บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
            ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษา   ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนมัธยมศึกษา  อำเภอศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรี มีขอบเขตการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อ ใช้เป็นพื้นฐาน และแนวทางการศึกษาตามลำดับ ดังนี้
แนวความคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
             1.  ความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
             2.  ลักษณะของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

             3.  ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

แนวความคิดปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
             1. ทักษะชีวิต 
             2. การคุมกำเนิด 
             3. การตั้งครรภ์  
             4. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
แนวความคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
          1. ความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

              ความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  นักวิชาการได้ให้ความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังนี้
              พรรณี   ศิริวรรธนาภา    กล่าวว่า การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร ซึ่งอาจแบ่งได้เป็น adolescents คือช่วงอายุ 15-19 ปี และ younger adolescents คือช่วงอายุ 10-14 ปี
             มุกดา  ธรรมเสนา   กล่าวว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือท้องในวัยทีน คือตั้งครรภ์เมื่ออายุ 19 ปี หรืออ่อนกว่านี้
             สุชยา ลือวรรณ    กล่าวว่า  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (teenage pregnancy หรือ adolescent pregnancy) ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก หมายถึงสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี
                  กรมอนามัยเจริญพันธ์   กล่าวว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ในช่วงอายุ ระหว่าง 10-19 ปี

              จากแนวคิดของนักวิชาการ พอสรุปได้ว่า  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง  การตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุระหว่าง 10 -19 ปี          
       2.  ลักษณะของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
            ลักษณะของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   นักวิชาการได้ให้ความหมายของลักษณะการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ดังนี้

  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ลักษณะของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   คือการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  คือ การตั้งครรภ์ในขณะที่ผู้หญิงที่มีอายุ ต่ำกว่า 20 ปี
            ชวนชม สกนธวัฒน์ และคณะ กล่าวว่า ลักษณะของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   คือการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาเป็นครรภ์ที่ไม่ต้องการ เป็นการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อม อาจจะเกิดขึ้นได้ทั้งคู่สมรสที่แต่งงานแล้วและยังไม่แต่งงาน มักเป็นปัญหาในวัยรุ่นและการแก้ปัญหาคือ การทำแท้ง
            กรมอนามัย  กล่าว่า ลักษณะของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  คือการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในภาวะความไม่พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจในการเป็นมารดา  ขณะที่กำลังเรียนหรือศึกษาอยู่รวมทั้งอายุต่ำกว่า 20 ปี  
           จากแนวคิดของนักวิชาการ พอสรุปได้ว่า ลักษณะของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   คือการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาเป็นครรภ์ที่ไม่ต้องการ เป็นการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อมในขณะที่ผู้หญิงที่มีอายุ ต่ำกว่า 20 ปี

          3.  ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
            ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น นักวิชาการได้ให้ความหมายของความสำคัญของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   ดังนี้
             สุชยา ลือวรรณ กล่าวว่า  ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ต่อวัยรุ่น  ได้แก่ ภาวะซีดหรือโลหิตจาง  การคลอดก่อนเชื่อว่าเกิดจากการเจริญเติบโตที่ไม่เต็มที่ของร่างกายวัยรุ่น การศึกษา การดำรงชีวิตและสภาพแวดล้อม การใช้ยาหรือสารเสพติด หรือแม้กระทั่งขาดการดูแลในระยะก่อนคลอดที่เหมาะสม   ทารกน้ำหนักน้อย  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension)   การติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่น เช่น ซิฟิลิส หนองใน  อัตราตายปริกำเนิด. มารดาทุพพลภาพและเสียชีวิต 
                 อนันต์  คำแก้ว  กล่าว่า   ผลกระทบของมารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  มีดังนี้

              1. การเจริญเติบโตของร่างกาย การตั้งครรภ์จะมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย เช่น ในเรื่องความสูง วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในระยะ 5 ปี แรก หลังจากเริ่มมีประจำเดือน จะมีความสูงของร่างกายน้อยกว่าคนอื่น ทั้งนี้เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์จะมีการหลั่งของฮอร์โมนเอสโตรเจน(Estrogen) มาก ทำให้มี Epiphysis ของกระดูกปิดเร็วขึ้น
             2. ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ ของวัยรุ่นจะมากกว่า ผู้ที่มีอายุเกินกว่า 20 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีฐานะยากจน ทุพโภชนาการ ไม่ได้ฝากครรภ์ หรืออายุน้อยกว่า 17 ปี ยิ่งอายุน้อยเท่าได ก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ ทั้งในระยะการคลอด ระยะคลอด และหลังคลอดได้มากขึ้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่  ภาวะโลหิตจาง  ภาวะโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์    การเจ็บครรภ์นาน    ภาวการณ์คลอดก่อนกำหนด  ภาวการณ์ตกเลือดจากการคลอด  และการเสียชีวิตจากการคลอด

               จากแนวคิดของนักวิชาการพอสรุปไดว่า  ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  เริ่มขึ้นตั้งแต่มารดาเริ่มตั้งครรภ์จนคลอดและมีผลในช่วงหลังคลอดที่พบได้แก่ ภาวะโลหิตจาง  ภาวะโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์    การเจ็บครรภ์นาน    ภาวะการคลอดก่อนกำหนด  ภาวะการตกเลือดจากการคลอด  และการเสียชีวิตจากการคลอด
แนวความคิดปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
             ด้านทักษะชีวิต 
              ทักษะชีวิต และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวไว้  ดังนี้

              ทฤษฎีพัฒนาบุคลิกภาพของอิริคสัน เป็นทฤษฎีที่ถูกนำเสนอ โดย อิริค โฮมเบอร์เกอร์ (Erik Hamburger Erikson) อาจารย์ด้านการพัฒนาบุคลิกภาพ ชาวเยอรมัน เป็นทฤษฎีที่พัฒนามาจากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ โดยทฤษฎีบุคลิกภาพของอิริกสัน เชื่อว่า ตนปัจจุบัน (Ego) มีความสำคัญกว่าตนเบื้องต้น(Id) เพราะการแสดงพฤติกรรมเช่นไรย่อมสัมพันธ์กับสังคม หรือเรียกทฤษฎีนี้อีกชื่อว่า ทฤษฎีจิตสังคม และมีความเชื่อเบื้องต้นดังนี้
           1.การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและสังคม เป็นไปอย่างสอดคล้องกับโครงสร้างทางชีววิทยา ดังนั้นช่วงแรกของชีวิต ซึ่งการเจริญของอวัยวะส่วนช่องปากและทางเดินอาหารเจริญเป็นส่วนแรก พฤติกรรมช่วงแรก คือ การดูด การกลืน และการกิน
            2.มนุษย์จะดำเนินชีวิตไปตามระบบของสังคม เนื่องจากต้องปรับตัวให้เข้ากับสังคม ในแต่ละช่วงวัยสังคมต้องการให้มนุษย์มีบทบาทต่างกัน ดังนั้นมนุษย์ในแต่ละวัยจึงต้องปรับบุคลิกภาพ ให้พัฒนาไปตามวัย
 3.คุณค่าของมนุษย์ คือ การมีความคิดสร้างสรรค์ มีอุดมการณ์ มีความต้องการการปรับปรุงความเป็นอยู่ให้ดีขึ้นเรื่อยๆ
  4.พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเกิดจากแรงขับทางเพศ แรงขับที่จะดำเนินชีวิตอยู่ แรงขับที่จะทำลาย  
              5.พฤติกรรมของมนุษย์แต่ละคน สามารถศึกษาได้จากการเล่น และการแสดงอารมณ์ในวัยเด็ก
การเชื่อมโยงระหว่างจิตวิทยากับสังคมวิทยาในรูปแบบของมนุยวิทยา ซึ่งมีแนวความคิดว่ามนุษย์ต้องพึ่งสังคมและสังคมก็ต้องพึ่งมนุษย์ มนุษย์มีวิวัฒนาการที่สลับซับซ้อนและผ่านขั้นตอนต่างๆของธรรมชาติหลายขั้นตอนพัฒนาการทางบุคลิกภาพ 8 ขั้นตอนของอิริคสัน
           1. ความไว้วางใจกับความไม่ไว้วางใจ (Trust VS. Mistrust) (ในช่วง 0 -1 ปี) ถ้าเด็กได้รับความรักใคร่ที่เหมาะสม ทำให้เขารู้สึกว่าโลกนี้ปลอดภัย น่าอยู่และไว้วางใจได้ แต่ถ้าตรงกับข้ามเด็กก็จะรู้สึกว่าโลกนี้เต็มไปด้วยอันตรายไม่มีความปลอดภัย มีแต่ความหวาดระแวง
            2. ความเป็นตัวของตัวเองกับความคลางแคลงใจ (Autonomy VS. Doubt)(ในช่วง 2 – 3 ปี) เด็กในวัยนี้จะเริ่มพัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง รู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญและอยากเอาชนะสิ่งแวดล้อมหรืออำนาจที่มีอยู่ พ่อแม่จึงควรระวังในเรื่องความสมดุลในการเลี้ยงดู ควรให้โอกาสและกำลังใจต่อเด็ก เด็กจะพัฒนาความเป็นตัวเอง มีความมั่นใจ รู้จักอิสระที่จะควบคุมตนเอง แต่ถ้าพ่อแม่ไม่ให้โอกาสหรือทำแทนเด็กทุกอย่าง เด็กจะเกิดความคลางแคลงใจในความสามารถของตนเอง
            3. ความริเริ่มกับความรู้สึกผิด (Initiative VS. Guilt) (ในช่วง4 – 5 ปี) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมตลอดถึงการใช้ภาษาจะช่วยให้เด็กเกิดแง่คิดในการวางแผนและการริเริ่มทำกิจกรรมต่างๆ ก็จะเป็นการส่งเสริมทำให้เขารู้สึกต้องการที่จะศึกษาค้นคว้าต่อไปเด็กก็จะมีความคิดริเริ่ม แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้ใหญ่คอยเข้มงวด ไม่เปิดโอกาสให้เด็ก ตำหนิอยู่ตลอดเวลา เขาก็จะรู้สึกผิดเมื่อคิดจะทำสิ่งใดๆ นอกจากนี้เขาก็จะเริ่มเรียนรู้บทบาททางเพศมาตรฐานทางศีลธรรมและการควบคุม
อารมณ์
 4. ความขยันหมั่นเพียรกับความรู้สึกต่ำต้อย (Industry VS. Inferiority) (ในช่วง6 – 12 ปี) เด็กในวัยนี้จะเริ่มเข้าเรียนและต้องการเป็นที่ยอมรับของผู้อื่น มีพัฒนาการทางด้านความขยันขันแข็ง โดยพยายามคิดทำ คิดผลิตสิ่งต่างๆ ให้เหมือนผู้ใหญ่ด้วยการทุ่มเททั้งกำลังกายและกำลังใจ ถ้าเขาได้รับคำชมเชยก็จะเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดกำลังใจ มีความมานะพยายามมากขึ้น แต่ถ้าตรงกันข้ามเด็กไม่ได้รับความสนใจหรือผู้ใหญ่แสดงออกมาให้เขาเห็นว่าเป็นการกระทำที่น่ารำคาญเขาก็จะรู้สึก
 ต่ำต้อย          

  5. ความเป็นเอกลักลักษณ์กับความสับสนในบทบาท (Identity VS. Role Confusion) (ในช่วง12 – 17 ปี) เป็นช่วงที่เด็กย่างเข้าสู่วัยรุ่น และเริ่มพัฒนาเอกลักษณ์ของตนเองว่าตนคือใคร ถ้าเขาค้นหาตนเองได้ เขาจะแสดงบทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสม แต่ถ้าตรงกันข้ามเขาค้นหาเอกลักษณ์ของตนไม่พบเขาจะเกิดความสับสนและแสดงบทบาทที่ไม่เหมาะสมหรือไม่สอดคล้องกับ
ตนเอง
  6. ความผูกพันกับการแยกตัว(Intimacy VS. Isolation) (ในช่วง18- 34 ปี) เป็นขั้นของการพัฒนาทางด้านความรัก ความผูกพัน เมื่อบุคคลสามารถค้นพบเอกลักษณ์ของตนเองได้แล้ว ก็เกิดความรู้สึกต้องการมีเพื่อนสนิทที่รู้ใจ สามารถปรับทุกข์ซึ่งกันและกันได้ ตลอดถึงแสดงความยินดี และเสียสละให้แก่กัน แต่ถ้าพัฒนาการในช่วงนี้ล้มเหลวไม่สามารถสร้างความรู้สึกเช่นนี้ได้ เขาก็จะขาดเพื่อนสนิท หรือเกิดความรู้สึกต้องการจะชิงดีชิงเด่น ชอบทะเลาะกับผู้อื่น รู้สึกว้าเหว่เหมือนถูกทอดทิ้ง ซึ่งจะนำไปสู่การแยกตัวเอง และดำเนินชีวิตอย่างโดดเดี่ยว
           7. การทำประโยชน์ให้สังคมกับการคิดถึงแต่ตนเอง (Generativity VS. Self Absorption) (ในช่วง35 – 60 ปี) เป็นช่วงของวัยกลางคน ซึ่งมีความพร้อมที่จะสร้างประโยชน์ให้สังคมได้เต็มที่ ถ้าพัฒนาการแต่ละขั้นตอนที่ผ่านมาดำเนินไปด้วยดี มีการดูแลรับผิดชอบเอาใจใส่ต่อบุตรหลานให้มีความสุข มีการอบรมสั่งสอนบุตรหลานให้เป็นคนดีต่อไปในอนาคต แต่ถ้าตรงกันข้ามก็จะไม่ประสบความสำเร็จ เขาจะเกิดความรู้สึกท้อถอย เบื่อหน่ายชีวิต คิดถึงแต่ตนเองไม่รับผิดชอบต่อสังคม
            8. บูรณาการกับความสิ้นหวัง (Integrity VS. Despair) (ในช่วง60 ปีขึ้นไป) เป็นช่วงของวัยชราซึ่งเป็นวัยสุดท้าย ถ้าบุคคลผ่านขั้นตอนต่าง ๆ มาด้วยดี ก็จะมองอดีตเต็มไปด้วยความสำเร็จ มีปรัชญาชีวิตตนเอง ภูมิใจในการถ่ายทอดประสบการณ์ต่างให้แก่ลูกหลาน แต่ถ้าตรงกันข้ามกันชีวิตมีแต่ความล้มเหลว ก็จะเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในชีวิต เสียดายเวลาที่ผ่านมาไม่พอกับชีวิตในอดีตไม่ยอมรับสภาพตนเอง เกิดความคับข้องใจต่อสภาพความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ขาดความสงบสุข
ในชีวิต             
            ทฤษฎีของอีริคสัน เป็นทฤษฎีที่อธิบายพัฒนาการของชีวิตตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยชรา     อีริคสัน เชื่อว่า วัยแรกของชีวิตเป็นวัยที่เป็นรากฐานเบื้องต้น และวัยต่อ ๆ มาก็สร้างจากรากฐานนี้ ถ้าหากในวัยทารกเด็กได้รับการดูแลอย่างดีและอบอุ่น ก็จะช่วยให้เด็กมีความเชื่อถือในผู้อื่นที่อยู่รอบ ๆ ตั้งแต่บิดามารดา บุคคลต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวเขา จะช่วยให้เด็กช่วยตนเอง มีความตั้งใจที่จะทำอะไรเอง และเมื่อเขาเติบโตขึ้นก็จะเป็นผู้ที่รู้สึกว่าตนเองมีสมรรถภาพที่จะทำอะไรได้ นอกจากนี้จะมีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้อื่น สามารถที่จะยอมรับสิ่งที่ดีและไม่ดีของตนเองได้และผู้อื่นสามารถที่จะสนิทสนมกับผู้อื่น ทั้งเพศเดียวกันและเพศตรงข้ามโดยสนิทใจ โดยไม่มีความอิจฉาว่าเพื่อนจะดีกว่าตน เมื่อเป็นผู้ใหญ่ก็จะเป็นผู้เสียสละไม่เห็นแก่ตัวดูแลผู้ที่อ่อนเยาว์กว่า เช่น ลูกหลาน หรือคนรุ่นหลังต่อไป และเมื่ออยู่ในวัยชราก็จะมีความสุข เพราะว่าได้ทำประโยชน์และหน้าที่มาอย่างเต็มที่แล้ว อีริคสันถือว่าชีวิตของคนเรา แต่ละวัยจะมีปัญหา บางคนก็สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเอง และดำเนินชีวิตไปตามขั้น แต่บางคนก็แก้ปัญหาเองไม่ได้ อาจจะต้องไปพบจิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยาช่วยเพื่อแก้ปัญหา แต่บุคลิกภาพของแต่ละบุคคลเป็นเรื่องที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ และทุกคนมีโอกาสที่จะแก้ไขบุคลิกภาพของตน และผู้ใหญ่ที่อยู่แวดล้อมก็มีส่วนที่จะช่วยส่งเสริมหรือแก้ไขบุคลิกภาพของผู้เยาว์ที่อยู่ในความดูแลให้เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีความสุข 

          ศิริพรรณ  สายหงส์  กล่าวว่าทักษะชีวิต หรือ Life skill จึงหมายถึง คุณลักษณะ หรือความสามารถเชิงสังคม จิตวิทยา(Phychosoclal competence) ที่เป็นทักษะภายในที่จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเตรียมพร้อมสำหรับการปรับตัวในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการดูแลสุขภาพ เอดส์ ยาเสพติด ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อม คุณธรรมจริยธรรม ฯลฯ เพื่อให้สามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

         สมิง ใสสม   กล่าวว่า  ทักษะชีวิต หมายถึงความสามารถของบุคคลอันประกอบด้วยการมีความรู้  มีเจตคติที่ดี และมีทักษะที่สามารถจะจัดการกับปัญหาด้านใด ด้านหนึ่งของตนเองได้เพื่อให้สามารถอยู่รอดได้อย่างมีความสุขในสภาพสังคมที่เต็มไปด้วยปัญหาและความเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบันและและสามารถปรับตัวและเตรียมพร้อมสำหรับการดำเนินชีวิตในอนาคตเนื่องจากทักษะชีวิต เป็นความสามารถพื้นฐานที่ที่จำเป็นในการใช้เผชิญกับปัญหาที่พบและผ่านเข้ามาในชีวิตชีวิตประจำวันเช่น ปัญหาการเรียน การทำงาน  สุขภาพ  การอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม  การปรับตัว  ความเครียด ครอบครัวแตกแยก  ยาเสพติด  โรคเอดส์และการล่วงละเมิดทางเพศ
           จากแนวคิดของนักวิชาการ พอสรุปได้ว่า ทักษะชีวิต  เป็นความสามารถในการจัดการกับปัญหาด้านใดด้านหนึ่งของบุคคลเพื่อความอยู่รอดในสังคมได้อย่างมีความสุขและเหมาะสมเนื่องจากทักษะชีวิต เป็นความสามารถพื้นฐานที่ที่จำเป็นในการใช้เผชิญกับปัญหาชีวิตประจำวันเช่น ปัญหาการเรียน การทำงาน  สุขภาพ  การอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม  การปรับตัว  ความเครียด ครอบครัวแตกแยก  ยาเสพติด  โรคเอดส์และการล่วงละเมิดทางเพศ  โดยการนำเอาทฤษฏีการพัฒนาบุคลิกภาพของอิริคสันมาปรับใช้ในเรื่องการสร้างความเชื่อมั่นในตนเองการขยันหมั่นเพียง ความคิดสร้างสรรค์  มีเป้าหมายในสิ่งที่ทำและมีความเป็นตัวของตัวเอง 
ด้านการคุมกำเนิด
          ความรู้เรื่องการคุมกำเนิด มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง การคุมกำเนิด ไว้ดังนี้
          มุกดา ธรรมเสนา  กล่าวว่า การคุมกำเนิดการคุมกำเนิด คือการป้องกันการปฏิสนธิ ด้วยวิธีการต่างๆ แบ่งได้ 2 ประเภท คือ
          1. การคุมกำเนิดแบบถาวร (Permanent Contraception) เป็นการป้องกันการปฏิสนธิหรือการตั้งครรภ์แบบถาวร ได้แก่    การทำหมันชาย (Vasectomy)และ การทำหมันหญิง (Tcbal Sterilazation)
          2. การคุมกำเนิดแบบชั่วคราว (Temporary or Reversible Contraception) เป็นวิธีที่มีผลเฉพาะขณะที่ใช้ เมื่อเลิกใช้แล้ว ก็จะกลับมาตั้งครรภ์ได้ตามปกติ เช่น
             2.1 สำหรับเพศชาย มี การใส่ถุงยางอนามัยและ  การหลั่งน้ำอสุจินอกช่องคลอด
             2.2 สำหรับเพศหญิง มี การรับประทานยาคุมกำเนิด  การฉีดยาคุมกำเนิด การใช้ยาครีบสอดช่องคลอด การใช้หมวกยางครอบปากช่องคลอด การนับระยะปลอดภัยและการใส่ห่วงอนามัย   

          พันธ์ศักดิ์  ศุกระฤกษ์ กล่าวว่า  การคุมกำเนิด หมายถึงการควบคุมการเกิดของเด็กทารก เพื่อควบคุมจำนวนประชากรไม่ให้ล้นโลก ซึ่งจะทำให้ชีวิตครอบครัว สังคม ประเทศชาติ อยู่ได้อย่างมีความสุข โดยในส่วนของครอบครัวก็จะมีกำลังเพียงพอที่จะดูแลบุตรให้มีคุณภาพ ในระดับสังคมก็จะไม่เกิดการแก่งแย่ง ชิงดี ชิงอาหาร เพราะฉะนั้นการคุมกำเนิดจึงเป็นรากฐานของการมีสุขภาพดี การมีสังคมที่ปลอดภัย และทุกคนอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข
วิธีการคุมกำเนิดในปัจจุบัน การคุมกำเนิดแบ่งออกได้เป็น
 1.การคุมกำเนิดแบบถาวร ซึ่งได้แก่การทำหมันเมื่อมีบุตรเพียงพอแล้ว ซึ่งในทางการแพทย์หมายถึงบุตรจำนวน 2 คน ( เมื่อถึงเวลาที่บิดา – มารดาเสียชีวิต บุตร 2คนก็จะเป็นจำนวนที่ทดแทนบิดา-มารดาที่จะเสียชีวิตลงไปได้พอดี ซึ่งจะทำให้จำนวนประชากรไม่มากและไม่น้อยเกินไป)

          2. การคุมกำเนิดแบบชั่วคราว

    ฝ่ายชาย

    2.1 การสวมถุงยางอนามัย เป็นวิธีการคุมกำเนิดชั่วคราวที่ดีที่สุด เพราะนอกจากจะช่วยป้องกันการตั้งครรภ์แล้ว ยังช่วยป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย

    ฝ่ายหญิง

    2.2 การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดเม็ดรวม (ชนิดแผง 21หรือ 28เม็ด) ซึ่งเป็นวิธีการคุมกำเนิดที่ปลอดภัยและได้ผลดีหากมีการรับประทานอย่างถูกต้อง โดยยาคุมกำเนิดชนิดนี้จะไปยับยั้งการตกไข่และทำให้มูกบริเวณปากมดลูกข้น เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อแบคทีเรียและเชื้ออสุจิเข้าไปได้ ซึ่งนอกจากจะช่วยป้องกันการตั้งครรภ์แล้ว ยังสามารถช่วยปรับสมดุลของฮอร์โมนในร่างกายของผู้หญิงที่มีปัญหาฮอร์โมนในร่างกายไม่สมดุลซึ่งจะมีปัญหาสิว อ้วน มีขนขึ้นตามตัว เป็นโรคซึมเศร้าหรือเครียดจากการทำงาน มีอาการวูบวาบ หงุดหงิดในช่วงมีประจำเดือน โดยการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดเม็ดรวมซึ่งมีฮอร์โมนต่ำจะช่วยให้อาการเหล่านี้ดีขึ้น

            1.การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดที่ต้องรับประทานหลังมีเพศสัมพันธ์ทันที ส่วนใหญ่แพทย์จะไม่แนะนำให้ใช้ เนื่องจากประสิทธิภาพในการคุมกำเนิดต่ำกว่า ขณะเดียวกันหากเกิดการตั้งครรภ์ขึ้น ปริมาณฮอร์โมนที่ได้จากยาก็จะมากเกินไป ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาในการตั้งครรภ์ตามมาได้

  2. ยาคุมกำเนิดชนิดฉีดทุก 3เดือน เป็นยาคุมกำเนิดที่มีความปลอดภัยค่อนข้างสูง

            3. ยาฝังคุมกำเนิด โดยจะมีการฝังบริเวณใต้ท้องแขน ครั้งหนึ่งจะสามารถคุมกำเนิดได้นาน 3ปี ซึ่งมีความปลอดภัยเช่นกัน เนื่องจากมีปริมาณฮอร์โมนต่ำ ทำให้มีผลข้างเคียงน้อย

           4. การใส่ห่วงอนามัย โดยการใส่แกนพลาสติกเล็ก ๆ เป็นรูปตัว T หรือเป็นรูปก้นหอย เข้าไปในโพรงมดลูกเพื่อทำให้เกิดการระคายเคือง ทำให้ตัวอ่อนไม่สามารถฝังตัวในโพรงมดลูกได้

           5. วิธีอื่น ๆ เช่น การนับวัน การหลั่งภายนอก ซึ่งแพทย์จะไม่ค่อยแนะนำให้ใช้วิธีเหล่านี้ เนื่องจากอาจยังมีโอกาสที่ทำให้เกิดการตั้งครรภ์ได้
             วิสิทธิ์ สภัครพงษ์กุล  กล่าวว่าการคุมกำเนิด เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ ในขณะที่คุณยังไม่พร้อม การคุมกำเนิด ทำได้ทั้งผู้ชายและผู้หญิง ส่วนจะเลือกใช้วิธีการคุมกำเนิดวิธีไหน ขึ้นอยู่กับความต้องการ เพราะแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อด้อยแตกต่างกัน

               ผู้ชายการใช้ถุงยางอนามัย เหมาะสำหรับการมีเพศสัมพันธ์เป็นครั้งคราว การใช้   ถุงยางอนามัย มีผลดี ป้องกันการตั้งครรภ์ได้หากคุณใช้ถูกวิธี ถุงยางอนามัยหาซื้อได้ง่าย เช่น ตามร้านขายยา ข้อควรระวัง ควรเลือกซื้อถุงยางอนามัยที่มีคุณภาพ เพราะถุงยางอนามัยที่เก่า อาจจะฉีกขาดหรือรั่วและควรใช้เพียงครั้งเดียวแล้วทิ้งเลย 
               การทำหมันชาย วิธีนี้เป็นการผ่าตัดผูกท่อน้ำเชื้อทั้งสองข้าง ป้องกันตัวอสุจิออกมา หลังผ่าตัดแล้วถ้ามีการหลั่งอสุจิประมาณ 10 ครั้ง ก็จะเป็นหมันไม่มีบุตรอีก วิธีนี้สะดวก ปลอดภัย และเจ็บตัวเล็กน้อย เหมาะสำหรับคุณผู้ชายที่มีบุตรมาแล้ว 2 คน หรือมีบุตรพอแล้ว การทำหมัน ไม่ใช่การตอนคุณจึงมีสมรรถภาพทางเพศเหมือนเดิมทุกอย่าง 
              ผู้หญิง วิธีคุมกำเนิดได้แก่ ยาเม็ดคุมกำเนิด เป็นวิธีการคุมกำเนิดชั่วคราว แต่ได้ผลมากที่สุด ยานี้มีผลทำให้ไข่ไม่ตก เป็นยาเม็ดที่ใช้กิน มีลักษณะเป็นแผงๆ ละ 21  และ 28 เม็ด ใช้วันละ 1 เม็ด โดยเริ่มทานยาเม็ดแรกในวันที่ 5 หลังมีประจำเดือนจนหมดแผง แต่วิธีนี้อาจจะไม่เหมาะกับคนขี้ลืม เพราะถ้าทานยาไม่สม่ำเสมอ อาจจะไม่ได้ผล นอกจากนี้ยาอาจจะทำให้เกิดผลข้างเคียงต่อคุณได้ก่อนใช้จึงควรปรึกษาแพทย์  
         ยาฉีดคุมกำเนิด โดยวิธีการฉีดยาเข้าที่กล้ามเนื้อสะโพกไม่เกินวันที่ 5 ของรอบเดือน ฉีดยาครั้งหนึ่งคุมไปได้ 3 เดือน หรือบางชนิดอาจจะคุมได้ 4 เดือน คุณจะฉีดชนิดไหนก็ปรึกษาแพทย์เพื่อขอคำแนะนำได้ 
         การทำหมันหญิง วิธีนี้เหมาะสำหรับผู้ที่มีบุตรเพียงพอแล้ว การทำหมันหญิง คือการผ่าตัดผูกท่อนำไข่ เพื่อป้องกันมิให้ตัวอสุจิเข้าไปผสมกับไข่ที่ปีกมดลูก การผ่าตัดอาจจะทำ ระยะคลอดบุตรใหม่ๆ ประมาณ 24 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งเรียกกันว่า ทำหมันเปียก หรืออาจจะทำหลังคลอดแล้วประมาณ 6 สัปดาห์ เรียกว่าหมันแห้ง วิธีนี้สะดวก ปลอดภัย มีสมรรถภาพทางเพศเหมือนเดิม และสามารถทำงานได้ตามปกติ 
         การใส่ห่วงอนามัย โดยใช้เครื่องมือใส่ห่วงเข้าไปในมดลูกให้ห่วงอยู่ในโพรงมดลูก ก็จะช่วยคุมกำเนิดได้วิธีนี้แพทย์จะเป็นผู้ใส่ให้และไม่มีอันตราย 
การใช้ยาฝังคุมกำเนิด ก็เป็นทางเลือกอีกวิธีหนึ่ง โดยการใช้ฮอร์โมนฝังไว้ใต้ผิวหนัง บริเวณต้นแขนด้านใน เป็นการใช้ยาเพียงครั้งเดียว แต่ออกฤทธิ์ได้นานและสม่ำเสมอ สะดวก เพราะ คุมกำเนิดได้ถึง 5 ปี เหมาะสมหรับผู้หญิงที่มีบุตรแล้ว 1 คน ต้องการคุมกำเนิดอีก 5 ปี วิธีนี้เหมาะที่สุด 
          การนับวันก็เป็นวิธีการคุมกำเนิด โดยมีระยะเวลาก่อนมีประจำเดือน 7 วัน และหลัง จากเริ่มมีประจำเดือน 7 วัน ถือว่าเป็นระยะที่ปลอดภัยมีเพศสัมพันธ์ได้ แต่การนับวันอาจจะมีการผิดพลาดได้ถ้าคุณมีปัญหารอบเดือนคลาดเคลื่อน จึงไม่อยากแนะนำให้ใช้วิธีนี้         

          จากแนวคิดของนักวิชาการสรุปได้ว่า  การคุมกำเนิด คือการใช้วิธีการป้องกันไม่ให้มีการตั้งครรภ์ในขณะที่คุณยังไม่พร้อม การคุมกำเนิด ทำได้ทั้งผู้ชายและผู้หญิง  แบ่งออกได้เป็น 2  ชนิด คือชนิดถาวรและชนิดชั่วคราว   สำหรับฝ่ายชายมีวิธี ทำหมันชาย  การหลั่งข้างนอกและการสวมถุงยางอนามัย สำหรับฝ่ายหญิงมีวิธี   การทำหมันหญิง   การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด การฉีดยาคุมกำเนิด การฝังยาคุมกำเนิด  การใส่ห่วงอนามัยและ การนับวันปลอดภัย เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ ในขณะที่ยังไม่พร้อม การคุมกำเนิด ทำได้ทั้งผู้ชายและผู้หญิงวิธีการคุมกำเนิดในปัจจุบัน

   ฝ่ายชาย

   1. การสวมถุงยางอนามัย เป็นวิธีการคุมกำเนิดชั่วคราวที่ดีที่สุด เพราะนอกจากจะช่วยป้องกันการตั้งครรภ์แล้ว ยังช่วยป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย
             ฝ่ายหญิง

  1 การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดเม็ดรวม (ชนิดแผง 21หรือ 28เม็ด) ซึ่งเป็นวิธีการคุมกำเนิดที่ปลอดภัยและได้ผลดีหากมีการรับประทานอย่างถูกต้อง โดยยาคุมกำเนิดชนิดนี้จะไปยับยั้งการตกไข่และทำให้มูกบริเวณปากมดลูกข้น เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อแบคทีเรียและเชื้ออสุจิเข้าไปได้ ซึ่งนอกจากจะช่วยป้องกันการตั้งครรภ์แล้ว ยังสามารถช่วยปรับสมดุลของฮอร์โมนในร่างกายของผู้หญิงที่มีปัญหาฮอร์โมนในร่างกายไม่สมดุลซึ่งจะมีปัญหาสิว อ้วน มีขนขึ้นตามตัว เป็นโรคซึมเศร้าหรือเครียดจากการทำงาน มีอาการวูบวาบ หงุดหงิดในช่วงมีประจำเดือน โดยการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดเม็ดรวมซึ่งมีฮอร์โมนต่ำจะช่วยให้อาการเหล่านี้ดีขึ้น

            2  การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดที่ต้องรับประทานหลังมีเพศสัมพันธ์ทันทีหรือชนิดฉุกเฉินส่วนใหญ่แพทย์ จะไม่แนะนำให้ใช้เนื่องจากประสิทธิภาพในการคุมกำเนิดต่ำกว่าขณะ เดียวกันหากเกิดการตั้งครรภ์ขึ้น ปริมาณฮอร์โมนที่ได้จากยาก็จะมากเกินไป ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาในการตั้งครรภ์ตามมาได้

   3  ยาคุมกำเนิดชนิดฉีดทุก 3เดือน เป็นยาคุมกำเนิดที่มีความปลอดภัยค่อนข้างสูง

             4  ยาฝังคุมกำเนิด โดยจะมีการฝังบริเวณใต้ท้องแขน ครั้งหนึ่งจะสามารถคุมกำเนิดได้นาน 3ปี ซึ่งมีความปลอดภัยเช่นกัน เนื่องจากมีปริมาณฮอร์โมนต่ำ ทำให้มีผลข้างเคียงน้อย

             5 การใส่ห่วงอนามัย โดยการใส่แกนพลาสติกเล็กๆ เป็นรูปตัว T หรือเป็นรูปก้นหอย เข้าไปในโพรงมดลูกเพื่อทำให้เกิดการระคายเคือง ทำให้ตัวอ่อนไม่สามารถฝังตัวในโพรงมดลูกได้
ด้านการตั้งครรภ์
            การตั้งครรภ์มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงการตั้งครรภ์ไว้ดังนี้

               สุชยา ลือวรรณ กล่าวว่า การตั้งครรภ์ คือ ช่วงระยะเวลาเริ่มหลังจากการปฏิสนธิ โดยที่ตัวอสุจิ (sperm) ผสม (conceive) กับ ไข่ (egg)ในสภาวะและเวลาที่เหมาะสม จนถึงการคลอด โดยในมนุษย์ใช้เวลาในการตั้งครรภ์ 36 สัปดาห์ หรือ 9 เดือน     

            วิสิทธิ์ สภัครพงษ์กุล  กล่าวว่าการตั้งครรภ์หมายถึงการที่มีตัวอ่อนฝังอยู่ในร่างกายในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเพศเมียเช่นการทำเด็กหลอดแก้วหรือการอุ้มบุญถึงแม้ว่าจะไม่มีการปฏิสนธิในร่างกายแต่ถ้ามีการฝังตัวของไข่ที่ได้รับการผสมก็เรียกว่าเป็นการตั้งครรภ์ได้
            เสบียง ศรีวรรณบูรณ์   กล่าวว่า การตั้งครรภ์เมื่อหญิงย่างเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ หรือ เริ่มมีประจำเดือน จะมีไข่สุกและหลุดออกจากรังไข่ ในระยะนี้ถ้ามีการร่วมเพศ ตัวอสุจิของชายจำนวนหลายล้านตัวจะแหวกว่ายผ่านปากมดลูกเข้าไปในโพรงมดลูกจนถึงท่อนำไข่ และจะมีอสุจิเพียงตัวเดียวเท่านั้น ที่สามารถเข้าผสมกับไข่ได้ การผสมระหว่างไข่และอสุจิ เรียกว่า การปฏิสนธิ ซึ่งถือได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการตั้งครรภ์
           หลังจากเกิดการปฏิสนธิเรียบร้อยแล้วตัวอสุจิกับไข่จะรวมเป็นเซลล์เดียวกันเรียกว่า ไซโกต ต่อมาไซโกตจะแบ่งตัวแบบทวีคูณจาก 1 เซลล์เป็น 2 เซลล์จาก 2 เซลล์เป็น 4 เซลล์ จาก 4 เซลล์เป็น 8 เซลล์เรื่อยไปตามลำดับจนได้หลายเซลล์ มีขนาดใหญ่ขึ้นเป็นก้อน การบีบตัวของท่อนำไข่จะทำให้ก้อนนี้เคลื่อนเข้าสู่โพรงมดลูก โดยใช้เวลาประมาณ 7-8 วัน แล้วฝังตัวที่ผนังชั้นในของมดลูกหรือเยื้อบุโพรงมดลูก เพื่อเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนต่อไป ซึ่งจะใช้เวลาอีกประมาณ 260 วัน หรือ 37 สัปดาห์ จึงจะครบกำหนดคลอด
           จากแนวคิกของนักวิชาการพอสรุปได้ว่า  การตั้งครรภ์ เป็นการที่มีตัวอ่อนฝังอยู่ในร่างกายในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเพศเมียเช่นการทำเด็กหลอดแก้วหรือการอุ้มบุญถึงแม้ว่าจะไม่มีการปฏิสนธิในร่างกายแต่ถ้ามีการฝังตัวของไข่ที่ได้รับการผสมก็เรียกว่าเป็นการตั้งครรภ์ได้หลังจากเกิดการปฏิสนธิเรียบร้อยแล้ว ตัวอสุจิกับไข่จะรวมเป็นเซลล์เดียวกัน เรียกว่า ไซโกตเซลล์มีขนาดใหญ่ขึ้นเป็นก้อนเคลื่อนเข้าสู่โพรงมดลูกเพื่อเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนต่อไป ซึ่งจะใช้เวลาอีกประมาณ 260 วัน หรือ 37 สัปดาห์ จึงจะครบกำหนดคลอด
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
          โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไว้ดังนี้     

           กรมควบคุมโรค กล่าวว่า    โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    หรือโรคส่งผ่านทางเพศสัมพันธ์ (ตามที่บัญญัติในราชบัณฑิตยสถาน) (Sexually transmitted disease; STD) อาจเรียกว่า "กามโรค" (Venereal disease) หรือ "วีดี" เกิดขึ้นจากการติดต่อกันผ่านทางเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเพศทางช่องคลอด ทางปาก หรือทวารหนัก กับผู้ที่กำลังมีเชื้อ ปัจจุบันใช้คำว่า "การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์" เพื่อให้มีความหมายกว้างขึ้น
            โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นโรคที่สามารถเป็นได้ทุกเพศ ทุกวัย แต่พบมากในหมู่วัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นในปัจจุบัน นิยมมีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน โดยที่ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันตัวเอง รวมทั้ง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ต่างๆ นอกจากนี้ในปัจจุบัน คู่แต่งงานมีอัตราการหย่าร้างสูงขึ้น ทำให้คนมีสามี หรือภรรยาหลายคน   จึงเกิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มากขึ้น
สิ่งที่อันตรายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    คือ    เมื่อเป็นแล้ว มักจะไม่เกิดอาการ บางคนจึงติด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แล้วโดยไม่รู้ตัว และเป็นปัญหาในการจัดการทางระบบสาธารณสุข และที่สำคัญโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นี้สามารถติดต่อไปยังทารกในครรภ์ได้
สาเหตุของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ
           1.เกิดจากเชื้อไวรัส ซึ่งบางชนิดสามารถรักษาให้หายขาดได้ บางชนิดไม่มียารักษา และบางชนิดยังสามารถฝังตัวอยู่ และกลับมาเป็นซ้ำได้อีก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่เกิดจากเชื้อไวรัสได้แก่ เริมที่อวัยวะเพศ หูดหงอนไก่ ไวรัสตับอักเสบบี ฯลฯ
           2.เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย สามารถรักษาให้หายขาดได้ ด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม ท่อปัสสาวะอักเสบ ช่องคลอดอักเสบ ฯลฯ
           3.เกิดจากเชื้ออื่นๆ เช่น พยาธิ สามารถรักษาให้หายขาดได้ ด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะ
              วรลักษณ์ สมบูรณ์พร  กล่าวว่า  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือเรียกย่อว่า โรคเอสทีดี (Sexually trans mitted disease/STD บางคนเรียกว่า Sexually transmitted infection หรือเรียกย่อว่า โรคเอสทีไอ/STI) คนไทยมักเรียกว่า กามโรค โรคบุรุษ หรือโรคผู้หญิง (Venereal disease หรือเรียกย่อว่า โรควีดี/ VD) คือโรคติดเชื้อที่เกิดจากการสัมผัสทางเพศ เชื้อโรคจะติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งโดยผ่านทางเลือด น้ำอสุจิ สารคัดหลั่งจากช่องคลอด หรือสารคัดหลั่งจากส่วนอื่นๆของร่าง กาย ในบางกรณี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อาจติดต่อได้แม้จะไม่มีการสัมผัสทางเพศก็ตาม เช่น จากแม่สู่ทารก ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งในขณะที่ตั้งครรภ์และจากการคลอด หรืออาจติดเชื้อจากการได้รับเลือด หรือจากเข็มฉีดยาที่ใช้ร่วมกัน
           เชื้อโรคที่ก่อให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีดังนี้  แบคทีเรีย ได้แก่ โกโนเรีย หรือหนองในแท้/โรคหนองใน ซิฟิลิส/โรคซิฟิลิส คลามัยเดีย (Chlamydia infection) หรือหนองในเทียม

HYPERLINK "http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%95" \o "พยาธิ"
พยาธิ ชนิดทริโคโมแนส (Trichomonas vaginalis) 

ไวรัส ได้แก่ เชื้อ Human papillomavirus/HPV/เอชพีวี  เชื้อเริม/ เริมที่อวัยวะเพศ เชื้อเอดส์/โรคเอดส์  หรือ  Human immunodeficiency virus/HIV/เอชไอวี  ไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ (ไวรัสตับอักเสบ เอ) และชนิดบี (ไวรัสตับอักเสบ บี) เป็นต้น ที่อาจติดต่อจากการให้เลือด หรือการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การมีกิจกรรมทางเพศเป็นกลไกสำคัญที่ทำให้เกิดการติดโรค อย่างไรก็ตาม เชื้อโรคบางประเภทอาจติดเชื้อได้ถึงแม้จะไม่มีกิจกรรมทางเพศก็ตาม 
          พวงรัตน์ เลื่อมสำราญ     กล่าวว่า   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง กลุ่มโรคที่สามารถแพร่ ติดต่อกันได้ทางการร่วมเพศกับผู้ติดเชื้อ เช่น โรคซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม กามโรคของต่อมและท่อน้ำเหลือง แผลริมอ่อน หูดหงอนไก่ เริมที่อวัยวะ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้       หากได้รับการรักษาที่ถูกต้องแต่ถ้ารักษาไม่ถูกต้อง เช่น ซื้อยามารับประทานเอง การไม่ไปพบหรือปรึกษาแพทย์อาจทำให้เกิดอันตรายได้ เช่น โรค ซิฟืลิส ถ้ารักษาไม่ถูกต้องอาการของโรคจะดำเนินสู่ระยะร้ายแรง ทำให้ตาบอด หูหนวก  สมองและสติปัญญาเสื่อม
          จากแนวคิกของนักวิชาการพอสรุปได้ว่า  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     คือโรคส่งผ่านทางเพศสัมพันธ์ (ตามที่บัญญัติในราชบัณฑิตยสถาน)    (Sexually transmitted disease; STD)    อาจเรียกว่า "กามโรค เป็นโรคที่สามารถเป็นได้ทุกเพศ ทุกวัย แต่พบมากในหมู่วัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นในปัจจุบัน นิยมมีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน โดยที่ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันตัวเอง

ที่สำคัญโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นี้สามารถติดต่อไปยังทารกในครรภ์ได้
           สาเหตุของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ
           1.เกิดจากเชื้อไวรัส  ซึ่งบางชนิดสามารถรักษาให้หายขาดได้  บางชนิดไม่มียารักษา และบางชนิดยังสามารถฝังตัวอยู่   และกลับมาเป็นซ้ำได้อีก    โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่เกิดจากเชื้อไวรัสได้แก่ เริมที่อวัยวะเพศ หูดหงอนไก่ ไวรัสตับอักเสบบี ฯลฯ
           2.เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย สามารถรักษาให้หายขาดได้ ด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม ท่อปัสสาวะอักเสบ ช่องคลอดอักเสบ ฯลฯ
           3.เกิดจากเชื้ออื่นๆ เช่น พยาธิ สามารถรักษาให้หายขาดได้ ด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
นางเฉลิมศรี อานกำปัง (2552) จากการรวบรวมข้อมูลของโรงเรียนมัธยมศึกษาในอำเภอหนึ่ง ของจังหวัด นครราชสีมา พบว่า มีนักเรียนที่ต้องลาออก เพื่อแต่งงานมีครอบครัวขณะที่กำลังศึกษาอยู่ ปีการศึกษา 2547 จำนวน 3 คน  คิดเป็นร้อยละ 2.5  ปี 2548 จำนวน 5 คน คิดเป็น   ร้อยละ 4.59  ปีการศึกษา 2549 จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55 ส่วนใหญ่เด็กวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในขณะกำลังศึกษาอยู่ ต้องออกจากโรงเรียน โดยที่ยังไม่สำเร็จการศึกษา และในปี 2551 มีวัยรุ่นหญิงชั้นมัธยมศึกษาที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อายุไม่เกิน 18 ปี จำนวน 6 ราย และได้ลาออกจากโรงเรียนในขณะที่กำลังศึกษาอยู่ทั้ง 6 ราย
 วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์ (2553)  วัยรุ่นไทยยังมีความรู้ที่จำกัดในเรื่องเพศศึกษา มีค่านิยมทางเพศที่เป็นอิสระ และมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย ทำให้มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์รวมทั้งการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเรียนและอนาคตของตัววัยรุ่นเอง งานวิจัยที่ศึกษาความต้องการในการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่นไทยในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อค่านิยมและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นมี 5 ประการ คือ 1) บทบาททางสังคมที่คลุมเครือ ซึ่งนำไปสู่การรับรู้เอกลักษณ์ที่สับสน (confused identity) 2) มีความอยากรู้อยากเห็นและการรับรู้ทางเพศที่สูงขึ้น 3) ขาดความรู้และทักษะชีวิต (life skills) ที่จำเป็น 4) บิดามารดาไม่ค่อยมีส่วนร่วม และ 5) ขาดการควบคุมตนเองและชอบความเสี่ยง และขาดทักษะชีวิตที่จะช่วยให้สามารถจัดการกับความต้องการทางเพศของตนเองหรือเจรจาต่อรองในสถานการณ์ที่อาจถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่เต็มใจ
ระจิตตา ณ พัทลุง( 2553) ในนักเรียนอาชีวศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าเพศหญิงเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 14 ปี การศึกษาของ ปวีณา สายสูง ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับอาชีวศึกษาในจังหวัดน่าน พบว่านักศึกษาหญิงมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 17.8 ปี และการศึกษาของพิสมัย นพรัตน์ พบว่าวัยรุ่นหญิงในจังหวัดอุตรดิตถ์มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 15.2 ปี จาก ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากยิ่งขึ้น อันเป็นผลให้เกิดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางที่นำไปสู่การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาได้ในด้านลักษณะการมีเพศสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์กับคนรักมากที่สุด เมื่อพิจารณาการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีการใช้ถุงยางอนามัยเพียงร้อยละ 37.8 ที่ใช้ได้อย่างถูกต้องและใช้เป็นประจำ 
สุภาชัย สาระจรัส (2553) การสอนเพศศึกษารอบด้าน สอนให้เยาวชนรู้เท่าทันพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ ค่านิยมด้านเพศ ตลอดจนสอนให้มีทักษะการคิดวิเคราะห์สถานการณ์เรื่องเพศของตนเองอย่างมีวิจารณญาณ รวมถึงทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันโรคทางเพศสัมพันธ์ เพื่อให้มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ปราศจากโรค
 บีเธีย (Bethea,1999) ได้ศึกษามารดาที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ส่วนใหญ่เป็นมารดาวัยรุ่น ขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์ ขาดทักษะในการแก้ปัญหา ทำให้ไม่สนใจดูแลครรภ์ มีความเครียดวิตกกังวลสูงในระหว่างตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอดได้
 

