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บทคัดย่อ

	 การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ส่งผลลบต่อสขุภาพ ทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจและสังคม มีผลกระทบ

ต่อทั้งตัววัยรุ ่นเอง ครอบครัว และสังคมในภาพรวม  

การทบทวนวรรณกรรมในครัง้นี ้เสนอแนะเกีย่วกับปัจจยัเสีย่ง 

ของการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น ประกอบด้วยปัจจัยทั้งภายใน

และภายนอก รวมทั้งความตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ 

และแนวทางการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ ซึง่จะเป็น

ข้อมลูส�ำคญัส�ำหรับผูท้ีส่นใจน�ำไปใช้ในการศกึษาวจัิยในขัน้

ต่อไปได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ตั้งครรภ์ซ�้ำ, วัยรุ่น, ปัจจัยเสี่ยง, การป้องกัน 

การตั้งครรภ์

Abstract

	 Repeated teenage pregnancy could have 

negative impacts on physical, mental, and  

emotional health, as well as economic and  

society. This reviews literatures introduce about 

risk factors of repeated teenage pregnancy,  

including, internal and external factors, intention 

and unintention of repeated pregnancy, and 

guidelines to prevent repeated teenage  

pregnancy. This article would be of importance 

for further studies in the related filed.
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บทน�ำ 

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage Pregnancy) คือ 

การตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุระหว่าง 10 - 19 ปี โดยถือ

อายุ ณ วันที่คลอดบุตร สามารถแบ่งวัยรุ่นออกเป็น 2 ช่วง

อายุ ได้แก่ วันรุ่นตอนต้น คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 10 - 14 ปี 

และ วัยรุ่น คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 15 - 19 ปี (WHO, 2004) 

พบว่าทัว่โลกมหีญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ประมาณ 16 ล้านคนต่อปี 

คิดเป็นร้อยละ 11 ของการคลอดทั้งหมด และร้อยละ 90 

ของการตั้งครรภ์วัยรุ่นพบในประเทศที่มีรายได้น้อยและ

ประเทศที่มีรายได้ระดับปานกลาง (Cook & Cameron, 

2015) ประเทศไทยเป็นประเทศที่อยู่ในกลุ่มนั้น ซึ่งมีอัตรา

การคลอดของมารดาอาย ุ10 - 19 ปี คอืร้อยละ 16.2, 15.3 

และ 14.2 ในปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 ตามล�ำดับ 

(Bureau of Reproductive Health, 2017) ซึ่งมีอัตรา

เกินกว่าเกณฑ์เฝ้าระวัง คือ ร้อยละ 10

	 เมื่อวัยรุ่นเริ่มตั้งครรภ์จะต้องเผชิญกับความรู้สึก 

สูญเสีย เครียดกับสิ่งที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้ 

รวมทัง้ความกลัว ความวิตกกงัวล ความรูสึ้กอาย ความรูสึ้ก

หมดคุณค่าในตนเอง การใช้ชีวิตในแบบของการเป็นวัยรุ่น

ส้ินสุดลง พอเข้าสู่ระยะหลังคลอดมารดาวัยรุ่นมักจะมี

อาการซึมเศร้าหลังคลอด (Phoodaangau, Deoisers, & 

Chunlestskul, 2014; Punsuwan, Sungwan, Monsang 

& Chaiban, 2013) หรือมีปัญหาด้านอื่น ๆ  เช่น ขาด 

แรงจูงใจในการศึกษาต่อ ท�ำให้มารดาวัยรุ่นตัดสินใจที่จะ

อยูก่บัครอบครวัมากกว่าทีจ่ะศกึษาต่อ ซึง่ส่งผลกระทบต่อ

การประกอบอาชีพและความเป็นอยู่ของมารดาวัยรุ่นใน

อนาคต ซึ่งพบว่าเมื่อมารดาวัยรุ่นอายุ 30 ปี ร้อยละ 22 

ของมารดาวัยรุ ่นมีชีวิตอยู่อย่างล�ำบากยากจนมากกว่า
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มารดาทีต่ัง้ครรภ์เมือ่อาย ุ24 ปีขึน้ไป ร้อยละ 20 ของมารดา

วัยรุ่นมักขาดคุณสมบัติในการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่มัก

ประกอบอาชีพรับจ้าง และส่วนน้อยที่อาศัยอยู่กับคู่สมรส 

คู่สมรสของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่จะมีคุณลักษณะ 

ไม่เหมาะสมในการประกอบอาชีพ และว่างงาน (Cook & 

Cameron, 2015) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อทารก  

ทั้งพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อัน

ได้แก่ อัตราตายสูง โดยพบว่า มากกว่า ร้อยละ 60 ของ

ทารกตาย เกิดจากมารดาวัยรุ่น การตายปริก�ำเนิดสูง โดย

พบว่าร้อยละ 50 ของการตายปรกิ�ำเนดิเกดิจากมารดาอายุ

น้อยกว่า 20 ปี นอกจากนี้ก็พบว่ามีปัญหาทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อย การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดมีภาวะ

ขาดออกซิเจนควบคู่กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ยาว (Ross, Baird & Porter, 2014) 

	 ปัญหาท่ีเกดิจากการตัง้ครรภ์วยัรุน่จะรุนแรงมากขึน้ 

หากการตัง้ครรภ์นัน้เกดิขึน้ซ�ำ้ หรอืเรยีกว่า การตัง้ครรภ์ซ�ำ้

ในวัยรุ่น (Repeat Teenage Pregnancy) ซึ่งหมายถึง  

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป ในมารดาที่อายุน้อยกว่า 

20 ปี (Srivilai, 2016) ในประเทศไทยพบว่า มีอัตรา 

การคลอดซ�้ำในหญิงที่อายุ 10 - 19 ปี ร้อยละ 12.4, 12.2 

และ 11.9 ในปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 ตามล�ำดับ 

(Bureau of Reproductive Health, 2017) การตั้งครรภ์

ซ�้ำในวัยรุ ่นอาจเกิดได้ทั้งในกรณีที่ตั้งใจให้ตั้งครรภ์ซ�้ำ  

(Intended repeat teenage pregnancy ) หรือไม่ได้ 

ตั้งใจให้ตั้งครรภ์ซ�้ำ (Unintended repeat teenage 

pregnancy) อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์ซ�้ำที่

ตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม ล้วนก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของวัยรุ่นและทารก 

โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ซ�้ำเกิดขึ้นเร็วภายในระยะเวลา 2 ปี 

(Rapid repeated teenage pregnancy: RRTP) พบ 

การตั้งครรภ์ซ�้ำภายในระยะเวลา 1 ปี ประมาณ ร้อยละ 

12-49 (Tocce, 2012) ซ่ึงการตั้งครรภ์ซ�้ำมักมีปัญหา

สุขภาพมากกว่าการตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ัว ๆ ไป โดยพบว่า  

2 ใน 3 ของการตั้งครรภ์ซ�้ำภายในระยะเวลา 2 ปี มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ ทารกในครรภ์มีขนาด 

เล็กกว่าอายุครรภ์ ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย พิการ 

แต่ก�ำเนิด การเสียชีวิตเฉียบพลันในทารก มีความเสี่ยงต่อ

การตายปริก�ำเนิดเป็น 3 เท่า การคลอดก่อนก�ำหนด และ

การตายของทารกแรกเกิด (Maravilla, 2016) นอกจากนี้

ยงัมผีลกระทบจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ได้แก่ การแบกรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้น การที่มารดา 

ไม่สามารถท�ำหน้าที่ตามบทบาทมารดาได้อย่างเต็มที่  

การขาดแรงจูงใจในการศึกษาต่อ (Pungbangkadee & 

Ratinthorn, 2015)

	 กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้เล็งเหน็ความส�ำคญัของปัญหาดังกล่าว โดยพยายามทีจ่ะ 

ลดอตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ด้วยวธิกีารต่าง ๆ  มากมาย 

แต่ปัญหาดังกล่าวยังไม่สามารถแก้ไขจนบรรลุเป้าหมาย 

ของกระทรวงสาธารณสุขได้ ดังนั้นผู้เขียนจึงสนใจที่จะ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำ บทความหรือ

รายงานการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ แล้ว

น�ำมาวเิคราะห์ สรปุแนวทางในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้

ในวัยรุ่น เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขน�ำไปใช้ในการวางแผนการปฏิบัติงานให้เกิด

ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์ซ�้ำในมารดา 

วัยรุ่น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมแบบ meta-analysis 

ของ Maravilla (2016) ซ่ึงเก็บข้อมูลตั้งแต่ปี ค.ศ.  

1997 - 2015 พบว่ามารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ�้ำมีปัจจัย

ท�ำนายได้แก่ การคุมก�ำเนิด การศึกษา ภาวะซึมเศร้า 

ประวตักิารแท้งเป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายการตัง้ครรภ์ซ�ำ้

ได้สูง อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวยังขาดข้อมูล 

ของประเทศที่มีรายได้ต�่ำและประเทศท่ีมีรายได้ระดับ 

ปานกลาง นอกจากการศึกษาดังกล่าวพบว่ายังมีปัจจัย 

ทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมารดาวัยรุ ่นมักมาจาก

ครอบครวัทีย่ากจนและอาศยัอยู่ในเขตเศรษฐกิจและสงัคม

ทีด้่อยพฒันา (Lewis, Doherty, Hickey & Skinner, 2010) 

ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการศึกษาสาเหตุของการตั้งครรภ์

ซ�้ำ ในปี ค.ศ. 2015 - 2016 พบว่ามีสาเหตุ 2 ประเด็น  

ได้แก่ ปัจจัยภายใน คือ ตัวของมารดาวัยรุ่นเอง ได้แก่  

การขาดความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้อง ขาดความ

ตระหนักในการคุมก�ำเนิด และต้องการพึ่งพิงสามีด้าน

เศรษฐกจิ และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การได้รับการช่วยเหลอื 

จากครอบครัว การได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนและ
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ญาติ และการไม่ได้รับบริการคุมก�ำเนิดในช่วงเวลาที่ 

เหมาะสม (Srivilai, 2016)  นอกจากการศึกษาดังกล่าว 

พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ�้ำ  ได้แก่ การไม่ได้

ตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภ์ซ�้ำ และการไม่ได้รับ

บริการคมุก�ำเนดิทีม่ปีระสทิธภิาพ นอกจากนีย้งัมกีารศกึษา

ปัจจัยของการตั้งครรภ์ซ�้ำ โดยจ�ำแนกเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การตั้งครรภ์ซ�้ำที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ ดังนี้ 

	 1.	 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อความตัง้ใจในมารดา

วัยรุ่น (Witsarutkasempong & Muangpin, 2015)

		  1.1	 การคุมก�ำเนิดหญิง วัยรุ่นท่ีไม่คุมก�ำเนิด

หรือคุมก�ำเนิดไม่สม�่ำเสมอ มีโอกาสตั้งครรภ์ซ�้ำเป็น 0.625 

เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่คุมก�ำเนิดสม�่ำเสมอ  

		  1.2	 อายขุองสามี พบว่าอายขุองสามีหญิงตัง้ครรภ์ 

มีความสัมพันธ์ต่อความต้ังใจตั้งครรภ์ซ�้ำ หญิงตั้งครรภ์ที่

สามีอายุมากกว่า มีโอกาสตั้งครรภ์ซ�้ำเป็น 0.286 เท่า เมื่อ

เทียบกับหญิงวัยรุ่นที่มีสามีอายุรุ่นราวคราวเดียวกัน 

		  1.3	 การรับรู ้ความสามารถในการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่รับรู ้ความสามารถ 

ในการป้องกันการต้ังครรภ์ในระดับดี มีโอกาสตั้งครรภ์ซ�้ำ

เป็น 0.213 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีรับรู ้ความสามารถ 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับไม่ดี  

		  1.4	 อายุของวัยรุ่นหญิงที่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำคือ

ช่วงวยัรุน่ตอนปลายซึง่มโีอกาสตัง้ครรภ์ซ�ำ้เป็น 0.167 เท่า

เมื่อเทียบกับวัยรุ่นตอนต้น 

		  1.5	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ ่นท่ีคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีโอกาสตั้งครรภ์ซ�้ำเป็น 

0.020 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

หญงิวยัรุน่จะตดัสนิใจตัง้ครรภ์ซ�ำ้เมือ่คูส่มรสต้องการมบีตุร 

		  1.6	 เจตคติต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำ หญิงวัยรุ่นที่มี

เจตคติทางบวกต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำมีโอกาสตั้งครรภ์ซ�้ำ 

เป็น 0.015 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีเจตคติทางลบต่อ 

การตั้งครรภ์ซ�้ำ

		  1.7	 ความต้ังใจตัง้ครรภ์แรก หญงิวัยรุน่ทีต่ัง้ใจ

ตั้งครรภ์แรก มักจะตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

	 2.	 ปัจจัยของการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจในมารดา 

วัยรุ่น (Aemsamarng, Srisuriyawet & Homsin, 2013)      

		  2.1	 การคุมก�ำเนิด หญิงวัยรุ ่นท่ีมีประวัติ 

ไม่คุมก�ำเนิด หรือคุมก�ำเนิดไม่สม�่ำเสมอ มีความเสี่ยงต่อ

การตั้งครรภ์ซ�้ำเป็น 3.34 เท่าเมื่อเทียบกับวัยรุ่นหญิงที ่

คุมก�ำเนิดสม�่ำเสมอ 

		  2.2	 การมเีพือ่นรุน่ราวคราวเดยีวกนัหรอืบคุคล

ใกล้ชดิตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ จะท�ำให้วยัรุน่หญงิมคีวามเสีย่งต่อ

การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ เป็น 2.24 เท่าเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่มเีพือ่น

รุ่นราวคราวเดียวกันตั้งครรภ์ อาจเนื่องมาจากวัยรุ่นหญิง

มองเรือ่งการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นเรือ่งปกต ิจงึไม่ได้ป้องกนั

การตั้งครรภ์และเกิดการตั้งครรภ์ซ�้ำในที่สุด

แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

	 ประเทศไทยได้มีนโยบายการป้องกันการตั้งครรภ์

ซ�้ำในวัยรุ่น โดยจัดให้มีบริการคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวรใน 

โรงพยาบาลทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ  

และโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในแม่วัยรุ่น จากนั้น 

มีการติดตามผลการด�ำเนินงานพบว่า สามารถแก้ปัญหา

การเข้าถงึบรกิารของประชากรครอบคลมุสทิธทิกุประเภท 

มีการใช้การคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวรเพิ่มขึ้น ได้แก่ การใส่ 

ห่วงอนามัยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 16.3 การคุมก�ำเนิดโดยวิธีฝัง

ยาคุมก�ำเนิด เพิ่มขึ้นร้อยละ 21.4 แต่ยังพบปัญหาในการ

ด�ำเนนิงานได้แก่ สถานบริการบางแห่งไม่มวีธิกีารคมุก�ำเนดิ

ที่หลากหลาย ประชาชนบางส่วนไม่ทราบสิทธิที่พึงได้  

การรบัรูข่้าวสารในวยัรุน่ไม่ทัว่ถงึ และผู้บรหิารสถานบริการ

บางแห่งยังไม่เห็นความส�ำคัญในการจัดหาเวชภัณฑ์ 

คุมก�ำเนิด (Chunin, Saejeng, & Sukrat, 2016) จาก 

การด�ำเนินงานดังกล่าวส่งผลให้การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น 

ลดลงเหลือ ร้อยละ 12.2,11.9 ในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 

ตามล�ำดับ ซึ่งก่อนการด�ำเนินงานอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำ 

มีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 – 2557 ซึ่งมีอัตรา 

การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น ร้อยละ 10.6 – 12.4 (Bureau of 

Reproductive Health, 2017) แต่อย่างไรก็ตามอัตรา 

การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ยงัสูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

คือ ไม่เกินร้อยละ 10 ดังนั้นจึงเป็นบทบาทส�ำคัญของ 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการวางแผนการปฏิบัติงานด้าน 

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตาม

ที่คาดหวัง ดังนั้นผู้เขียนขอเสนอแนวคิดการด�ำเนินการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ ่น โดยพิจารณาปัจจัยที่

เกี่ยวข ้อง ผลการวิจัยที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ รวมท้ังข้อเสนอแนะ
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ส�ำหรับผู้บริหารในการส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ 

โดยเสนอแนะแนวทางป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ดงันี้  

	 1.	 วิเคราะห์ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

เศรษฐกิจและสังคม ร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหาให้

สอดคล้องกับสภาพปัญหาของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว

	 2.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้บริการกับ

มารดาวัยรุ่นและครอบครัว เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ

	 3.	 ส่งเสริมการคุมก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ โดย 

ส่งเสริมการให้บริการคุมก�ำเนิดทันทีหลังคลอด หรือก่อน

จ�ำหน่ายมารดาหลังคลอดออกจากโรงพยาบาล เพราะ 

การไม่คุมก�ำเนิดจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำได้ 

เป็น 2.247 เท่า วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีแนะน�ำได้แก่ การใส่ 

ห่วงอนามัย และการฝังยาคุมก�ำเนิด เพราะทั้ง 2 วิธี นี้มี

ความสัมพันธ์ต่อการลดการตั้งครรภ์ซ�้ำได้ 0.118 เท่า 

(Damle, Gohari, McEvoy, Desal & Gomez–Lobo, 

2015)

	 4.	 การให้ค�ำปรึกษาเรื่องการคุมก�ำเนิด ควรมีการ

ให้ค�ำปรึกษาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และค�ำปรึกษาซ�้ำอีกครั้ง

ในระยะหลังคลอดเกี่ยวกับวิธีการคุมก�ำเนิดส�ำหรับมารดา

วัยรุ่น ครอบครัวและบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 

คุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ่น เพราะบรรทัดฐานของกลุ่ม

บุคคลอ้างอิงสามารถท�ำนายความตั้งใจในการใช้บริการ

อนามยัเจรญิพันธุข์องวัยรุน่ได้ (Keveewong, Srisuriyawet 

& Homsin, 2012) ซ่ึงส่งผลต่อการตัดสินใจคุมก�ำเนิด 

ของมารดาวัยรุ่น เพื่อให้มารดาวัยรุ่นและบุคคลเหล่านั้น 

มีทัศนคติที่ดีต่อการคุมก�ำเนิด มีความรู้เกี่ยวกับอาการ 

ข้างเคียงของการคุมก�ำเนิดแต่ละวิธี เพื่อลดการหยุด 

คมุก�ำเนดิจากอาการข้างเคยีง และให้มารดาวยัรุน่คมุก�ำเนดิ 

อย่างต่อเนื่อง เพราะคุมก�ำเนิดที่ดีที่สุดคือการคุมก�ำเนิด

อย่างต่อเนื่อง (Damle et al, 2015) 

	 5.	 การให้ความรู้ ควรมกีารให้ความรูใ้นเร่ืองต่าง ๆ 

ดังนี้ 

		  5.1	 ให้ความรู้เก่ียวกับวิธีการคุมก�ำเนิด ควร

จดัให้กบัมารดาวยัรุน่ ครอบครวั และคูส่มรสเป็นกรณพีเิศษ 

แยกจากการให้ความรู ้ด้านอื่น เพื่อให้เกิดความสนใจ 

มากขึ้น การจัดสถานที่ควรมีความเป็นส่วนตัว หลีกเลี่ยง

การให้ความรู้แบบกลุ่ม หรือใช้สถานที่ในหอผู้ป่วยรวมที่มี

ผู้คนจ�ำนวนมาก หรือเสียงรบกวนขณะให้สุขศึกษา

		  5.2	 ให้ความรู ้เกี่ยวกับผลกระทบของการ 

ตั้งครรภ์ซ�้ำแก่มารดาวัยรุ่นและบุคคลในครอบครัว เพื่อให้

บุคคลในครอบครัวหรือกลุ่มอ้างอิงเกิดความตระหนักถึง

ผลกระทบทีอ่าจเกิดขึน้ และสนบัสนนุการคุมก�ำเนดิ เพราะ

การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับการตัดสินใจคุมก�ำเนิดในมารดาวัยรุ่น (Jumklang, 

Srisuriyawet & Homsin, 2017)

		  5.3	 การใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจจาก 

การสัมภาษณ์ (Motivational Interviewing) แทนการให้

ความรูโ้ดยผูใ้ห้บรกิารฝ่ายเดยีว เพ่ือให้มารดาวยัรุน่มีโอกาส 

พดูคยุเกีย่วกบัพฤตกิรรมของตนเองเกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิ 

ให้โอกาสในการตัดสินใจในการเลือกวิธีคุมก�ำเนิด เทคนิค

การสร้างแรงจูงใจจะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในทางที่ เหมาะสม ซ่ึงสอดคล ้องกับการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า หญิงวัยรุ่นที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจ 

มีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย

การรับรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกันการตัง้ครรภ์ 

ในวัยรุ่นสูงกว่าก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม และคะแนน 

สูงกว่าก่อนการทดลอง (Kingmala, Rawiworrakul & 

Powwattana, 2016)

	 6.	 ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือสถานบริการควร

ให้การสนับสนุนหรือจัดหาเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น เพื่อให้

ครอบคลุม และเพียงพอต่อความต้องการของประชากร 

	 7.	 กระจายเวชภัณฑ์คุมก�ำเนิดกึ่งถาวรไปยัง 

สถานบริการระดับปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของ

มารดาวัยรุ่น

	 8.	 ด้านการพัฒนาก�ำลังคน  ควรมีการพัฒนา 

ความรู้และทักษะในการให้บริการคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวร

แก่เจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะในสถานบริการระดับปฐมภูมิซึ่ง

เป็นสถานบริการที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด

	 9.	 การส่งเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นเชิงรุกอย่าง

จรงิจงัโดยทมีสหวชิาชพี เพือ่ให้มารดาวัยรุน่และครอบครวั

ได้รบัการช่วยเหลอืครอบคลมุด้านต่างๆ ตามความต้องการ

และเกิดความไว้วางใจในทีมสุขภาพ

	 10.	 ส่งเสริมการปฏิบัติงานโดยอิงระบบผลลัพธ์ 

ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นเพื่อเป็นแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
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ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

	 11.	 สนับสนุนทุนวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการ 

ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ เพือ่ให้เกดิการแก้ไขปัญหาทีส่อดคล้อง 

เหมาะสมกับท้องถิ่น 

สรุป

	 การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญท่ัวโลก  

ซึ่งในแต่ละประเทศพยายามที่จะลดอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำ

ในวยัรุน่ ดงันัน้ในการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ซ�ำ้นัน้จ�ำเป็น

ต้องเข้าใจปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กับการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ ผลกระทบ 

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 

วิธีการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังต้องมีการ

จัดหาเวชภัณฑ์คุมก�ำเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุ่น และพัฒนา

บุคลากรให้มีความรู้และทักษะด้านบริการคุมก�ำเนิด เพื่อ

ตอบสนอมความต้องการของหญิงวัยรุ ่น จึงขอสรุปผล 

การรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์ซ�้ำ ได้แก่ 

ปัจจัยภายใน เช่น การขาดความรู ้เร่ืองการคุมก�ำเนิด 

ที่ถูกต้อง การไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภ์ซ�้ำ 

ขาดความตระหนกัในการคมุก�ำเนดิ และต้องการพึง่พงิสามี

ด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การได้รับ 

การช่วยเหลือจากครอบครัว การได้รับการยอมรับจาก 

กลุ่มเพื่อนและญาติ การไม่ได้รับบริการคุมก�ำเนิดในช่วง

เวลาที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ส่วนแนวทางการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ ผู้เขียนพอสรุปดังนี้ การวิเคราะห์

ปัญหา การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ ีการส่งเสรมิการคมุก�ำเนดิ

ที่มีประสิทธิภาพ การให้ค�ำปรึกษา การให้ความรู้ ผู้บริหาร

ให้การสนับสนุนเวชภัณฑ์คุมก�ำเนิด การกระจายเวชภัณฑ์

คมุก�ำเนดิกึง่ถาวร การพฒันาก�ำลงัคน การส่งเสรมิสขุภาพ

มารดาวยัรุ่นเชงิรุก การสร้างแรงจูงใจในการปฏบิติังานโดย

องิระบบผลลพัธ์ และการสนบัสนนุทนุวจิยั เพือ่ให้บคุลากร

ทีเ่กีย่วข้องน�ำไปวางแผนการปฏิบตัเิพือ่ลดอตัราการตัง้ครรภ์ 
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