บทที่ 1
บทนำ
ภูมิหลัง
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ป้องกันได้ แต่วัยรุ่นจำนวนมากยังเข้าไม่ถึงข้อมูลและบริการด้านเพศทำให้วัยรุ่นขาดความรู้และทักษะการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ไม่ได้รับการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาอย่างต่อเนื่อง ขาดความเข้าใจเรื่องการคุมกำเนิดอย่างถูกวิธี  ไม่สามารถควบคุมอารมณ์หรือตนเองเมื่ออยู่กับเพศตรงข้าม ถูกกระตุ้นอารมณ์เพศจากสื่อทางลบ และใช้สารเสพติด รวมทั้งการเข้าไม่ถึงบริการคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพ สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นที่สถานการณ์และแนวโน้มขณะนี้น่าเป็นห่วง กล่าวคือ อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นลดลงจาก 18-19 ปี เป็นประมาณ 15-16 ปี (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539: กรมอนามัย, 2552) จากผลการเฝ้าระวัง Behavioral Surveillance Survey ของสำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จากปี 2549-2553 นักเรียน ม. 2   มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์  แม้ว่าจะมีการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ปี 2553 มีประมาณร้อยละ 50 ของวัยรุ่นที่มีการใช้ถุงยางอนามัยในปี 2554 พบวัยรุ่นหญิงอายุ 10-19 ปี คลอดบุตรมากถึง 131,400 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 17 ของจำนวนหญิงที่คลอดบุตรทั้งหมดในประเทศไทย สูงกว่าเฉลี่ยการคลอดบุตรในวัยรุ่นระดับโลกร้อยละ 11 และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศในทวีปเอเชียที่พบเฉลี่ยร้อยละ 14  เปรียบเทียบการใช้วิธีคุมกำเนิดที่เชื่อถือได้(ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกำเนิด และยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน) เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟน หรือ คู่รัก ปี 2552-2553 นั้นเพิ่มขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง และในทุกระดับการศึกษา (สำนักระบาดวิทยา 2554) 
            ข้อมูลจาก  “ระบบรายงานสภาวะการมีบุตรของวัยรุ่น”  แนวโน้มในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา 
ว่าสถานการณ์การคลอดบุตรของวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์  และอายุต่ำกว่า 15 ปีบริบูรณ์  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยตลอด  โดยในกลุ่มวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์  ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก  มีค่าร้อยละเกินเกณฑ์ที่กำหนดไว้มาตั้งแต่ปี 2543  สำหรับอัตราการคลอดบุตรในมารดา  อายุต่ำกว่า 15  ปีบริบูรณ์ แม้ว่าจะมีค่าเพียงเล็กน้อยแต่ก็เป็นเรื่องที่สังคมควรตระหนักและจำเป็นต้อง  เร่งป้องกันและแก้ไขโดยเร็วข้อมูลการจดทะเบียนเกิดของสำนักบริหารงานทะเบียน กรมการปกครอง การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์ที่พึงปรารถนา หรือไม่พึงปรารถนาก็ตาม  จะเกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และสังคม  กล่าวคือ  มารดาวัยรุ่นและทารกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งในระยะตั้งครรภ์  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด  (เช่น ครรภ์เป็นพิษ  คลอดก่อนกำหนด) ได้มากกว่ามารดาในวัยผู้ใหญ่  มีข้อมูลจากการวิจัยที่แสดงว่า  ทารกที่เกิดจากมารดาอายุน้อยมักจะคลอด     ก่อนกำหนด  มีสุขภาพไม่สมบูรณ์  และน้ำหนักแรกเกิดน้อย  ซึ่งจะทำให้มีปัญหาความผิดปกติทางระบบประสาท  หูหนวก  ตาบอด และมีความพิการสูงกว่าทารกซึ่งมีน้ำหนักปกติ  (มากกว่า 2,500 กรัม)  เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์แม้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาตามปกติ  แต่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและฮอร์โมน       ของร่างกาย  ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์  เกิดความเครียด  ซึมเศร้า  วิตกกังวล  กลายเป็นบาดแผลเจ็บปวดแห่งความทรงจำที่ไม่ลืมการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงเป็นภาวะวิกฤติที่ซ้ำซ้อนกับภาวะวิกฤติเดิมที่มีอยู่ตามพัฒนาการของวัยรุ่นและส่งผลกระทบต่อสภาพสังคมที่แวดล้อมมารดาวัยรุ่นอยู่ (เช่น ต้องออกจากการศึกษา  เสี่ยงต่อการใช้ สารเสพติด เกิดความแตกแยกในครอบครัว  มีปัญหาทางเศรษฐกิจ)  ตลอดจนสภาพสังคมโดยรวม  เช่น  การทำแท้งเถื่อน  มีเด็กถูกทอดทิ้งมากขึ้น มีเด็กและเยาวชนที่กลายเป็นปัญหาสังคมมากขึ้น  เด็กและเยาวชนขาดความรู้ในการประกอบอาชีพเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่  ขาดทักษะในการดำรงชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข
             ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยเกิดจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  ซึ่งทำให้โลกไร้พรมแดนการแพร่ระบาดของสื่อลามกและยาเสพติด  ความฟุ้งเฟ้อและวัตถุนิยมของเด็กและเยาวชน  โครงสร้างครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีเพียงพ่อ แม่ ลูก  ความจำเป็นทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัวที่ทำให้พ่อแม่มีเวลาให้กับลูกน้อยลงจนไม่สามารถเป็นแบบอย่างอบรม  ดูแล  และให้คำปรึกษา แก่ลูกวัยรุ่นที่กำลังอยู่ในวัยหัวเลี้ยวหัวต่อจากอิทธิพลและการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย              
ผลกระทบสำคัญที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น นอกจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ คือ การตั้งครรภ์  จากสำนักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ที่พบว่า แม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี เพิ่มจากร้อยละ 13.9 ในปี 2552 เป็น ร้อยละ 16.2 ในปี 2553 ร้อยละ 18.4 ในปี 2554 และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ 15-19 ปี ประชากรหญิง 1,000 คน ก็พบแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก อัตรา 69.4 ในปี  2552 เป็นอัตรา 71.1 ในปี 2553 (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 2554) จากการศึกษาของโรงพยาบาลรามาธิบดีชี้ให้เห็นว่า ร้อยละ80 ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจ และ เป็นการตั้งครรภ์นอกสมรส  ในกลุ่มที่มีการตั้งครรภ์นี้ร้อยละ 30 จบลงด้วยการทำแท้ง ร้อยละ 14 รายงานว่าเป็นการแท้งเอง ร้อยละ 56ได้มีการคลอดบุตร และร้อยละ  25 มีการตั้งครรภ์ในซ้ำ ใน 2 ปี (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ 2553)
            ข้อมูลจากการสำรวจสถานการณ์อนามัยเจริญพันธ์ในเด็กและเยาวชน สำนักอนามัยเจริญพันธุ์และสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อายุของผู้ที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 - 2552 โดยอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีอายุระหว่าง 15-16 ปี  และจากผลการสำรวจพฤติกรรมทางเพศของเด็กนักเรียนในระดับชั้นต่างๆ ตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักศึกษาปวช.ชั้นปีที่ 2 ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปีพ.ศ. 2553 พบว่า บ้านซึ่งถือว่าเป็นสถานที่ที่คิดว่าปลอดภัยกลายเป็นจุดเสี่ยงที่ต้องมีการเฝ้าระวังมากที่สุด เพราะนักเรียนทั้งชายและหญิงต่างก็ระบุว่า เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากที่สุด คือ บ้านเพื่อนหรือบ้านของตนเอง โดยนักเรียนชายระดับชั้นม.ต้น มีร้อยละ 67.9 ม.ปลาย ร้อยละ 72.0 และนักศึกษาปวช. ร้อยละ 64.0 ในขณะที่เพศหญิงระดับชั้นม.ต้น ร้อยละ 62.7 ม.ปลาย ร้อยละ 63.5 และนักศึกษาปวช. ร้อยละ 57.9 รองลงมาเลือก หอพัก และโรงแรม  
ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา คือ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 – 2552 สถิติการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-29 ปี มีจำนวนมากขึ้น จาก 123,447 รายต่อปี เป็น 131,748 รายต่อปี หรือเฉลี่ยวันละ 361 ราย และพบว่าแต่ละปี อัตราการตั้งครรภ์ค่อนข้างคงที่คือ ประมาณ 55-56 คนต่อประชากรหญิงในวัยเดียวกัน 1000 คน โดยแต่ละปีมีการทำแท้งประมาณ ร้อยละ 9 หรือประมาณ 12,000 ราย  


 ตาราง 1 แสดงอัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน
	ปี พ.ศ.
	การแท้งทุกประเภท
	หญิงคลอด 15-19 ปี
	รวมหญิงตั้งครรภ์ 15-19 ปี
	หญิงอายุ 15-19 ปี ทั้งหมด
	อัตรา: 1,000

	2548
	10,399
	113,048
	123,447
	2,247,586
	54.9

	2549
	11,149
	112,509
	123,658
	2,265,800
	54.6

	2550
	11,844
	115,948
	127,792
	2,300,740
	55.5

	2551
	11,788
	118,921
	130,709
	2,329,702
	56.1

	2552
	11,920
	119,828
	131,748
	2,344,720
	56.2


     สำหรับการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุดเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รัก พบว่า มีเด็กและเยาวชนจำนวนมากที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกัน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กผู้หญิง ม.ปลาย และเด็กอาชีวะ ซึ่งมีเพียงร้อยละ 40 ที่ตอบว่าใช้ถุงยางอนามัย ( สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2553 )
  ภาพ 1  อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 15-24 ปี
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ที่มา : สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2552
         ข้อมูลการตั้งครรภ์ของเด็กวัยรุ่นอายุระหว่าง 10 - 19 ปี ที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า มีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปีและไม่มีท่าทีว่าจะลดลง (ดังภาพที่ 2) จากร้อยละ 13.9 ในปี พ.ศ. 2547 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 16.0 ในปี พ.ศ. 2552 ในขณะที่ตัวเลขของหญิงคลอดบุตรที่มีอายุระหว่าง 10-14 ปี มีแนวโน้มขึ้นลงเล็กน้อย โดยในระยะแรก คือ 0.3 ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2548 และ พ.ศ. 2551 แต่กลับมีจำนวนเพิ่มในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2552 เป็น ร้อยละ 0.4
   ภาพ 2 ร้อยละของแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี พ.ศ. 2547-2552  
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ที่มา : โดยการสนับสนุนข้อมูลจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข จัดทำข้อมูลโดยสำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ในเขตอำเภอศรีประจันต์เป็นพื้นที่หนึ่งที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน ซึ่งเป็นวัยที่ยังไม่พร้อมด้านจิตใจสำหรับการเป็นแม่ นอกจากนี้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังก่อให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมคือ การหยุดหรือออกจากการศึกษา ไม่มีงานทำ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ์ ค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตร และการเลี้ยงดูบุตร ในปี 2553   พบว่ามีนักเรียนตั้งครรภ์และต้องออกจากการเรียนเพื่อไปเลี้ยงดูบุตรจำนวน  2  รายในปี 2554  จำนวน    3 ราย  และในปี 2555 จำนวน 3 ราย  ซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วนเพราะ ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของทั้งแม่วัยรุ่นและบุตรที่เกิดมา ทำให้ปัญหา“เด็กเกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ” ของประเทศไทยทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น  เป็นภาวะวิกฤติหนึ่งที่มีผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ กาย จิต  สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ทั้งต่อตัววัยรุ่น ครอบครัว และสังคมไทยในภาพรวม
ดังนั้น ข้าพเจ้าซึ่งเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขจึงมีความสนใจในปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพราะปัญหาดังกล่าวเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องได้รับการป้องกันและแก้ไขโดยอาศัยความร่วมมืออย่างจริงจัง และเป็นไปตามนโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2553-2557) ที่เน้นการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดีในกลุ่มประชากรวัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งจะส่งผลต่อการลดภาวะการตั้งครรภ์ การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ในเยาวชน ดังนั้นจึงมีความสนใจการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่อำเภอศรีประจันต์ เพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประชากรกลุ่มดังกล่าวที่อยู่ในพื้นที่อำเภอศรีประจันต์ไม่ให้เกิดขึ้นหรือมีจำนวนน้อยลงอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
จุดมุ่งหมายของการวิจัย
เพื่อใช้เป็นข้อมูลและแนวทางแก้ไขในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
             ในการทำวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้กำหนดวัตถุประสงค์ไว้ 2 ประการ ดังนี้คือ
             1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนมัธยมศึกษาเขตอำเภอ   ศรีประจันต์   จังหวัดสุพรรณบุรี   
             2. เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนมัธยมศึกษาเขตอำเภอศรีประจันต์   จังหวัดสุพรรณบุรี   จำแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ความสัมพันธ์ของครอบครัว  และ การมีเพศสัมพันธ์  
ขอบเขตของการวิจัย
               1 .ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
               นักเรียนมัธยมศึกษาในเขตอำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน   2,410 คน   ( ศึกษาธิการ ,ข้อมูล ณ วันที่ 13 ตุลาคม 2555 ) เนื่องจากประชากรมีจำนวนที่แน่นอนจึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรยามาเน่ (Yamane) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 343 คน   
                2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
              2.1 ตัวแปรอิสระ  ( independent  variables ) ได้แก่  ข้อมูลส่วนบุคคลนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตอำเภอศรีประจันต์ ประกอบด้วย เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ความสัมพันธ์ในครอบครัว   และ การมีเพศสัมพันธ์  

                     2.1.1 เพศ
                            1) ชาย
                            2) หญิง
                     2.1.2 อายุ
                            1) อายุ 10-14ปี
                            2) อายุ 15-16 ปี
                            3) อายุ 17-19 ปี
                     2.1.3 ระดับการศึกษา

                            1) มัธยมศึกษาตอนต้น

                            2) มัธยมศึกษาตอนปลาย
                     2.1.4 ความสัมพันธ์ในครอบครัว  
                             1)  อยู่ร่วมกับบิดามารดา
                             2)  อยู่กับญาติ
                             3)  อยู่กับมารดา
                             4)  อยู่กับบิดา
                     2.1.5 การมีเพศสัมพันธ์
                            1) เคยมีเพศสัมพันธ์
                            2) ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์
              2.2 ตัวแปรตาม ( dependent  variables)  ได้แก่ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนมัธยมศึกษาเขตอำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี     ประกอบด้วย 1) ด้านทักษะชีวิต  2)ด้านการคุมกำเนิด 3) ด้านการตั้งครรภ์ 4 ) ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
นิยามศัพท์เฉพาะ
          1. การตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นหมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร ซึ่งอาจแบ่งได้เป็น adolescents คือช่วงอายุ 15-19 ปี และ younger adolescents คือช่วงอายุ 10-14 ปี
          2. วัยรุ่น หมายถึงช่วงผู้ชายอายุประมาณ 13-19 ปีและผู้หญิงอายุประมาณ 11-17 ปี
          3. นักเรียนมัธยมศึกษา หมายถึงนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในพื้นที่อำเภอศรีประจันต์จังหวัดสุพรรณบุรี   
          4. ทักษะชีวิต หมายถึง ความสามารถพื้นฐานที่ที่จำเป็นในการใช้เผชิญกับปัญหาที่พบและผ่านเข้ามาในชีวิตชีวิตประจำวันเช่น ปัญหาการเรียน การทำงาน  สุขภาพ  การอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม  การปรับตัว  ความเครียด ครอบครัวแตกแยก   และยังเป็นความสามารถที่มีความจำเป็นสำหรับการเผชิญปัญหาเฉพาะ เช่น ยาเสพติด โรคเอดส์ การถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

          5. การคุมกำเนิด หมายถึง เทคนิคและวิธีการที่ใช้ในการป้องกันการปฏิสนธิหรือขัดขวางการตั้งครรภ์ เช่น การรับประทานยาคุมกำเนิด การฉีดยาคุมกำเนิด การใช้ถุงยางอนามัย 

          6.การตั้งครรภ์  หมายถึง การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 11 – 19 ปี ที่กำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอำเภอศรีประจันต์
          7. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โรคที่เกิดขึ้นจากการติดต่อกันผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเพศทางช่องคลอด ทางปาก หรือทวารหนัก กับผู้ที่กำลังมีเชื้อโรคในร่างกาย
กรอบแนวคิดในการทำวิจัย
            การศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนมัธยมศึกษาเขตอำเภอ       ศรีประจันต์   จังหวัดสุพรรณบุรี     ได้ประยุกต์เอาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในมารดาอายุน้อยของมุกดา  ธรรมเสนา ,2552 และสุชยา ลือวรรณ,2550   และทฤษฎีพัฒนาบุคลิกภาพของอิริคสันสรุปเป็นกรอบแนวคิดเพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ดัง ภาพ 3


ภาพ 3 กรอบแนวคิดในการทำวิจัย
สมมุติฐานของการวิจัย
          เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนมัธยมศึกษาอำเภอศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรี ข้อแตกต่างจำแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา   ความสัมพันธ์ในครอบครัว การมีเพศสัมพันธ์ ทักษะชีวิต  การคุมกำเนิด การตั้งครรภ์   และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ประโยชน์ของการทำวิจัย
      1. เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการประกอบทำแผนพัฒนางานอนามัยเจริญพันธ์ของอำเภอ          ศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรี

       2. เพื่อใช้เป็นแนวทางปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่อำเภอ   ศรีประจันต์ มีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นลดลง
ตัวแปรตาม


(dependent variables )


ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา


      1)  ทักษะชีวิต  


      2)  การคุมกำเนิด 


      3)   การตั้งครรภ์


      4)   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

















ตัวแปรอิสระ


(independent variables )


ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษา


 1.เพศ


 2. อายุ


 3.ระดับการศึกษา


 4.ความสัมพันธ์ในครอบครัว  


 5.การมีเพศสัมพันธ์











