการตั้งครรภในครั้งนี้ 
  3.2 ตัวแปรตาม 
       3.2.1 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตั้งครรภของวัยรุน ในเขตอําเภอนครหลวง
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย 3 ปจจัยดังนี้                                                                                                     
                        3.2.1.1 ปจจัยนํา ประกอบไปดวย ความรูเร่ืองเพศ  คานิยมเรื่องเพศ และ
ทัศนคติทางเพศ 
         3.2.1.2 ปจจัยเอื้อ ประกอบดวยลักษณะทางสภาพแวดลอมและกายภาพ
ไดแก สถานที่ที่เอื้อใหมีเพศสัมพันธ เวลา  คาใชจาย  สารเสพติด และสื่อตาง ๆ   
     3.2.1.3 ปจจัยเสริม ประกอบไปดวย  ครอบครัว กลุมเพื่อน ครู องคการ
ปกครองทองถ่ินและเจาหนาที่สาธารณสุข 
       3.2.2 การพัฒนาแนวทางการปองกันการตั้งครรภของวัยรุนในเขต อําเภอนครหลวง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ PRECEDE Framework ตามแนวทาง
การพัฒนาพฤติกรรมของ PRECEDE Model สามารถแสดงเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได           
ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยัการพัฒนาแนวทางการปองกนัการตั้งครรภของวัยรุน 

 

ปจจัยที่สงผลตอการ
ตั้งครรภของวยัรุน 
ดานปจจยันํา 
1.ความรูเร่ืองเพศ 
2.คานิยมเรื่องเพศ 
3.ทัศนคติทางแพศ 

ดานปจจยัเอื้อ 
1.สถานที่ 2.เวลา 
3.คาใชจาย 4.สารเสพ
ติด 5.ส่ือ 
 

แนวคดิและทฤษฎ ี
1.ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรแ
2.ทฤษฎี PRECEDE Model 
3.แนวคดิเกีย่วกับวยัรุน 
4.แนวคดิเกีย่วกับการ
ตั้งครรภ 
5.แนวคดิเกีย่วกับการ
คุมกําเนิด 
6.แนวคดิเกีย่วกับคานิยม  
7.แนวคดิเกีย่วกับทัศนคต ิ
8.การวางแผนยุทธศาสตร 
9.โรงพยาบาล 
สมเด็จพระสังฆราช 
(วาสนมหาเถระนครหลวง)
10.งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

การพัฒนาแนวทางการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน 
ในเขตอําเภอนครหลวง จังหวัพระนครศรีอยุธยา 

 

แนวคดิและทฤษฎี ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ดานปจจยัเสรมิ 
1.ครอบครัว 
2.กลุมเพื่อน  3.ครู 
4.อปท. 5สาธารณสุข 
 

ขอมูลทั่วไป 
วัยรุน  
1.อายุ 2.อาชีพ 3.ระดับการศึกษา 4.รายได 
5.แหลงรายได6.สถานภาพสมรส  และ7.
ศาสนา 
บิดา มารดาของวัยรุน  
1.ระดับการศึกษาของบิดา 2.ระดับการศึกษา
ของมารดา 3.สถานภาพสมรส 4.อาชีพของ
บิดา  5 .อาชีพของมารดา  6 .รายไดของ
ครอบครัว 7.อายุของมารดาที่มีบุตรคนแรก
8.อายุของบิดา และ9 .อายุของ มารดา 
ที่พักอาศัย  
1.ลักษณะและ 2.ผูพักอาศัยรวม 
ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
1.อายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรก  
2.อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก  
3.เจตนาของการตั้งครรภ  
4.การปองกันการตั้งครรภในครั้งนี้ 

แนวทางการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน
จากผูทรงคุณวฒุิ 1.ผูปกครอง 2.ครู 3.อปท.
4.พระภกิษุ 5.สาธารณสุข 6.ตํารวจ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตั้งครรภของวัยรุน 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางการปองกันการตั้งครรภของวยัรุน 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 เพื่อความเขาใจตรงกัน จึงไดใหคํานิยามในการทําวิจัย ดังนี้ 
 วัยรุน หมายถึง หญิงที่มีอายุระหวาง10-19 ป ที่พักอาศัยในเขตอําเภอนครหลวง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 การตั้งครรภ หมายถึง การตั้งครรภคร้ังแรกหรือมีบุตรคนแรกในหญิงที่มีอายุระหวาง 
10-19 ป ที่พักอาศัยในเขตอําเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 แนวทางการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน หมายถึง กระบวนการที่นําผลการวิเคราะห
ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตั้งครรภของวัยรุน มากําหนดเปนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาแนว
ทางการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน ประกอบดวย ประเด็นในการพัฒนายุทธศาศตรการพัฒนา 
เปาประสงค กิจกรรม/โครงการ และหนวยงานที่รับผิดชอบ 
 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตั้งครรภของวัยรุน หมายถึง ปจจัยที่เปนสาเหตุของ
พฤติกรรมการตั้งครรภของวัยรุนโดยจําแนกออกเปน 3 ปจจัยไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม 
 ปจจัยนํา หมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคลของวัยรุนที่ตั้งครรภซ่ึงเปนคุณลักษณะ            
ที่เกิดขึ้น บมเพาะ ที่ติดตัววัยรุนมาเปนระยะเวลานาน เชน ความรูเร่ืองเพศ คานิยมทางเพศ ทัศนคติ
ทางเพศ  
 ความรูเร่ืองเพศ หมายถึง ความรู ความเขาใจ ตลอดจนการนําความรูความเขาใจดังกลาว
ไปใช เกี่ยวกับ การคุมกําเนิด การมีเพศสัมพันธ และการตั้งครรภ ซ่ึงวัดไดจากแบบสัมภาษณ         
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 คานิยมเรื่องเพศ หมายถึง การใหคุณคา ในสิ่งที่ควรจะเปนหรือส่ิงที่ถูกตอง ซ่ึงวัยรุน     
ที่ตั้งครรภ ยึดเปนหลักในการปฏิบัติเพื่อดําเนินชีวิตซึ่งเกี่ยวกับเรื่องเพศ ซ่ึงวัดไดจากแบบสัมภาษณ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
   ทัศนคติทางเพศ หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึก ของวัยรุนที่ตั้งครรภ เกี่ยวกับ     
การตั้งครรภของวัยรุน ซ่ึงวัดไดจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดลอมทางดนกายภาพ ไดแก สถานที่ เวลา 
คาใชจาย สารเสพติด ส่ือทางเพศ ที่เอื้อตอการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงวัดไดจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัย
สรางขึ้น 
 สถานที่ หมายถึง สถานบันเทิง หรือแหลงบริการทางเพศ ที่เอื้อตอการมีเพศสัมพันธ     
ของวัยรุน     
  เวลา หมายถึง ชวงเวลาที่เอื้อตอการมีเพศสัมพันธของวัยรุน 
 คาใชจาย หมายถึง กําลังทรัพยของวัยรุนที่เอื้อตอการมีเพศสัมพันธ   
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 สารเสพติด หมายถึง บุหร่ี สุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล ยาบา ยาอี ยาไอซ กัญชา ผงขาว 
เฮโรอีน ที่เอื้อตอการเพศสัมพันธในวัยรุน 
 สื่อทางเพศ หมายถึง แหลงขอมูลตาง ๆ ไดแก ดีวีดี วีซีดีลามก อนาจาร อินเทอรเน็ต    
เว็บไซตลามก อนาจาร  คลิปวีดีทัศนลามก อนาจาร ภาพโป ลามก อนาจาร นิตยสาร หนังสือพิมพ 
ภาพยนตร โทรทัศน ลามก อนาจาร  
 ปจจัยเสริม หมายถึง การไดรับแรงเสริมภายนอกจากบุคคลรอบขาง เชน ครอบครัว   
กลุมเพื่อน ครู  องคการปกครองทองถ่ิน และเจาหนาที่สาธารณสุข โดยวัดไดจากแบบสัมภาษณ     
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
    
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   ไดทราบปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตั้งครรภของวัยรุน ในเขตอําเภอนครหลวง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2.   ไดแนวทางการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน ในเขตอําเภอนครหลวง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


