
รูปแบบการดูแลเพ่ือปองกันการต้ังครรภซ้ําในมารดาวัยรุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จรรญา   มีเสมา 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สารนิพนธนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การผดุงครรภขั้นสูง) 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2557 

 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ค 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 
 

สารนิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี โดยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก
อาจารย ดร.วรรณา  พาหุวัฒนกร  อาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร. เอมพร 
รตินธร อาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธรวม ท่ีสละเวลาใหคําแนะนําตรวจสอบ แกไข ขอบกพรองและ
ใหกําลังใจแกผูศึกษามาโดยตลอด เพื่อใหสารนิพนธเปนไปตามวัตถุประสงคของการศึกษา 
จนกระทั่งสําเร็จลุลวงไปดวยดี ซ่ึงผูศึกษารูสึกภูมิใจท่ีไดรับคําปรึกษาตางๆ จากทานอาจารย พรอม
กันนี้ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. นิตยา สินสุกใส ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ   
และรองศาสตราจารยนายแพทยเอกชัย   โควาวิสารัช   กรรมการสอบ   สารนิพนธ   ท่ีให
ขอเสนอแนะอันเปนประโยชน ในการปรับปรุงสารนิพนธใหสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ท่ีใหการสนับสนุน
และใหโอกาสในการลามาศึกษาคร้ังนี้ของผูศึกษา  ขอกราบขอบพระคุณ คุณรมน  พงศภัทรพร 
หัวหนาแผนกหลังคลอด และเพื่อนรวมงานแผนกหลังคลอดทุกคน ท่ีเปนกําลังใจและสนับสนุนใน
การศึกษามาโดยตลอด  

ขอขอบพระคุณแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษท่ีใหความชวยเหลือและเปนแหลงเรียนรู อํานวยความสะดวกและสนับสนุนใน
การแลกเปล่ียนเรียนรูตลอดเวลาท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงาน 

ขอขอบคุณเพื่อน พี่ นองรวมหลักสูตรการพยาบาลผดุงครรภข้ันสูงทุกคน และเพื่อน
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ รุนท่ี 57 ท่ีคอยใหกําลังใจและชวยเหลือตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา  ท่ีเปนกําลังใจและใหการสนับสนุนทุกดานตั้งแต
ตนจนถึงปจจุบัน 

ทายท่ีสุดขอขอบคุณทุกทานท่ีไดใหการชวยเหลือและมิไดกลาวถึงในท่ีนี้ จนทําให  
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 สารนิพนธฉบับน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับรูปแบบการดูแลเพ่ือ
ปองกันการต้ังครรภซ้ําในมารดาวัยรุน  ดําเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ไดหลักฐาน
ที่เปนงานวิจัยทั้งหมด 12 เรื่อง  เปนหลักฐานที่เปนงานวิจัยเชิงทดลอง 5 เรื่อง   หลักฐานประเภทการศึกษา
ยอนหลัง   4  เรื่อง  หลักฐานประเภทการศึกษาไปขางหนา   1  เรื่อง  และเปนหลักฐานประเภทงานวิจัยเชิงบรรยาย  
2  เรื่อง ผลการทบทวนพบวารูปแบบการดูแลเพ่ือปองกันการต้ังครรภซ้ําในมารดาวัยรุน  จะเริ่มใหการดูแลต้ังแต
ระยะต้ังครรภ กิจกรรมสวนใหญดําเนินการในชวงไตรมาสที่สาม  ผูใหการดูแลคือ พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ  
นักสังคมสงเคราะห  รวมกับผูสนับสนุนคือ บุคคลในครอบครัว  และเพ่ือน กิจกรรมสวนใหญเปนการใหความรูที่
ใชหลักการดูแลแบบการจัดการรายกรณีโดยพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห ใชเทคนิคการใหความรู เปนที่
ปรึกษา และเปนครูพ่ีเล้ียงแกมารดาวัยรุน  พรอมกับเสริมแรงจูงใจใหมารดาวัยรุนตระหนักและเห็นความสําคัญใน
การปองกันการต้ังครรภซ้ําโดยมีการคุมกําเนิดในระยะยาวและตอเน่ือง  นอกจากน้ียังมีการใหความรูโดยการทํา
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เพ่ือใหมารดาวัยรุนสามารถเขาถึงบริการได  มีคลินิกใหคําปรึกษา  ใหบริการคุมกําเนิดฟรีในรายที่ไมมีรายได และ
มีการจัดต้ังสถานรับเล้ียงเด็กในโรงเรียน  ในระยะหลังคลอดสวนใหญกิจกรรมจะเปนการกระตุนเตือน และ
สงเสริมใหมารดาวัยรุนตระหนักถึงการปองกันการต้ังครรภซ้ํา โดยมีการติดตามอยางตอเน่ือง  โดยการเยี่ยมบาน  
การโทรศัพทติดตาม  
 จากผลการศึกษาครั้งน้ี  มีขอเสนอแนะวามารดาวัยรุนควรไดรับการดูแล เพ่ือปองกันการต้ังครรภ
ซ้ําโดยใหการดูแลแบบการจัดการรายกรณีที่เริ่มต้ังแตในระยะต้ังครรภและใหตอเน่ืองไปจนกระทั่งหลังคลอด  
เพ่ือใหความรูและสรางแรงจูงใจใหมารดาวัยรุนปองกันการต้ังครรภซ้ํา   และมีการติดตามอยางเน่ือง โดยการเยี่ยม
บาน และใชโทรศัพทติดตาม  นอกจากน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลแตละ
วิธีในการปองกันการต้ังครรภซ้ําในมารดาวัยรุน 
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ABSTRACT 

 The  present study aimed at reviewing research evidence on care  models  to prevent 

repeated pregnancy in adolescents. In this study, a total of 12  research studies were selected. Of these, 

five were randomized controlled trials, four were retrospective studies, one was a cohort study, and two 

were descriptive research studies. The  review findings revealed that, as for the models of care to 

prevent repeated pregnancy in adolescents, most  of the models can be given during the third trimester 

of pregnancy by nurses and other members of the multidisciplinary team, including social workers, with 

support from family members and friends of pregnant adolescents. The activities in the model are 

mostly dissemination of  knowledge by nurses and social workers based on the case management 

principle, with nurses and healthcare team members performing the roles of teachers, consultants, and 

mentors of pregnant adolescents. In addition, motivation is enhanced to raise pregnant adolescents’ 

awareness of prevention of repeated pregnancy and long-term birth control. Furthermore, group 

activities, home visits, and management of school clubs with public facilities are conducted to ensure 

pregnant adolescents’ access to services for counseling, providing free birth control for unemployed 

pregnant adolescents, and establishment of a daycare at school. Most of the activities after delivery are 

conducted with an aim to promote adolescent mothers’ awareness of prevention of repeated pregnancy 

with continuous follow-ups conducted via home visits and telephone visits. 

  Based on the findings of the present study, it is recommended that adolescent mothers 

should receive care to prevent repeated pregnancy in the form of case management  during  pregnancy 

until  after  delivery so as to ensure their knowledge and motivation to prevent repeat pregnancy. 

Furthermore, continuous follow-ups are needed, and they can be conducted via home visits and 

telephone visits. Finally, research on the effectiveness of care models to prevent repeated pregnancy in 

adolescents should be done to determine  the effectiveness of different models. 

 

KEY WORDS: ADOLESCENT MOTHER / CARE MODEL / PREVENT  REPEAT PREGNANCY  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การตั้งครรภในวัยรุน  เปนปญหาท่ีสําคัญทางดานสุขภาพอนามัยของมารดาและทารก  
รวมท้ังเปนปญหาทางดานสังคมท่ีหลายประเทศใหความสนใจ  โดยองคการอนามัยโลกใหคํานิยาม
วาการต้ังครรภวัยรุน (Adolescent pregnancy)  เปนการต้ังครรภในสตรีท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 
19 ป (WHO, 2009)  ซ่ึงในปจจุบันการตั้งครรภวัยรุนมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนท่ัวโลก  จากสถิติของ
องคการอนามัยโลกพบวา  ในแตละป รอยละ 11 ของสตรีตั้งครรภท่ีคลอดบุตรเปนวัยรุน คิดเปน
จํานวน 14-15 ลานคน (WHO, 2006)  ซ่ึงอุบัติการณนั้นแตกตางกันในแตละภูมิภาคของโลก  โดย
แนวโนมของการต้ังครรภในวัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกาลดลงจากรอยละ 6  เหลือเพียงรอยละ 
3.9 ภายในระยะเวลา  20 ป (Hamilton, 2010)   ในขณะท่ีอัตราการต้ังครรภในวัยรุนไทยยังคงเพิ่ม
สูงข้ึนทุกป   จากสถิติของงานอนามัยแมและเด็กกรมอนามัยในป พ.ศ.  2552-2554  พบวาอัตราการ
ตั้งครรภในวัยรุนท่ัวประเทศเพิ่มข้ึนจากรอยละ  17.52  เปนรอยละ 18.80  และสถิติการตั้งครรภใน
วัยรุนของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ตั้งแตป พ.ศ. 2552-2554  พบวาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 14.33  
เปนรอยละ 14.72   ถึงแมจะเพิ่มไมมาก แตเปนอัตราท่ีสูงกวาเกณฑท่ีกรมอนามัยกําหนดไววาอัตรา
การมีบุตรคนแรกของสตรีท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ปตองไมเกินรอยละ 10  (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2553)    
             การตั้งครรภในชวงวัยรุนมีผลกระทบตอมารดาและทารกในครรภ  ท้ังทางดานรางกาย  
จิตใจ  เศรษฐกิจ และสังคม  เนื่องมาจากมารดาวัยรุนยังขาดความพรอมตอการต้ังครรภและการ
คลอด (สุคนธ ไขแกว, 2547) จึงสงผลใหมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ  
และผลลัพธการคลอดท่ีไมดี  โดยพบวามารดาวัยรุนเส่ียงตอการเสียชีวิตเนื่องจากการต้ังครรภและ
การคลอดสูงเปน 2 เทาของมารดาวัยผูใหญ (สุวนิตย สรางศรีวงศ, 2549) สอดคลองกับการสํารวจ
ขององคการอนามัยโลกพบวาอัตราตายของมารดาอายุระหวาง 15-19 ป สูงกวามารดาท่ีมีท่ีมีอายุ
ระหวาง 20-24 ป 2 เทา และอาจมากถึง 5 เทาในมารดาอายุระหวาง 10-14 ป (WHO, 2009) ซ่ึงการ
ตายของมารดาวัยรุนมีสาเหตุมาจากการทําแทงท่ีไมปลอดภัย (WHO, 2004)  ปญหาท่ีมักจะเกิดข้ึน 
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ในระยะต้ังครรภของมารดาวัยรุน  เชน  ภาวะโลหิตจาง  และน้ําหนักตัวระหวางต้ังครรภเพิ่มนอย  
ปญหาความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ  โดยพบวามารดาวัยรุนมีอัตราการเกิดความดันโลหิต
สูงจากการตั้งครรภสูงกวามารดาวัยผูใหญ (Mahavakar, Madhu, & Mule, 2008) การเกิดโรคติดเช้ือ
ทางเพศสัมพันธ  เชน  การติดเชื้อ เอช ไอ วี  โรคหูดหงอนไก  และโรคหนองใน เนื่องจากมารดา
วัยรุนมักจะไมตระหนักถึงความเส่ียงในการเกิดโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธจึงไมมีการปองกันเม่ือมี
เพศสัมพันธ    นอกจากนี้มารดาวัยรุนยังอาจเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากการคลอดเนิ่นนาน และ
การคลอดติดขัดในระยะคลอดได  ซ่ึงการคลอดติดขัดเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหมารดาวัยรุน
เสียชีวิต (WHO, 2004)   และพบวามารดาวัยรุนมีอัตราการผาทองทําคลอดมากกวาวัยผูใหญ (WHO, 
2004)  รวมถึงการใชหัตถการชวยคลอดที่มากกวาวัยผูใหญดวย   มารดาวัยรุนยังเส่ียงตอการเกิด
ภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมากกวามารดาวัยผูใหญ (เอกชัย โควาวิสารัช และคณะ, 2010)  
และมักจะใหกําเนิดทารกนํ้าหนักตัวนอย สอดคลองกับการศึกษาของเคลนและอเดลแมน (Klein 
and Adelman) ในป ค.ศ 2008  พบวาทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยรุนเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดมี
น้ําหนักตัวนอย   และมีคะแนนแอพการต่ํากวามารดากลุมอายุ 20-30 ป ซ่ึงการคลอดกอนกําหนด
และการท่ีทารกมีน้ําหนักนอยจะสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในอนาคตได     
  วัยรุนเปนวัยท่ียังไมสมบูรณทางพัฒนาการดานตางๆ รวมถึงดานจิตใจ  และอารมณ   
เม่ือวัยรุนต้ังครรภเกิดข้ึน  จะมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ  การเปล่ียนแปลงของ
ฮอรโมนในรางกายทําใหมีอารมณแปรปรวนไดงาย และมักจะปรับตัวไมไดทําใหหงุดหงิด อารมณ
เสียงาย โกรธงายกวาวัยผูใหญ  และจากภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไป อาจสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงดานอารมณดวย เนื่องจากเม่ือรูปรางเปล่ียนแปลงไปทําใหมารดาวัยรุนรูสึกกังวล และ
อาย  นอกจากนี้การตั้งครรภในวัยรุนมักจะเปนการต้ังครรภนอกสมรส  และอาจไมไดรับการยอมรับ
จากครอบครัว ท้ังครอบครัวของตนเองและครอบครัวของฝายสามี ซ่ึงจะทําใหเกิดความอับอาย  
เครียด ทอแท ในระยะหลังคลอด (เยาวลักษณ เสรีเสถียร และ ฤดี ปุงบางกระดี่, 2550)   
             นอกจากผลกระทบตอมารดาและทารกแลว  การต้ังครรภในวัยรุนยังสงผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคมดวย  โดยพบวามารดาวัยรุนสวนใหญไมมีโอกาสกลับไปเรียนหนังสือ  
ตองหยุดเรียนหรือตองออกจากโรงเรียนกลางคัน  ทําใหมารดาวัยรุนกลุมนี้มีระดับการศึกษาตํ่า  มี
โอกาสนอยท่ีจะเลือกงานท่ีมีรายไดสูงจึงทําใหมีรายไดต่ํา (Boardman, Allsworth, Phipps, & 
Lapane, 2006; Leishman, 2004) นอกจากนี้มารดาวัยรุนบางคนอาจจะตองลาออกจากงานเพ่ือเล้ียง
ลูกดวยตนเองทําใหขาดรายได  โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีรายไดนอย อาจสงผลใหเกิดการหยาราง
ได (สุวนิตย สรางศรีวงศ, 2549: 109)  ผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมของ 
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มารดาและทารกดังกลาวขางตนจะมีเพิ่มข้ึนเม่ือมารดาเหลานี้มีการต้ังครรภซํ้าในชวงวัยรุน  จาก
การศึกษาของคอลเลีย (Collier) ในป ค.ศ 2009 พบวามารดาวัยรุนท่ีเคยต้ังครรภแลวมีโอกาสที่จะ
กลับมาต้ังครรภซํ้าภายในระยะเวลา 2  ป  
      การตั้งครรภซํ้าในวัยรุน (Repeat pregnancy in adolescent)  หมายถึง การตั้งครรภของ
สตรีท่ีอยูในชวงวัยรุนภายหลังการคลอดบุตรคนแรกและหรือหลังการแทงบุตร จากสถิติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามารดาวัยรุนมีการตั้งครรภซํ้า รอยละ  22  ถึง รอยละ 24 (Schelar, 2007) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวามารดาวัยรุนกลุมนี้มีการกลับมาตั้งครรภซํ้าภายในระยะเวลา 2 ป 
(Rapid repeat pregnancy in adolescent) มากถึงรอยละ 32 ถึง รอยละ 42 (Raneri & Wiemann, 
2007b)  ซ่ึงมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะ
ตั้งครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอดมากกวามารดาวัยผูใหญและมารดาวัยรุนครรภแรก 
(Reime, Schucking, & Wenzlaff, 2008)   การตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนทําใหเกิดความเส่ียงและ
ผลกระทบ  ท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจและสังคม  ซ่ึงอาจเกิดจากความไมตระหนักและไม
เขาใจถึงผลกระทบเหลานี้   
 การต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  สวนใหญไมไดวางแผน หรือไมไดตั้งใจ (Raneri & 
Wiemann, 2007b) จึงทําใหละเลยการดูแลสุขภาพ  จากการศึกษาของคอลเลีย (Collier) ในป ค.ศ 
2009  พบวามารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้ามาฝากครรภไมสมํ่าเสมอ  เฉล่ียเพียง  2-3  คร้ัง และบางคนไม
มาฝากครรภตอจนกระท่ังคลอด   ทําใหมีผลเสียตามมาไดแก  การแทงบุตร ซ่ึงพบวาอุบัติการณของ
การยุติการตั้งครรภในมารดาที่มีอายุต่ํากวา 20 ปท้ังในกลุมท่ีผานการคลอดในครรภแรก  และกลุมท่ี
ผานการทําแทงเพ่ือยุติการต้ังครรภเพ่ิมข้ึน ในอัตรารอยละ 42 และรอยละ 68 นอกจากนี้ในระยะ
ตั้งครรภยังพบวามารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้ามีน้ําหนักนอยกวาเกณฑจากภาวะโภชนาการ (Khashan, 
Baker, & Kenny, 2010)  ในระยะคลอด  ทําใหอัตราการคลอดกอนกําหนดสูงข้ึน (Khashan, Baker, 
& Kenny, 2010)  และในมารดาวัยรุนท่ีมีการตั้งครรภซํ้าจะเกิดภาวะซึมเศราภายหลังคลอดไดถึงรอย
ละ 57 (Khashan, Baker, & Kenny, 2010)  
 มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้ามักจะละเลยการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงการฝากครรภท่ีลาชา
หรือไมมาฝากครรภ ทําใหไมไดรับการดูแลชวยเหลือในระยะต้ังครรภ ซ่ึงจะสงผลใหทารกในครรภ
มีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ (Low birth weight/very low birth weight)  รวมถึงอัตราตายทารกแรกเกิด
และอัตราตายปริกําเนิด  และทารกตายหลังคลอด (Neonatal death)  สูงมากข้ึนกวาวัยรุนที่มีการ
ตั้งครรภคร้ังแรก (Reime, et al., 2008)  และเนื่องจากการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนสวนใหญเกิด
จากความไมตั้งใจท่ีจะมีบุตรเพ่ิมข้ึนมาในครอบครัวท่ีเพิ่มภาระในการดูแลทารกคนใหมมากข้ึน  จึง 
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ทําใหมารดาวัยรุนมีปญหาการดูแลทารก  การสรางความผูกพันตอทารก  สงผลไปยังสภาพจิตใจ
ของทารก (เอมพร รตินธร และ ฤดี ปุงบางกระด่ี, 2554)  ซ่ึงทําใหบุตรท่ีเกิดมาอาจมีพัฒนาการลาชา
ทางดานรางกาย สังคม อารมณ และสติปญญา นอกจากนี้ยังเส่ียงตอการถูกทําราย  และถูกทอดท้ิงไว
ตามโรงพยาบาล  และสถานรับเล้ียงเด็กตาง ๆ  
 การตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  ทําใหขาดโอกาสในการเขารับการศึกษาตอ ตองหยุด
เรียนหรือตองออกจากโรงเรียน เนื่องจากตองรับภาระในการดูแลบุตรจากการตั้งครรภคร้ังแรก และ
บุตรคนถัดมา  ทําใหไมสามารถกลับเขาไปศึกษาตอได   ถึงแมวามารดาวัยรุนบางรายจะมีโอกาส
กลับเขาศึกษาตอภายหลังการคลอดบุตร หรือเม่ือเล้ียงดูบุตรไดระยะหนึ่งแลว แตมักพบวา
ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษามักไมดี  ทําใหขาดโอกาสทางการศึกษาและมีระดับการศึกษาตํ่า  ทําใหไม
มีอาชีพ   ขาดรายได  หรือตองทํางานท่ีมีรายไดต่ํา  จากภาระท่ีตองเล้ียงดูลูกและตนเองทําใหมี
รายจายที่สูงกวารายรับรวมท้ังการเพิ่มข้ึนของคาใชจายในครอบครัวจากการเพิ่มข้ึนของบุตร ทําให
ครอบครัวขัดสนมากข้ึน สงผลใหชีวิตครอบครัวไมราบร่ืน เกิดการทะเลาะเบาะแวง และความ
รุนแรงในครอบครัวได    ทารกท่ีเกิดจากความไมพรอมและไมไดวางแผนการต้ังครรภ (Herrman, 
2007)   ประกอบกับมารดาขาดแหลงสนับสนุนทางการเงิน  สงผลใหมารดาไมสนใจบุตร มีการทํา
รายรางกาย  หรือทอดท้ิงบุตร   ทําใหสังคมตองแบกรับภาระเล้ียงดูเด็กท่ีถูกทอดท้ิงและมีปญหา
ครอบครัวเปนจํานวนมาก ทําใหรัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายในเร่ืองการเล้ียงดู การจัดการศึกษา การ
รักษาพยาบาล และสวัสดิการทางสังคมอ่ืนๆ ใหแกเด็กเหลานี้เปนจํานวนมากในแตละป 

จากการทบทวนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมารดาวัยรุนตั้งครรภซํ้าพบวามี 5 ดาน คือ ปจจัย
ทางดานบุคคล ปจจัยทางดานคูครอง ปจจัยทางดานครอบครัว  ปจจัยดานทางดานเพ่ือน และปจจัย
ทางดานสังคมและชุมชน  ปจจัยทางดานบุคคล (individual) ไดแก ระดับความรู โดยเฉพาะท่ีเกี่ยว
ของกับการคุมกําเนิด  สงผลใหมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมปลอดภัย โดยไมใชถุงยางอนามัยหรือไมมี
การใชวิธีการคุมกําเนิดใดๆ (Herrman, 2007; Lewis, Doherty, Hickey, & Skinner, 2010)  มารดา
วัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าสวนใหญเลือกการคุมกําเนิดโดยการใชยารับประทานคุมกําเนิดมากกวาการ
คุมกําเนิดระยะยาว (Raneri & Wiemann, 2007b) สงผลใหมารดาวัยรุนกลับมาต้ังครรภซํ้าเร็วข้ึน  
และพบวามารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้ามีการใชสารเสพติด    มารดาวัยรุนท่ีมีความต้ังใจท่ีจะต้ังครรภ
และตองการมีบุตรเม่ืออายุนอย (Raneri & Wiemann, 2007a) ซ่ึงสวนใหญมาจากครอบครัวท่ีมีบุตร
อายุนอย และมีการต้ังครรภซํ้า  ปจจัยท่ีสอง คือ ปจจัยทางดานคูครอง (Dyad) สัมพันธภาพระหวาง
มารดาและคูครองมีความสําคัญ   มารดาวัยรุนท่ีไดรับแรงสนับสนุนจากคูครอง  จะสงผลใหมารดามี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และประสบความสําเร็จในการเปนมารดาสูง  แตพบวามารดาวัยรุน 
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สวนใหญไมไดแตงงาน  มีสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยาไมดี   มารดาวัยรุนท่ีมีอายุ
นอยกวาสามี  สามีตองการมีบุตร ประสบการณการถูกทํารายจากคูท้ังทางรางกายและทางเพศ 
(Raneri & Wiemann, 2007a)  ปจจัยท่ีสาม  คือ  ปจจัยทางดานครอบครัว (Family) จากการศึกษา
พบวามารดาวัยรุนตั้งครรภซํ้ามีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวไมดี มีสภาพครอบครัวท่ี
แตกแยก ไมไดรับการสนับสนุนในเชิงบวกจากครอบครัว  การอบรมเล้ียงดูของพอแมท่ีขาดความ
เขาใจความเส่ียงในการมีเพศสัมพันธ  จึงทําใหขาดการติดตามการมีเพศสัมพันธท่ีเกิดข้ึนกอนวัยอัน
ควร  ในครอบครัวที่มีสมาชิกวัยรุนตั้งครรภและมีการตั้งครรภซํ้า ทําใหมารดาวัยรุนคิดวาการ
ตั้งครรภในวัยรุนและการตั้งครรภซํ้าเปนส่ิงท่ีปกติ (Milne & Glasier, 2008)   ปจจัยท่ีส่ี  คือ ปจจัย
ดานทางดานเพ่ือน (Peer) โดยเฉพาะเพื่อนท่ีใกลชิดมีประสบการณการตั้งครรภ และลาออกจากการ
เรียน  ภายหลังคลอดไมกลับไปเรียนตอ  กลุมเพื่อนสนิทไมมีการปองกันการต้ังครรภ (Raneri & 
Wiemann, 2007a, 2007b) ปจจัยสุดทาย คือ ปจจัยทางดานสังคมและชุมชน (Social 
system/community) พบวามารดาวัยรุนขาดการเขาถึงระบบบริการและมีขอจํากัดในการใช
ประโยชนทางเศรษฐกิจจากชุมชน   การมีเศรษฐานะทางสังคมท่ีต่ํา   การทํางานและปญหาการเงิน 
(Raneri & Wiemann, 2007a)  
      จากปญหาและปจจัยท่ีทําใหมารดาวัยรุนต้ังครรภซํ้าท่ีกลาวมาดังกลาวขางตน  ผูศึกษา  
จึงมีความสนใจในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลในการปองกันการต้ังครรภซํ้า
ในมารดาวัยรุนข้ึน โดยเฉพาะแนวทางในการจัดการกับปจจัยและปญหาซ่ึงสงผลตอการต้ังครรภซํ้า  
เพื่อหารูปแบบท่ีชัดเจนในการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน   
 
 

1.2 การวิเคราะหประเด็นปญหาทางคลินิก 
 สถานการณการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน โดยพบ
อุบัติการณการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนมากถึงรอยละ 25 (จิราภรณ ประเสริฐวิทย, 2551) ซ่ึง
อัตรานี้รวมถึงวัยรุนท่ียุติการตั้งครรภในครรภแรก  และมารดาวัยรุนมีการกลับมาต้ังครรภซํ้าอีก   
มารดาวัยรุนบางรายมีการตั้งครรภซํ้าภายในระยะเวลาไมเกิน 1 ป ภายหลังจากคลอดบุตรคนแรก    
(จิราภรณ ประเสริฐวิทย, 2551)   ซ่ึงมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ  ระยะคลอด และระยะหลังคลอดมากกวามารดาวัยผูใหญ  และ
มารดาวัยรุนครรภแรก (Reime, et al., 2008)   การตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนทําใหเกิดความเส่ียง
และผลกระทบหลายดาน   ท้ังทางดานรางกายในชวงต้ังครรภผลกระทบทางจิตใจ  เศรษฐกิจและ 
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สังคม  สาเหตุอาจเกิดจากความไมตระหนักและไมเขาใจถึงผลกระทบที่ตามมาจากการต้ังครรภซํ้า    
ซ่ึงจะทําใหมีผลเสียตามมาได เชน อัตราการแทงในครรภตอมาเพิ่มมากข้ึน  และยิ่งเพิ่มมากข้ึนใน
มารดาวัยรุนท่ีมีประวัติแทง (Collier, 2009) น้ําหนักนอยกวาเกณฑจากภาวะโภชนาการไมดี 
(Khashan, et al., 2010)  ในระยะคลอด  ทําใหอัตราการคลอดกอนกําหนดสูงข้ึน เส่ียงตอการตก
เลือดในระยะคลอดและหลังคลอด  และในมารดาวัยรุนท่ีมีการต้ังครรภซํ้าจะเกิดภาวะซึมเศรา
ภายหลังคลอดไดถึงรอยละ 57 (Khashan, et al., 2010) ซ่ึงมากกวาในมารดาวัยรุนครรภแรกท่ีเกิด
ภาวะซึมเศราภายหลังคลอดไดรอยละ 26 (สมพิศ อําไพ, 2550)  ผลกระทบตอทารกพบวา อัตราการ
เกิดทารกในครรภมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ (Low birth weight/very low birth weight) รวมถึงอัตราตาย
ทารกแรกเกิดและอัตราตายปริกําเนิด  และอัตราตายทารกหลังคลอด (Neonatal death)  สูงมากข้ึน  
เม่ือเทียบกับวัยรุนท่ีมีการตั้งครรภคร้ังแรก (Reime, et al., 2008)  และเนื่องจากการตั้งครรภซํ้าของ
มารดาวัยรุนสวนใหญเกิดจากความไมตั้งใจท่ีจะมีบุตรเพ่ิมข้ึนมาในครอบครัวท่ีเพิ่มภาระในการดูแล
ทารกคนใหมมากข้ึน  จึงทําใหมารดาวัยรุนมีปญหาการดูแลทารก  การสรางความผูกพันตอทารก  
สงผลไปยังสภาพจิตใจของทารก (เอมพร รตินธร และ ฤดี ปุงบางกระด่ี, 2554) สวนผลกระทบดาน
เศรษฐกิจ สังคม มารดาวัยรุนเหลานี้สวนใหญไมไดรับการศึกษาตอ ทําใหมีรายไดต่ํา  หรือไมมี
อาชีพ  บางรายทอดท้ิงบุตร กลายเปนปญหาสังคมตอไปได   
 จากการทบทวนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมารดาวัยรุนต้ังครรภซํ้าพบวามี 5 ดาน ไดแก    
ปจจัยทางดานบุคคล ปจจัยทางดานคูครอง ปจจัยทางดานครอบครัว  ปจจัยดานทางดานเพ่ือน  และ
ปจจัยทางดานสังคมและชุมชน    ซ่ึงปจจัยทางดานบุคคล (individual) เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญ 
ปจจัยทางดานบุคคล หมายถึง ลักษณะพื้นฐานของบุคคล ไดแก ระดับความรู โดยเฉพาะความรูท่ี
เกี่ยวของกับการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง  มีรายงานการศึกษาพบวา มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าสวนใหญมี
ระดับการศึกษาท่ีต่ํา (Sangalang, Barth, & Painter, 2006) ภายหลังคลอดมีโอกาสนอยท่ีจะกลับเขาสู
ระบบการศึกษาตอ  จึงทําใหมีความรูในเร่ืองวิธีการคุมกําเนิดยังไมเพียงพอ  สงผลใหมีพฤติกรรม
ทางเพศท่ีไมปลอดภัย  ไมใชถุงยางอนามัยหรือไมมีการใชวิธีการคุมกําเนิดใดๆ เนื่องจากคิดวาตน
ไมมีความเส่ียงในการตั้งครรภ  (Herrman, 2007; Lewis, et al., 2010)  มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าสวน
ใหญเลือกการคุมกําเนิดโดยการใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากกวาการคุมกําเนิดระยะยาว (Raneri & 
Wiemann, 2007b)   เนื่องจากสะดวกในการใช  และสามารถหาซ้ือไดงาย  แตการใชยารับประทาน
คุมกําเนิดนั้นพบวาวัยรุนมักจะรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ  สงผลใหมารดาวัยรุนกลับมาต้ังครรภซํ้า
เร็วมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวามารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้ามีการใชสารเสพติด ไดแก สุรา
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งสารเสพติดอ่ืนๆ ซ่ึงการใชสารเสพติดนั้นจะเพิ่มความเส่ียงตอการ 
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ตั้งครรภ  เนื่องจาก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติดสงผลตอระบบประสาท เม่ือวัยรุนไดรับ
สารเขาไปแลวจะออกฤทธ์ิไปกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหมีพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไป ขาดการควบคุมสติ ขาดการยั้งคิด ซ่ึงอาจทําใหมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสม
และเกิดการตั้งครรภไดงาย   มีการศึกษามารดาวัยรุนพื้นเมืองชาวแอฟริกัน-อเมริกัน พบวาวัยรุน
ตั้งครรภแรกเม่ืออายุนอยมาก   และมักจะมีพฤติกรรมท่ีกาวราว (Crittenden, Boris, Rice, Taylor, & 
Olds, 2009)   
 ปจจัยทางดานคูครอง (Dyad) เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญอีกประการหนึ่ง เนื่องจาก
คูครองถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม   ดังนั้นสัมพันธภาพระหวางมารดาและคูครองจึงมี
ความสําคัญท่ีทําใหมารดาวัยรุนกลับมาตั้งครรภซํ้าได (Boardman, et al., 2006; Herrman, 2006; 
Rosengard, 2009)   มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าหากไดรับแรงสนับสนุนจากคูครอง  จะสงผลให
มารดามีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และประสบความสําเร็จในการเปนมารดาสูง  พบวามารดา
วัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าสวนใหญไมไดแตงงาน    มีสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยาไมดี   มีอายุนอยกวา
สามี   คูครองตองการมีบุตร   โดยคูครองท่ีมีอายุมากกวานั้นตองการมีบุตรเน่ืองจากมีวุฒิภาวะและ
สภาวะทางดานเศรษฐกิจท่ีดีจึงตองการท่ีจะมีบุตร  ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดไมสามารถพูด
ตอรองกับสามีเพื่อยืดระยะเวลาการต้ังครรภออกไปได  และพบวาประสบการณการถูกทํารายจากคู
สมรสท้ังทางรางกายและทางเพศ (Raneri & Wiemann, 2007a) ทําใหมารดาวัยรุนกลับมาต้ังครรภซํ้า   
  นอกจากปจจัยทางดานบุคคลและปจจัยทางดานคูครองท่ีกลาวมาขางตนแลว ปจจัย
ทางดานครอบครัว (Family)  เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมใหมารดาวัยรุนมีการต้ังครรภซํ้าได  โดย
พบวามารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้ามีสัมพันธภาพระหวางครอบครัวไมดี  มีสภาพครอบครัวท่ีแตกแยก    
ไมไดรับการสนับสนุนในเชิงบวกจากครอบครัว  ทําใหขาดความรัก ความเอาใจใสดูแล ขาดการ
สนับสนุนในเร่ืองการคุมกําเนิด   ประกอบกับการอบรมเล้ียงดูของพอแมท่ีขาดความเขาใจในเร่ือง
ความเส่ียงในการมีเพศสัมพันธ   และขาดความรูความเขาในเร่ืองการคุมกําเนิดท่ีถูกตองจึงทําให
มารดาวัยรุนกลับมาต้ังครรภซํ้าได  และพบวาในครอบครัวท่ีมีสมาชิกท่ีตั้งครรภซํ้า ทําใหมารดา
วัยรุนคิดวาการต้ังครรภซํ้าเปนส่ิงท่ีถูกตอง (Milne & Glasier, 2008) ปจจัยประการตอมา  คือ  ปจจัย
ดานทางดานเพื่อน (Peer)  ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอความคิด และความเช่ือ และพฤติกรรมของมารดาวัยรุน
อยางมาก หากเพื่อนท่ีใกลชิดมีประสบการณการต้ังครรภ  และลาออกจากการเรียน ภายหลังคลอด
ไมกลับไปเรียนตอ  กลุมเพื่อนสนิทไมมีการปองกันการต้ังครรภ (Raneri & Wiemann, 2007a, 
2007b)  จึงมีการชักชวนเพื่อนในกลุมใหมีเพศสัมพันธ  เพราะไมคํานึงถึงผลท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการ
ตั้งครรภซํ้า ประกอบกับมารดาวัยรุนยังขาดความรูเร่ืองการคุมกําเนิด  หรือมีความเขาใจไมถูกตอง 
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ในเร่ืองเกี่ยวกับผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนของยาคุมกําเนิด  จึงทําใหเกิดความลมเหลวในการ
คุมกําเนิดซ่ึงมีผลตอการต้ังครรภซํ้ามากข้ึน ปจจัยสุดทาย   คือ  ปจจัยทางดานสังคมและชุมชน 
(Social system/community) พบวามารดาวัยรุนขาดการเขาถึงระบบบริการและมีขอจํากัดในการใช
ประโยชนทางเศรษฐกิจจากชุมชน การมีเศรษฐานะทางสังคมที่ต่ํา   การทํางานและปญหาทางดาน
การเงิน (Raneri & Wiemann, 2007a)  จึงไมสามารถหลุดออกจากวงจรของการตั้งครรภซํ้าได 

จากปญหาและผลกระทบท่ีกลาวมาท้ังหมดขางตนนั้นมีความสําคัญตอการพัฒนา
ประเทศมาก การตัดวงจรการต้ังครรภซํ้าท่ีดีท่ีสุดคือการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน  โดยตองเร่ิม
ตั้งแตการปองกันการมีเพศสัมพันธกอนเวลาอันควร  ซ่ึงในปจจุบันหลายหนวยงาน  ท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม  ตลอดจนองคกรอ่ืน ๆท่ีเกี่ยวของ  มีการต่ืนตัวในการรณรงค  
ประชาสัมพันธ จัดทําโครงการตาง ๆ  เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุนข้ึน อยางไรก็ตามอัตราการ
ตั้งครรภของวัยรุนก็ยังคงสูงอยู   ซ่ึงมารดาวัยรุนกลุมนี้มีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะกลับมาตั้งครรภซํ้าอีก 
ดังนั้นผูศึกษาจึงเล็งเห็นความสําคัญท่ีวา  เม่ือวัยรุนมีการพลาดพล้ังต้ังครรภข้ึนแลวนั้น  ควรปองกัน
ไมใหมีการตั้งครรภซํ้าข้ึนอีก  เพื่อลดปญหาและภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีกลาวมาขางตน การปองกัน
การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนตองอาศัยวิธีการและรูปแบบท่ีหลากหลายในการดูแลมารดาวัยรุน ท่ี
จะตองเริ่มใหการดูแลต้ังแตระยะต้ังครรภ   ระยะคลอด   ไปจนกระท่ังระยะหลังคลอด  ท่ีสําคัญคือ
ตองอาศัยความรวมมือระหวางหนวยงาน  และการประสานงานของทีมทางการพยาบาลผูท่ีเกี่ยวของ
ทุกฝายจึงจะทําใหการปองกันการต้ังครรภซํ้ามีประสิทธิภาพมากข้ึน   

จากการท่ีผูศึกษาปฏิบัติงานท่ีหนวยงานหลังคลอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
พบวาอัตราการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีมากกวารอยละ 20  และพบวามารดาและทารกเหลานี้
ไดรับผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า  ไดแก การคลอดกอนกําหนด  ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวา
เกณฑ รวมถึงการตกเลือดภายหลังคลอดดวย    จากภาวะแทรกซอนดังกลาวทําใหผูศึกษามีความ
สนใจในการจัดการกับภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนนี้    และหาแนวทางการดูแลเพื่อใหมารดาไม
ตั้งครรภซํ้า จึงทําการทบทวนรูปแบบการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน   เพื่อนํามาเปน
แนวทางในการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนของหนวยงานตอไป   
 
 

1.3 วัตถุประสงคในการศึกษา  
 เพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับรูปแบบการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดา
วัยรุน  
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1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 1. มีรูปแบบในการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 
 2. หนวยงานมีแนวทางในการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน สงผลให
เกิดการพัฒนาคุณภาพในการดูแลตอไป         
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บทที่ 2 

วิธีการดําเนินการ 
 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับรูปแบบการดูแล
เพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  ผูศึกษาจึงดําเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงประกอบดวย การระบุประเด็นปญหาทางคลินิก กรอบการสืบคน (PICO) 
การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ การวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ การสังเคราะห
ขอมูล สรุปขอเสนอแนะ และการนําไปประยุกตใช  ซ่ึงภายในบทนี้จะกลาวถึงการระบุประเด็น
ปญหาทางคลินิก กรอบการสืบคน (PICO) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และวิธีการท่ีใชในการ
ประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  โดยมีวิธีการดําเนินการตามข้ันตอน 
ดังตอไปนี้ 

 
 

2.1 วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการปองกันการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน  มีการดําเนินการสืบคนตามข้ันตอนโดยการกําหนดกรอบในการสืบคน  ขอบเขตการ
สืบคน  และเกณฑการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอนี้ 
 

2.1.1 กรอบการสืบคน 
ผูศึกษาไดกําหนดกรอบการสืบคนจากประเด็นคําถามทางคลินิก (Clinical question)     

“มีวิธีการจัดการดูแลใดปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน”  โดยผูศึกษาใชกรอบแนวคิดของ 
PICO (PICO  Framework: Population, Intervention, Comparison, Outcome) (Grace, 2009)   เปน
เกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับประเด็นท่ีตองการศึกษา และสามารถตอบปญหา
ทางคลินิกโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 P (Patient Population or Ploblem)  เปนการระบุประชากรหรือปญหาท่ีสนใจ และ
ตองการศึกษา ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้คือ  มารดาวัยรุน (Adolescent mother)  
 I (Intervention or Area of interesting)  เปนการระบุหัตถการ การรักษาหรือการดูแลท่ี
สนใจ ซ่ึงจะตองมีความเฉพาะเจาะจง  สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้  การดูแลท่ีสนใจคือ วิธีการดูแล
มารดาวัยรุนเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้า (Intervention prevent repeated pregnancy) 
 C (Comparison Intervention) เปนการระบุการเปรียบเทียบหัตถการ การรักษาหรือการ
ดูแลท่ีประชากรไดรับ ซ่ึงจะชวยจํากัดขอบเขตของการสืบคนของการสืบคนใหแคบลง ซ่ึงการศึกษา
คร้ังนี้ไมไดระบุหัตถการ การรักษาหรือการดูแลเพื่อเปรียบเทียบ แตการกําหนดการเปรียบเทียบ
โดยท่ัวไปมักจะเปรียบเทียบกับกิจกรรมท่ีประชากรไดรับเปนประจํา 
 O (Outcome) เปนผลลัพธท่ีคาดวาจะไดจากการศึกษา  ซ่ึงตองมีความเฉพาะเจาะจง 
และวัดได  ในการศึกษาคร้ังนี้คือ การตั้งครรภซํ้า (Repeated  pregnancy) 
 
  2.1.2 ขอบเขตการสืบคน 
 การศึกษารูปแบบการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนนั้น  ผูศึกษาไดกําหนด
ขอบเขตการสืบคนจากปท่ีพิมพ ลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษท่ีคนหา คําสําคัญและฐานขอมูล 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษาไดคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีขอบเขต ดังนี้ 
1)  คําสําคัญในการสืบคน (Keyword) ในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับ
รูปแบบการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน จากกรอบการต้ังคําถามเพื่อการสืบคนทําให
สามารถกําหนดคําสําคัญในการสืบคนท่ีเปนภาษาอังกฤษดังนี้ 
 - Adolescent mother   
 - Intervention prevent repeated  pregnancy 
          

1)   ฐานขอมูล/ แหลงท่ีใชในการสืบคนจากหลักฐานเชิงประจักษ  โดยผูศึกษาทําการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic database) และการสืบคนจาก
เอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1) การสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic database) ของ
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชฐานขอมูลท่ีรวบรวมการทบทวนอยางเปนระบบ  
(Systematic Review)  ไดแก  The Cocharne Library  และฐานขอมูลอ่ืนท่ีไดรวบรวมงานวิจัย และ
หลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก Pub Med, CINHAL, Science 

Direct, Ovid 
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1.2) การสืบคนจากเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list) เปน
การสืบคนท่ีหางานวิจัยท่ีสอดคลองกับการศึกษาจากเอกสารอางอิงของทายบทความ หรืองานวิจัยท่ี
สืบคนได และนํามาสืบคนในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิคส    (e-Databases, e-Journals) ของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และสืบคนขอมูลผานเครือขายอินเตอรเน็ตหรือท่ีเรียกวา 
(Search Engine) เชน htpp://www.google.com 

3)    สืบคนงานวิจัยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
4)    เปนงานวิจัยท่ีตีพิมพตั้งแตป ค.ศ. 2001- ค.ศ. 2012 
5)   เปนงานวิจัยฉบับสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหได 

 
 
2.2 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
 เกณฑท่ีใชในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษามุงเนนในเร่ืองของรูปแบบการ
ปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน นอกจากขอบเขตในการสืบคนท่ีไดกลาวมาแลวขางตน  ผู
ศึกษาไดทําการกําหนดเกณฑคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ  โดยคัดเลือกจากกลุมประชากรที่จะ
ศึกษา รูปแบบที่ใหการดูแล และผลการศึกษา  เพ่ือใหไดหลักฐานเชิงประจักษตรงกับความตองการ
ท่ีจะศึกษา  จึงกําหนดเกณฑคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ ตามรายละเอียดดังนี้ 
 

2.2.1 เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria ) 
1)  เปนการศึกษาท่ีมีวัตถุประสงคในการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 
2)  เปนงานวิจัยท่ีทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic Review) งานวิจัย

เชิงทดลอง (randomized control trail) งานวิจัยท่ีศึกษาแบบไปขางหนาหรือการศึกษาท่ีตองติดตาม
ผลท่ีปรากฏ (Cohort studies / Prospective studies) และงานวิจัยท่ีศึกษายอนหลัง (retrospective 
studies /  case control studies) 

3)  เปนการศึกษาที่มีกลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า และผูใหการดูแลเปน 
ผดุงครรภ ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ครอบครัว หรือผูสนับสนุนในสังคม 

4)  เปนการศึกษาท่ีระบุถึงรูปแบบการดูแลมารดาวัยรุนเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้า 
5)  เปนการศึกษาท่ีมีผลลัพธคือ อัตราการต้ังครรภซํ้า  และการยืดระยะเวลาการ

ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  
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2.2.2   เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria ) 
1) หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิด 

 
 

2.3  วิธีการท่ีใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
หลังจากท่ีไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับการศึกษาแลว  ผูศึกษาจึงไดนําหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีสืบคนมาประเมินคุณภาพและความนาเช่ือถือ เพื่อใหตรงกับประเด็นท่ีตองการศึกษามาก
ท่ีสุด   ซ่ึงจะชวยในการตัดสินใจในการนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาศึกษาหารูปแบบการปองกัน
การตั้งครรภซํ้า  รายละเอียดของการประเมินนั้นจะพิจารณาถึงความเท่ียงตรงของการศึกษา   ผล
การศึกษา และการนําไปประยุกตใชในการดูแลผูรับบริการในหนวยงาน  และประเมินระดับความ
นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษตามแบบประเมินของ Grace (2009)  นอกจากนี้เพื่อใหไดขอมูล
ของงานวิจัยท่ีครบถวน และเพื่อความสะดวกในการประเมินคุณภาพและความตรงกับประเด็นท่ี
ตองการศึกษาของหลักฐานเชิงประจักษ   ผูศึกษาไดทําการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับหลักฐานเชิง
ประจักษแตละเร่ืองลงในตารางสกัดขอมูล  โดยมีหัวขอดังนี้ ช่ือผูวิจัย ปท่ีตีพิมพ  ช่ือเร่ือง แหลงท่ี
ตีพิมพ วัตถุประสงคการศึกษา ลักษณะกลุมตัวอยาง สถานท่ีเก็บขอมูล ระเบียบวิธีวิจัย ระดับของ
หลักฐาน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา วิธีดําเนินการ ผลการศึกษา และผลการประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ   ซ่ึงการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
2.3.1 การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ  
การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ ตามแนวคิดของ Grace (2009) มี 3 

องคประกอบ ไดแก ความตรงของผลการศึกษา ผลการศึกษา และการนําไปประยุกตใช โดยใน
การศึกษานี้ผูศึกษาไดกําหนดประเด็นคําถามทางคลินิกในมิติคําถามการบําบัด (Therapy domain) 
ดังนั้นหลักฐานเชิงประจักษท่ีจัดเปนหลักฐานท่ีมีความนาเช่ือถือ และความเหมาะสมในการนํามา
ศึกษา ซ่ึงการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษนี้ไดแบงตามรูปแบบการศึกษาของหลักฐานเชิง
ประจักษคือ งานวิจัยท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมของการจัดกระทําหรือการใหการดูแลรักษาทาง
คลินิก (Systematic Review of clinical interventions / treatments) งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม 
(Randomized studies) งานวิจัยที่ศึกษาแบบไปขางหนาหรือการศึกษาที่ตองติดตามผลท่ีปรากฏ 
(Cohort studies / Prospective studies) และงานวิจัยท่ีศึกษายอนหลัง (retrospective studies / case 
control studies) โดยมีรายละเอียดในการประเมินคุณภาพดังตอไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



จรรญา  มีเสมา  วิธีการดําเนินการ / 14 

2.3.1.1 ความตรงของผลการศึกษา 
- การประเมินคุณภาพสําหรับงานวิจัยท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมของ

การจัดกระทําหรือการใหการดูแลรักษาทางคลินิก (Systematic Review of clinical interventions / 
treatments) การประเมินความเท่ียงตรงของผลการศึกษาของหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการทบทวน
วรรณกรรมของจัดกระทําหรือการใหการดูแลรักษาทางคลินิกนั้น จะพิจารณาดังตอไปนี้ บอก
วัตถุประสงคในการทบทวนอยางชัดเจนหรือไม มีการรายงานถึงข้ันตอนการคนหางานวิจัยอยางเปน
ระบบ (comprehensive research) เพื่อหางานวิจัยท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือไม มีการอธิบาย
เกณฑในการคัดเขาและเกณฑการคัดออกหรือไม (Inclusion and exclusion criteria) เกณฑดังกลาวมี
ความเหมาะสมหรือไม (เชน ใชเกณฑอะไรในการตัดสินใจ และเปนเหตุเปนผลท่ีเหมาะสมหรือไม) 
ผูเขียนบอกถึงการประเมินงานวิจัยท่ีรวบรวมไวหรือไมและเกณฑในการประเมินเหมาะสมหรือไม 
ผูเขียนมีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยแตละเร่ืองอยางเพียงพอหรือไม (เชน บอกถึงการ
ออกแบบการวิจัย (design) ขนาดของกลุมตัวอยาง (sample size) คําอธิบายเกี่ยวกับการรักษาหรือ
การดูแล (Intervention) และผลลัพธ (outcomes) มีการเปรียบเทียบความคลายคลึงของกลุมตัวอยาง
กับผูปวยในคลินิก บอกคุณภาพของวิจัยท่ีเลือกมา และมีข้ันตอนการสกัดและการวิเคราะหขอมูล
หรือไม ขอมูลท่ีนําเสนอมีความเขาใจหรือชัดเจนหรือไม)  
       - การประเมินคุณภาพสําหรับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (Randomised 
studies) การประเมินความความเท่ียงตรงของผลการศึกษาของหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนงานวิจัย
เชิงทดลองแบบสุมและงานวิจัยกึ่งทดลอง จะพิจารณาถึงกลุมตัวอยางถูกจัดเขากลุมอยางเหมาะสม
หรือไม  ตอนเร่ิมตนกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือไม  การสุมกลุม
ตัวอยางมีการปกปดหรือไม  (เชน ดูวาสุมอยางไร ใครสุม ผูวิจัยทราบหรือไมวาใครอยูกลุมวิจัยใคร
อยูกลุมทดลอง) ในกรณีท่ีไมสามารถปกปดไดส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอการวิจัยมากนอยแคไหน 
(Double bind: กลุมตัวอยางและผูวิจัยไมทราบวาใครอยูในกลุมใด) การวิเคราะหผลการวิจัยเปนไป
ตามกลุมท่ีอยูจริงหรือไม ผูวิจัยไดนํากลุมตัวอยางทุกรายท้ังหมดท่ีเขารวมการวิจัยมาวิเคราะหขอมูล
หรือไม (treat – to – treat) หรือมีการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีออกจากการทดลอง (drop 
out) และกลุมท่ีสามารถคงอยูในการทดลอง (stay in) หรือไม และตองวิเคราะหดวยวาจากอะไร
นอกจากการแทรกแซง  (intervention) ท่ีไดรับกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับการปฏิบัติเหมือนกัน
หรือไม และกลุมตัวอยางแตละกลุมไดรับการติดตามและวัดตัวแปรเหมือนกันหรือไม จํานวนกลุม
ตัวอยางมีความเพียงพอหรือไม พิจารณาวาปญหาและขอดอยของงานวิจัยนั้นสงผลกระทบตอความ
ตรงของการศึกษาหรือไม 
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      -  การประเมินคุณภาพสําหรับงานวิจัยท่ีศึกษาแบบไปขางหนาหรือ
การศึกษาท่ีตองติดตามผลที่ปรากฏ (Cohort studies / Prospective studies) การประเมินความ
เท่ียงตรงของผลการศึกษาของหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการศึกษาแบบไปขางหนาหรือการศึกษาท่ี
ตองติดตามผลท่ีปรากฏ  จะพิจารณาถึงความเหมาะสมของการไดมาของกลุมตัวอยาง โดย กลุม
ตัวอยางตองเปนตัวแทนของประชากรท่ีกําหนดได ไมมีความลําเอียงในการเลือก (Selection bias) มี
การวัดผลลัพธท่ีเหมาะสม ไมมีความลําเอียงในการวัด (Measurement bias)โดยพิจารณาความ
นาเช่ือถือและความเท่ียงตรงของวิธีการวัดผลลัพธ และมีวิธีการวัดผลลัพธของท้ังสองกลุม
เหมือนกัน กลุมตัวอยางและ/หรือผูเก็บขอมูลรูเร่ืองการปนเปอน (exposure) หรือไม  ผลวิจัยได
พิจารณาตัวแปรแทรกซอนท่ีเปนไปไดและพยายามออกแบบการวิจัยและ/หรือใชการวิเคราะหทาง
สถิติเพื่อควบคุมตัวแปรเหลานั้นหรือไม การศึกษาการติดตามกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม เชน 
การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางสมบูรณเพียงพอหรือไม และการศึกษาติดตามกลุมตัวอยางนาน
เพียงพอหรือไม 
  - การประเมินคุณภาพสําหรับงานวิจัยท่ีศึกษายอนหลัง (Retrospective 
studies / Case control studies) การประเมินความเท่ียงตรงของผลการศึกษาของหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีเปนงานวิจัยชนิดท่ีศึกษายอนหลัง  จะพิจารณาถึงความเหมาะสมของการไดมาของกลุม
ตัวอยาง  โดยกลุมตัวอยางตองเปนตัวแทนของประชากรท่ีกําหนดได ไมมีความลําเอียงในการเลือก 
(Selection bias)  ขนาดกลุมตัวอยางเหมาะสม การไดมาของกลุมควบคุม (Control) เหมาะสม  โดย
กลุมควบคุมตองเปนตัวแทนของประชากรท่ีกําหนด ไมมีความลําเอียงในการเลือก (Selection bias) 
และควรมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยาง ยกเวนไมมีโรคหรือพฤติกรรมท่ีศึกษา และไดมาใน
ชวงเวลาเดียวกัน ขนาดกลุมควบคุมเหมาะสม มีการวัดตัวแปรท่ีศึกษาเหมาะสม ไมมีความลําเอียง
ในการวัด (Measurement bias) โดยพิจารณาความเท่ียงตรง นาเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีใชศึกษา วิธีการ
วัดตัวแปรที่ศึกษาในกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมตองเหมือนกัน ผูเก็บขอมูลตองไมรูวาเปนกลุม
ตัวอยางหรือกลุมควบคุม และมีการพิจารณาถึงตัวแปรแทรกซอนท่ีเปนไปไดและพยายามออกแบบ
การวิจัยและการวิเคราะหทางสถิติเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน 

2.3.1.2 ผลการศึกษา   
  งานวิจัยท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมของการจัดกระทําหรือการใหการ

ดูแลรักษาทางคลินิก (Systematic Review of clinical interventions / treatments) การประเมินผลลัพธ
ภาพรวม (overall result) ของการศึกษามีความเหมาะสมหรือไม เชน งานวิจัยท่ีรวบรวมมามีความ
คลายคลึงกันเพียงพอท่ีจะนําผลมารวมกันหรือไม ผลรวมของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน 
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ระบบ สรุปผลวาอยางไร เชน ตองมีประเมินผลภาพรวม (Overall result) ท่ีมีการช่ังน้ําหนัก
ความสําคัญของงานวิจัย ประเมินผลรวมของการศึกษาโดยการพิจารณาจาก Summary relative risk 
หรือ Odds ratio หรือ คาเฉล่ีย ในกรณีท่ีการรักษาหรือการดูแล และเคร่ืองมือท่ีใชตางกันตองนํามา
คํานวณขนาดของอิทธิพล (effect size) และพิจารณาคาความถูกตองของผลการศึกษาหรือ 
Treatment effect  โดยพิจารณาจาก คา p - value และ คา Confidence Intervals  

งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (Randomized studies) งานวิจัยท่ีศึกษาแบบ
ไปขางหนาหรือการศึกษาที่ตองติดตามผลท่ีปรากฏ (Cohort studies / Prospective studies) และ
งานวิจัยท่ีศึกษาความยอนหลัง (Retrospective studies /  Case control studies) เปนการประเมินเพื่อ
สรุปผลการวิจัย ความสําคัญทางสถิติและความสําคัญทางคลินิก โดยพิจารณาถึงขอสรุปผล
การศึกษา และการรักษาที่ใหในการศึกษามีประสิทธิภาพ โดยการพิจารณาจากคาทางสถิติ เชน คา
อัตราสวนของกลุมเส่ียงและกลุมท่ีไมมีความเส่ียง (Risk reduction) โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
Relative risk) สวนตางระหวางกลุมเส่ียงและกลุมไมเส่ียง (Absolute risk reduction) ความแตกตาง
ของคาเฉล่ีย และพิจารณาคาความถูกตองของผลการศึกษาหรือ Treatment effect  โดยพิจารณาจาก 
คานัยสําคัญทางสถิติ (p – value) และ คาระดับความเช่ือมัน (Confidence Intervals) ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
ตองเกิดในชวงระยะเวลาที่กําหนด  

2.3.1.3 การนําไปประยุกตใช 
  เปนการประเมินความเหมาะสมในการนําการรักษาหรือการดูแลไปใชใน

หนวยงาน โดยพิจารณาจากบริบทของหนวยงาน ผูปวย สถานการณท่ีเหมือนกับงานวิจัยสามารถนํา
การรักษาหรือการดูแลจากงานวิจัยไปใช  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ผูปวยท่ีสนใจ   โดยพิจารณาจากปจจัยสวนบุคคล การดูแลรักษาที่ใหอยูบนพื้นฐานของคลินิก ผล
การศึกษาท่ีไดมีความสําคัญตอหนวยงาน การดูแลท่ีใหกอใหเกิดประโยชนมากกวาความเส่ียง   การ
ดูแลหรือการรักษาท่ีจะนําไปใชไมสงผลกระทบหรือขัดตอการประเมินทางคลินิกและการรักษาเดิม    
ผลลัพธท่ีไดตรงกับความตองการและความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว   ผลการศึกษาที่ไดจะ
ทําใหเกิดทางเลือกในการรักษาหรือหลีกเล่ียงการรักษาได  นอกจากนี้ในการประเมินคุณภาพของ
การทบทวนวรรณกรรมควรมีการพิจารณาผลลัพธท่ีมีความสําคัญทุกตัวไมควรละเลยแมไมอยูใน
งานวิจัย และพิจารณาความแตกตางในกลุมยอย   ส่ิงท่ีตองดําเนินการเพ่ือลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดจาก
การนําผลการวิจัยไปใช 
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2.3.2 การประเมินระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ  
การประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษนั้นจะแตกตางกันตามมิติ

ของคําถาม  ซ่ึงในมิติคําถามบําบัด (Therapy domain) นั้นการประเมินระดับความนาเช่ือถือจะ
เปนไปตามปรามิดระดับหลักฐานตามมิติของการบําบัด (Therapy Evidence Pyramid) ท่ีแบงระดับ
ความนาเชื่อถือเปน  7 ระดับ โดยระดับท่ี 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือมากท่ีสุด
หลังจากนั้นจะรองลงมาจนถึง ระดับท่ี 7 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือนอยท่ีสุด 
(Grace, 2009)  ระดับความนาเช่ือถือเปนท้ัง 7 ระดับ มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

ระดับท่ี 1: หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการศึกษาทดลองเปรียบเทียบการรักษา
มากกวา 1 ชนิดในผูปวย 1 รายโดยมีการควบคุมตัวแปรตางๆ (N of 1 randomized controlled trials) 

ระดับท่ี 2: หลักฐานเชิงประจักษจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 
review) ของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท้ังหมด (Systematic review of RCTs) 

ระดับท่ี 3: หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ี
มีคุณภาพ (High quality single randomized controlled trial) 

ระดับท่ี 4: หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ
งานวิจัยท่ีเปนการสังเกต (Systematic review of observational studies) 

ระดับท่ี 5: หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยท่ีเปนการสังเกตท่ีกอใหเกิดผลลัพธท่ี
สําคัญตอผูปวย (Single observational studies-patient important outcome) 

ระดับท่ี 6: หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการศึกษาทางสรีรวิทยา (Physiologic study) 
ระดับท่ี 7:  หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการสังเกตทางคลินิกอยางไมเปนระบบ 

(Unsystematic clinical observations) 
ภายหลังจากประเมินคุณภาพและความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษแลว   ผู

ศึกษาไดนําหลักฐานเชิงประจักษมาสังเคราะห เพ่ือพิจารณาภาพรวมของหลักฐานเชิงประจักษและ
สรุปประเด็นตางๆจากหลักฐานเชิงประจักษ (Data Synthesis) โดยสรุปประเด็นความรูและขอมูล
สําคัญท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษลงบนตารางรวบรวมขอมูล (collective table) และนําขอมูลภาพ
รวมท่ีไดจากการสรุปประเด็นจากหลักฐานเชิงประจักษ (Data Synthesis)  เรียบเรียงขอสรุปประเด็น
ท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําเสนอรวมท้ังขอแนะนําในการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดา
วัยรุน 
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วิธีการดําเนินการเปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีจะทําใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับ
ปญหาทางคลินิกและสามารถนําไปแกไขประเด็นปญหาทางคลินิกได อีกท้ังยังทําใหไดหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีมีคุณภาพและความนาเช่ือถือ สงผลใหเกิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีมี
คุณภาพและเกิดประโยชนสูงสุด 
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บทที่ 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

จากจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  และทําการประเมินคุณภาพและระดับความ 
นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือใหตรงตามประเด็นการศึกษาและมีความเปนไปไดของการ
นําไปใช   คือรูปแบบของการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนไดผลการดําเนินการสืบคนดังนี ้

 
 

3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
 จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษถึงรูปแบบการดูแลเพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้าใน
มารดาวัยรุน   ผลการสืบคน   และการประเมินตามเกณฑท่ีกําหนดโดยใชคําสําคัญ (key word) ดังนี้ 
 
 3.1.1 การสืบคนจากประเด็นคําถามทางคลินิก 
 รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  ใชคําสําคัญในการสืบคน 
คือ    “ Adolescent mother and Intervention prevent repeated  pregnancy” จากฐานขอมูลดังตอไปนี้ 

1) ฐานขอมูล PUBMED  
 ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ จํานวน 58 เร่ือง คัดกรองเบ้ืองตนจากช่ือเร่ืองและ

บทคัดยอท่ีตรงตามประเด็นปญหาทางคลินิกจํานวน 11 เร่ือง ไดหลักฐานเชิงประจักษฉบับสมบูรณ
จํานวน 9 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑท่ีกําหนดสามารถนํามาใชไดจํานวน 7 
เร่ือง  ดังนี้ 

1. Katz, K. S., Rodan, M., Milligan, R., Tan, S., Courtney, L., Gantz, 
M., Subramanian, S. (2011). Efficacy of a Randomized Cell Phone-Based Counseling Intervention 
in Postponing Subsequent Pregnancy Among Teen Mothers. Matern Child Health J. doi: 
10.1007/s10995-011-0860-3 

2. Barnet, B., Liu, J., DeVoe, M., Duggan, A. K., Gold, M. A., & 
Pecukonis, E. (2009). Motivational intervention to reduce rapid subsequent births to adolescent 
mothers: a community-based randomized trial. Ann Fam Med, 7(5), 436-445. doi: 
10.1370/afm.1014 
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3. Black, M. M., Bentley, M. E., Papas, M. A., Oberlander, S., Teti, L. 
O., McNary, S., O'Connell, M. (2006). Delaying second births among adolescent mothers: A 
randomized, controlled trial of a home-based mentoring program. Pediatrics, 118(4), e1087-1099. 
doi: 10.1542/peds.2005-2318 

4. Koniak-Griffin, D., Verzemnieks, I. L., Anderson, N. L., Brecht, M. 
L., Lesser, J., Kim, S., & Turner-Pluta, C. (2003). Nurse visitation for adolescent mothers: two-
year infant health and maternal. 

5. Ford, K., Weglicki, L., Kershaw, T., Schram, C., Hoyer, P. J., & 
Jacobson, M. L. (2002). Effects of a prenatal care intervention for adolescent mothers on birth 
weight, repeat pregnancy, and educational outcomes at one year postpartum. J Perinat Educ, 
11(1), 35-38. doi: 10.1624/105812402x88588 

6. Gray, S., Sheeder, J., O'Brien, R., & Stevens-Simon, C. (2006). 
Having the best intentions is necessary but not sufficient: What would increase the efficacy of 
home visiting for preventing second teen pregnancies? Prev Sci, 7(4), 389-395. doi: 
10.1007/s11121-006-0045-2 

7. Key, J. D., Barbosa, G. A., & Owens, V. J. (2001). The Second 
Chance Club: Repeat adolescent pregnancy prevention with a school-based intervention. J Adolesc 
Health, 28(3),    167-169. 

2) ฐานขอมูล CINAHL  
ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ จํานวน 28 เร่ือง คัดกรองเบ้ืองตนจากช่ือเร่ืองและ

บทคัดยอท่ีตรงตามประเด็นปญหาทางคลินิกจํานวน 18 เร่ือง ไดหลักฐานเชิงประจักษฉบับสมบูรณ
จํานวน 6 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑท่ีกําหนดสามารถนํามาใชไดจํานวน 5 
เร่ือง หลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถนํามาใชไดซํ้าในฐานขอมูล PUBMED จํานวน 4 เร่ือง (Barnet 
et al., 2009; Black et al., 2006; Ford et al., 2002; Koniak-Griffin et al., 2003)  เหลือหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีตรงตามเกณฑท่ีกําหนดและนําไปใชไดจํานวน 1 เร่ือง ดังนี้ 

1.Schaffer, M. A., Jost, R., Pederson, B. J., & Lair, M. (2008). 
Pregnancy-free club: A strategy to prevent repeat adolescent pregnancy. Public Health Nurs, 
25(4), 304-311. doi:  10.1111/j.1525-1446.2008.00710.x 
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3) ฐานขอมูล COCHRANE 
 ไดหลักฐานเชิงประจักษประเภท Systematic Review ท้ังหมด 27 เร่ือง คัดกรอง
เบ้ืองตนจากช่ือเร่ืองและบทคัดยอท่ีตรงตามประเด็นปญหาทางคลินิกจํานวน 2 เร่ือง เปนหลักฐาน
เชิงประจักษฉบับสมบูรณจํานวน 2 เร่ือง ไมพบหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑที่กําหนดที่
สามารถนํามาใชได  

4) ฐานขอมูล OVID  
ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ จํานวน 25 เร่ือง คัดกรองเบ้ืองตนจากช่ือเร่ืองและ

บทคัดยอท่ีตรงตามประเด็นปญหาทางคลินิกกําหนดจํานวน 7  เร่ือง เปนหลักฐานเชิงประจักษฉบับ
สมบูรณจํานวน 4 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑท่ีกําหนดสามารถนํามาใชได
จํานวน 3 เร่ือง หลักฐานเชิงประจักษท่ีถูกคัดเลือกมามีหลักฐานเชิงประจักษท่ีซํ้ากับการสืบคน
ฐานขอมูลท่ี  PUBMED  จํานวน 1 เร่ือง (Koniak-Griffin, et al., 2003)  และซํ้ากับขอมูล CINAHL 
จํานวน 1 เร่ือง (Schaffer, Jost, Pederson, & Lair, 2008)  เหลือหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑ
ท่ีกําหนดและนําไปใชไดจํานวน 1 เร่ือง ดังนี ้

1. Sangalang, B. B., Barth, R. P., & Painter, J. S. (2006). First-birth 
outcomes and timing of second births: A statewide case management program for adolescent 
mothers. Health Soc Work, 31(1), 54-63. 

5)  ฐานขอมูล SCIENCE  DIRECT 
 ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ จํานวน 198 เร่ือง คัดกรองเบ้ืองตนจากช่ือเร่ือง

และบทคัดยอท่ีตรงตามประเด็นปญหาทางคลินิกจํานวน 10 เร่ือง ไดหลักฐานเชิงประจักษฉบับ
สมบูรณจํานวน 6  เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑท่ีกําหนดสามารถนํามาใชได
จํานวน 3 เร่ือง ดังนี ้

1. Omar, H. A., Fowler, A., & McClanahan, K. K. (2008). Significant 
reduction of repeat teen pregnancy in a comprehensive young parent program. J Pediatr Adolesc 
Gynecol, 21(5), 283-287. Doi: 10.1016/j.jpag.2007.08.003 

2. Key, J. D., Gebregziabher, M. G., Marsh, L. D., & O’Rourke, K. M. 
(2008). Effectiveness of an intensive, school-based intervention for teen mothers. J Adolesc 
Health, 42(4), 394-400. Doi: 10.1016/j.jadohealth.2007.09.027   

3. Salihu, H. M., August, E. M., Jeffers, D. F., Mbah, A. K., Alio, A. P., 
& Berry, E. (2011). Effectiveness of a Federal Healthy Start program in reducing primary and 
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repeat teen  pregnancies: our experience over the decade. J Pediatr Adolesc Gynecol, 24(3), 153-
160. Doi: 10.1016/j.jpag.2011.01.001     

 
สรุปหลักฐานท่ีไดท้ังหมดท่ีทบทวน 
จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษไดท้ังหมดจํานวน 27 หลักฐาน เปนหลักฐานท่ีซํ้า

กัน จํานวน 6 หลักฐาน หลักฐานเชิงประจักษท่ีคัดออกจํานวน 9  หลักฐาน รวมหลักฐานท่ีนํามาใช 
12 หลักฐาน 

 
เหตุผลในการคัดหลักฐานเชิงประจักษออก 
เหตุผลในการ คัดหลักฐานเชิงประจักษออก  เนื่องจากเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปน

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชยาคุมกําเนิด  และหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการศึกษา
เปรียบเทียบการคุมกําเนิดวิธีตางๆ ท่ีมีผลตอการยืดระยะเวลาการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน   และ
การศึกษาท่ีมีกลุมตัวอยางเดียวกันแตการประเมินผลลัพธของการศึกษาไมตรงกับประเด็นท่ีตองการ
ศึกษา โดยมีผลลัพธเพื่อปองกันการเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า 

 
3.1.2 ผลการสืบคน 
หลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับประเด็นคําถามทางคลินิก “มีวิธีการจัดการดูแลใด

ปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ”  โดยใชคําสําคัญในการสืบคนคือ  “Adolescent mother and 
Intervention prevent repeated pregnancy ”  ดังแผนภาพท่ี 3.1   
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แผนภาพท่ี 3.1  แสดงการสืบคนจากฐานขอมูลเชิงประจักษของรูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

 
 หลักฐานเชิงประจักษท่ีใหคําแนะนําเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลเพ่ือปองกันการต้ังครรภ
ซํ้า 12  หลักฐาน นําหลักฐานมาประเมินคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด และนํามาจัดระดับความ
เขมแข็งของหลักฐานตาม Therapy  Evidence  Pyramids ของ เกรซ (Grace, 2009) ดังแสดงในตาราง
ตอไปนี้ 
 

PUBMED Science Direct OVID COCHRANCINAHL ฐานขอมูล 

58 เร่ือง 

11  เร่ือง 

9 เร่ือง 

หลักฐานที
พบ 

ชือเรืองและ
บทคัดยอที่ตรง
ตามประเด็น

ปญหาทางคลินิก 

หลักฐานฉบับ
สมบูรณ 

7 เร่ือง หลักฐานท่ีตรง         

ตามเกณฑ 

สรุปหลักฐานที
ใชได 

7 เร่ือง 

สรุปหลักฐานทีได
ทั้งหมด 

28 เร่ือง 

18  เร่ือง 

6 เร่ือง 

5 เร่ือง         

(ซ้ํา 4 เร่ือง) 

1 เร่ือง 

27 เร่ือง 

2  เร่ือง 

2 เร่ือง 

0 เร่ือง 

0 เร่ือง 

25 เร่ือง 

7  เร่ือง 

4 เร่ือง 

1 เร่ือง 

198 เร่ือง 

10  เร่ือง 

6 เร่ือง 

3 เร่ือง 

3 เร่ือง 

12 เร่ือง 

คําสําคัญ (Key word) ในการสืบคน                             

Adolescent mother and Intervention prevent repeated pregnancy 

3  เร่ือง        

(ซ้ํา 2 เร่ือง) 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมด 

ฐานขอมูล เร่ือง ประเภทงานวิจัย ระดับ 

Pubmed 1. Katz, K. S., Rodan, M., Milligan, R., Tan, 
S., Courtney, L., Gantz, M., Subramanian, S. 
(2011). Efficacy of a randomized cell phone-
based counseling intervention in postponing 
subsequent pregnancy among teen mothers. 
Matern Child Health J. doi: 10.1007/s10995-
011-0860-3 

RCT 3 

2. Barnet, B., Liu, J., DeVoe, M., Duggan, A. 
K., Gold, M. A., & Pecukonis, E. (2009). 
Motivational intervention to reduce rapid 
subsequent births to adolescent mothers: a 
community-based randomized trial. Ann Fam 
Med, 7(5), 436-445. 

RCT 3 

 3. Black, M. M., Bentley, M. E., Papas, M. A., 
Oberlander, S., Teti, L. O., McNary, S., 
O’Connell, M. (2006). Delaying second births 
among adolescent mothers: a randomized, 
controlled trial of a home-based mentoring 
program. Pediatrics, 118(4), e1087-1099. 
 
4. Koniak-Griffin, D., Verzemnieks, I. L., 
Anderson, N. L., Brecht, M. L., Lesser, J., 
Kim, S., & Turner-Pluta, C. (2003). 

RCT 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมด (ตอ) 
ฐานขอมูล เร่ือง ประเภทงานวิจัย ระดับ 

Pubmed Nurse visitation for adolescent mothers: two-
year infant health and maternal outcomes. Nurs 
Res, 52(2), 127-136. 

  

5. Ford, K., Weglicki, L., Kershaw, T., Schram, 
C., Hoyer, P. J., & Jacobson, M. L. (2002). 
Effects of a prenatal care intervention for 
adolescent mothers on birth weight, repeat 
pregnancy, and educational outcomes at one 
year postpartum. J Perinat Educ, 11(1), 35-38.   

RCT 3 

6. Key, J. D., Barbosa, G. A., & Owens, V. J. 
(2001). The Second Chance Club: repeat 
adolescent pregnancy prevention with a school-
based intervention. J Adolesc Health, 28(3), 
167-169.   
7. Gray, S., Sheeder, J., O’Brien, R., & 
Stevens-Simon, C. (2006). Having the best 
intentions is necessary but not sufficient: what 
would increase the efficacy of home visiting 
for preventing second teen pregnancies? Prev 
Sci, 7(4), 389-395. 

Retrospective 
Study 
 
 
 
 
Descriptive 
Study 
 

5 
 
 
 
 
 
5 

Cinahl 
 

8. Schaffer, M. A., Jost, R., Pederson, B. J., & 
Lair, M. (2008). Pregnancy-free club: a 
strategy  to  prevent repeat adolescent 
pregnancy. Public Health Nurs, 25(4), 304-311 

Retrospective 
Study 
 

5 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมด (ตอ) 
ฐานขอมูล เร่ือง ประเภทงานวิจัย ระดับ 

Ovid 
 
 
 
 
 
Seicnce 
direct 

9. Sangalang, B. B., Barth, R. P., & Painter, J. 
S. (2006). First-birth outcomes and timing of 
second births: a statewide case management 
program for adolescent mothers. Health Soc 
Work, 31(1), 54-63. 
 
10. Omar, H. A., Fowler, A., & McClanahan, 
K. K. (2008). Significant reduction of repeat 
teen pregnancy in a comprehensive young 
parent program. J Pediatr Adolesc Gynecol, 
21(5), 283-287. 
 
11. Key, J. D., Gebregziabher, M. G., Marsh, 
L. D., & O’Rourke, K. M. (2008). 
Effectiveness of an intensive, school-based 
intervention for teen mothers. J Adolesc 
Health, 42(4), 394-400. 
 
12. Salihu, H. M., August, E. M., Jeffers, D. F., 
Mbah, A. K., Alio, A. P., & Berry, E. (2011). 
Effectiveness of a Federal Healthy Start 
program in reducing primary and repeat teen 
pregnancies: our experience over the decade. J 
Pediatr Adolesc Gynecol, 24(3), 153-160.  

Retrospective 
Study 
 
 
 
 
Retrospective 
Study 
 
 
 
 
Cohort study 
 
 
 
 
 
Descriptive 
Study 
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3.2 การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ 
 การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการดูแลเพ่ือปองกัน
การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 12 งานวิจัย ใชเกณฑประเมินระดับความนาเช่ือถือและประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษตามแบบประเมินของ เกรซ (Grace, 2009)  ผลการประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษมีองคประกอบ 3 ประเด็น ไดแก ความเท่ียงตรงของผลการศึกษา 
ผลการศึกษา และการนําผลการศึกษาไปประยุกตใช มีดังตอไปนี้  
 
 3.2.1 ความเที่ยงตรงของผลการศึกษา 
 การประเมินความเท่ียงตรงของผลการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากหลักฐานเชิง
ทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (ระดับ 3) จํานวน 5 หลักฐาน พบวาหลักฐานท้ังหมดมีการระบุ
คําถามหรือวัตถุประสงคชัดเจน  และมีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม หลักฐาน
สวนใหญจะบอกถึงวิธีการสุม ท่ีมีการสุมโดยใชระบบคอมพิวเตอร  มีเพียง 1 หลักฐานท่ีไมไดบอก
ถึงวิธีการสุม (Ford, et al., 2002)  พบหลักฐานท่ีมีจํานวนกลุมตัวอยางมากกวา 60 คน 4 หลักฐาน 
(Barnet, et al., 2009; Black, et al., 2006; Ford, et al., 2002; Katz, et al., 2011)   และมี  1 หลักฐานมี
จํานวนกลุมตัวอยางนอยกวา 60 คน (Koniak-Griffin, et al., 2003)  นอกจากน้ียังพิจารณาถึงกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันต้ังแตเร่ิมการทดลองหรือไม เม่ือพิจารณาถึงลักษณะของ
กลุมตัวอยางพบวาหลักฐานสวนใหญจะไมมีความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
และมีการระบุตัวอยางท่ีออกจากการศึกษา  มี 1 หลักฐานท่ีไมไดระบุความแตกตางระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองต้ังแตเร่ิมตน  โดยรายงานเพียงลักษณะกลุมตัวอยางโดยภาพรวม  (Ford, et 
al., 2002)  หลักฐานสวนใหญแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีไดรับการจัดกระทําและกลุมท่ีไมไดรับ
การจัดกระทํา  มี  1 หลักฐาน ท่ีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองไดรับการจัดกระทําทั้งสองกลุม คือ
ไดรับโปรแกรมคอมพิวเตอรเสริมแรงจูงใจในการปองกันการต้ังครรภซํ้าเพียงอยางเดียว   กับไดรับ
โปรแกรมคอมพิวเตอรเสริมแรงจูงใจในการปองกันการต้ังครรภซํ้ารวมกับการเยี่ยมบาน (Barnet, et 
al., 2009)  โดยภาพรวมไมมีการปกปดท้ังกลุมตัวอยางและผูวิจัย (blindness)  ไมมีการรายงานถึง
การวิเคราะหผลการวิจัยจากกลุมตัวอยางท้ังหมดต้ังแตแรก (intention to treat) ดังนั้นจากการ
ประเมินคุณภาพความตรงของหลักฐาน พบวาหลักฐานท่ีนํามาทบทวนมีคุณภาพ และมีความ
นาเช่ือถือสามารถนําไปใชในการทบทวนได 
 หลักฐานท่ีเปนงานวิจัยแบบไมทดลองพบ 7 หลักฐาน เปนงานวิจัยชนิดศึกษาไป
ขางหนา 1 งานวิจัย (Key, et al., 2008)  เปนการศึกษาไปขางหนาชนิดท่ีมีกลุมควบคุม (Cohort  
study)  กลุมตัวอยางท่ีไดมาเปนตัวแทนของประชากรโดยมาจากโรงเรียนมัธยมท่ีเดียวกัน   แต
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จํานวนกลุมตัวอยางมีคอนขางนอย มีความพยายามในการลดอคติ โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  มีการระบุเกณฑในการคัดเขา  และคัดออก ในการศึกษาไมไดวิเคราะหถึง
การจัดกระทําท่ีกลุมควบคุมไดรับ ขอมูลของผลลัพธยังไมสมบูรณ สรุปหลักฐานมีคุณภาพคอนขาง
ต่ํา ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม  และยังมีหลักฐานท่ีศึกษาแบบยอนหลัง 4 งานวิจัย (Key, et al., 2001; 
Omar, et al., 2008; Sangalang, et al., 2006; Schaffer, et al., 2008)  สวนใหญมีการออกแบบงาน
งานวิจัยมีความเหมาะสม  สอดคลองกับวัตถุประสงค มีการลดอคติในการคัดเลือกโดยการมีการสุม
เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ลักษณะกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะท่ีคลายคลึงกัน กลุม
ควบคุมเปนกลุมในอดีตท่ีไมไดรับการจัดกระทํา  กลุมตัวอยางและกลุมควบคุมมีขนาดเหมาะสม มี
หนึ่งงานวิจัยท่ีกลุมทดลองมีจํานวน 100 คน ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุมท่ีมีจํานวน 255 คน (Key, et al., 
2001;) กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมไดอยูในชวงเวลาเดียวกัน และมี 1 งานวิจัย ไมมีกลุมควบคุม
เพื่อนํามาใชในการเปรียบเทียบตัวแปรเพื่อนํามาใชในการเปรียบเทียบขอมูลผลลัพธ (Omar, Fowler, 
& McClanahan, 2008) ถึงแมวางานวิจัยจะมีความนาเช่ือถือนอย แตมีผูรวมวิเคราะหผลการศึกษา
มากกวา 1 คน  ประกอบกับผลลัพธท่ีสามารถลดอัตราการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนไดมาก จึงเปน
ท่ีนาสนใจในการนํามาศึกษาคร้ังนี้  ท้ัง  4  งานวิจัยมีการวัดตัวแปรท่ีศึกษาเหมาะสม มีการวัดตัว
แปรที่ศึกษาเหมือนกัน การศึกษานี้มีชวงระยะเวลาในการศึกษาที่คอนขางยาวนาน มีผูใหการดูแล
หลายชวงเวลา อาจมีการปนเปอนเกิดข้ึน สรุปหลักฐานนี้มีคุณภาพปานกลาง สามารถนํามาใชได
เปนแนวทางได  และมีหลักฐานประเภทงานวิจัยเชิงบรรยาย  จํานวน  2 งานวิจัย (Gray, et al., 2006; 
Salihu et al., 2011) มีการบอกวัตถุประสงคหลักซ่ึงมีสอดคลองกับคําถามงานวิจัย โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือลดการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ซ่ึงตรงกับกลุมประชากรท่ีสนใจ  การออกแบบ
การศึกษา มีความเหมาะสม จํานวนกลุมตัวอยางมีมากเพียงพอ โดยมีความพยายามในการลดอคติ  
โดยมีการสุมเขากลุมทดลอง   ระบุเกณฑในการคัดออก กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับการติดตาม
และวัดตัวแปรตามเหมือนกัน  งานวิจัยนี้ไมสามารถปกปดกลุมตัวอยางและผูใหการบําบัดได สวน
การประเมิน  และการเก็บขอมูลไดมาจากขอมูลจากการบันทึกทางการพยาบาลในการติดตามเยี่ยม  
และขอมูลจากผูเขารวมวิจัย  โดยผูวิจัยไมไดระบุวาผูเก็บขอมูลทราบหรือไมวากลุมตัวอยางอยูใน
กลุมใด  การศึกษาติดตามมีระยะเวลาท่ีเหมาะสม  การนําเสนอผลการวิจัยสอดคลองกับรูปแบบการ
วิจัย  ผลการศึกษาสามารถตอบปญหาการวิจัยไดชัดเจนมากข้ึนมีความนาเช่ือถือสามารถนําไปใชใน
การทบทวนคร้ังนี้ได 
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 3.2.2 ผลการศึกษา  
หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรวมรวมท้ังหมด 12 หลักฐาน มุงเนนเพื่อหารูปแบบการดูแล

เพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ดังนี้ 
แคทซและคณะ (Katz, et al., 2011) ไดทําการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมหรือ 

randomized controlled trial (Level 3) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของ
การใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในการปองกันการกลับมาต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน   
กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนชาวแอฟริกันและลาตินอเมริกันท่ีมีอายุระหวาง  15 - 19 ป อาศัยอยูใน
กรุงวอชิงตันดีซีและเมืองใกลเคียง  ถูกคัดเลือกมาจากคลินิกฝากครรภและจากโรงเรียนมัธยม  ถูก
สุมเขากลุมทดลองจํานวน 124 ราย และสุมเขากลุมควบคุมจํานวน 125  ราย โปรแกรมนี้ถูก
พัฒนาข้ึนเพื่อใชในการใหคําปรึกษา โดยมีเปาหมายคือ มารดาวัยรุนมีการวางแผนดานอนามัยเจริญ
พันธุ  และเสริมแรงจูงใจแกมารดาวัยรุนใหตั้งครรภซํ้าชาลง  มารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรม จะมีท่ี
ปรึกษาทางโทรศัพทประจําตัว ซ่ึงการใชโทรศัพทจะเปนการเขาถึงมารดาวัยรุน  และไดติดตามอยาง
ตอเนื่อง การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแตละคร้ังจะใชเวลา 35-45 นาที  โดยใหบริการติดตอกัน 450 
นาทีตอเดือนโดยไมคิดคาบริการ รายละเอียดการใหคําปรึกษาเนนการใหความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพ สงเสริมใหมารดาวัยรุนคิดบวกและมีทักษะการใชชีวิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทาง
เพศของคู  และการปฏิเสธแรงกดดันจากเพ่ือนท่ีเปนกลุมเส่ียง และเพิ่มการมีสวนรวมของครอบครัว 
โรงเรียน ท่ีทํางาน นอกจากการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแลว ทุก 3 เดือนจะมีการประชุมกลุม
จนถึง 2 ป  โดย กลุมท่ีไดรับการดูแลตาปกติ จะไดรับบริการสุขภาพท่ัวไป  คือ ตามคลินิกใน
โรงเรียน  คลินิกสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลท่ีใหบริการดานอนามัยเจริญพันธุ  ท้ังนี้ผูใหคําปรึกษา
จะตองจบระดับปริญญาโท  และมีเช้ือชาติและวัฒนธรรมคลายคลึงกับมารดาวัยรุนท่ีไดรับการดูแล   
สําหรับการประเมินผล    ประเมินจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมารดาและครอบครัวภายหลัง
คลอด โดยจะมีการติดตามทุก 6, 12, 18, 24 เดือน และตรวจสอบการตั้งครรภโดยใชชุดตรวจสอบ
การตั้งครรภ (urine Early Pregnancy Test)  ผลการศึกษาพบวามารดาวัยรุนท่ีไดรับการดูแลปกติ
จํานวน  125 ราย  มีอัตราการต้ังครรภซํ้ารอยละ 36  มารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษา
ทางโทรศัพท มีอัตราการต้ังครรภซํ้าจํานวนรอยละ 31 จากการเปรียบเทียบพบวาระยะเวลาในการ
กลับมาต้ังครรภซํ้าไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาเม่ือแบงการประเมินตาม
ชวงอายุ  มารดาวัยรุนในกลุมอายุ 15-17 ป ท่ีไดรับโปรแกรมกลับมาตั้งครรภซํ้าระยะเวลายาวนาน
กวามารดาวัยรุนท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ  18  ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) 
 บารเน็ตและคณะ (Barnet, et al., 2009) ไดทําการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมหรือ 
randomized controlled trial (Level 3) ในประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อ
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ประเมินประสิทธิภาพของการใชโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอร  ในการปองกัน
การตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน และเพื่อทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชโปรแกรม
เสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอร(Computer-assisted motivational intervention) เพียงอยาง
เดียว (CAMI-Only)  กับการใชโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอรรวมกับการเยี่ยม
บาน (CAMI+HV) กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง  12 - 18 ป มีอายุครรภ 24 สัปดาห
ข้ึนไป ท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภของผูท่ีมีรายไดต่ํา  ถูกสุมเขากลุมทดลองจํานวน 2 กลุม คือ
กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรม CAMI-Only  จํานวน 87 ราย และกลุมท่ีใชโปรแกรม  
CAMI+HV จํานวน 80 ราย      และถูกสุมเขากลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลปกติ  จํานวน 68 ราย   
กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลปกติ  กลุมท่ีไดรับโปรแกรม CAMI จะไดรับการประเมินจากการตอบ
คําถามจากคอมพิวเตอร Laptop  ซ่ึงเปนการประเมินระยะของการเปล่ียนแปลงเพื่อดูความเส่ียงของ
การตั้งครรภซํ้า  โดยแบงเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการตั้งครรภ  และเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ในระดับไมมีความเส่ียง   ระดับมีความเส่ียงต่ํา  ปานกลาง และสูง  โดยมีท่ีปรึกษาที่ผานการอบรม
เปนผูใหความรูและใหคําปรึกษาแกมารดาวัยรุน  โดยเนื้อหาความรูเนนเร่ืองพฤติกรรมทางเพศของ
วัยรุน  และการการคุมกําเนิด รวมถึงพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย  จะมีการบันทึกเทปและมีการ
ถอดเทปหลังการใหโปรแกรม และทําการบันทึกในรายท่ีมีความเส่ียง   ทําการรวบรวมและอภิปราย
ผลท่ีไดจากการบันทึกเทป  จากน้ันทําการประเมินและใหขอเสนอแนะ โดย supervisor (E.P.) การ
ใหโปรแกรมของท้ังสองกลุมจะเร่ิมใหตั้งแตในระยะต้ังครรภ  หลังจากนั้นใหหลังคลอด  6 สัปดาห 
และตอไปทุก 3 เดือนจนถึง 2 ป  เม่ือมีการตั้งครรภ จะหยุดใหโปรแกรม  สําหรับกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรม CAMI + HV  จะไดรับโปรแกรมเพ่ิมจากกลุมท่ีไดรับโปรแกรม CAMI  คือโปรแกรมการ
ติดตามเย่ียมบานสัปดาหละ 2 คร้ังทุกเดือน โดยรายละเอียดของโปรแกรม  ประกอบไปดวย การ
ฝกอบรมคนภายในครอบครัว  การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  และใหการดูแลแบบ case 
management  ท่ีเนนใหความรูในเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม การเจริญเติบโต  การเลน  และ การมี
เพศสัมพันธอยางปลอดภัย การมีความสามารถในการเจรจาตอรอง และเนนการกําหนดเปาหมายใน
ชีวิตของมารดาวัยรุน  ประเมินผลจากการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีศึกษาไปขางหนาในระยะเวลา 1 และ 
2 ปหลังคลอด  จากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมารดาเพ่ือประเมินการต้ังครรภซํ้า  และจากขอมูล
ใบรับรองการเกิดของทารก  ผลจากการศึกษาพบวามารดาวัยรุนท่ีไดรับการดูแลปกติ มีอัตราการ
ตั้งครรภซํ้ารอยละ 25  มารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอรเพียง
อยางเดียว (CAMI-Only) มีอัตราการตั้งครรภซํ้ารอยละ 17.2   มารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรม
เสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอรรวมกับการเยี่ยมบาน (CAMI+HV) มีอัตราการต้ังครรภซํ้า
รอยละ 13.8  จากการเปรียบเทียบพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 แบล็คและคณะ (Black et al., 2006) ไดทําการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมหรือ 
randomized controlled trial (Level 3) ในประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อ
ทดสอบประสิทธิภาพการใหคําปรึกษาที่บานมีผลในการปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดารุน
ภายใน 2 ป  กลุมตัวอยาง เปนมารดาวัยรุนท่ีอายุต่ํากวา 18 ป เปนชนผิวดํา มีรายไดต่ําจํานวน 181  
คน  มีการประเมินผลขอมูลพื้นฐานของมารดาดวยการตอบคําถามทางคอมพิวเตอรเกี่ยวกับขอมูล
ทางดานสุขภาพสวนบุคคล  สัมพันธภาพระหวางครอบครัว  และประเมินสุขภาพทางจิต  ภายหลัง
การประเมินมีการสุมเขากลุมทดลอง  และกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองจะไดรับการดูแลโดยอาศัย
กรอบแนวคิดทางสังคม เนนใหมารดามีทักษะในการเจรจาตอรองระหวางบุคคล  พัฒนาการของ
มารดาวัยรุน และการใชแรงสนับสนุนจากครอบครัว โดยจะใหหลักสูตรการใหคําปรึกษาที่บาน
สําหรับมารดาวัยรุน ท่ีเนนใหบุคคลใกลชิดในครอบครัวเปนผูดูแล (Big sister) เชน มารดา พี่สาว 
โดยใหโปรแกรมเดือนละสองคร้ัง (มากสุด 19 คร้ัง) รายละเอียดโปรแกรมประกอบไปดวย การให
ขอมูลในการปองกันการต้ังครรภ และการใชถุงยางอนามัย  ทําการประเมินผลในเดือนท่ี 6, 13 และ 
24 ของท้ังสองกลุม  ผลการศึกษา พบวาจากการประเมินผลหลังคลอด 2 ป  พบวามารดาวัยรุนผิวดํา 
มีอัตราการตั้งครรภซํ้ารอยละ 18 โดยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษาท่ีบานพบมี
มารดาวัยรุนต้ังครรภซํ้ารอยละ 11  ซ่ึงตํ่ากวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมท่ีมีอัตราการต้ังครรภ
ซํ้ารอยละ 24  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาจํานวนครั้งท่ีมากขึ้นในการติดตามเพื่อให
คําปรึกษาท่ีบาน ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

โคนิแอคกริฟฟนและคณะ (Koniak-Griffin et al., 2003) ไดทําการศึกษาเชิงทดลอง
แบบสุมหรือ randomized controlled trial (Level 3) ในประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงคของการ
วิจัยเพื่อประเมินผลลัพธทางดานสุขภาพของมารดาและทารกภายหลังคลอด 2 ปท่ีไดรับโปรแกรม 
The Early Intervention Program ในการเยี่ยมบานโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ  กลุมตัวอยางเปนมารดา
วัยรุนชาวละตินและอเมริกันจํานวน  101  ราย  ท่ีมีอายุระหวาง 14-19 ป ถูกสุมเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  โดยในกลุมทดลองจํานวน 56 ราย จะไดรับโปรแกรม 
EIP ท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลเวชปฏิบัติแบบ Case management โดยพยาบาลคนเดียวจะใหการ
ดูแลตอเนื่องจนถึงหลังคลอด 1 ป โดยรายละเอียดประกอบไปดวย    การดูแลสุขภาพมารดาทารกท้ัง
ในระยะต้ังครรภและหลังคลอด  ใหการดูแลสุขภาพมารดาทารกท้ังในระยะต้ังครรภและหลังคลอด  
โดยรายละเอียดเนนผลลัพธของมารดา คือ สุขภาพของมารดา  การมีเพศสัมพันธ การวางแผน
ครอบครัวบทบาทมารดา และทักษะชีวิต    ผลลัพธทารก คือ  สุขภาพทารก และภูมิคุมกัน  และมี
การติดตามเย่ียมบาน  โดยเยี่ยมกอนคลอดจํานวน 2  คร้ัง และติดตามเย่ียมภายหลังคลอด 15 คร้ัง  
กลุมควบคุมจํานวน 45 รายไดรับการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ  ประเมินผล
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ผลลัพธดานสุขภาพโดยการพิจารณาจากขอมูลเวชระเบียน   การวัดอ่ืน ท่ีใชในการประเมิน
พฤติกรรมของมารดา, ความสามารถทางสังคม  และสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตร  ผล
การศึกษาพบวามารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรม The Early Intervention Program มีจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลของทารกท่ีไมรวมถึงวันท่ีคลอดคือ 143 วัน  ซ่ึงตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาล
เวชปฏิบัติแบบเดิมคือ 211 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) การไดรับภูมิคุมกันของทารกพบ
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติของท้ังสองกลุม  มารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมมีอัตราการตั้งครรภ
ซํ้าใน 2 ปแรก รอยละ 32  ต่ํากวากลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลแบบเดิมคือ มีอัตราการต้ังครรภซํ้า 
รอยละ 47 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  มารดาท่ีไดรับโปรแกรมพบอัตราการใชสารเสพติดภายหลัง
คลอดตํ่ากวามารดาท่ีไดรับการดูแลแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ฟอรดและคณะ (Ford, et al., 2002) ไดทําการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมหรือ 
randomized controlled trial (Level 3) ในประเทศสหรัฐอเมริกา  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพการนําโปรแกรมการดูแลกอนคลอดโดยใชเพื่อนชวยเพ่ือนเปนศูนยกลาง
สําหรับมารดาวัยรุน  ท่ีสงผลตอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย การตั้งครรภซํ้า การเขาศึกษาตอ และการ
ประกอบอาชีพ  กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง  13-21 ป  ถูกคัดเลือกมาจาก  5 คลินิก
ในเมืองดิทรอยด  มิชิแกน  สุมเขากลุมทดลอง  และกลุมควบคุมโดยใชบุคคลในคลินิกเดียวกัน โดย
กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลปกติ  ซ่ึงประกอบไปดวย การฟงเสียงหัวใจทารก การวัดระดับมดลูก 
การชั่งน้ําหนักมารดา  การตรวจปสสาวะโดยใชแผนตรวจสอบการต้ังครรภ  การวัดความดันโลหิต 
จากพยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความชํานาญ โดยทําการนัดหมายหรือสงตอในราย
ท่ีมีปญหาเทานั้น  มารดาในกลุมทดลองจะไดรับการดูแลจากผูเช่ียวชาญทางดานสุขภาพ  และจาก
คนภายในกลุมเดียวกัน รวมไปถึงสามีของมารดาวัยรุนดวย  โดยรายละเอียดการดูแลกอนคลอด
ประกอบไปดวย  การใหความรูในเร่ืองการรับประทานอาหารสุขภาพระหวางตั้งครรภ  ความสําคัญ
ของการออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพ  การเตรียมตัวสําหรับการคลอด อาการแสดงที่เขาสู
ระยะคลอด และการดูแลทารก   ขอมูลท่ีนํามาศึกษาในคร้ังนี้ไดมาจากการรวบรวมขอมูลท่ีสมบูรณ
จากมารดาเอง และจากเวชระเบียน และจากการสัมภาษณทางโทรศัพทภายหลังคลอด 1 ป  ทําการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชการทดสอบความเปนอิสระตอกันของสองประชากร (Chi-square 
test) และการวิเคราะหถดถอย  ผลการศึกษา พบวามารดาวัยรุนท่ีอยูในกลุมทดลอง  มีอัตราการเกิด
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยต่ํากวากลุมควบคุม โดยกลุมทดลองพบ รอยละ 6.6  กลุมควบคุมพบรอย
ละ 12.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p= 0.08) และพบวามารดาในกลุมทดลองมีการต้ังครรภ
ซํ้าภายในหน่ึงปต่ํากวา  โดยกลุมทดลองพบ รอยละ 15.8  กลุมควบคุมพบรอยละ 20.4 แตกตางอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.52) มารดาวัยรุนในกลุมทดลองพบอัตราการต้ังครรภซํ้าโดยไมได
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วางแผนตํ่ากวา โดยกลุมทดลองพบ รอยละ 13.4   กลุมควบคุมพบรอยละ  15.9   อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p= 0.44)    และพบวามารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมมีแนวโนมท่ีจะเขารับการศึกษาตอใน
ระหวางต้ังครรภ และหลังคลอดมากกวากลุมควบคุม 

คียและคณะ (Key, et al., 2001) ไดทําการศึกษาแบบยอนหลัง หรือ retrospective study 
(Level 5)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการจัดการดูแลในโรงเรียนในรูปแบบของชมรมท่ีเรียกวา  The Second Chance Club ใน
การลดการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง  14-19 ป  ท่ี
กําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในชวงป ค.ศ. 1994-1997 ทําการสุมเขากลุมทดลอง
จํานวน 50  ราย (ป ค.ศ.1994-1995 จํานวน28 ราย และป ค.ศ. 1995-1996 จํานวน 22 ราย) สุมเขา
กลุมควบคุมไดจํานวน 255  ราย  มารดาวัยรุนท่ีเขารวมโปรแกรมจะไดรับการดูแล  คือ  มีการจัดทํา
กลุมของมารดาวัยรุนในโรงเรียน  ท่ีเนนสัมพันธภาพในครอบครัว  การวางแผนทางดานอาชีพการ
งาน โดยจะทํากลุมทุกสัปดาห  ซ่ึงการจัดการดูแลในโรงเรียนนี้มีรูปแบบของชมรมท่ีใหการ
ชวยเหลือมารดาวัยรุน  เพื่อใหมารดาสามารถเขาถึงไดงาย โดยการจัดการดูแลนี้ทําโดยนักสังคม
สงเคราะห ท่ีมีเช้ือชาติและวัฒนธรรมท่ีเหมือนกับกลุมประชากรที่ศึกษา  โดยจะมีการจัดการดูแล
แบบรายกรณี และมีการติดตามเยี่ยมบาน และติดตามดูแลทางดานสุขภาพมารดาและทารกจนกวา
มารดาจะเขามหาวิทยาลัย  การประเมินผล  เปนการติดตามผลของโปรแกรมยอนหลังเปนเวลา  3  ป  
ผลการศึกษา  พบวาในระยะเวลา  3  ป  กลุมท่ีเขาไดรับโปรแกรม มีอัตราการต้ังครรภรอยละ 6  ต่ํา
กวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมท่ีมีอัตราการต้ังครรภซํ้ารอยละ  37 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (รอยละ 
29  ตั้งครรภซํ้าคร้ังท่ี 1   รอยละ 7  ตั้งครรภซํ้าคร้ังท่ี 2  และ รอยละ 1 ตั้งครรภซํ้าคร้ังท่ี 3)   

เกรยและคณะ (Gray, et al., 2006) ไดทําการศึกษาเชิงบรรยาย หรือ Descriptive study 
(Level 5)  ในประเทศ สหรัฐอเมริกา มีวัตถุประสงคเพื่อหาประสิทธิผลของการเพ่ิมการใชโปรแกรม
การเยี่ยมบานโดยพยาบาลที่เนนสรางสัมพันธภาพในครอบครัวในการลดการต้ังครรภซํ้าในมารดา
วัยรุน  กลุมตัวอยาง เปนมารดาวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 13-19 ป ท่ีมารับบริการในหนวยฝากครรภใน
เมืองเดนเวอร  ตั้งแตเดือนมีนาคม ค.ศ. 1994  ถึงเดือนมิถุนายน ค.ศ. 1995 จํานวน 111  ราย  ถูกสุม
เขากลุมทําการทดลองโปรแกรมการติดตามเยี่ยมมารดากอนคลอดและทารกหลังคลอด  โดยใช 
Nurse family partnership  (NFP)  ท่ีมีเปาหมายคือ 1) ผลลัพธของการต้ังครรภโดยชวยปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพ  2) สุขภาพและพัฒนาการของทารก โดยชวยเหลือครอบครัวใหมีความสามารถ
ในการดูแลทารก  3)เพ่ือพัฒนาวิสัยทัศนของมารดาในการใชชีวิตในอนาคต   โปรแกรมเนนการ
สนับสนุนและสงเสริมความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว และเพื่อน เนนการใหความรูและเปน
ท่ีปรึกษาในเร่ืองการวางแผนการคุมกําเนิด และใหตระหนักถึงความสําคัญของการตั้งครรภซํ้า  โดย
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มีการติดตามเยี่ยมตั้งแตระยะต้ังครรภ คือ ภายหลังเขารวมโปรแกรมติดตามเยี่ยมรายสัปดาหถึง 4 
สัปดาห  และหลังจากนั้นทุก 2 สัปดาหจนกระท่ังคลอด สวนการติดตามเย่ียมหลังคลอดคือ ทุก
สัปดาหจนกระท่ัง 6 สัปดาห จากน้ัน 2 สัปดาห จนถึง 21 เดือน และทุกส้ินเดือนจนกระท่ังต้ังครรภ  
โดยพยาบาลที่ติดตามเยี่ยมบานตองจบปริญญาตรีและไดรับการจดทะเบียน  มีประสบการณทางดาน
การพยาบาลอนามัยชุมชน และการพยาบาลมารดาทารก  โดยปริมาณงานท่ีรับผิดชอบประมาณ 25 
ครอบครัว    การประเมินผลดูจากบันทึกทางการพยาบาลที่มีการติดตามเยี่ยมบานแตละคร้ัง  และนํา
ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบมารดาวัยรุนท่ีมีประสบการณการตั้งครรภและไมคิดต้ังครรภ
ซํ้าในเดือนท่ี 6 , 12 และ 24    ผลการศึกษาพบวามารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมจํานวน  111  ราย  
เม่ือติดตามในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนพบวามารดาวัยรุนมีการตั้งครรภซํ้าเพิ่มข้ึน  ดังนี้ ในระยะเวลา 
6 เดือน พบรอยละ 8.3  ในระยะเวลา 12 เดือน  รอยละ 18.4  และในระยะเวลา 24 เดือน รอยละ 28.1   
และผลการศึกษาในเร่ืองการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุนพบวา  เมื่อมารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิด
ยาวนานข้ึนจะสามารถลดการตั้งครรภซํ้าได  ดังนี้  มารดาวัยรุนท่ีคุมกําเนิดในระยะเวลา 6 เดือนหลัง
คลอด พบไมตั้งครรภรอยละ 92.1 (p<0.001)  ในระยะเวลา 7 ถึง 12 เดือน ไมตั้งครรภรอยละ 97.1 
(p<0.001) และในระยะเวลา 13 ถึง 24 เดือน ไมตั้งครรภรอยละ 98.3    ซ่ึงการบันทึกทางการ
พยาบาลในการติดตามเยี่ยมบานพบวา มีเพียงรอยละ 30 ท่ีมีการบันทึกถึงการใหความชวยเหลือ และ
เสริมสรางแรงจูงใจเพ่ือใหมารดาวัยรุนเล่ือนระยะเวลาการต้ังครรภซํ้า 

 เชฟเฟอรและคณะ (Schaffer, Jost, Pederson, & Lair, 2008) ไดทําการศึกษาแบบ
ยอนหลัง หรือ retrospective study (Level 5)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อประเมินผลการจัดการดูแลในโรงเรียนเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  ของพยาบาล
ชุมชน   กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีกําลังศึกษาอยูในโรงเรียนในเมือง บลูมิงตัน รัฐมินเนสโซตา  
ในระหวางป ค.ศ. 1998-2007 จํานวนท้ังหมด 276  ราย  กลุมทดลองจะไดรับการดูแลและสนับสนุน
โดยพยาบาลชุมชนภายในโรงเรียนทุกวัน  มีการจัดการดูแลแบบรายกรณีโดยนักสังคมสงเคราะห    
พยาบาลชุมชนจะเปนทั้งท่ีปรึกษา  และมีการจัดการเรียนการสอนในช้ันเรียน  ในเรื่องการดูแล
สุขภาพมารดาและทารก   ใหทางเลือกการใชวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม   ผลของการสูบบุหร่ี   
นอกจากนี้มีการจัดกลุมในช้ันเรียนเพื่อเรียนรูทางดานสุขภาพรวมกัน  ในมารดาวัยรุนท่ีพบปญหา 
เชน ถูกทํารายรางกาย จะไดรับการสงตอเพื่อใหไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม มีการติดตามอยาง
ตอเนื่อง  มีการจัดสถานรับเล้ียงเด็กในโรงเรียนเพื่อชวยใหมารดาสามารถมาเรียนได  และมีการ
ตรวจการตั้งครรภโดยพยาบาลทุกเดือน   นอกจากการจัดการดูแลในโรงเรียนแลว  ยังมีการประสาน
ความรวมมือของหนวยงานอ่ืนในการดูแล  โดยไดรับความรวมมือจากคลินิกวางแผนครอบครัว  
อาจารยทางดานเพศศึกษา  และแพทยท่ีปรึกษาทางดานการคุมกําเนิด   การประเมินผล เปนการ
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ติดตามผลของการจัดการดูแลของกลุมท่ีเขารวมการศึกษาโดยติดตามเปนระยะเวลากลุมละ 1 ป   ได
ท้ังหมด 9 กลุม   ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมการศึกษาท้ังหมด 276 ราย มีการต้ังครรภซํ้าเพียง 20 
ราย  ซ่ึงในปแรกของการใชโปรแกรม (ป ค.ศ. 1998-1999) มีผูเขารวมการศึกษา 57 ราย  ไมมีผู
ตั้งครรภซํ้า  สําหรับการติดตามผลของโปรแกรมตอมา พบวามีอัตราการต้ังครรภซํ้าตํ่าสุดคือ รอยละ 
1.9 (ป ค.ศ. 2002-2003)  และมากท่ีสุดรอยละ 10.3 (ป ค.ศ. 1999-2000)  จากการเปรียบกับผล
การศึกษาท่ีผานมาพบวา  การใชโปรแกรม  Pregnancy-free club  สามารถลดการต้ังครรภซํ้าไดมาก
ข้ึนถึงรอยละ  4.7  

ซานกาแลงและคณะ (Sangalang, et al., 2006) ไดทําการศึกษาแบบยอนหลัง หรือ 
retrospective study (Level 5)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อตรวจสอบผล
ของการใหการดูแลแบบการจัดการรายกรณี (case management) ในมารดาวัยรุนครรภแรกและ
ครอบครัว  กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ี อาศัยอยูในรัฐนอรทแคโรไลนา จํานวน 2,520  ราย  
คลอดบุตรคนแรกในระหวางป ค.ศ. 1991-1998  คัดเลือกมาจากหนวยงานสาธารสุข โรงเรียน ศาล
เด็กและเยาวชน ทําการสุมจากขอมูลบันทึกการคลอดเพ่ือเขากลุมท่ีไดรับโปรแกรม APP จํานวน  
1,260 ราย   โดยสามารถเขารวมโปรแกรมจนกระท่ังจบระดับมัธยมศึกษา  หรือมีการตั้งครรภ  และ
สุมเขากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม APP จํานวน 1,260 ราย   โปรแกรม Adolescent Parenting program 
(APP)  มีเปาหมายหลักคือ เพื่อดูแลจัดการรายกรณีใหสามารถพึ่งตนเองได และมีแหลงสนับสนุน
ทางเศรษฐกิจ  มารดาท่ีไดรับโปรแกรม APP จะไดรับการดูแลเพื่อใหเขาถึงบริการสุขภาพใน
ระหวางต้ังครรภ และหลังคลอด และมีการติดตามการเรียนตออยางตอเนื่อง  ผูประสานงานท่ีเปน
ผูดูแลจะใหบริการท้ังท่ีบาน ท่ีโรงเรียน  และทางโทรศัพท โดยจะใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
ตลอดจนเพิ่มโอกาสเสริมสรางระบบการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  พรอมกับมีการประชุม
กลุมของมารดาวัยรุนเดือนละครั้ง  โดยเนื้อหาจะเนนใหขอมูลดานอนามัยเจริญพันธุ การวางแผน
การต้ังครรภ  เพื่อปองกันการกลับมาต้ังครรภซํ้า จนกวามารดาวัยรุนเรียนจบระดับช้ันมัธยมศึกษา  
โดย  APP program coordinators  จะมีวุฒิการศึกษาท่ีแตกตางกันไป ประกอบดวย ปริญญาตรี
ทางดานจิตวิทยา สังคมวิทยา หรือสาขาท่ีเกี่ยวของ  และตองผานการอบรมเปนเวลา 18 ช่ัวโมง กอน
ใหการดูแลมารดาวัยรุน ทําการดูแลมารดาวัยรุนเฉล่ีย 15-20 ราย   การประเมินผล  ประเมินจากผล
ของการดูแลกอนคลอด  น้ําหนักทารกแรกเกิด  อายุครรภคลอด และระยะเวลาการกลับมาต้ังครรภ
ซํ้า  ผลการศึกษาพบวา รอยละ 62 ของมารดาวัยรุนท้ังสองกลุมไมกลับมาต้ังครรภซํ้า   โดยพบวา
กลุมท่ีไดรับโปรแกรม APP ท่ีอายุ 12-16 ป จํานวน ไมตั้งครรภภายในระยะเวลาสองปรอยละ 88  
มากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมท่ีพบรอยละ 85  แตในกลุมท่ีมีอายุ 17-19 ป พบวาไมมีความ
แตกตางทางสถิติ 
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โอมารและคณะ (Omar, et al., 2008) ไดทําการศึกษาแบบยอนหลัง หรือ retrospective 
study (Level 5)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ืออธิบายผลการดูแลแบบองค
รวมโดยทีมสหสาขา  ในการลดการตั้งครรภซํ้าในสตรีตั้งครรภวัยรุนหลังคลอด  กลุมตัวอยางเปน
สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 11 – 19  ป จํานวน 1,386  คน  ไดรับการจัดการดูแลโดยใช 
Young Parent Program  อยางนอย 3 ป  วิธีดําเนินการ  ทําโดยการทบทวนขอมูลจากประวัติสตรี
ตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัยรุน  และไดรับการจัดการดูแลโดยใช Young Parent Program  
อยางนอย 3 ป   รายละเอียดโปรแกรม  Young Parent Program ประกอบไปดวย  การจัดการดูแล
แบบ Comprehensive care  โดยดูแลในเร่ืองของสุขภาพจิต กอนคลอด ระหวางต้ังครรภ และหลัง
คลอด การดูแลเชิงปองกัน การบริการดานการเจริญพันธุ  การดูแลติดตามเย่ียมท่ีรวดเร็ว   มีการให
คําปรึกษาแกครอบครัว และการบริการกลุมพี่นองท่ีเปนวัยรุน และมีการใชการดูแลอยางตอเนื่อง 
(continuous care)  ท่ีมีการติดตามเยี่ยมท่ีรวดเร็วและตอเนื่องโดยทีมสหสาขา  ซ่ึงประกอบดวย 
แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา  มีการจัดต้ังคลินิกนอกเวลาเพื่อ
อํานวยความสะดวกแกมารดาวัยรุนท่ีไปโรงเรียนและทํางานในชวงเวลากลางวัน  มีการใหคําปรึกษา
แกครอบครัว และการบริการกลุมพี่นองท่ีเปนวัยรุน ในรายท่ีมีปญหาการเงิน  มีการใหยาคุมกําเนิด
ฟรี มีการใหคําปรึกษาในเร่ืองการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม  มีการแจงการนัดมาคลินิกทางโทรศัพทและ
มีจดหมายแจงเตือน   ทําการวิเคราะหขอมูลจากการทบทวนแฟมประวัติ  โดยผลลัพธของตัวแปรท่ี
นํามาใชในการวิเคราะห คือ อายุท่ีเร่ิมมาฝากครรภคร้ังแรก  เชื้อชาติ  อายุมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า  
วิธีการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า  และสถานะภาพสมรส  ผลการศึกษาพบวาการใช
โปรแกรม  Young Parent Program   มีการตั้งครรภซํ้าเพียง 11 ราย จาก 1386  ราย  คิดเปนรอยละ 
0.79  จึงทําใหโปรแกรมนี้สามารถลดการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนได   

คียและคณะ ( Key,et al., 2008)  ไดทําการศึกษาไปขางหนาชนิดท่ีมีกลุมควบคุม          
หรือ Cohort  study (Level 5)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของการใหบริการในโรงเรียนท่ีมีการประสานการดูแลสุขภาพโดยนักสังคมสงเคราะห
ในโรงเรียนรวมกับทีมสุขภาพในการปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  กลุมตัวอยางเปน 
มารดาวัยรุนและครอบครัวท่ีศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา  รอยละ 97 กําลังต้ังครรภ  ทําการติดตาม
ขอมูลในอนาคตของมารดาวัยรุนท่ีมาฝากครรภหรืออยูในโรงเรียน   โดยภายหลังจากคัดเลือกมารดา
วัยรุนท่ีตรงตามเกณฑแลว  ทําการสุมมารดาวัยรุนเพื่อเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม  กลุม
ควบคุมจะไดรับการดูแบบจัดการรายกรณี (Case management) ท่ีใหการดูแลจากนักสังคม
สงเคราะหในโรงเรียน  มีการติดตามเยี่ยมบาน  และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทอยางตอเนื่อง  หัวขอ
การสอนเนนเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางดานสุขภาพ ทักษะในการใชชีวิตครอบครัว  การคุมกําเนิด  
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และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รวมกับมีการใชกระบวนการกลุมของมารดาวัยรุน  ผานการ
ประสานการประชุมโดยนักสังคมสงเคราะหในโรงเรียน   การประชุมกลุมใชชวงเวลาวางของทุก
สัปดาห  นอกจากนี้ยังมีการดูแลแบบครอบคลุมผสมผสาน (comprehensive medical care)  ประกอบ
ไปดวย การคุมกําเนิด และพัฒนาการของทารก โดยจะไดรับการดูแลในชวงบายของทุกสัปดาห  
พรอมกับนักสังคมสงเคราะหสามารถติดตอแพทยไดตลอด 24 ช่ัวโมง ในบางคร้ังการติดตามเยี่ยม
บานแพทยทําการติดตามพรอมนักสังคมสงเคราะหดวย  ผูใหการดูแลคือ นักสังคมสงเคราะหใน
โรงเรียน ตองจบการศึกษาระดับปริญญาโท โดยทําหนาท่ีเปนเปนท้ังผูฝก และผูประสานการดูแล  
นอกจากนี้ยังมีแพทยผูเช่ียวชาญที่ใหการดูแลในเร่ืองการคุมกําเนิด  และพัฒนาการของทารก     การ
ประเมินผลโดยนําขอมูลท่ีไดจากการบันทึกการสัมภาษณเชิงคุณภาพจากผูท่ีไดรับโปรแกรม  
ผูปกครองของผูไดรับโปรแกรม และบุคลากรในโรงเรียน โดยมีผูชวยในการทําวิจัยเปนผูบันทึก  
และผูประเมินวิจัยเปนผูสรุป  ผลการศึกษาของอัตราการกลับมาต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนท่ีไดรับ
โปรแกรมพบเพียงรอยละ 17 เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติท่ีมีอัตราการต้ังครรภซํ้ารอยละ 
33 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001)  โดยการศึกษาอัตราการกลับมาตั้งครรภซํ้าของ
มารดาวัยรุนภายใน 24 เดือน  พบวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีการตั้งครรภซํ้ารอยละ 11 ในกลุมท่ีไม
รับโปรแกรมพบรอยละ 20  และอัตราการกลับมาต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนภายใน 30 เดือน  
พบวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีการตั้งครรภซํ้ารอยละ 14 ในกลุมท่ีไมรับโปรแกรมพบรอยละ 26   
อัตราการกลับมาตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนภายใน 36  เดือน  พบวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีการ
ตั้งครรภซํ้ารอยละ 17 ในกลุมท่ีไมรับโปรแกรมพบรอยละ 29  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p = 0.001)   และพบวาผลจากโปรแกรมทําใหประหยัดคาใชจายของรัฐท่ีใชเปนคาใชจายในการ
คลอดบุตรถึง 19,097 ดอลลาร  และประหยัดคาใชจายของรัฐรายเดือนถึง 5,055 ดอลลาร    

ซาลิฮุและคณะ (Salihu et al., 2011) ไดทําการศึกษาเชิงบรรยาย หรือ Descriptive study 
(Level 5)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพโดยรัฐ ในการลดการต้ังครรภและการต้ังครรภซํ้าของวัยรุนในชุมชนท่ี
ดอยโอกาส   กลุมตัวอยางเปนวัยรุนท่ีอายุต่ํากวา 20 ปท่ีอาศัยอยูในเมืองฮิลสโบโรห รัฐฟลอริดา ท่ีมี
รหัส zip codes 33602, 33603, 33605,33607 และ 33610 โดยแบงเปนกลุมท่ีใหการดูแลกอนการ
ตั้งครรภ  คัดเลือกวัยรุนชายหญิงท่ีมีอายุ 10-19 ป สวนในกลุมท่ีใหการดูแลระหวางตั้งครรภคัดเลือก
กลุมมารดาวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป ท่ีตั้งครรภแรก รวมท้ังหมด 3,155  ราย โดยทําการศึกษา
เปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับโปรแกรม กับกลุมประชากรในเมืองฮิลสโบโรห  และกลุมประชากรท้ังรัฐ
ฟลอริดา   ผู ท่ีได เขารวมโครงการการศึกษาน้ี  จะได รับการดูแลเพื่อปองกันการตั้งครรภ 
(Preconception care service) โดยมีเปาหมายหลัก คือ พัฒนาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมทางเพศ
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ในการปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ และมีการวางแผนคุมกําเนิด ละเวนการใชสารเสพติด 
และปองกันการถูกทํารายจากคู   โดยไดรับการดูแลจาก พี่เล้ียงของโครงการ ท่ีมีคุณสมบัติคือ จบ
ปริญญาตรีหรือปริญญาโทโททางการศึกษาดานสุขภาพ และมีประสบการณการทํางานดานการ
ปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ   มารดาวัยรุนหญิงท่ีตั้งครรภแรกมีอายุต่ํากวา 20 ป ท่ีไดเขารวม
โครงการการศึกษาจะไดรับการดูแลในระหวางต้ังครรภ (Interconception care service)  มีการให
ความรูทางดานสุขภาพโดยใชการติดตามเยี่ยมบาน และการประชุมกลุมของมารดาวัยรุนทุกเดือน 
หัวขอในการใหความรู คือ การวางแผนครอบครัว โรคเร้ือรัง การฉีดวัคซีน อาหาร การออกกําลัง
กาย การดูแลสุภาพจิต และการปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ   การใหความรูสวนใหญกระทําท่ี
บาน บางสวนเปนการใหความรูในสถานท่ีชุมชน เชน หองสมุดชุมชน โบสถ  ผูใหโปรแกรมของ
โครงการจะมีความแตกตางกันในแตละเขตโดยตองจบการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา  เชน เปน
พยาบาลเวชปฏิบัติ นักสังคมสงเคราะห ผูเช่ียวชาญการศึกษาดานสุขภาพ การติดตามเย่ียมบานบาน
ของมารดาวัยรุน จะตองมีการสัมภาษณ  ประเมินความเส่ียง และใหการดูแลแบบจัดการรายกรณี 
พรอมกับประสานงานการดูแลในรายท่ีมีปญหา หลังจากนั้นทําการจัดเก็บขอมูลท่ีไดเพื่อทํารายงาน  
ผลการศึกษาพบวาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมท่ีทําการศึกษาในป ค.ศ. 1998-2007 พบวาแนวโนมใน
การตั้งครรภในวัยรุนลดลงจากรอยละ 25.1 ในป ค.ศ. 1998 เหลือรอยละ 18.2  ในป ค.ศ.  2007     
และพบวาอัตราการเกิดมีชีพของทารกในมารดาวัยรุนครรภแรกมีแนวโนมลดลงรอยละ 27 อยางมี
นัยสําคัญ (P<0.01) การการศึกษากลุมมารดาวัยรุนครรภแรกท่ีไดรับโปรแกรม REACHUP ท่ี
ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2000-2007 พบวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมท่ีเปนประชากรกลุมเปาหมาย  และ
ประชากรในเมือง Hillsborough พบอัตราการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนพบรอยละ 31  ในกลุม
ประชากรท้ังรัฐ Florida พบอัตราการต้ังครรภซํ้ารอยละ 28 ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   
 
  3.2.3 การนําไปประยุกตใช 
 จากการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติใน
หนวยงาน มีความเหมาะสมกับบริบทหนวยงาน การนําการปฏิบัติหลักฐานเชิงประจักษไปใชไมขัด
ตอการดูแลในรูปแบบเดิม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีลักษณะคลายคลึงกับผูรับบริการใน
หนวยงาน คือ เปนกลุมมารดาวัยรุนตั้งครรภแรกท่ีมาฝากครรภ  ซ่ึงการจัดการดูแลจะเร่ิมตั้งแตใน
ระยะตั้งครรภ  ดังนั้นควรมีการเตรียมอบรมบุคลากรในการใหความรู  และมีการพัฒนารูปแบบการ
ใหความรูในเร่ืองการปองกันการต้ังครรภซํ้า  การวางแผนคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมต้ังแตในระยะ
ตั้งครรภ  และตองมีการประสานความรวมมือของทีมสหสาขาเพ่ือเปนสวนรวมในการดูแล  รวมถึง
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การเตรียมความพรอมของการเคร่ืองมือ ส่ือและอุปกรณตางๆ  ซ่ึงจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษมีการนําส่ือทางคอมพิวเตอรมาใช โดยมีการนําโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจโดยใช
คอมพิวเตอร  ในการปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เพื่อใชในการประเมินความเส่ียงของ
มารดาวัยรุนท่ีจะต้ังครรภซํ้า  และเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เม่ือนํามาใชใน
หนวยงานจะตองมีการพัฒนาโปรแกรมใหเหมาะสม  และบุคคลากรท่ีจะใชโปรแกรมจะตองไดรับ
การอบรมและมีความสามารถในการใชคอมพิวเตอรดวย  นอกจากน้ีการจัดการดูแลท่ีมีการใหการ
ดูแลท่ีบาน  และท่ีโรงเรียนเมื่อนํามาปรับใชในหนวยงาน  จะเปนการประสานการดูแลของทีม
พยาบาลชุมชนของโรงพยาบาล  เพื่อติดตามเยี่ยม  และใหการดูแลมารดาวัยรุนอยางตอเนื่องในการ
ปองกันการต้ังครรภซํ้า  จํานวนผูรับบริการท่ีไดรับประโยชนจากการนําผลการวิจัยไปปฏิบัติมี
จํานวนมากเพียงพอเนื่องจากบริบทของหนวยงานเปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ  ผลการศึกษาท่ี
ไดมีความสําคัญตอหนวยงาน การดูแลท่ีใหกอใหเกิดประโยชนมากกวาความเส่ียงและคาใชจายท่ี
เพิ่มข้ึน 

นําหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาบันทึกในตารางรวมหลักฐานเชิงประจักษดังแสดงใน
ตารางท่ี 3.2 
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  
 

ผูวิจัย 
 

วัตถุประสงค 
 

Design 
 

กลุมตัวอยาง 
Intervention     

ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Katz,et 
al.(2011) 

- เปรียบเทียบ
ระยะเวลาของการ
กลับมาตั้งครรภซ้ํา
ในกลุมที่ไดรับ 
Intervention กับ
กลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 
-ประเมินผลของ
การใชโปรแกรม
การใหคําปรึกษา
ทางโทรศัพทใน
การปองกันการ
กลับมาตั้งครรภซ้ํา
ในมารดาวัยรุน    

RCT 
 

มารดาวัยรุนชาว
แอฟริกัน  และ
ละตินอเมริกันที่มี
อายุระหวาง  15 - 
19 ป ถูกคัดเลือกมา
จากคลินิกฝากครรภ
และจากโรงเรียน
มัธยม  จํานวน  249  
ราย สุมเขากลุม
ทดลองจํานวน 124 
ราย กลุมควบคุม
จํานวน 125  ราย    

1. การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
ใชเวลา 35-45 นาทีตอครั้ง  โดย
ใหบริการติดตอกัน 450 นาทีตอ
เดือน  โดยไมคิดคาบริการ 
รายละเอียดการใหคําปรึกษาเนน
การใหความรูเรื่องพฤติกรรม
เสี่ยงตอสุขภาพ สงเสริมให
มารดาวัยรุนคิดบวกและมีทักษะ
การใชชีวิต การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางเพศของคู  และ
การปฏิเสธแรงกดดันจากเพื่อนที่
เปนกลุมเสี่ยง 

-ที่ปรึกษาทาง
โทรศัพทประจําตัว
มารดาวัยรุนโดยจบ
ระดับปริญญาโท  
และมีเชื้อชาติและ
วัฒนธรรมคลายคลึง
กับมารดาวัยรุนที่
ไดรับการดูแล  

ติดตาม
ภายหลัง
คลอด   
และมีการ
สัมภาษณ
และ
ตรวจสอบ
การ
ตั้งครรภ
ทุก 6, 12, 
18, 24 
เดือน  

         มารดาวัยรุนที่ไดรับการดูแล
ปกติ  มีการ ตั้งครรภซ้ํ ารอยละ  36  
มารดาวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการให
คําปรึกษาทางโทรศัพท มีการตั้งครรภ
ร อยละ  31ไม แตกต า ง กันอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ   แตพบวาเมื่อแบง
การประเมินตามชวงอายุ  มารดาวัยรุน
ในกลุมอายุ 15-17 ป   ที่ไดรับ
โปรแกรมก ลับม า ตั้ ง ค ร รภ ซ้ํ า มี
ระยะเวลายาวนานกวากลุมที่มีอายุ
มากกวาหรือเทากับ  18  ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ       
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

วัตถุประสงค 
 

Design 
 

กลุมตัวอยาง 
Intervention     

ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Barnet,et 
al.(2009) 
 

ประเมินประสิทธิ 
ภาพ ของการใช
โปรแกรม
เสริมสรางแรงจูงใจ
โดยใชคอมพิวเตอร  
และการใช
โปรแกรม
เสริมสรางแรงจูงใจ
โดยใชคอมพิว เตอร
รวมกับการเยี่ยม
บาน ในการปองกัน
การตั้ง ครรภซ้ําของ
มารดาวัยรุน  

RCT 
 

มารดาวัยรุน อายุ12 
- 18 ป GA24 Wk. 
ขึ้นไปจํานวน 288 
รายที่มารับบริการ
ในคลินิกฝากครรภ
ของผูที่มีรายไดต่ํา 

1. CAMI เปนโปรแกรม
คอมพิวเตอรในเรื่องพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ การวางแผน
คุมกําเนิด และการใชถุงยาง
อนามัย 
2. CAMI รวมกับมีการติดตาม
เยี่ยมบานและดูแลแบบการ
จัดการรายกรณี 

- CAMI counselors 
ที่เนนการกําหนด
เปาหมายในอนาคต
และใหคําปรึกษา
เรื่องการคุมกํานิด 
-การไดรับแรง
สนับสนุนจากคนใน
ครอบครัว 

เริ่มใหGA 
>24 Wk. 
และใหทุก
3เดือนไป
จนถึง 2 ป 

มารดาวัยรุนที่ไดรับการดูแลปกติ มี
การ ตั้งครรภซ้ํ าคิด เปนรอยละ  25  
มารดาวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมมีการ
ตั้งครรภซ้ํารอยละ 17.2   มารดาวัยรุน
ที่ไดรับโปรแกรมรวมกับการเยี่ยม
บานมีการตั้งครรภซ้ํ ารอยละ  13.8 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

วัตถุประสงค 
 

Design 
 

กลุมตัวอยาง 
Intervention     

ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Black,et 

al.  

(2006) 

เพื่อทดสอบ

ประสิทธิภาพการ

ใหคําปรึกษาที่บาน

มีผลในการปองกัน

การตั้งครรภซ้ําของ

มารดารุนภายใน 2 

ป 

RCT 

 

สตรีตั้งครรภวัยรุน

อายุ ต่ํากวา 18 ป 

เปนชนผิวดํา มี

รายไดต่ําจํานวน 

181  คน  ไมใชสาร

เสพติด ลูกคลอด

ครบกําหนด และ 

Bw.> 2500gm ไม

เปนโรคและไมพบ

ความผิดปรกติแรก

เกิด 

1. การใหคําปรึกษาที่บาน

สําหรับมารดาวัยรุน โดยเนน

ทักษะการใชชีวิตของมารดา

วัยรุนในการปองกันการตั้งครรภ  

และการมีสวนรวมของ

ครอบครัว 

2. การติดตามเยี่ยมบาน เยี่ยม 2

ครั้ง /เดือน  เนนการปองกันการ

ตั้งครรภและการใชถุงยาง

อนามัย 

-บุคคลใกลชิดใน

ครอบครัว (Big 

sister)เชน มารดา 

พี่สาว เปนผูดูแล 

เริ่ม 3 Wk. 

หลังคลอด 

และเยี่ยม

เดือนละ 2 

ครั้งจนถึง 

2 ป 

         ก า ร ใ ช โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห

คําปรึกษาที่บานพบมีมารดาวัยรุน

ตั้งครรภซ้ํารอยละ 11  ซึ่งต่ํากวากลุม

ควบคุมที่พบอัตราการตั้งครรภซ้ํารอย

ละ 24อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

วัตถุประสงค 
 

Design 
 

กลุมตัวอยาง 
Intervention     

ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Koniak-
Griffin, 
et al., 
(2003) 

เพื่อประเมินผลลัพธ
ทางดานสุขภาพของ
มารดาและทารก
ภายหลังคลอด 2 ปที่
ไดรับโปรแกรม The 
Early Intervention 
Program ในการ
เยี่ยมบานโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติ 

RCT 
 

มารดาวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 14-19 ป 
จํานวน  101  ราย  
อายุครรภ 26 Wk. มี
บุตรคนแรก ไมใช
สารเสพยติด  ไมมี
โรคทางพันธุกรรม 
และโรคทางนรีเวช 

1.การดูแลจากพยาบาลเวช
ปฏิบัติแบบ Case management 
ใหการดูแลสุขภาพมารดาทารก
ทั้งในระยะตั้งครรภและหลัง
คลอด  เนนผลลัพธของมารดา 
คือ สุขภาพของมารดา, การมี
เพศสัมพันธ,การวางแผน
ครอบครัว,การปองกันการ
ตั้งครรภซ้ํา, บทบาทมารดา และ
ทักษะชีวิต    ผลลัพธทารก คือ  
สุขภาพทารก และภูมิคุมกัน 
2.ติดตามเยี่ยมบาน  โดยเยี่ยม
กอนคลอดจํานวน 2  ครั้ง และ
ติดตามเยี่ยมภายหลังคลอด 15 
ครั้ง 

- พยาบาลเวชปฏิบัติ GA> 26 
Wk. และ
ติดตาม
เยี่ยมบาน
กอนคลอด
และหลัง
คลอด
จนถึง 1 ป 

มารดาวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมมี
อัตราการตั้งครรภซ้ําใน 2 ปแรก รอย
ละ 32  ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบเดิมคือรอยละ 47 อยางไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

วัตถุประสงค 
 

Design 
 

กลุมตัวอยาง 
Intervention     

ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Ford,et 
al.  
(2002) 

 เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการ
นําโปรแกรมการ
ดูแลกอนคลอดโดย
ใชเพื่อนชวยเพื่อน
เปนศูนยกลาง
สําหรับมารดาวัยรุน 
ที่สงผลตอทารก
แรกเกิดน้ําหนัก
นอยการตั้งครรภซ้ํา   
การเขาศึกษาตอ 
และการประกอบ
อาชีพ   

RCT 
 

เปนมารดาวัยรุนที่มี
อายุระหวาง  13-21 
ป  ถูกคัดเลือกมา
จาก  5 คลินิกใน
เมืองดิทรอยด  
มิชิแกน  สุมเขา
กลุมทดลอง  และ
กลุมควบคุมโดยใช
บุคคลในคลินิก
เดียวกัน 

ใชกลุมเพื่อนที่เปนมารดาวัยรุน
เปนศูนยกลางการเรียนรูในเรื่อง
การดูแลกอนคลอดที่ประกอบ
ไปดวย  การใหความรูในเรื่อง
การรับประทานอาหารสุขภาพ
ระหวางตั้งครรภ  ความสําคัญ
ของการออกกําลังกาย และการ
ดูแลสุขภาพ  การเตรียมตัว
สําหรับการคลอด อาการแสดงที่
เขาสูระยะคลอด และการดูแล
ทารก  

-ผูเชี่ยวชาญทางดาน
สุขภาพ            - กลุม
เพื่อน 

ระยะ
ตั้งครรภ
จนกระทั่ง
หลังคลอด
1 ป 

มารดาในกลุ มทดลองมี ก าร
ตั้งครรภซ้ําภายในหนึ่งปรอยละ 15.8  
ต่ํากวากลุมควบคุมที่พบรอยละ 20.4 
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ      
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

วัตถุประสงค 
 

Design 
 

กลุมตัวอยาง 
Intervention     

ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Key, et 
al.   
(2001) 

เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของ
โปรแกรม  The 
Second Chance 
Club ในการลด
การตั้งครรภซ้ํา
ของมารดาวัยรุน 

Retrospective 
study 

มารดาวัยรุนที่มี
อายุระหวาง  14-
19 ป  ที่กําลัง
ศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอน
ปลายในชวงป 
1994-1997    

1.ใหการดูแลในรูปแบบของ
ชมรมที่ใหการชวยเหลือมารดา
วัยรุน  เพื่อใหมารดาสามารถ
เขาถึงไดงาย และ ใหการดูแล
แบบการจัดการรายกรณี              
2.มีการจัดทํากลุมทุกสัปดาห
ในโรงเรียน  เนนสัมพันธภาพ
ในครอบครัว  การวางแผน
ทางดานอาชีพ 
 3. มีการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อ
ติดตามดูแลทางดานสุขภาพ
มารดาและทารก 

นักสังคมสงเคราะห 
ที่มีเชื้อชาติและ
วัฒนธรรมที่
เหมือนกับกลุม
ประชากรที่ศึกษา   

หลังคลอด
บุตรคนแรก
จนกวา
มารดาเขา
มหาวิทยาลัย 

ในระยะเวลา  3  ป  กลุมที่ไดรับ
โปรแกรม  มีการตั้งครรภซ้ํารอยละ 
6  สวนในกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
มีการตั้งครรภซ้ํา รอยละ  37 (รอยละ 
29  ตั้งครรภซ้ําครั้งที่ 1   รอยละ 7  
ตั้งครรภซ้ําครั้งที่ 2  และรอยละ 1 มี
การตั้งครรภซ้ําครั้งที่ 3)   
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 
ผูวิจัย 

 
วัตถุประสงค 

 
Design 

 
กลุมตัวอยาง 

Intervention     
ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Gray,et 
al.  
(2006) 

- เพื่อหา
ประสิทธิผลของ
การเพิ่มการใช
โปรแกรมการเยี่ยม
บานโดยพยาบาลที่
เนนสราง
สัมพันธภาพใน
ครอบครัวในการ
ลดการตั้งครรภซ้ํา
ในมารดาวัยรุน   

Descriptive 
study  

มารดาวัยรุนที่มี
อายุระหวาง 13-19 
ป ที่มารับบริการ
ในหนวยฝากครรภ
ในเมืองเดนเวอร  
ตั้งแตเดือนมีนาคม 
ค.ศ. 1994  ถึงเดือน
มิถุนายน ค.ศ. 
1995 จํานวน 120 
ราย   

1.การติดตามเยี่ยมมารดากอน
คลอดและทารกหลังคลอด  โดย
ใช Nurse family partnership  
(NFP) รูปแบบใชมารดาวัยรุน
เปนศูนยกลาง   มีการชวนให
มองถึงเปาหมายในอนาคต  
และใหมารดามีความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการแกไขปญหาชีวิต
ได   และเปนที่ปรึกษาในเรื่อง 
วางแผนการคุมกําเนิด และให
ตระหนักถึงความสําคัญของการ
ตั้งครรภซ้ํา   
2.โปรแกรมเนนการสนับสนุน
และสงเสริมความสัมพันธของ
สมาชิกในครอบครัว และเพื่อน 

พยาบาลที่มี
ประสบการณ
ทางดานการพยาบาล
อนามัยชุมชน และ
การพยาบาลมารดา
ทารก   

ระยะ
ตั้งครรภ
จนกระทั่ง
หลัง
คลอด
จนกวาจะ
ตั้งครรภ
ใหม 

          พบวาระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น
ทําใหมารดาวัยรุนมีการตั้งครรภซ้ํา
เพิ่มขึ้น  ดังนี้ ในระยะเวลา 6 เดือน 
พบรอยละ 8.3   12 เดือน  รอยละ 
18.4  และ 24 เดือน รอยละ 28.1   
และผลการศึกษาในเรื่องการ
คุมกําเนิดในมารดาวัยรุนพบวา  เมื่อ
มารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดยาวนาน
ขึ้นจะสามารถลดการตั้งครรภซ้ําได  
ดังนี้  มารดาวัยรุนที่คุมกําเนิดใน
ระยะเวลา 6 เดือนหลังคลอด พบไม
ตั้งครรภรอยละ 92.1 (p<0.001)  
ระยะเวลา 7- 12 เดือน ไมตั้งครรภ
รอยละ 97.1 (p<0.001) และใน
ระยะเวลา 13- 24 เดือน ไมตั้งครรภ
รอยละ 98.3    ซึง่การบันทึกทางการ
พยาบาลในการติดตามเยี่ยมบาน
พบวา มีเพียงรอยละ 30 ที่มีการ
บันทึกถึงการใหความชวยเหลือ และ
เสริมสรางแรงจูงใจเพื่อใหมารดา
วัยรุนเลื่อนระยะเวลาการตั้งครรภซ้ํา  
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 
ผูวิจัย 

 
วัตถุประสงค 

 
Design 

 
กลุมตัวอยาง 

Intervention     
ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Schaffer,et 
al.  (2008) 

เพื่อประเมินผล
การจัดการดูแลใน
โรงเรียนเพื่อ
ปองกันการ
ตั้งครรภซ้ําของ
มารดาวัยรุนของ
พยาบาลชุมชน 

Retrospective 
study 

เปนมารดาวัยรุนที่
กําลังศึกษาอยูใน
โรงเรียนในเมือง 
บลูมิงตัน รัฐมิน
เนสโซตา  ใน
ระหวางป 1998-
2007 จํานวน 276  
ราย 

1.พยาบาลชุมชนจะให
คําปรึกษา และมีการจัดการ
เรียนการสอนในชั้นเรียน 
รวมถึงการทํากลุมในเรื่อง
ความรูทางดานสุขภาพสุขภาพ
มารดาและทารก   ใหทางเลือก
การใชวิธีการคุมกําเนิดที่
เหมาะสม   ผลของการสูบบุหรี ่  
2. ใหดูแลแบบรายกรณีโดยนัก
สังคมสงเคราะห                          
3. มีการสงตอในมารดาวัยรุนที่
พบปญหา เชน ถูกทําราย
รางกาย                                         
4. จัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็กใน
โรงเรียนเพื่อชวยใหมารดา
สามารถมาเรียนได                       
5. ประสานความรวมมือของ
หนวยงานอื่นในการดูแล  โดย
ไดรับความรวมมือจาก  คลินิก
วางแผนครอบครัว  อาจารย
ทางดานเพศศึกษา  และแพทย
ที่ปรึกษาทางดานการคุมกําเนิด   

- พยาบาลชุมชน 
- นักสังคม
สงเคราะห    
-กลุมเพื่อน 

ระยะหลัง
คลอดถึง 
1 ป 

ผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 276 
ราย มีการตั้งครรภซ้ําเพียง 20 ราย  
ซึ่งในปแรกของการใชโปรแกรม 
(1998-1999) มีผู เขารวมการศึกษา 
57 ราย  ไมมีผูตั้งครรภซ้ํา  สําหรับ
การติดตามผลของโปรแกรมตอมา 
พบวามีอัตราการตั้งครรภซ้ําต่ําสุด
คือ รอยละ 1.9 (ป 2002-2003)  และ
มากที่สุดรอยละ 10.3 (ป 1999-
2000)  จากการเปรียบกับผล
การศึกษาที่ผานมาพบวา   การใช
โปรแกรม  Pregnancy-free club  
สามารถลดการตั้งครรภซ้ําไดมาก
ขึ้นถึงรอยละ  4.7 
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 
ผูวิจัย 

 
วัตถุประสงค 

 
Design 

 
กลุมตัวอยาง 

Intervention     
ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Sangalang, 
et al.  
(2006) 

เพื่อตรวจสอบผล
ของการใหการ
ดูแลแบบการ
จัดการรายกรณี 
(case 
management) ใน
มารดาวัยรุนครรภ
แรกและ
ครอบครัว   

Retrospective 
study 

มารดาวัยรุนที่ 
อาศัยอยูใน  North 
Carolina  จํานวน 
2,520  ราย  คลอด
บุตรคนแรกใน
ระหวางปค.ศ. 
1991-1998  
คัดเลือกมาจาก
หนวยงานสาธาร
สุข โรงเรียน ศาล
เด็กและเยาวชน 
ทําการสุมจาก
ขอมูลบันทึกการ
คลอดเพื่อเขากลุม
ที่ไดรับโปรแกรม 
APP จํานวน  
1,260 ราย   และ
กลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรม  APP 
จํานวน 1,260 ราย 

1.โปรแกรม Adolescent 
Parenting program (APP)  ให
การดูแลแบบการจัดการราย
กรณี  ใหสามารถพึ่งตนเองได 
และมีแหลงสนับสนุนทาง
เศรษฐกิจ  มารดาที่ไดรับ
โปรแกรม APP จะไดรับการ
ดูแลเพื่อใหเขาถึงบริการ
สุขภาพในระหวางตั้งครรภ 
และหลังคลอด เนนใหความรู
ดานอนามัยเจริญพันธุ การ
วางแผนการตั้งครรภ  เพื่อ
ปองกันการกลับมาตั้งครรภซ้ํา    
2.เสริมสรางระบบการไดรับ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว  
พรอมกับมีการประชุมกลุม
ของมารดาวัยรุนเดือนละครั้ง       
3.มีการติดตามการเรียนตอ
อยางตอเนื่อง   

-APP program 
coordinators  มีวุฒิ
การศึกษาที่แตกตาง
กันไป ประกอบดวย 
ปริญญาตรีทางดาน
จิตวิทยา สังคม
วิทยา หรือสาขาที่
เกี่ยวของ  ผานการ
อบรมเปนเวลา 18 
ชั่วโมง กอนใหการ
ดูแลมารดาวัยรุน ทํา
การดูแลมารดา
วัยรุนเฉลี่ย 15-20 
ราย               -บุคคล
ในครอบครัว         -
กลุมเพื่อน 

ระยะ
ตั้งครรภ
จนกระทั่ง
จบระดับ
มัธยม  
ศึกษา  
หรือมีการ
ตั้งครรภ
ใหม 

จากการศึกษาพบวา รอยละ 62 ของ
มารดาวัยรุนทั้งสองกลุมไมกลับมา
ตั้งครรภซ้ํา  และพบวากลุมที่ไดรับ
โปรแกรม APP ที่อายุ 12-16 ปไม
ตั้งครรภภายในระยะเวลาสองป  
รอยละ 88 เทียบกับกลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรม รอยละ 85 แตในกลุมที่มี
อายุ 17-19 ป พบไมมีความแตกตาง
ทางสถิติในการยืดระยะเวลาการ
กลับมาตั้งครรภซ้ํา 
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 
ผูวิจัย 

 
วัตถุประสงค 

 
Design 

 
กลุมตัวอยาง 

Intervention     
ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Omar, 
Fower&McClanhan  
(2008) 

เพื่ออธิบายการ
ดูแลแบบองค
รวมในสตรี
ตั้งครรภวัยรุน
โดยทีมสหสาขา  
สามารถลดการ
ตั้งครรภซ้ําใน
มารดาวัยรุนได 

Retrospective 
study 

สตรีตั้งครรภ
วัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 11 – 19  
ป จํานวน 1,386  
คน  ไดรับการ
จัดการดูแลโดย
ใช Young 
Parent Program  
อยางนอย 3 ป   

1.Comprehensive care 
ทีมสหสาขาดูแลในเรื่องของ
สุขภาพจิต กอนคลอด 
ระหวางตั้งครรภ และหลัง
คลอด  การบริการดานการ
เจริญพันธุ  การดูแลติดตาม
เยี่ยมที่รวดเร็ว                            
2.Continuous care การดูแล
จากผูดูแลกลุมเดิมตลอดการ
ดูแล                                           
3.การนําโทรศัพทเพื่อติดตาม
อาการและการใช Mail เพื่อ
แจงเตือนการนัดหมาย               
4.จัดตั้งคลินิกนอกเวลาให
คําปรึกษาเรื่องการวางแผน
คุมกําเนิดทุกครั้ง ใหบริการ
การคุมกําเนิดฟรีในรายที่ไมมี
รายได 

ทีมสหสาขาคือ 
แพทย พยาบาล 
นักสังคม
สงเคราะห นัก
โภชนาการ และ
นักจิตวิทยา 

เริ่มมา
ฝากครรภ
ให
โปรแกรม
ตอเนื่อง
ติดตาม
จนถึง3 ป 

การใชโปรแกรม  Young 
Parent Program  พบวาวัยรุนมี
การตั้งครรภซ้ําเพียง 11 ราย จาก 
1386  ราย  คิดเปน 0.79%  จึงทํา
ใหโปรแกรมนี้สามารถลดการ
ตั้งครรภซ้ําในมารดาวัยรุนได 
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 
ผูวิจัย 

 
วัตถุประสงค 

 
Design 

 
กลุมตัวอยาง 

Intervention     
ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Key,et 
al.  
(2008) 

เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของ
การใหบริการใน
โรงเรียนที่มีการ
ประสานการดูแล
สุขภาพโดยนัก
สังคมสงเคราะห
ในโรงเรียนรวมกับ
ทีมสุขภาพในการ
ปองกัน  

Prospective 
cohort 
study 

 

สตรีวัยรุนใน
โรงเรียนที่ไดรับ
คัดเลือกจํานวน 72 
ราย รอยละ 97 
กําลังตั้งครรภ  ถูก
คัดเลือก โดยคณะ
อาจารย  

1.การดูแบบจัดการรายกรณี
(Case management) ที่ใหการ
ดูแลจากนักสังคมสงเคราะหใน
โรงเรียนประสานกับทีมสุขภาพ 
หัวขอการสอนเนนเรื่อง
พฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพ 
ทักษะในการใชชีวิตครอบครัว  
การคุมกําเนิด  และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ                            
2.ติดตามเยี่ยมบาน  และติดตาม
ทางโทรศัพทอยางตอเนื่อง       
3.การใชกระบวนการกลุมของ
มารดาวัยรุน   

-นักสังคมสงเคราะห
ในโรงเรียน (จบ
การศึกษาระดับ
ปริญญาโท)                 
-กลุมเพื่อน 

ระยะ
ตั้งครรภ
ติดตาม
นอยสุด 1 
ป หรือ
จนกระทั่ง
อายุ
มารดา
ครบ 20 ป 

ผลการศึ กษาของอั ตร าการ
กลับมาตั้งครรภซ้ําของมารดาวัยรุนที่
ไดรับโปรแกรมพบเพียงรอยละ 17 
เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับการดูแล
ปกติที่มีอัตราการตั้งครรภซ้ํารอยละ 
33 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 
ผูวิจัย 

 
วัตถุประสงค 

 
Design 

 
กลุมตัวอยาง 

Intervention     
ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Key,et 
al.  
(2008) 

การตั้งครรภซ้ําของ
มารดาวัยรุน 

  4.การดูแลแบบครอบคลุม
ผสมผสาน(comprehensive 
medical care)  ประกอบไปดวย 
การคุมกําเนิด และพัฒนาการ
ของทารก โดยจะไดรับการดูแล
ในชวงบายของทุกสัปดาห  
สามารถติดตอแพทยไดตลอด 24 
ชั่วโมง 

  ผลจากโปรแกรมทําใหประหยัด
คาใชจายของรัฐที่ใชเปนคาใชจายใน
การคลอดบุตรถึง 19,097 ดอลลาร    
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ตารางที่ 3.2 ตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective  table)  (ตอ) 
 
ผูวิจัย 

 
วัตถุประสงค 

 
Design 

 
กลุมตัวอยาง 

Intervention     
ผลการวิจัย กิจกรรมที่ให บุคคลที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 

Salihu,et 
al.  
(2011) 

เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการดูแล
สุขภาพโดยรัฐ ใน
การลดการตั้งครรภ
และการตั้งครรภ
ซ้ําของวัยรุนใน
ชุมชนที่ดอย
โอกาส    

Descriptive 
study 

วัยรุนที่อายุต่ํากวา 
20 ปที่อาศัยอยูใน
เมืองฮิลสโบโรห 
รัฐฟลอริดา จํานวน
3,155  ราย 
แบงเปนกลุมที่ให
การดูแลกอน
ตั้งครรภ  คัดเลือก
วัยรุนชายหญิงที่มี
อายุ 10-19 ป สวน
ในกลุมที่ใหการ
ดูแลระหวาง
ตั้งครรภคัดเลือก
กลุมมารดาวัยรุน
อายุนอยกวา 20 ป
ครรภแรก 

1.การดูแลในระหวางตั้งครรภ ( 
Interconception care service) 
เนนใหความรูทางดานสุขภาพ
โดยหัวขอในการใหความรู คือ 
การวางแผนครอบครัว โรค
เรื้อรัง การฉีดวัคซีน อาหาร การ
ออกกําลังกาย การดูแลสุภาพจิต 
และการปองกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ (โดยการใหความรู
สวนใหญกระทําที่บาน 
บางสวนเปนการใหความรูใน
สถานที่ชุมชน เชน หองสมุด
ชุมชน โบสถ                      2.
ติดตามเยี่ยมบาน และประชุม
กลุมมารดาวัยรุนทุกเดือน  

ผูดูแลจบปริญญาตรี
หรือเทียบเทา  เชน 
เปนพยาบาลเวช
ปฏิบัติ นักสังคม
สงเคราะห 
ผูเชี่ยวชาญการศึกษา
ดานสุขภาพ 

เริ่มใหใน
ระยะ
ตั้งครรภ 

การศึกษากลุมมารดาวัยรุนครรภ
แรกที่ไดรับโปรแกรม  ในป  ค .ศ . 
2000-2007 พ บ ว า ก ลุ ม ที่ ไ ด รั บ
โ ป ร แ ก ร ม ที่ เ ป น ป ร ะ ช า ก ร
กลุมเปาหมาย  และประชากรในเมือง 
Hillsborough พบอัตราการตั้งครรภ
ซ้ําของมารดาวัยรุนพบรอยละ 31  ใน
กลุมประชากรทั้งรัฐ Florida พบ
อัตราการ ตั้ งครรภซ้ํ า ร อยละ  28 
แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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3.3 สรุปประเด็นจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 ประเด็นท่ีไดจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ  เร่ืองรูปแบบการดูแลเพ่ือปองกัน
การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนท่ีนําไปสูการแกไขปญหาทางคลินิก   จากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษจํานวน 12 เร่ือง  เปนหลักฐานประเภทงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม 
(Randomized controlled trails) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 3 จํานวน 5 เร่ืองเปนหลักฐาน
ประเภทการศึกษายอนหลัง (Retrospective  study) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 5 จํานวน 4 
เร่ือง  เปนหลักฐานประเภทการศึกษาแบบไปขางหนา (Cohort study) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษ
ระดับ 5 จํานวน 1 เร่ือง เปนหลักฐานประเภทงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) ซ่ึงเปน
หลักฐานเชิงประจักษระดับ 5 จํานวน 2 เร่ือง   โดยผลจากการสังเคราะหงานวิจัยถึงรูปแบบการดูแล
เพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ไดสาระสําคัญ เกี่ยวกับคุณลักษณะกลุมเปาหมาย 
รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ผูใหการดูแล และแหลงสนับสนุน 
ระยะเวลาในการดําเนินการ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้    
 

คุณลักษณะของกลุมเปาหมาย                                                                                                                     
งานวิจัยสวนใหญท่ีทําการศึกษารูปแบบการดูแลในการปองกันการต้ังครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน    ทําการศึกษาในมารดาวัยรุนท่ีมีอายุตั้งแต 10 ป (Salihu et al., 2011) จนถึงอายุ  21 ป 
(Ford, et al., 2002) สวนใหญกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษา (Katz et al., 2011; Key, 
Barbosa, & Owens, 2001; Key, Gebregziabher, Marsh, & O'Rourke, 2008; Schaffer, Jost, 
Pederson, & Lair, 2008) ไมใชสารเสพติด ไมมีโรคทางพันธุกรรม และโรคทางนรีเวช (Black et al., 
2006; Koniak-Griffin et al., 2003) และมีรายไดต่ํา (Barnet, et al., 2009; Black et al., 2006) ไมมี
ปญหาทางดานจิตวิทยา  ไมมีพฤติกรรมกอกวน  ไมมีภาวะปญญาออน และออกจากโรงเรียน (Key, 
Gebregziabher, Marsh, & O'Rourke, 2008) ยินยอมใหมีการติดตามเยี่ยมบาน (Gray, Sheeder, 
O'Brien, & Stevens-Simon, 2006) ทารกไมมีภาวะแทรกซอน หรือเสียชีวิตภายหลังคลอด   

 
รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน                                                                       
จากการสังเคราะหงานวิจัย พบวา รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุนแบงออกเปน  2 ลักษณะ  โดยลักษณะแรกเปนการดูแลตอเนื่องติดตามต้ังแตระยะ
ตั้งครรภไปจนกระท่ังหลังคลอด  และลักษณะท่ีสองเปนการดูแลระยะภายหลังคลอด  โดยท่ีท้ัง 2 
ลักษณะมีกิจกรรมการดูแลท่ีเหมือนกัน คือ กิจกรรมการใหความรู  ท่ีมีวิธีการและผูใหการดูแลหลาย
รูปแบบ  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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กิจกรรมการใหความรู   เพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีวัตถุประสงค
เพื่อใหมารดาวัยรุนมีความรูในเร่ืองการมีเพศสัมพันธและการวางแผนคุมกําเนิด มีทักษะการใชชีวิต  
และตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการต้ังครรภซํ้า  และเปนการกระตุนเตือน  และเนนย้ํา
ในการปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนดวย   

เนื้อหาในการใหความรูในการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ประกอบไปดวย 
สงเสริมใหมารดาวัยรุนคิดบวกและมีทักษะการใชชีวิต (Black, et al., 2006; Katz, et al., 2011; Key, 
et al., 2008; Koniak-Griffin, et al., 2003)  ความรูในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางเพศของคู  และการปฏิเสธแรงกดดันจากเพ่ือนท่ีเปนกลุมเส่ียง (Katz, et al., 2011; 
Key, et al., 2008)  เนนใหความรูถึงผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า  ใหความรูดานอนามัยเจริญพันธุ 
การวางแผนการต้ังครรภ และใหทางเลือกในการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม  เพื่อปองกันการกลับมา
ตั้งครรภซํ้า (Barnet, et al., 2009; Key, et al., 2008; Koniak-Griffin, et al., 2003; Sangalang, Barth, 
& Painter, 2006; Schaffer, et al., 2008)  และมีการใหความรูแกมารดาวัยรุนในเร่ืองการปองกันการ
ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ และการใชถุงยางอนามัย (Barnet, et al., 2009; Key, et al., 2008; Salihu, et 
al., 2011)  มีการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองการใชสารเสพติด  และการปองกันการถูกทํารายจากสามีอีก
ดวย (Salihu, et al., 2011) 

 
ผูดําเนินกิจกรรมการใหความรูและแหลงสนับสนุน 
ผูดําเนินกิจกรรมการใหความรู  ประกอบไปดวย พยาบาลเวชปฏิบัติ (Koniak-Griffin, 

et al., 2003; Salihu, et al., 2011) พยาบาลท่ีมีประสบการณทางดานการพยาบาลอนามัยชุมชน และ 
การพยาบาลมารดาทารก (Gray, et al., 2006) ผูเช่ียวชาญการศึกษาดานสุขภาพ (Salihu, et al., 2011) 
และนักสังคมสงเคราะห (Key, et al., 2001; Salihu, et al., 2011; Schaffer, et al., 2008) ผูดําเนิน
โปรแกรมในแตละโปรแกรมจะตองมีเช้ือชาติและวัฒนธรรมคลายคลึงกับมารดาวัยรุนท่ีไดรับการ
ดูแล (Katz, et al., 2011; Key, et al., 2001)   ไดรับการฝกอบรมจากผูเช่ียวชาญในเร่ืองการใหความรู
และเปนท่ีปรึกษาในเร่ืองการคุมกําเนิด (Barnet, et al., 2009; Sangalang, et al., 2006)  จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (Salihu, et al., 2011; Sangalang, et al., 2006)   การดําเนินโปรแกรม
ควรไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขา ท่ีประกอบไปดวย  แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นัก
โภชนาการ และนักจิตวิทยา (Omar, et al., 2008) 

แหลงสนับสนุนของมารดาวัยรุนในการปองกันการต้ังครรภซํ้า ประกอบไปดวย  การ
ไดรับแรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว (Barnet, et al., 2009; Gray, et al., 2006)  โดยบุคคลท่ี
เกี่ยวของในครอบครัว  ประกอบไปดวย บุคคลใกลชิดในครอบครัวท่ีเปนผูหญิงท่ีไดรับการฝกฝน
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เพื่อดูแลและย้ําเตือนมารดาวัยรุนในการปองกันการต้ังครรภซํ้าและการคุมกําเนิดแกมารดาวัยรุนเม่ือ
อยูท่ีบาน  เชน มารดา พี่สาว (Black, et al., 2006)  และสามี (Ford, et al., 2002) นอกจากนี้ยังมีการ
ใชการสนับสนุนโดยใชกลุมเพื่อน   ท่ีมีการจัดประชุมกลุมในการแลกเปล่ียนความรูของมารดา
วัยรุนในการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนอีกดวย (Gray, et al., 2006; Key, et al., 
2008; Sangalang, et al., 2006; Schaffer, et al., 2008) 

วิธีการในการใหความรูเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีหลายรูปแบบ มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1) การใหความรูรายกลุม  การใชกลุมเพื่อนท่ีเปนมารดาวัยรุนเปนศูนยกลางการเรียนรู
ผานการประสานการเรียนรูของกลุมโดยผูเช่ียวชาญทางดานสุขภาพ ท่ีประกอบไปดวย พยาบาล 
แพทย  นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห (Ford, et al., 2002; Key, et al., 2001; Key, et al., 2008; 
Salihu et al., 2011; Sangalang, Barth, & Painter, 2006; Schaffer, et al., 2008) นอกจากนี้ยังมีการนํา
ครอบครัวของมารดาวัยรุนมารวมทํากลุมอีกดวย (Key, et al., 2001) การประชุมกลุมของมารดา
วัยรุนจัดทําข้ึนในท่ีคลินิกฝากครรภ โรงเรียน สถานชุมชน เชน หองสมุด โบสถ      

2) การดูแลแบบการจัดการรายกรณี (Case management)  ใหการดูแลโดยพยาบาลและ
นักสังคมสงเคราะหคนเดียวโดยจะใหการดูแลอยางตอเนื่องเร่ิมต้ังแตระยะต้ังครรภจนส้ินสุด
โปรแกรม  เปนการดูแลท่ีเนนมารดาวัยรุนเปนศูนยกลาง  กิจกรรมท่ีใหเปนการใหความรูโดยการ
สอน  ใหคําปรึกษา และใหการชวยเหลือมารดาวัยรุนและครอบครัว โดยเนนแนวทางการกําหนด
เปาหมายในอนาคต ซ่ึงใชโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจในการปองกันการต้ังครรภซํ้า  ใหมารดา
วัยรุนสามารถพึ่งตนเองได (Barnet, et al., 2009)  มีทักษะการใชชีวิต มีความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียง
ดานสุขภาพ การคุมกําเนิด  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Barnet, et al., 2009; Key, et al., 2008; 
Koniak-Griffin, et al., 2003; Salihu et al., 2011; Sangalang, Barth, & Painter, 2006)  ในระยะหลัง
คลอดจะมีการติดตามอยางตอเนื่อง โดยมีการติดตามเยี่ยมบาน และการดูแลในโรงเรียน โดย
กิจกรรมท่ีใหจะเนนใหความรูและเปนท่ีปรึกษาเพื่อใหมารดาตระหนักถึงการไมตั้งครรภซํ้า  ผูดูแล
จะใหทางเลือกการใชวิธีคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม และสงตอสําหรับมารดาวัยรุนท่ีพบปญหา เชน ถูกทํา
รายรางกาย (Schaffer, et al., 2008; Key, et al., 2001) 

3) โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอรในการปองกันการตั้งครรภซํ้าของ
มารดาวัยรุน (Barnet, et al., 2009)  โดยมีวัตถุประสงคท่ี คือ เพื่อใหมารดาวัยรุนเห็นความสําคัญของ
การคุมกําเนิดและไมกลับไปต้ังครรภซํ้า จุดเดนของรูปแบบการดูแลนี้คือการเสริมแรงจูงใจแก
มารดาวัยรุนท่ีเนนการวางเปาหมายในอนาคต  เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า  ประกอบกับการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาประเมินระยะของการเปล่ียนแปลงเพ่ือดู
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ความเส่ียงของการต้ังครรภซํ้า  โดยเนื้อหาความรูเนนเร่ืองพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ  การวางแผน
การคุมกําเนิดและการใชถุงยางอนามัย  โดยมี CAMI (Computer-assisted motivational intervention) 
counselors ท่ีผานการอบรมจากผูเช่ียวชาญในการใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิดและการมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง  ระยะเวลาในการใหการดูแลเร่ิมดําเนินการในกลุมมารดาวัยรุนท่ีมีอายุ
ครรภ 24 สัปดาหข้ึนไป เมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก  โปรแกรมนี้จะดําเนินการทุก 3 เดือนตอเนื่อง
จนกระทั่งหลังคลอด 2 ป นอกจากน้ียังพบวาเม่ือเพิ่มการติดตามเยี่ยมบานรวมกับการใชโปรแกรม
เสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอร  ทําใหมารดาวัยรุนมีการต้ังครรภซํ้าตํ่ากวากลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอรเพียงอยางเดียวอีกดวย 

4) โปรแกรมการดูแลกอนคลอด  เปนการดูแลต้ังแตระยะต้ังครรภโดยการใชเพื่อนชวย
เพื่อน   ท่ีสงผลตอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย การตั้งครรภซํ้า การเขาศึกษาตอ และการประกอบ
อาชีพ  (Ford, et al., 2002) โดยมีระยะเวลาในการใหการดูแลเร่ิมต้ังแตมารดาวัยรุนเร่ิมมาฝากครรภ  
และใหการดูแลไปจนกระท่ังหลังคลอด 1 ป  รูปแบบการดูแลนี้เปนการเรียนรูโดยการนําเพื่อนชวย
เพื่อนเปนศูนยกลางพรอมกับการใหความรูโดยผูเช่ียวชาญทางดานสุขภาพ  เนื่องจากกลุมเพื่อนมี
อิทธิพลท่ีสําคัญท้ังทางดานความคิด ทัศนคติ และการเลียนแบบเพื่อนจึงทําใหมาดาวัยรุนกลับมา
ตั้งครรภซํ้าได  (Raneri & Wiemann, 2007)   การนํากลุมเพื่อนมารดาวัยรุนเขามาทํากลุมรวมกัน จะ
มีการพูดคุยเพื่อปรึกษาและแลกเปล่ียนความรูกัน  เนื่องจากเพื่อนจะสามารถเขาถึงและมีความ
ไววางใจในมารดาวัยรุนดวยกัน  

5) การติดตามเยี่ยมบาน   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ พบวาการติดตามเยี่ยม
บานเพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้าแบงเปน การติดตามท่ีเร่ิมใหตั้งแตระยะต้ังครรภ  และการติดตาม
เยี่ยมบานท่ีเร่ิมระยะภายหลังคลอด   ในระยะต้ังครรภสวนใหญเปนการติดตามเยี่ยมโดยพยาบาล ซ่ึง
ประกอบไปดวย การติดตามเยี่ยมบานโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ (Koniak-Griffin, et al., 2003) พยาบาล
ท่ีมีประสบการณทางดานการพยาบาลอนามัยชุมชน และการพยาบาลมารดาทารก (Gray, et al., 
2006)  การติดตามเย่ียมจะใหการดูแลแบบการจัดการรายกรณี (Case management)   โดยจะเนน
มารดาวัยรุนเปนศูนยกลาง   และการมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัวและสามีเพื่อลดการต้ังครรภ
ซํ้าในมารดา   การติดตามเยี่ยมบานภายหลังคลอดเพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน   จาก
การศึกษาของ Black  และคณะ  ในป ค.ศ. 2006  มีการนํารูปแบบการติดตามเยี่ยมบานท่ีเนนให
บุคคลใกลชิดในครอบครัวหรือที่เรียกวา   Big sister เชน มารดา พี่สาว เปนผูดูแล   โดยเม่ือมีการ
ติดตามเย่ียมบาน จะมีการใหความรูในเร่ือง ความเส่ียงในการตั้งครรภซํ้า  การปองกันการต้ังครรภ 
และการใชถุงยางอนามัยแกมารดาวัยรุน  รวมกับมารดา หรือพี่สาวท่ีอาศัยอยูในบานดวย  เพื่อใหคน
ในครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญในการมีสวนชวยใหมารดาวัยรุนไมตั้งครรภซํ้า  และชวยเนน
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ย้ํากระตุนเตือนมารดาวัยรุนใหมีการคุมกําเนิด โดยผูใหการดูแลจะทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาของมารดา
วัยรุน  และบุคคลในครอบครัว  เร่ิมใหโปรแกรมหลังคลอด 3 สัปดาห  เดือนละสองคร้ัง โดยเยี่ยม
บานมากท่ีสุด 19  คร้ัง  และทําการติดตามไปจนกระท่ังระยะเวลา 2 ป     

6) การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในการปองกันการกลับมาตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 
(Katz, et al., 2011)  มารดาวัยรุนจะมีท่ีปรึกษาทางโทรศัพทประจําตัว  ซ่ึงการใชโทรศัพทจะเปนการ
เขาถึงมารดาวัยรุน  และไดติดตามอยางตอเนื่อง การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแตละคร้ังจะใชเวลา 
35-45 นาที  โดยใหบริการติดตอกัน 10 คร้ังตอเดือนโดยไมคิดคาบริการ  รายละเอียดการให
คําปรึกษาเนนการใหความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  เชน การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  
สงเสริมการใชถุงยางอนามัยเพื่อคุมกําเนิดและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางเพศของคู  สงเสริมใหมารดาวัยรุนมีทักษะการใชชีวิต  เพื่อใหมารดาวัยรุนรูจักการ
แกปญหา  และมีวิธีดูแลตัวเองเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า  เชน สามารถส่ือสารพูดคุยกับคูให
ตระหนักถึงการปองกันการต้ังครรภซํ้าได   ปฏิเสธแรงกดดันจากกลุมเพ่ือนท่ีเปนกลุมเส่ียงได  
นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มการมีสวนรวมของครอบครัว โรงเรียน ท่ีทํางาน ผูใหคําปรึกษาจะจัดประชุม
กลุม ทุก 3 เดือน  จนถึง 2 ป  ผูใหคําปรึกษาจะตองจบระดับปริญญาโท  และมีเช้ือชาติและ
วัฒนธรรมคลายคลึงกับมารดาวัยรุนท่ีไดรับการดูแล   โดยจะมีการติดตามทุก 6, 12, 18, 24  เดือน   

7) การจัดการดูแลในโรงเรียน  มีการใชรูปแบบของการต้ังชมรมในโรงเรียนเพื่อ
ปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน ประกอบไปดวย  การใชโปรแกรม  Pregnancy-free club  
(Schaffer, et al., 2008) ท่ีผสมการดูแลท้ังการจัดการดูแลแบบรายกรณีโดยนักสังคมสงเคราะห        
มีการใหคําปรึกษาพรอมกับมีการจัดการเรียนการสอนในช้ันเรียนในเร่ืองการดูแลสุขภาพมารดาและ
ทารก   ใหทางเลือกการใชวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม   ผลของการสูบบุหร่ีโดยพยาบาลชุมชน มี
การจัดกลุมในช้ันเรียนเพ่ือเรียนรูทางดานสุขภาพรวมกัน  ท่ีสําคัญมีการจัดต้ังสถานรับเล้ียงเด็กใน
โรงเรียนเพื่อชวยใหมารดาสามารถมาเรียนได  มีการประสานความรวมมือของหนวยงานอ่ืนในการ
ดูแล  โดยไดรับความรวมมือจาก  คลินิกวางแผนครอบครัว  อาจารยทางดานเพศศึกษา  และแพทยท่ี
ปรึกษาทางดานการคุมกําเนิด   ระยะเวลาการใหโปรแกรมเร่ิมใหหลังคลอดจนกระท่ัง  1 ป   
นอกจากนี้ยังมีการจัดการดูแลในโรงเรียนในรูปแบบของชมรมอีกรูปแบบหนึ่งคือ   การใช
โปรแกรม The Second Chance Club ในการลดการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน (Key, et al., 2001)  
โดยการดูแลประกอบไปดวย  การจัดทํากลุมของมารดาวัยรุนในโรงเรียน  ท่ีเนนสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  การวางแผนทางดานอาชีพการงาน  และมีการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อติดตามดูแลทางดาน
สุขภาพมารดาและทารก  ระยะเวลาการใหโปรแกรมเริ่มหลังคลอดบุตรคนแรกจนกวามารดาจะเขา
สูการเรียนระดับมหาวิทยาลัย 
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นอกจากวิธีการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าระยะต้ังครรภท่ีกลาวไปขางตนแลวนั้น   
ยังมีการใหการดูแลมารดาวัยรุนแบบครอบคลุมผสมผสาน (Comprehensive care)  เปนการดูแลแบบ
องครวมในมารดาวัยรุนโดยทีมสหสาขา (Omar, et al., 2008)  เปนการจัดการดูแลโดยใช Young 
Parent Program ผูดูแลประกอบไปดวย แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ และ
นักจิตวิทยา โดยใหการดูแลในเร่ืองของสุขภาพจิต กอนคลอด ระหวางตั้งครรภ และหลังคลอด การ
ดูแลเชิงปองกัน การบริการดานการเจริญพันธ  การดูแลติดตามเยี่ยมที่รวดเร็ว  นอกจากน้ียังมีการ
ดูแลอยางตอเนื่อง (Continuous care)   จากผูดูแลกลุมเดิมตลอดระยะเวลาการดูแล  และมีการใช
โทรศัพทเพ่ือติดตามอาการและการใช Mail เพื่อแจงเตือนการนัดหมาย  นอกจากนี้ยังมีการจัดต้ัง
คลินิกนอกเวลาใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิด  และใหบริการการคุมกําเนิดฟรีในรายท่ีไม
มีรายได  จะเห็นไดวามีการผสมผสานการดูแลท่ีหลากหลาย โดยเนนมารดาวัยรุนเปนศูนยกลาง ท่ี
สําคัญการติดตามอยางตอเนื่อง  จึงทําใหเปนการกระตุนเตือนมารดาวัยรุนใหตระหนักถึงการ
ปองกันการต้ังครรภซํ้า   

 
ระยะเวลาในการดําเนินรูปแบบการดูแล 
ระยะเวลาในการดําเนินรูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

ประกอบไปดวย ระยะเวลาเร่ิมตนใหการดูแล ระยะเวลาส้ินสุดการดูแล  ความถ่ีและจํานวนคร้ังใน
การใหการดูแล  ดังนี้  ระยะเวลาเร่ิมตนท่ีใหการดูแลต้ังแตในระยะตั้งครรภในชวงไตรมาสท่ีสาม 
(Barnet, et al., 2009; Ford, et al., 2002; Gray, et al., 2006; Key, et al., 2001; Koniak-Griffin, et al., 
2003; Omar, et al., 2008; Salihu, et al., 2011; Sangalang, et al., 2006)  ระยะส้ินสุดการใหการดูแล  
มีตั้งแตระยะเวลาภายหลังคลอด 1  ป  (Ford, et al., 2002; Koniak-Griffin, et al., 2003; Schaffer, et 
al., 2008)  ภายหลังคลอด 2 ป (Barnet, et al., 2009; Black, et al., 2006; Katz, et al., 2011) ภายหลัง
คลอด 3 ป (Omar, et al., 2008) หรือจนกระท่ังอายุมารดาครบ 20 ป หรือจนกวามารดาจะเขา
มหาวิทยาลัย (Key, et al., 2001; Sangalang, et al., 2006) หรือติดตามระยะยาวจนกระท่ังมีการ
ตั้งครรภบุตรคนใหม (Sangalang, et al., 2006)  สวนความถ่ีในการใหการดูแลในชวงระยะต้ังครรภ 
ประกอบดวย การใหคําปรึกษาแกมารดาวัยรุน 10 คร้ังตอเดือน (Katz, et al., 2011)  การติดตามเยี่ยม
บานในระยะต้ังครรภ สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห หลังจากนั้นทุก 2 สัปดาห จนกระทั่ง
คลอด (Gray, et al., 2006)  หรือติดตามเยี่ยมกอนคลอดเพียง 2 คร้ัง (Koniak-Griffin, et al., 2003)  
ความถ่ีในการใหการดูแลในชวงระยะหลังคลอด ประกอบดวย  การติดตามเยี่ยมบานสัปดาหละคร้ัง
เปนเวลา 6  สัปดาห และหลังจากนั้น 2 สัปดาห  จนกระท่ัง 21 เดือน (Gray, et al., 2006) และมีการ
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ติดตามเยี่ยมเดือนละ 2 คร้ัง (Black, et al., 2006)  ทุก 3 เดือน (Barnet, et al., 2009)  และมีการ
ติดตามการต้ังครรภทุก 6 เดือน (Katz, et al., 2011)    
  ผลลัพธของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาทบทวน  สวนใหญพบวามีวิธีการดูแลจัดเปน
โปรแกรมระยะยาวต้ังแตระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอดอยางตอเนื่อง  จากงานวิจัยท้ังหมด  8 เร่ือง  
มีงานวิจัย   4  เร่ือง ท่ีสามารถปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนได (Barnet, et al., 2009; Gray, 
et al., 2006; Key, et al., 2008; Omar, et al., 2008)  สําหรับงานวิจัยอีก 4 เร่ือง  พบวาไมสามารถ
ปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนได  ดังแสดงในตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ เชน    
ในการศึกษาของฟอรดและคณะ (Ford, et al., 2002)  พบมารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมมีการ
ตั้งครรภซํ้าภายในหนึ่งปรอยละ 15.8  ต่ํากวากลุมควบคุมท่ีพบรอยละ 20.4 อยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p= 0.52 ) ซ่ึงจากการวิเคราะหพบวา  ความรูท่ีใหแกกลุมมารดาวัยรุนในโปรแกรมนี้ เปนการ
ใหความรูท่ีหลากหลาย  เพราะตองการผลลัพธอ่ืนรวมดวย คือ ผลตอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  การ
เขาศึกษาตอ  และการประกอบอาชีพ  สําหรับผลลัพธในการปองกันการต้ังครรภซํ้านั้นพบวายังขาด
การเนนย้ําใหในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง  การวางแผนคุมกําเนิด  และการตระหนักถึงผลเสีย
จากการตั้งครรภซํ้า  เชนเดียวกับการศึกษาซาลิฮูและคณะ (Salihu, et al., 2011) พบวาไมสามารถลด
อัตราการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนในชุมชนดอยโอกาสได  โดยพบวามารดาวัยรุนท่ีไดรับการ
ดูแลมีอัตราการต้ังครรภซํ้ารอยละ 31  เทียบกับกลุมประชากรท้ังรัฐ พบอัตราการต้ังครรภซํ้ารอยละ 
28  แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   และการศึกษาของซานกาแลงและคณะ (Sangalang, et al., 
2006)   ท่ีพบวา รอยละ 62  ของมารดาวัยรุนท้ังกลุมท่ีไดรับโปรแกรม และกลุมควบคุมไมกลับมา
ตั้งครรภซํ้า  และพบวามารดาวัยรุนท่ีมีอายุ  12-16 ป ไมตั้งครรภซํ้ารอยละ 88 เทียบกับกลุมท่ีไดรับ
การดูแลปกติไมตั้งครรภซํ้ารอยละ 85  แตในกลุมมารดาวัยรุนท่ีมีอายุ 17-19 ป ไมสามารถปองการ
ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนได ซ่ึงจะเห็นไดวาการจัดการดูแลของการศึกษานี้ ใหการดูแลมารดา
วัยรุนจนกวาจะจบระดับมัธยมศึกษา แตมารดาวัยรุนในกลุมอายุ 17-19 ป บางสวนเปนกลุมท่ีจบ
การศึกษาแลว อาจจะตองมีการจัดการดูแลเพิ่มแกมารดาวัยรุนกลุมนี้ 
 ผลลัพธของการดูแลเพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  ท่ีเร่ิมใหภายหลัง
คลอดและติดตามอยางตอเนื่อง  จากงานวิจัย  4 เร่ือง มีงานวิจัย 3 เร่ือง ท่ีสามารถปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนได ซ่ึงเปนการศึกษาของคียและคณะ (Key, et al., 2001) พบวาใน
ระยะเวลา 3 ป กลุมท่ีไดรับโปรแกรม  มีอัตราการต้ังครรภซํ้ารอยละ 6  สวนในกลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม มีอัตราการต้ังครรภซํ้า รอยละ 37 ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของเชฟ
เฟอรและคณะ (Schaffer, Jost, Pederson, & Lair, 2008) ท่ีพบวาในปแรกของการใชโปรแกรม      
(ป ค.ศ.1998-1999) มีผูเขารวมการศึกษา 57 ราย  ไมมีผูตั้งครรภซํ้า  สําหรับการติดตามผลของ
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โปรแกรมตอมา พบวามีอัตราการต้ังครรภซํ้าต่ําสุดคือ รอยละ 1.9 (ป ค.ศ. 2002-2003)  และมาก
ท่ีสุดรอยละ 10.3 (ป ค.ศ. 1999-2000)  จากการเปรียบเทียบพบวาสามารถลดอัตราการต้ังครรภซํ้าได
มากข้ึนถึงรอยละ 4.7 และการศึกษาของแบล็คและคณะ (Black, et al., 2006) ท่ีพบวากลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมมีอัตราการต้ังครรภซํ้ารอยละ 11  ซ่ึงตํ่ากวากลุมควบคุมท่ีพบอัตราการต้ังครรภซํ้ารอยละ 
24 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีเพียง 1 งานวิจัย ท่ีไมสามารถปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน
ได  ซ่ึงเปนการศึกษาของแคทซและคณะ (Katz, et al., 2011)  ท่ีพบวามารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรม
การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท มีอัตราการต้ังครรภซํ้าจํานวนรอยละ 31  ต่ํากวากลุมควบคุมท่ีมีอัตรา
การตั้งครรภซํ้ารอยละ 36  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   อยางไรก็ตามผลการศึกษาของโปรแกรมน้ี  
ยังมีการพบวาเม่ือแบงการประเมินตามชวงอายุ  มารดาวัยรุนในกลุมอายุ 15-17 ป   ท่ีไดรับ
โปรแกรมกลับมาต้ังครรภซํ้าระยะเวลายาวนานกวามารดาวัยรุนท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ  18  ป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.0001) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมมารดาท่ีมีอายุ 15-17 ป เปนกลุมชวง
อายุท่ียังอยูในระบบการศึกษา   แตมารดาวัยรุนกลุมท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 สวนใหญจบ
การศึกษาระดับมัธยมปลาย และไมไดศึกษาตอ บางสวนออกไปประกอบอาชีพ ทําใหขาดการไดรับ
การจัดการดูแลท่ีจัดข้ึนในโรงเรียน  ทําใหขาดการกระตุนเตือนในเร่ืองการปองกันการต้ังครรภซํ้า
ได 
 
 

3.4 ขอแนะนํา (Recommendation)  
 จากการสังเคราะห และสรุปประเด็นจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีสําคัญท้ัง 12  เร่ือง 
สามารถตอบคําถามทางท่ีสนใจคือ “มีวิธีการจัดการดูแลใดปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน” 
มีขอแนะนํา ดังน้ี 
 การดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนเร่ิมใหการดูแลต้ังแตมารดาวัยรุน
ตั้งครรภคร้ังแรก     การดูแลเร่ิมใหในระยะต้ังครรภท่ีหนวยฝากครรภ   ใหการดูแลมารดาวัยรุนท่ีมี
อายุต่ํากวา 20 ป    ไมใชสารเสพติด  ไมมีโรคทางพันธุกรรม และโรคทางนรีเวช  (Black, et al., 
2006, Level III)  กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาท่ีถูกคัดเลือกจาคลินิกฝากครรภและโรงเรียน  
(Barnet, et al., 2009; Katz, et al., 2011, Level III)  รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้า  เปน
รูปแบบกิจกรรมการใหความรู    ท่ีเนนย้ําใหเห็นความสําคัญของการคุมกําเนิด  สามารถเลือกใช
วิธีการคุมกําเนิดไดอยางเหมาะสม   และมีความตระหนักถึงความเส่ียงในการต้ังครรภซํ้า   และให
มารดาวัยรุนสามารถเขาถึงแหลงบริการในการคุมกําเนิดได  ซ่ึงวิธีการดูแลท่ีจัดเปนโปรแกรมระยะ
ยาวต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงหลังคลอดอยางตอเนื่อง ดังนี้        
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 เม่ือมารดาวัยรุนมาฝากครรภจะไดรับการดูแลในระยะต้ังครรภตามปกติท่ัวไป    การ
ดําเนินการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนจะเร่ิมข้ึนในชวงไตรมาสท่ี  2 เม่ือมารดา
อายุครรภมากกวา 24  สัปดาห  มีการนําคอมพิวเตอรมาประเมินระยะของการเปล่ียนแปลงเพ่ือดู
ความเส่ียงของการต้ังครรภซํ้า   โดยประเมินความรูในเร่ืองความเส่ียงในการตั้งครรภ  การเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและพฤติกรรมการคุมกําเนิด  จากการตอบคําถามจากคอมพิวเตอรท่ี
สามารถประเมินผลวามารดาวัยรุนมีความเส่ียงอยูในระดับใด  เพื่อใหผูดูแลสามารถวางแผนการ
ดูแลและใหความรูแกมารดาวัยรุนไดอยางครอบคลุม (Barnet, et al., 2009, Level III) โดยมีการจัด
ใหมีผูดูแลแบบรายกรณีแกมารดาวัยรุนอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาต้ังครรภไปจนกระท่ังภายหลัง
คลอด (Barnet, et al., 2009, Level III;  Key, et al., 2008, Level V) 
 มารดาวัยรุนหลังจากมีผูใหการดูแลรายกรณีแลว  ในชวงไตรมาสท่ี  3  จะเร่ิมกิจกรรม
การใหความรู  โดยใหความรูรายบุคคล  เนื้อหาจะเนนเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  เชน การมี
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  สงเสริมการใชถุงยางอนามัยเพื่อคุมกําเนิดและปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศของคู  มีการเสริมแรงจูงใจแกมารดาวัยรุนท่ีเนนการ
วางเปาหมายในอนาคต  เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการต้ังครรภซํ้า  โดยมีท่ี
ปรึกษาท่ีผานการอบรมจากผูเช่ียวชาญการใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิดและการมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง (Barnet, et al., 2009, Level III)  และมีการจัดกิจกรรมการเรียนรูโดยใช
กลุมเพื่อนท่ีเปนมารดาวัยรุนเปนศูนยกลางการเรียนรูของกลุม  โดยมีผูเช่ียวชาญทางดานสุขภาพ   ท่ี
ประกอบไปดวยทีมสหสาขาเปนผูรวมใหการดูแล (Key, et al., 2008, Level V) มารดาวัยรุนบางกลุม
ยังอยูในระบบการศึกษา  การจัดการดูแลมารดาวัยรุนกลุมนี้  จึงมีการใหความรูในโรงเรียนโดย
พยาบาลอนามัยชุมชนและอาจารยดานเพศศึกษาดวย   รูปแบบการดูแลจะมีการจัดการเรียนการสอน
ในช้ันเรียนในเรื่องการดูแลสุขภาพมารดาและทารก เนนใหความรูดานอนามัยเจริญพันธุ การ
วางแผนการต้ังครรภ  เพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้า  และทางเลือกการใชวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม  
(Key, et al., 2001; Schaffer, et al., 2008, Level V)    
 ภายหลังจากมารดาวัยรุนไดรับความรูเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าแลว  กอนคลอดจะมี
การติดตามเยี่ยมบานโดยพยาบาลท่ีมีประสบการณดานอนามัยชุมชน และการพยาบาลมารดาทารก   
การจัดการดูแลจะเนนการสงเสริมใหไดรับแรงสนับสนุนจากคนในครอบครัวและสามี  เพ่ือลดการ
ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  การดูแลประกอบดวย การใหความรู และเปนท่ีปรึกษาของคนใน
ครอบครัวในเร่ืองการวางแผนการคุมกําเนิด การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย  การตระหนักถึง
ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า  และทักษะการใชชีวิตของมารดาวัยรุน(Gray, et al., 2006; Key, et 
al., 2001, Level V)    

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



จรรญา  มีเสมา    ผลการดําเนินการ / 62 
 

 การจัดการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในระยะหลังคลอด สวนใหญเปนการ
กระตุนเตือน  และสงเสริมใหมารดาวัยรุนตระหนักถึงการปองกันการต้ังครรภซํ้า  โดยการนําบุคคล
ในครอบครัวเขามามีสวนรวม   คือมีการดําเนินกิจกรรมการเย่ียมบานภายหลังมารดาคลอด  3 
สัปดาห  การติดตามเยี่ยมบานจะเนนใหบุคคลใกลชิดในครอบครัวหรือท่ีเรียกวา Big sister  เปน
ผูดูแล   โดยเมื่อมีการติดตามเยี่ยมบาน จะมีการใหความรูในเร่ือง ความเส่ียงในการต้ังครรภซํ้า  การ
ปองกันการต้ังครรภ และการใชถุงยางอนามัยแกมารดาวัยรุน  รวมกับมารดาหรือพ่ีสาวท่ีอาศัยอยูใน
บานดวย  เพื่อใหคนในครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญในการมีสวนชวยใหมารดาวัยรุนไม
ตั้งครรภซํ้า  และชวยเนนย้ํากระตุนเตือนมารดาวัยรุนใหมีการคุมกําเนิด โดยผูใหการดูแลจะทํา
หนาท่ีเปนท่ีปรึกษาของมารดาวัยรุน  และบุคคลในครอบครัว  (Black, et al., 2006, Level III)   
 การดําเนินการดูแลเพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้านอกจากกิจกรรมท่ีกลาวไปแลวขางตน  
ยังมีการเสริมการดูแลเพ่ือใหมารดาวัยรุนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได  โดยมีการจัดต้ังคลินิก
นอกเวลาใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิด  และใหบริการการคุมกําเนิดฟรีในรายท่ีไมมี
รายได  (Omar, et al., 2008, Level V)  สําหรับมารดาวัยรุนท่ีกลับไปศึกษาตอภายหลังคลอด  มีการ
จัดต้ังสถานรับเล้ียงเด็กในโรงเรียนเพื่อใหมารดาสามารถกลับมาเรียนไดอีกดวย (Schaffer, et al., 
2008, Level V)   
 การดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีระยะเวลาการติดตามผลการ
ดําเนินการดูแลในระยะยาว   โดยมีระยะเวลาต้ังแตภายหลังมารดาวัยรุนคลอด 1 ป ไปจนกระท่ัง
มารดาวัยรุนมีอายุครบ 20  ป หรือจนกวามารดาวัยรุนจะเขามหาวิทยาลัย หรือจนกวาจะมีการ
ตั้งครรภคร้ังใหม  ซ่ึงการติดตามในระยะยาวน้ันจะตองติดตามใหการดูแลอยางตอเนื่อง  และมี
ความถ่ีในการใหการดูแลอยางสมํ่าเสมอ  โดยทําการติดตามเยี่ยมเดือนละ 2 คร้ัง (Black, et al., 2006, 
Level III)   มีการใหคําปรึกษาและติดตามทางทางโทรศัพทแกมารดาวัยรุนภายหลังคลอด  เนนการ
ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ สงเสริมใหมารดาวัยรุนคิดบวกและมีทักษะการใชชีวิต  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศของคู  และการปฏิเสธแรงกดดันจากเพื่อนท่ีเปนกลุมเส่ียง (Katz, 
et al., 2011, Level III)    มีการใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส   เพื่อแจงเตือนการนัดหมาย (Barnet, et al., 
2009, Level III; Omar, et al., 2008, Level V)  จะเปนการกระตุนเตือนใหมารดาวัยรุนตระหนักถึง
ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และมีการดูแลตนเองในการปองกันการต้ังครรภซํ้าอยางตอเนื่อง   
จากขอแนะนําแสดงในแผนภาพท่ี 3.2 ดังนี้ 
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แผนภาพท่ี 3.2 ขอแนะนําจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
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บทที่ 4 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

4.1 สรุปผลการศึกษา 
 การตั้งครรภในวัยรุน  เปนปญหาท่ีสําคัญทางดานสุขภาพอนามัยของมารดาและทารก  
รวมท้ังเปนปญหาทางดานสังคมที่หลายประเทศใหความสนใจ  ในปจจุบันการต้ังครรภวัยรุนมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนท่ัวโลก  จากสถิติขององคการอนามัยโลกพบวา  ในแตละป รอยละ 11 ของหญิง
ตั้งครรภท่ีคลอดบุตรเปนวัยรุน คิดเปนจํานวน 14-15 ลานคน (WHO, 2006)  ซ่ึงการต้ังครรภใน
มารดาวัยรุนมีผลกระทบตอมารดาและทารกในครรภ  ท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจ และ
สังคม ผลกระทบดังกลาวจะมีเพิ่มข้ึนเม่ือมารดาเหลานี้มีการต้ังครรภซํ้าในชวงวัยรุน  จากการศึกษา
พบวามารดาวัยรุนท่ีเคยต้ังครรภแลวมีโอกาสที่จะกลับมาต้ังครรภซํ้าภายในระยะเวลา 2  ป (Collier, 
2009)    จากปญหาและปจจัยท่ีทําใหมารดาวัยรุนต้ังครรภซํ้า  ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะจัดการกับ
ปจจัยและปญหาท่ีเกิดข้ึนกับมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าข้ึน    จึงมีความสนใจในการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลในการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนข้ึน  เพื่อรวบรวม
รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้า  และนําไปพัฒนาแนวทางในการปองกันการต้ังครรภซํ้า
ในมารดาวัยรุนตอไป  ซ่ึงจากการท่ีผูศึกษาปฏิบัติงานท่ีหนวยงานหลังคลอด โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา   พบวามีมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าในหนวยงานมากกวารอยละ 20 (เวชสถิติ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, 2554)  และพบวามารดาและทารกเหลานี้ไดรับผลกระทบจากการ
ตั้งครรภซํ้า  ไดแก การคลอดกอนกําหนด  ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ รวมถึงการตก
เลือดภายหลังคลอดดวย    จากภาวะแทรกซอนดังกลาวทําใหผูศึกษามีความสนใจในการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน   และหาแนวทางการดูแลเพ่ือใหมารดาไมตั้งครรภซํ้า จึงทําการทบทวน
รูปแบบการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน   เพื่อนํามาเปนแนวทางในการดูแลเพื่อปองกัน
การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนของหนวยงาน 
   การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับรูปแบบ
การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับประเด็น
ปญหาทางคลินิก คือ “มีวิธีการจัดการดูแลใดบางปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน”  โดยใชคํา
สําคัญในการสืบคนคือ “Adolescent mother and Intervention prevent repeated pregnancy” พบวา
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ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของและนําหลักฐานเชิงประจักษมาประเมินคุณภาพตามเกณฑท่ี
กําหนด  และนํามาจัดระดับความเขมแข็งของหลักฐาน ตาม ปรามิดระดับหลักฐานตามมิติของการ
บําบัด (Therapy Evidence Pyramid) ไดหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมดจํานวน 12 ฉบับ  เปนหลักฐาน
ประเภทงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trails)  ซ่ึงเปน
หลักฐานเชิงประจักษระดับ 3 จํานวน 5 เร่ือง เปนหลักฐานประเภทการศึกษายอนหลัง
(Retrospective  study) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 5 จํานวน 4 เปนหลักฐานประเภท
การศึกษาแบบไปขางหนา (Cohort study) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 5 จํานวน 1 เร่ือง เปน
หลักฐานประเภทงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 5 
จํานวน 2 เร่ือง   เม่ือทําสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลตาง ๆ แลว  นํามาสกัดเนื้อหา
สําคัญของหลักฐานเชิงประจักษ   และทําการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ โดยประเมินผล
การศึกษามีความเที่ยงตรง    ผลการศึกษา   และความเปนไปไดในการนําไปใช  หลังจากนั้นทําการ
วิเคราะหและสังเคราะหไดประเด็นความรูของรูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 
 จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษถึงรูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าใน
มารดาวัยรุนเร่ิมใหการดูแลตั้งแตมารดาวัยรุนต้ังครรภคร้ังแรก  การดูแลเร่ิมใหในระยะต้ังครรภท่ีหนวย
ฝากครรภ   ใหการดูแลมารดาวัยรุนท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป  ไมใชสารเสพติด  ไมมีโรคทางพันธุกรรม และ
โรคทางนรีเวช (Black, et al., 2006, Level III)  กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาที่ไดรับการคัดเลือก
จากคลินิกฝากครรภและโรงเรียน (Barnet, et al., 2009; Katz, et al., 2011, Level III)  รูปแบบการดูแลเพ่ือ
ปองกันการต้ังครรภซํ้า  สวนใหญประกอบดวย กิจกรรมการใหความรู    ท่ีเนนย้ําใหเห็นความสําคัญของ
การคุมกําเนิด  สามารถเลือกใชวีการคุมกําเนิดไดอยางเหมาะสม   และมีความตระหนักถึงความเส่ียงใน
การต้ังครรภซํ้า   และใหมารดาวัยรุนสามารถเขาถึงแหลงบริการในการคุมกําเนิดได  ซ่ึงวิธีการดูแลท่ี
จัดเปนโปรแกรมระยะยาวต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงหลังคลอดอยางตอเนื่อง ดังนี้ 
 เม่ือมารดาวัยรุนมาฝากครรภจะไดรับการดูแลในระยะต้ังครรภตามปกติท่ัวไป การ
ดําเนินการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนจะเร่ิมข้ึนในชวงไตรมาสท่ี  2 เม่ือมารดา
อายุครรภมากกวา 24  สัปดาห  มีการนําคอมพิวเตอรมาประเมินระยะของการเปล่ียนแปลงเพ่ือดู
ความเส่ียงของการต้ังครรภซํ้า   โดยประเมินความรูในเร่ืองความเส่ียงในการตั้งครรภ  การเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและพฤติกรรมการคุมกําเนิด  จากการตอบคําถามจากคอมพิวเตอรท่ี
สามารถประเมินผลวามารดาวัยรุนมีความเส่ียงอยูในระดับใด  เพื่อใหผูดูแลสามารถวางแผนการ
ดูแลและใหความรูแกมารดาวัยรุนไดอยางครอบคลุม (Barnet, et al., 2009, Level III) โดยมีการจัด
ใหมีผูดูแลแบบรายกรณีแกมารดาวัยรุนอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาต้ังครรภไปจนกระท่ังภายหลัง
คลอด (Barnet, et al., 2009, Level III;  Key, et al., 2008, Level V) 
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 มารดาวัยรุนหลังจากมีผูใหการดูแลรายกรณีแลว  ในชวงไตรมาสท่ี  3  จะเร่ิมกิจกรรม
การใหความรู  โดยใหความรูรายบุคคล  เนื้อหาจะเนนเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  เชน การมี
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  สงเสริมการใชถุงยางอนามัยเพื่อคุมกําเนิดและปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศของคู  มีการเสริมแรงจูงใจแกมารดาวัยรุนท่ีเนนการ
วางเปาหมายในอนาคต  เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการต้ังครรภซํ้า  โดยมีท่ี
ปรึกษาท่ีผานการอบรมจากผูเช่ียวชาญการใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิดและการมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง (Barnet, et al., 2009, Level III)  และมีการจัดกิจกรรมการเรียนรูโดยใช
กลุมเพื่อนท่ีเปนมารดาวัยรุนเปนศูนยกลางการเรียนรูของกลุม  โดยมีผูเช่ียวชาญทางดานสุขภาพ   ท่ี
ประกอบไปดวยทีมสหสาขาเปนผูรวมใหการดูแล (Key, et al., 2008, Level V) มารดาวัยรุนบางกลุม
ยังอยูในระบบการศึกษา  การจัดการดูแลมารดาวัยรุนกลุมนี้  จึงมีการใหความรูในโรงเรียนโดย
พยาบาลอนามัยชุมชนและอาจารยดานเพศศึกษาดวย   รูปแบบการดูแลจะมีการจัดการเรียนการสอน
ในช้ันเรียนในเรื่องการดูแลสุขภาพมารดาและทารก เนนใหความรูดานอนามัยเจริญพันธุ การ
วางแผนการต้ังครรภ  เพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้า  และทางเลือกการใชวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม  
(Key, et al., 2001; Schaffer, et al., 2008, Level V)    
 ภายหลังจากมารดาวัยรุนไดรับความรูเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าแลวนั้น กอนคลอดจะมี
การติดตามเยี่ยมบานโดยพยาบาลที่มีประสบการณดานอนามัยชุมชน และการพยาบาลมารดาทารก   การ
จัดการดูแลจะเนนการสงเสริมใหไดรับแรงสนับสนุนจากคนในครอบครัวและสามี  เพื่อลดการตั้งครรภ
ซํ้าในมารดาวัยรุน  การดูแลประกอบดวย การใหความรู และเปนท่ีปรึกษาของคนในครอบครัวในเร่ือง
การวางแผนการคุมกําเนิด การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย  การตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภ
ซํ้า  และทักษะการใชชีวิตของมารดาวัยรุน (Gray, et al., 2006; Key, et al., 2001, Level V)    
 การจัดการดูแลเพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้าในระยะหลังคลอดเนนการกระตุนเตือน  
และสงเสริมใหมารดาวัยรุนตระหนักถึงการปองกันการต้ังครรภซํ้า  โดยการนําบุคคลในครอบครัว
เขามามีสวนรวม   กิจกรรมการเยี่ยมบานภายหลังคลอด 3 สัปดาห  การติดตามเย่ียมบานจะเนนให
บุคคลใกลชิดในครอบครัวหรือท่ีเรียกวา   Big sister  เปนผูดูแล   โดยจะมีการใหความรูในเรื่อง 
ความเส่ียงในการต้ังครรภซํ้า  การปองกันการต้ังครรภ และการใชถุงยางอนามัยแกมารดาวัยรุน  
รวมกับมารดา หรือพี่สาวหรือญาติท่ีอาศัยอยูในบานดวย  เพื่อใหคนในครอบครัวตระหนักถึง
ความสําคัญในการมีสวนชวยใหมารดาวัยรุนไมตั้งครรภซํ้า  และชวยเนนย้ํากระตุนเตือนมารดา
วัยรุนมีการคุมกําเนิด โดยผูใหการดูแลจะทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาของมารดาวัยรุน  และบุคคลใน
ครอบครัว  (Black, et al., 2006, Level III)   นอกจากนี้ยังมีการจัดต้ังคลินิกนอกเวลาใหคําปรึกษา
เร่ืองการวางแผนคุมกําเนิด  และใหบริการการคุมกําเนิดฟรีในรายท่ีไมมีรายได  (Omar, Fowler, & 
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McClanahan, 2008)  สําหรับมารดาวัยรุนท่ีกลับไปศึกษาตอภายหลังคลอด  มีการจัดต้ังสถานรับ
เล้ียงเด็กในโรงเรียน เพื่อใหมารดาสามารกลับมาเรียนไดอีกดวย (Schaffer, et al., 2008, Level V)   
  การดูแลเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีระยะเวลาการติดตามผลการ
ดําเนินการดูแลในระยะยาว   ท่ีติดตามจนกระท่ังมารดาวัยรุนมีอายุครบ 20  ป หรือจนกวามารดา
วัยรุนจะเขามหาวิทยาลัย หรือจนกวาจะมีการตั้งครรภคร้ังใหม  ซ่ึงการติดตามในระยะยาวน้ัน
จะตองติดตามใหการดูแลอยางตอเนื่อง  และมีความถ่ีในการใหการดูแลอยางสมํ่าเสมอ  มีการให
คําปรึกษาและติดตามทางทางโทรศัพทแกมารดาวัยรุนภายหลังคลอด  (Katz, et al., 2011, Level III)    
มีการใชจดหมายอิเล็กโทรนิค   เพื่อแจงเตือนการนัดหมาย  (Barnet, et al., 2009, Level III; Omar, et 
al., 2008, Level V)    จะเปนการกระตุนเตือนใหมารดาวัยรุนตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภ
ซํ้า และมีการดูแลตนเองในการปองกันการต้ังครรภซํ้าอยางตอเนื่อง    

 
 
4.2 ขอเสนอแนะ 

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษถึงรูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าใน
มารดาวัยรุน  มีขอเสนอแนะในการนําไปใชดังนี้ 

1. ควรเตรียมบุคลากรที่จะใหการดูแลมารดาวัยรุน  ซ่ึงผูท่ีดูแลจะตองเขาใจ  และ
ยอมรับถึงตัวตนของมารดาวัยรุน  ท่ีสําคัญจะตองเปนผูท่ีมีความรูดานอนามัยเจริญพันธุ  และการ
วางแผนคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมแกมารดาวัยรุนในการปองกันการต้ังครรภซํ้า 

2. การดูแลมารดาวัยรุนเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้า  เร่ิมต้ังแตในระยะต้ังครรภ  ติดตามให
การดูแลไปจนกระท่ังหลังคลอด  และจนกวามารดาวัยรุนจะมีการตั้งครรภใหม  โดย  2.1 เนนการให
ความรูแกมารดาวัยรุนท้ังรายบุคคล  และการทํากลุม  2.2. มีการจัดทีมในการเยี่ยมบานเพื่อใหความรู แก
มารดาวัยรุน  บุคคลในครอบครัว  และสามี   เพื่อใหมีสวนชวยในการปองกันการตั้งครรภซํ้าดวย  2.3 มี
การติดตามอยางตอเนื่อง  และสมํ่าเสมอทางโทรศัพท  การใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส  เพื่อเปนการ
กระตุนเตือนใหมารดาวัยรุนตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการต้ังครรภซํ้าอยางตอเนื่อง  2.4  มี
การจัดต้ังคลินิกนอกเวลาใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิด  และใหบริการการคุมกําเนิดฟรีในราย
ท่ีไมมีรายได  (Gray, et al., 2006, Level II; Omar, et al., 2008, Level V)   

3. ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนไทย  เพื่อให
เหมาะกับบริบทของประเทศไทย  นํามาซ่ึงรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด    
เชน การกลับเขาโรงเรียนของมารดาวัยรุนภายหลังการคลอด    การใหความรูเร่ืองหลักศีลธรรมและ
วัฒนธรรมอันดีงามของไทย  และการจัดสถานรับเล้ียงเด็กในโรงเรียน  การชวยเหลือของทางรัฐ ท่ีมีการ
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ชวยเหลือในเร่ืองการคลุมกําเนิดฟรีในรายท่ีไมมีรายได  หรือจัดต้ังคลินิกนอกเวลาท่ีใหคําปรึกษาแก
มารดาวัยรุน  

 
แผนภาพท่ี 4.1 ขอเสนอแนะจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
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ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 การตั้งครรภซํ้าในวัยรุน (Repeat pregnancy in adolescent) หมายถึง การตั้งครรภของ

สตรีท่ีอยูในชวงวัยรุนภายหลังการคลอดบุตรคนแรกและหรือหลังการแทงบุตร จากสถิติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามารดาวัยรุนมีการตั้งครรภซํ้า  รอยละ 22 ถึง รอยละ 24 (Schelar, 2007)  
ซ่ึงมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดมากกวามารดาวัยผูใหญและมารดาวัยรุนครรภแรก (Reime, 
Schucking, & Wenzlaff, 2008) การตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนทําใหเกิดความเส่ียงและผลกระทบ
หลายดาน ท้ังทางดานรางกาย  ทางดานจิตใจ  เศรษฐกิจและสังคม  อาทิ เชน  มีอัตราการแทงเพิ่ม
มากขึ้น (Collier, 2009)  ในขณะตั้งครรภมารดามีน้ําหนักนอยกวาเกณฑจากภาวะโภชนาการ 
(Khashan, et al., 2010) ในระยะคลอดทําใหอัตราการคลอดกอนกําหนดสูงข้ึน เส่ียงตอการตกเลือด
ในระยะคลอดและหลังคลอด  ภายหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราไดถึงรอยละ 57 (Khashan, et al., 
2010)   ผลกระทบตอทารกพบวา อัตราการเกิดทารกในครรภมีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ(Low birth 
weight/very low birth weight) รวมถึงอัตราการตายของทารกแรกเกิดและอัตราการตายปริกําเนิด 
และทารกตายหลังคลอด (Neonatal death) สูงมากข้ึน เม่ือเทียบกับวัยรุนท่ีมีการต้ังครรภคร้ังแรก 
(Reime, et al., 2008) และเนื่องจากการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนสวนใหญเกิดจากความไมตั้งใจท่ี
จะมีบุตรเพ่ิมข้ึนมาในครอบครัวท่ีเพิ่มภาระในการดูแลทารกคนใหมมากข้ึน จึงทําใหมารดาวัยรุนมี
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ปญหาการดูแลทารก การสรางความผูกพันตอทารก สงผลไปยังสภาพจิตใจของทารก (เอมพร รตินธร 
และ ฤดี ปุงบางกระด่ี, 2554) สวนผลกระทบดานเศรษฐกิจ สังคม มารดาวัยรุนเหลานี้สวนใหญ
ไมไดรับการศึกษาตอ ทําใหมีรายไดต่ํา หรือไมมีอาชีพ บางรายทอดท้ิงบุตร กลายเปนปญหาสังคม     

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมารดาวัยรุนต้ังครรภซํ้า มี 5 ดาน 
ไดแก ปจจัยทางดานบุคคล ปจจัยทางดานคูครอง ปจจัยทางดานครอบครัว ปจจัยทางดานเพ่ือน และ
ปจจัยทางดานสังคมและชุมชน   ดังนั้นการจัดการดูแลเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าจึงมุงเนนเพื่อ
จัดการกับปจจัยเส่ียงตางๆท่ีกลาวมาขางตน  โดยรูปแบบในการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าใน
มารดาวัยรุนประกอบไปดวย  การจัดโปรแกรมใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า  
การใหความรูเร่ืองพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ พรอมกับสงเสริมและใหมีการวางแผนครอบครัว
และการคุมกําเนิด (Barnet et al., 2009; Khashan, Baker, & Kenny, 2010)  มีการสงเสริมการมีสวน
รวมของคนในครอบครัว  และกลุมเพื่อน   มีการติดตามเย่ียมบานและใหการดูแลแบบ case 
management  มีการจัดต้ังคลินิกเพื่อใหบริการมารดาวัยรุนในการใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผน
คุมกําเนิด    พรอมกับมีการใหบริการการคุมกําเนิดฟรีในรายท่ีไมมีรายได  (Omar, Fowler, & 
McClanahan, 2008)   มีการจัดต้ังชมรมในโรงเรียน  โดยมีการจัดทํากิจกรรมในโรงเรียนโดยอาศัย
ความรวมมือจากภาครัฐ โรงพยาบาลชุมชน และโรงเรียนเพื่อใหคําปรึกษาและทางเลือกแกมารดา
วัยรุนไมใหกลับไปต้ังครรภซํ้า  ประกอบกับการสงเสริมใหมารดาวัยรุนหลังคลอดกลับไปศึกษาตอ
ในระบบโรงเรียน (Bennett & Assefi, 2005)   

จากปญหาและปจจัยท่ีทําใหมารดาวัยรุนตั้งครรภซํ้า   จึงมีความสนใจในการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลในการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนข้ึน เพื่อรวบรวม
รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้า  และนําไปพัฒนาแนวทางในการปองกันการต้ังครรภซํ้า
ในมารดาวัยรุนตอไป  ซ่ึงจากการปฏิบัติงานท่ีหนวยงานหลังคลอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
พบวา มีมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าในหนวยงานมากกวารอยละ 20 (เวชสถิติโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา, 2554) และพบวามารดาและทารกเหลานี้ไดรับผลกระทบจากการต้ังครรภซํ้า 
ไดแก การคลอดกอนกําหนด  ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ รวมถึงการตกเลือดภายหลัง
คลอดดวย จากภาวะแทรกซอนดังกลาว   ในฐานะผดุงครรภจึงมีความสนใจในการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน และหาแนวทางการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน   เพื่อ
นํามาเปนแนวทางในการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนของหนวยงานตอไป 
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วัตถุประสงค 
 เพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับรูปแบบการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดา
วัยรุน  

 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

มีรูปแบบในการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนซ่ึงหนวยงานอาจนําไป
ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพงานทางการพยาบาลและผลลัพธของการต้ังครรภท่ีดีตอไป 
 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 ดําเนินการตามข้ันตอนการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ มาใชในการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษตามรายละเอียดดังนี้ (Grace, 2009) 
 

1. วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
1.1 กรอบการสืบคน 
ผู ศึกษาไดกําหนดกรอบการสืบคน ตามประเด็นคําถามทางคลินิก 

(Clinical question) ท่ีกําหนดคือ  “ มีวิธีการจัดการดูแลใดปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน”  
ซ่ึงเปนมิติของการบําบัด Therapy  domain โดยใชกรอบแนวคิดการสืบคนของ PICO (PICO 
Framework: Population, Intervention, Comparison, Outcome) ของ เกรซ (Grace) (2009) มาใชใน
การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามรายละเอียดดังนี้ 

P (Patient Population or Problem)          : มารดาวัยรุน (Adolescent mother)  
I (Intervention or Area of Interesting)   :วิ ธีการดูแลมารดาวัยรุนเพื่อปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า   (Intervention prevent repeated pregnancy) 
C (Comparison Intervention)           :ไมไดระบุหัตถการ การรักษาหรือการดูแล

เพื่อเปรียบเทียบ   
O (Outcome)                        : การตั้งครรภซํ้า (Repeated pregnancy)  
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1.2 ขอบเขตการสืบคน 
1) กําหนดคําสําคัญ  (Key word) กําหนดคําสําคัญในการสืบคนคือ    

“Adolescent mother  and Intervention prevent repeated pregnancy” 
2) ฐานขอมูลและแหลงการสืบคนขอมูล 

2.1) การสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (electronic 
databases) ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชฐานขอมูลท่ีรวบรวมการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic Review) ไดแก The Cochrane Library และฐานขอมูล
อิเลคทรอนิคส (Electronic database) ท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร
สุขภาพ ไดแก CINHAL, PUBMED, PROQUEST NURSING, OVID และ COCHRANE รวมท้ังทํา
การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆ เชน วิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา  

2.2) การสืบคนจากเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม 
(Reference list) โดยทําการสืบคนขอมูลงานวิจัยท่ีสอดคลองกับการศึกษาจากรายการเอกสารอางอิง
หรือบรรณานุกรมทายรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ หรืองานวิจัยท่ีสืบคนไดและนํามาสืบคนในฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส    (e–Databases, e–Journals) ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หรือ
สืบคนขอมูลผานเครือขายอินเตอรเน็ตท่ีเรียกวา (Search Engine) เชน htpp://www.google.com 
  3) เกณฑการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
  เกณฑท่ีใชในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษามุงเนนในเร่ือง
ของรูปแบบการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน นอกจากขอบเขตในการสืบคนท่ีไดกลาว
มาแลวขางตน  ผูศึกษาไดทําการกําหนดเกณฑคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ  โดยคัดเลือกจากกลุม
ประชากรที่จะศึกษา รูปแบบท่ีใหการดูแล และผลการศึกษา  เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษตรงกับ
ความตองการที่จะศึกษา  จึงกําหนดเกณฑคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ ตามรายละเอียดดังนี้ 
   3.1 ลักษณะของงานวิจัย 
   - เปนงานวิจัยท่ีตีพิมพเผยแพรและไมไดตีพิมพเผยแพรท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ         
          - เปนงานวิจัยท่ีตีพิมพตั้งแตป ค.ศ. 2001- ค.ศ. 2012 
   - เปนงานวิจัยฉบับสมบูรณ (Full text) และสามารถนํามา
วิเคราะหได 
                    3.2 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)     

                                   - เปนการศึกษาท่ีมีวัตถุประสงคในการปองกันการต้ังครรภ      
 ซํ้าในมารดาวัยรุนเปน                                    
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- เปนงานวิจัยท่ีทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ              
(Systematic Review) งานวิจัยเชิงทดลอง (randomized control 

trail) งานวิจัยท่ีศึกษาแบบไปขางหนาหรือการศึกษาท่ีตองติดตามผลท่ีปรากฏ (Cohort studies / 
Prospective studies) และงานวิจัยท่ีศึกษายอนหลัง (retrospective studies /  case control studies) 

- เปนการศึกษาท่ีมีกลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภ
ซํ้า    และผูใหการดูแลเปน ผดุงครรภ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว หรือผูสนับสนุนในสังคม 

- เปนการศึกษาท่ีระบุถึงรูปแบบการดูแลมารดาวัยรุนเพื่อ
ปองกันการต้ังครรภซํ้า 

-  เปนการศึกษาท่ีมีผลลัพธคือ อัตราการต้ังครรภซํ้า  และ
การยืดระยะเวลาการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  

3.3 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
- หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ

ยาคุมกําเนิด 
 

2. วิธีการท่ีใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 ผูศึกษาประเมินคุณภาพหลักฐาน ตามเกณฑการประเมินคือ ประเมินความเท่ียงตรง ผล
การศึกษา และการประยุกตใช  (Grace, 2009)  นํามาสังเคราะหเพื่อใหไดขอสรุปจากหลักฐาน จาก
การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการใหคําแนะนําในเร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย
ท้ังหมด 12 งานวิจัย นําหลักฐานเชิงประจักษมาประเมินคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด และนํามาจัด
ระดับความเขมแข็งของหลักฐานตามมิติการรักษา ของ เกรซ (Grace, 2009) พบเปนหลักฐาน
ประเภทงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trails) ซ่ึงเปน
หลักฐานเชิงประจักษระดับ 3 จํานวน 5 เร่ืองเปนหลักฐานประเภทการศึกษายอนหลัง(Retrospective  
study) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 5 จํานวน 4 เร่ือง  เปนหลักฐานประเภทการศึกษาแบบไป
ขางหนา (Cohort study) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 5 จํานวน 1 เร่ือง  เปนหลักฐานประเภท
งานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study ) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 5 จํานวน 2 เร่ือง   นํามา
ประเมินคุณภาพ ซ่ึงสวนใหญอยูในเกณฑท่ีมีคุณภาพ มีความเท่ียงตรง สามารถนําไปประยุกตใชได 
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ผลการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษถึงรูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าใน
มารดาวัยรุนแบงออกเปน  2  ลักษณะ  โดยลักษณะแรกเปนการดูแลตอเนื่องติดตามต้ังแตระยะ
ตั้งครรภไปจนกระท่ังหลังคลอด  และลักษณะท่ีสองเปนการดูแลระยะภายหลังคลอด  โดยท่ีท้ัง 2 
ลักษณะมีกิจกรรมการดูแลท่ีเหมือนกัน คือ กิจกรรมการใหความรู  ท่ีมีวิธีการและผูใหการดูแลหลาย
รูปแบบ  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 กิจกรรมการใหความรู   เพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีวัตถุประสงค
เพื่อใหมารดาวัยรุนมีความรูในเร่ืองการมีเพศสัมพันธและการวางแผนคุมกําเนิด มีทักษะการใชชีวิต  
และตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการต้ังครรภซํ้า  และเปนการกระตุนเตือน  และเนนย้ํา
ในการปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนดวย  มีเนื้อหาในการใหความรูในการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ท่ีเนนใหความรูถึงผลกระทบจากการต้ังครรภซํ้า  ใหความรูดานอนามัย
เจริญพันธ การวางแผนการต้ังครรภ และใหทางเลือกในการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม  เพื่อปองกันการ
กลับมาต้ังครรภซํ้า (Barnet, et al., 2009; Key, et al., 2008; Koniak-Griffin, et al., 2003; Sangalang, 
Barth, & Painter, 2006; Schaffer, et al., 2008)  และมีการใหความรูแกมารดาวัยรุนในเร่ืองการ
ปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ และการใชถุงยางอนามัย (Barnet, et al., 2009; Key, et al., 2008; 
Salihu, et al., 2011) 
 
 ผูดําเนินกิจกรรมการใหความรูและแหลงสนับสนุนของมารดาวัยรุน     ผูดําเนิน
กิจกรรมการใหความรู  ประกอบไปดวย พยาบาลเวชปฏิบัติ (Koniak-Griffin, et al., 2003; Salihu, et 
al., 2011) พยาบาลท่ีมีประสบการณทางดานการพยาบาลอนามัยชุมชน และการพยาบาลมารดา
ทารก (Gray, et al., 2006) ผูเช่ียวชาญการศึกษาดานสุขภาพ (Salihu, et al., 2011) และนักสังคม
สงเคราะห (Key, et al., 2001; Salihu, et al., 2011; Schaffer, et al., 2008)  การดําเนินโปรแกรมควร
ไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขา ท่ีประกอบไปดวย  แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นัก
โภชนาการ และนักจิตวิทยา (Omar, et al., 2008)  แหลงสนับสนุนของมารดาวัยรุน  ประกอบไป
ดวย  การไดรับแรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว (Barnet, et al., 2009; Gray, et al., 2006)  โดย
บุคคลท่ีเกี่ยวของในครอบครัว  ประกอบไปดวย บุคคลใกลชิดในครอบครัว เชน มารดา พี่สาว 
(Black, et al., 2006)  และสามี (Ford, et al., 2002) นอกจากนี้ยังมีการใชการสนับสนุนโดยใชกลุม
เพื่อน   ท่ีมีการจัดประชุมกลุมในการแลกเปล่ียนความรูของมารดาวัยรุนในการดูแลเพ่ือปองกันการ
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ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนอีกดวย (Gray, et al., 2006; Key, et al., 2008; Sangalang, et al., 2006; 
Schaffer, et al., 2008) 
 
 วิธีการในการใหความรูเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีหลายรูปแบบ มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1) การใหความรูในรายกลุม  การใชกลุมเพื่อนท่ีเปนมารดาวัยรุนเปนศูนยกลางการ
เรียนรูผานการประสานการเรียนรูของกลุมโดยผูเช่ียวชาญทางดานสุขภาพ ท่ีประกอบไปดวย 
พยาบาล แพทย  นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห (Ford, et al., 2002; Key, et al., 2001; Key, et al., 
2008; Salihu et al., 2011; Sangalang, Barth, & Painter, 2006; Schaffer, et al., 2008) นอกจากนี้ยังมี
การนําครอบครัวของมารดาวัยรุนมารวมทํากลุมอีกดวย (Key, et al., 2001) การประชุมกลุมของ
มารดาวัยรุนจัดทําข้ึนในท่ีคลินิกฝากครรภ โรงเรียน สถานชุมชน เชน หองสมุด โบสถ      

2) การดูแลแบบการจัดการรายกรณี (Case management) ใหการดูแลโดยพยาบาลและ
นักสังคมสงเคราะหคนเดียวโดยจะใหการดูแลอยางตอเนื่องเร่ิมต้ังแตระยะต้ังครรภจนส้ินสุด
โปรแกรม  เปนการดูแลท่ีเนนมารดาวัยรุนเปนศูนยกลาง  กิจกรรมท่ีใหเปนการใหความรูโดยการ
สอน  ใหคําปรึกษา และใหการชวยเหลือมารดาวัยรุนและครอบครัว โดยเนนแนวทางการกําหนด
เปาหมายในอนาคต ซ่ึงใชโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจในการปองกันการต้ังครรภซํ้า  ใหมารดา
วัยรุนสามารถพึ่งตนเองได (Barnet, et al., 2009)  มีทักษะการใชชีวิต มีความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียง
ดานสุขภาพ การคุมกําเนิด  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Barnet, et al., 2009; Key, et al., 2008; 
Koniak-Griffin, et al., 2003; Salihu et al., 2011; Sangalang, Barth, & Painter, 2006)  ในระยะหลัง
คลอดจะมีการติดตามอยางตอเนื่อง โดยมีการติดตามเยี่ยมบาน และการดูแลในโรงเรียน โดย
กิจกรรมท่ีใหจะเนนใหความรูและเปนท่ีปรึกษาเพื่อใหมารดาตระหนักถึงการไมตั้งครรภซํ้า  ผูดูแล
จะใหทางเลือกการใชวิธีคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม และสงตอสําหรับมารดาวัยรุนท่ีพบปญหา เชน ถูกทํา
รายรางกาย (Schaffer, et al., 2008; Key, et al., 2001) 

3) โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอรในการปองกันการตั้งครรภซํ้าของ
มารดาวัยรุน (Barnet, et al., 2009)  โดยมีวัตถุประสงคท่ี คือ เพื่อใหมารดาวัยรุนเห็นความสําคัญของ
การคุมกําเนิดและไมกลับไปต้ังครรภซํ้า จุดเดนของรูปแบบการดูแลนี้คือการเสริมแรงจูงใจแก
มารดาวัยรุนท่ีเนนการวางเปาหมายในอนาคต  เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า  ประกอบกับการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาประเมินระยะของการเปล่ียนแปลงเพ่ือดู
ความเส่ียงของการต้ังครรภซํ้า  โดยเนื้อหาความรูเนนเร่ืองพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ  การวางแผน
การคุมกําเนิดและการใชถุงยางอนามัย  โดยมี CAMI (Computer-assisted motivational intervention) 
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counselors ท่ีผานการอบรมจากผูเช่ียวชาญในการใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิดและการมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง  ระยะเวลาในการใหการดูแลเร่ิมดําเนินการในกลุมมารดาวัยรุนท่ีมีอายุ
ครรภ 24 สัปดาหข้ึนไป เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  โปรแกรมนี้จะดําเนินการทุก 3 เดือนตอเนื่อง
จนกระทั่งหลังคลอด 2 ป นอกจากน้ียังพบวาเม่ือเพิ่มการติดตามเยี่ยมบานรวมกับการใชโปรแกรม
เสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอร  ทําใหมารดาวัยรุนมีการต้ังครรภซํ้าตํ่ากวากลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชคอมพิวเตอรเพียงอยางเดียวอีกดวย 

4) โปรแกรมการดูแลกอนคลอด  เปนการดูแลต้ังแตระยะต้ังครรภโดยการใชเพื่อนชวย  

ท่ีสงผลตอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย การตั้งครรภซํ้า การเขาศึกษาตอ และการประกอบอาชีพ  
(Ford, et al., 2002) โดยมีระยะเวลาในการใหการดูแลเร่ิมต้ังแตมารดาวัยรุนเร่ิมมาฝากครรภและให
การดูแลไปจนกระท่ังหลังคลอด 1 ป  จากการวิเคราะหรูปแบบการดูแลนี้ซ่ึงเปนการเรียนรู  โดยการ
นําเพื่อนชวยเพื่อนเปนศูนยกลางพรอมกับการใหความรูโดยผูเช่ียวชาญทางดานสุขภาพ  เนื่องจาก
กลุมเพื่อนมีอิทธิพลท่ีสําคัญท้ังทางดานความคิด ทัศนคติ และการเลียนแบบเพื่อนจึงทําใหมาดา
วัยรุนกลับมาต้ังครรภซํ้าได (Raneri & Wiemann, 2007)  การนํากลุมเพื่อนมารดาวัยรุนเขามาทํากลุม
รวมกัน จะมีการพูดคุยเพื่อปรึกษาและแลกเปล่ียนความรูกัน  เนื่องจากเพ่ือนจะสามารถเขาถึงและมี
ความไววางใจในมารดาวัยรุนดวยกัน  ความรูท่ีใหแกกลุมมารดาวัยรุน เปนการใหความรูท่ี
หลากหลาย  เพราะตองการผลลัพธอ่ืนรวมดวย คือ ผลตอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  การเขาศึกษา
ตอ  และการประกอบอาชีพ  สําหรับผลลัพธในการปองกันการต้ังครรภซํ้านั้นพบวายังขาดการเนน
ย้ําใหในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง  การวางแผนคุมกําเนิด  และการตระหนักถึงผลเสียจากการ
ตั้งครรภซํ้า จึงสงผลใหมารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมมีการตั้งครรภซํ้าภายในหน่ึงปรอยละ 15.8  ต่ํา
กวากลุมควบคุมท่ีพบรอยละ 20.4 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5) การติดตามเยี่ยมบาน  จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ พบวาการติดตามเยี่ยม
บานเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าแบงเปน การติดตามท่ีเร่ิมใหตั้งแตระยะต้ังครรภ   และการติดตาม
เยี่ยมบานท่ีเร่ิมระยะภายหลังคลอด   ในระยะต้ังครรภสวนใหญเปนการติดตามเยี่ยมโดยพยาบาล 
(Gray, et al., 2006; Koniak-Griffin, et al., 2003)  การติดตามเยี่ยมจะใหการดูแลแบบการจัดการราย
กรณี (Case management)   โดยจะเนนมารดาวัยรุนเปนศูนยกลาง และการมีสวนรวมของบุคคลใน
ครอบครัวและสามีเพื่อลดการต้ังครรภซํ้าในมารดา   การติดตามเย่ียมบานภายหลังคลอด มีการนํา
รูปแบบการติดตามเยี่ยมบานท่ีเนนใหบุคคลใกลชิดในครอบครัวหรือท่ีเรียกวา  Big sister เชน 
มารดา พี่สาว เปนผูดูแล   โดยเม่ือมีการติดตามเยี่ยมบาน จะมีการใหความรูในเรื่อง ความเส่ียงใน
การต้ังครรภซํ้า  การปองกันการต้ังครรภ และการใชถุงยางอนามัยแกมารดาวัยรุน  รวมกับมารดา 
หรือพี่สาวท่ีอาศัยอยูในบานดวย  เพ่ือใหคนในครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญในการมีสวนชวย
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ใหมารดาวัยรุนไมตั้งครรภซํ้า  และชวยเนนย้ํากระตุนเตือนมารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิด โดยผูใหการ
ดูแลจะทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาของมารดาวัยรุน  และบุคคลในครอบครัว   เร่ิมใหโปรแกรมหลัง
คลอด 3 สัปดาห  โดยใหโปรแกรมเดือนละสองคร้ัง และทําการติดตามไปจนกระท่ังระยะเวลา 2 ป 
(Black, et al., 2006) 

6) การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในการปองกันการกลับมาตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 
(Katz, et al., 2011)  มารดาวัยรุนจะมีท่ีปรึกษาทางโทรศัพทประจําตัว  ซ่ึงการใชโทรศัพทจะเปนการ
เขาถึงมารดาวัยรุน  และไดติดตามอยางตอเนื่อง การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแตละคร้ังจะใชเวลา 
35-45 นาที  โดยใหบริการติดตอกัน 10 คร้ังตอเดือนโดยไมคิดคาบริการ  รายละเอียดการให
คําปรึกษาเนนการใหความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  เชน การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  
สงเสริมการใชถุงยางอนามัยเพื่อคุมกําเนิดและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางเพศของคู  สงเสริมใหมารดาวัยรุนมีทักษะการใชชีวิต  เพื่อใหมารดาวัยรุนรูจักการ
แกปญหา  และมีวิธีดูแลตัวเองเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า  เชน สามารถส่ือสารพูดคุยกับคูให
ตระหนักถึงการปองกันการต้ังครรภซํ้าได   ปฏิเสธแรงกดดันจากกลุมเพ่ือนท่ีเปนกลุมเส่ียงได  
นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มการมีสวนรวมของครอบครัว โรงเรียน ท่ีทํางาน ผูใหคําปรึกษาจะจัดประชุม
กลุม ทุก 3 เดือน  จนถึง 2 ป  ผูใหคําปรึกษาจะตองจบระดับปริญญาโท  และมีเช้ือชาติและ
วัฒนธรรมคลายคลึงกับมารดาวัยรุนท่ีไดรับการดูแล   โดยจะมีการติดตามทุก 6, 12, 18, 24  เดือน   

7) การจัดการดูแลในโรงเรียน  มีการใชรูปแบบของการต้ังชมรมในโรงเรียนเพื่อ
ปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน ประกอบไปดวย  การใชโปรแกรม  Pregnancy-free club  
(Schaffer, Jost, Pederson, & Lair, 2008) ท่ีผสมการดูแลท้ัง การจัดการดูแลแบบรายกรณีโดยนัก
สังคมสงเคราะห   มีการใหคําปรึกษาพรอมกับมีการจัดการเรียนการสอนในช้ันเรียนในเร่ืองการดูแล
สุขภาพมารดาและทารก   ใหทางเลือกการใชวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม   ผลของการสูบบุหร่ีโดย
พยาบาลชุมชน มีการจัดกลุมในช้ันเรียนเพื่อเรียนรูทางดานสุขภาพรวมกัน  ท่ีสําคัญมีการจัดต้ัง
สถานรับเล้ียงเด็กในโรงเรียนเพื่อชวยใหมารดาสามารถมาเรียนได  มีการประสานความรวมมือของ
หนวยงานอ่ืนในการดูแล  โดยไดรับความรวมมือจาก  คลินิกวางแผนครอบครัว  อาจารยทางดาน
เพศศึกษา  และแพทยท่ีปรึกษาทางดานการคุมกําเนิด   ระยะเวลาการใหโปรแกรมเร่ิมใหหลังคลอด
จนกระท่ัง  1 ป   นอกจากนี้ยังมีการจัดการดูแลในโรงเรียนในรูปแบบของชมรมอีกรูปแบบหนึ่งคือ   
การใชโปรแกรม The Second Chance Club ในการลดการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน( Key, et al., 
2001)  โดยการดูแลประกอบไปดวย  การจัดทํากลุมของมารดาวัยรุนในโรงเรียน  ท่ีเนนสัมพันธภาพ
ในครอบครัว  การวางแผนทางดานอาชีพการงาน  และมีการติดตามเย่ียมบาน เพื่อติดตามดูแล
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ทางดานสุขภาพมารดาและทารก  ระยะเวลาการใหโปรแกรมเร่ิมหลังคลอดบุตรคนแรกจนกวา
มารดาจะเขาสูการเรียนระดับมหาวิทยาลัย   

นอกจากวิธีการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าระยะต้ังครรภท่ีกลาวไปขางตนแลวนั้น   
ยังมีการใหการดูแลมารดาวัยรุนแบบครอบคลุมผสมผสาน (Comprehensive care)  เปนการดูแลแบบ
องครวมในมารดาวัยรุนโดยทีมสหสาขา (Omar, et al., 2008)  เปนการจัดการดูแลโดยใช Young 
Parent Program  ผูดูแลประกอบไปดวย แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ และ
นักจิตวิทยา โดยใหการดูแลในเร่ืองของสุขภาพจิต กอนคลอด ระหวางตั้งครรภ และหลังคลอด การ
ดูแลเชิงปองกัน การบริการดานการเจริญพันธ  การดูแลติดตามเยี่ยมที่รวดเร็ว  นอกจากน้ียังมีการ
ดูแลอยางตอเนื่อง (Continuous care)  จากผูดูแลกลุมเดิมตลอดระยะเวลาการดูแล  และมีการนํา
โทรศัพทเพ่ือติดตามอาการและการใช Mail เพื่อแจงเตือนการนัดหมาย  นอกจากนี้ยังมีการจัดต้ัง
คลินิกนอกเวลาใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิด  และใหบริการการคุมกําเนิดฟรีในรายท่ีไม
มีรายได  จะเห็นไดวามีการผสมผสานการดูแลท่ีหลากหลาย โดยเนนมารดาวัยรุนเปนศูนยกลาง ท่ี
สําคัญการติดตามอยางตอเนื่อง  จึงทําใหเปนการกระตุนเตือนมารดาวัยรุนใหตระหนักถึงการ
ปองกันการต้ังครรภซํ้า   
 
 

ขอแนะนํา (Recommendation) 
 รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนเร่ิมใหการดูแลต้ังแตมารดา
วัยรุนต้ังครรภคร้ังแรก     การดูแลเร่ิมใหในระยะต้ังครรภท่ีหนวยฝากครรภ   ใหการดูแลมารดา
วัยรุนท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป    ไมใชสารเสพติด  ไมมีโรคทางพันธุกรรม และโรคทางนรีเวช  (Black, et 
al., 2006, Level III)  กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาท่ีไดรับการคัดเลือกจากคลินิกฝากครรภ
และโรงเรียน (Barnet, et al., 2009; Katz, et al., 2011, Level III)  รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า  สวนใหญประกอบดวย กิจกรรมการใหความรู    ท่ีเนนย้ําใหเห็นความสําคัญของการ
คุมกําเนิด  สามารถเลือกใชวีการคุมกําเนิดไดอยางเหมาะสม   และมีความตระหนักถึงความเส่ียงใน
การตั้งครรภซํ้า   และใหมารดาวัยรุนสามารถเขาถึงแหลงบริการในการคุมกําเนิดได  ซ่ึงวิธีการดูแล
ท่ีจัดเปนโปรแกรมระยะยาวต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงหลังคลอดอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

เม่ือมารดาวัยรุนมาฝากครรภจะไดรับการดูแลในระยะต้ังครรภตามปกติท่ัวไป  การ
ดําเนินการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนจะเร่ิมข้ึนในชวงไตรมาสท่ี  2 เม่ือมารดา
อายุครรภมากกวา 24  สัปดาห  มีการนําคอมพิวเตอรมาประเมินระยะของการเปล่ียนแปลงเพ่ือดู
ความเส่ียงของการต้ังครรภซํ้า   โดยประเมินความรูในเร่ืองความเส่ียงในการตั้งครรภ  การเกิด

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



จรรญา  มีเสมา     บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 79 

 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและพฤติกรรมการคุมกําเนิด  จากการตอบคําถามจากคอมพิวเตอรท่ี
สามารถประเมินผลวามารดาวัยรุนมีความเส่ียงอยูในระดับใด  เพื่อใหผูดูแลสามารถวางแผนการ
ดูแลและใหความรูแกมารดาวัยรุนไดอยางครอบคลุม (Barnet, et al., 2009, Level III) โดยมีการจัด
ใหมีผูดูแลแบบรายกรณีแกมารดาวัยรุนอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาตั้งครรภไปจนกระท่ังภายหลัง
คลอด (Barnet, et al., 2009, Level III;  Key, et al., 2008, Level V) 

มารดาวัยรุนหลังจากมีผูใหการดูแลรายกรณีแลว  ในชวงไตรมาสท่ี  3  จะเร่ิมกิจกรรม
การใหความรู  โดยใหความรูรายบุคคล  เนื้อหาจะเนนเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  เชน การมี
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  สงเสริมการใชถุงยางอนามัยเพื่อคุมกําเนิดและปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศของคู  มีการเสริมแรงจูงใจแกมารดาวัยรุนท่ีเนนการ
วางเปาหมายในอนาคต  เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการต้ังครรภซํ้า  โดยมีท่ี
ปรึกษาท่ีผานการอบรมจากผูเช่ียวชาญการใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิดและการมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง (Barnet, et al., 2009, Level III)  และมีการจัดกิจกรรมการเรียนรูโดยใช
กลุมเพื่อนท่ีเปนมารดาวัยรุนเปนศูนยกลางการเรียนรูของกลุม  โดยมีผูเช่ียวชาญทางดานสุขภาพ   ท่ี
ประกอบไปดวยทีมสหสาขาเปนผูรวมใหการดูแล (Key, et al., 2008, Level V) มารดาวัยรุนบางกลุม
ยังอยูในระบบการศึกษา  การจัดการดูแลมารดาวัยรุนกลุมนี้  จึงมีการใหความรูในโรงเรียนโดย
พยาบาลอนามัยชุมชนและอาจารยดานเพศศึกษาดวย   รูปแบบการดูแลจะมีการจัดการเรียนการสอน
ในช้ันเรียนในเรื่องการดูแลสุขภาพมารดาและทารก เนนใหความรูดานอนามัยเจริญพันธุ การ
วางแผนการต้ังครรภ  เพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้า  และทางเลือกการใชวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม  
(Key, et al., 2001; Schaffer, et al., 2008, Level V)    

ภายหลังจากมารดาวัยรุนไดรับความรูเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าแลว  กอนคลอดจะมี
การติดตามเยี่ยมบานโดยพยาบาลท่ีมีประสบการณดานอนามัยชุมชน และการพยาบาลมารดาทารก   
การจัดการดูแลจะเนนการสงเสริมใหไดรับแรงสนับสนุนจากคนในครอบครัวและสามี  เพ่ือลดการ
ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  การดูแลประกอบดวย การใหความรู และเปนท่ีปรึกษาของคนใน
ครอบครัวในเร่ืองการวางแผนการคุมกําเนิด การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย  การตระหนักถึง
ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า  และทักษะการใชชีวิตของมารดาวัยรุน(Gray, et al., 2006; Key, et 
al., 2001, Level V)    

การจัดการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในระยะหลังคลอด สวนใหญเปนการ
กระตุนเตือน  และสงเสริมใหมารดาวัยรุนตระหนักถึงการปองกันการต้ังครรภซํ้า  โดยการนําบุคคล
ในครอบครัวเขามามีสวนรวม   คือมีการดําเนินกิจกรรมการเย่ียมบานภายหลังมารดาคลอด  3 
สัปดาห  การติดตามเยี่ยมบานจะเนนใหบุคคลใกลชิดในครอบครัวหรือท่ีเรียกวา Big sister  เปน
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ผูดูแล   โดยเมื่อมีการติดตามเยี่ยมบาน จะมีการใหความรูในเร่ือง ความเส่ียงในการต้ังครรภซํ้า  การ
ปองกันการต้ังครรภ และการใชถุงยางอนามัยแกมารดาวัยรุน  รวมกับมารดาหรือพ่ีสาวท่ีอาศัยอยูใน
บานดวย  เพื่อใหคนในครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญในการมีสวนชวยใหมารดาวัยรุนไม
ตั้งครรภซํ้า  และชวยเนนย้ํากระตุนเตือนมารดาวัยรุนใหมีการคุมกําเนิด โดยผูใหการดูแลจะทํา
หนาท่ีเปนท่ีปรึกษาของมารดาวัยรุน  และบุคคลในครอบครัว  (Black, et al., 2006, Level III)   

การดําเนินการดูแลเพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้านอกจากกิจกรรมท่ีกลาวไปแลวขางตน  
ยังมีการเสริมการดูแลเพ่ือใหมารดาวัยรุนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได  โดยมีการจัดต้ังคลินิก
นอกเวลาใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิด  และใหบริการการคุมกําเนิดฟรีในรายท่ีไมมี
รายได  (Omar, et al., 2008, Level V)  สําหรับมารดาวัยรุนท่ีกลับไปศึกษาตอภายหลังคลอด  มีการ
จัดต้ังสถานรับเล้ียงเด็กในโรงเรียนเพื่อใหมารดาสามารถกลับมาเรียนไดอีกดวย (Schaffer, et al., 
2008, Level V)   

การดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีระยะเวลาการติดตามผลการ
ดําเนินการดูแลในระยะยาว   ท่ีติดตามจนกระท่ังมารดาวัยรุนมีอายุครบ 20  ป หรือจนกวามารดา
วัยรุนจะเขามหาวิทยาลัย หรือจนกวาจะมีการตั้งครรภคร้ังใหม  ซ่ึงการติดตามในระยะยาวน้ัน
จะตองติดตามใหการดูแลอยางตอเนื่อง  และมีความถ่ีในการใหการดูแลอยางสมํ่าเสมอ  มีการให
คําปรึกษาและติดตามทางทางโทรศัพทแกมารดาวัยรุนภายหลังคลอด  (Katz, et al., 2011, Level III)    
มีการใชจดหมายอิเล็กโทรนิค   เพื่อแจงเตือนการนัดหมาย  (Barnet, et al., 2009, Level III; Omar, et 
al., 2008, Level V)    จะเปนการกระตุนเตือนใหมารดาวัยรุนตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภ
ซํ้า และมีการดูแลตนเองในการปองกันการต้ังครรภซํ้าอยางตอเนื่อง    
 
 

ขอเสนอแนะ (Suggestion) 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษถึงรูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน  มีขอเสนอแนะในการนําไปใชดังนี้ 
1. ควรเตรียมบุคลากรที่จะใหการดูแลมารดาวัยรุน  ซ่ึงผูท่ีดูแลจะตองเขาใจ  และ

ยอมรับถึงตัวตนของมารดาวัยรุน  ท่ีสําคัญจะตองเปนผูท่ีมีความรูดานอนามัยเจริญพันธุ  และการ
วางแผนคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมแกมารดาวัยรุนในการปองกันการต้ังครรภซํ้า 

2. การดูแลมารดาวัยรุนเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้า  เร่ิมต้ังแตในระยะต้ังครรภ  
ติดตามใหการดูแลไปจนกระท่ังหลังคลอด  และจนกวามารดาวัยรุนจะมีการตั้งครรภใหม  โดย  2.1 
เนนการใหความรูแกมารดาวัยรุนท้ังรายบุคคล  และการทํากลุม  2.2. มีการจัดทีมในการเยี่ยมบาน
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เพื่อใหความรู แกมารดาวัยรุน  บุคคลในครอบครัว  และสามี   เพื่อใหมีสวนชวยในการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าดวย  2.3 มีการติดตามอยางตอเนื่อง  และสม่ําเสมอทางโทรศัพท  การใชจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส  เพ่ือเปนการกระตุนเตือนใหมารดาวัยรุนตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าอยางตอเนื่อง  2.4  มีการจัดต้ังคลินิกนอกเวลาใหคําปรึกษาเร่ืองการวางแผนคุมกําเนิด  
และใหบริการการคุมกําเนิดฟรีในรายท่ีไมมีรายได  (Gray, et al., 2006, Level II; Omar, et al., 2008, 
Level V)   

3. ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลเพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนไทย  
เพ่ือใหเหมาะกับบริบทของประเทศไทย  นํามาซ่ึงรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด    เชน การกลับเขาโรงเรียนของมารดาวัยรุนภายหลังการคลอด    การใหความรูเร่ืองหลัก
ศีลธรรมและวัฒนธรรมอันดีงามของไทย  และการจัดสถานรับเล้ียงเด็กในโรงเรียน  การชวยเหลือ
ของทางรัฐ ท่ีมีการชวยเหลือในเร่ืองการคลุมกําเนิดฟรีในรายท่ีไมมีรายได  หรือจัดต้ังคลินิกนอก
เวลาท่ีใหคําปรึกษาแกมารดาวัยรุน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of Clinical Problem    

  Repeated pregnancy in adolescents refers to pregnancy of adolescent 

women after giving birth to the first child and/or after miscarriage. According to the 

statistics of the United States of America, the rates of repeated pregnancy in 

adolescents range from 22% to 24% (Schelar, 2007). These adolescent mothers with 

repeated pregnancy constitute a risk group with more risks of gestational 

complications during pregnancy, during labor, and after delivery than women who are 

in their adulthood and first-time pregnant adolescents (Reime, Schucking, & Wenzlaff, 

2008). In other words, repeated pregnancy in adolescent mothers result in a variety of 

risks and physical, psychological, and socioeconomic effects including a higher rate of 

miscarriages (Collier, 2009), lower body weight due to malnutrition (Khashan et al., 

2010), higher risks of premature birth, more susceptibility to hemorrhage during labor 

and after delivery, and more chances of postpartum depression, accounting for 57% of 

the total (Khashan et al., 2010). As regards effects on infants, it has been documented 

that infants of mothers who are adolescents with repeated pregnancy are more 

susceptible to low birth weight or very low birth weight as well as have a very high 

risk of neonatal deaths, when they are compared to infants born to first-time 

adolescent mothers (Reime et al., 2008). In general, repeated pregnancy in adolescents 
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is mostly unintentional, there are more childcare burdens on the family, hence more 

likelihood that adolescent mothers will develop problems with childcare, as well as 

development of mother-infant attachment and bonding, which inevitably affect the 

mental well-being of the infants (Aimporn Ratinthorn & Ruedee Poongbangkradee, 

B.E. 2554). With regards to socioeconomic effects, most of the adolescent mothers 

lack the chance to further their education, so they become unemployed or have a very 

low income. Thus, some of them neglect their children, further causing problems to 

society.  

 A review of literature has revealed that risk factors of repeated pregnancy 

in adolescent mothers can be divided into five aspects—personal factors, spousal 

factors, family factors, peer factors, and society and community factors. Thus, 

management of care to prevent repeated pregnancy in adolescent mothers aims at 

dealing with the aforementioned risk factors. The care models for prevention of 

repeated pregnancy in adolescent mothers consist of dissemination of knowledge on 

impacts of repeated pregnancy, dissemination of knowledge on sexual relationships, 

and promotion of family planning and birth controls (Barnet et al., 2009; Khashan, 

Baker, & Kenny, 2010). The care models also include promotion of participation from 

family members and peer groups, implementation of home visits, and provision of care 

on a case-management basis. Clinics are also established to offer advice on birth 

controls with provision of birth control services free of charge for adolescent mothers 

with no income (Omar, Fowler, & McClanahan, 2008). Furthermore, school clubs are 

established at school to organize various activities with collaboration and support from 

the public sector, community hospital, and school to offer guidance and counseling on 

alternatives for adolescent mothers to prevent repeated pregnancy. Finally, postpartum 

adolescent mothers are encouraged to re-enter the school system after giving birth 

(Bennett & Assefi, 2005). 

 Due to existing problems and factors that result in repeated pregnancy in 

adolescent mothers, the researcher was interested in reviewing research literature on 

care models to prevent repeated pregnancy in adolescent mothers. It was anticipated 

that the findings of the study could be used as baseline data to develop a clinical 

nursing practice guideline to prevent repeated pregnancy in adolescent mothers. Based 

on the researcher’s professional experience working at the postpartum unit of 
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Phranakhon Sri Ayuthaya Hospital, it could be seen that adolescent mothers with 

repeated pregnancy account for more than 20% of the pregnant women seeking 

prenatal and postnatal services at the hospital. It has become evident that these 

mothers and their infants are affected by repeated pregnancy such as premature birth, 

low birth weight, and postpartum hemorrhage. For these reasons, the researcher who is 

a midwifery nurse was interested in management of resulting complications and search 

of a nursing care practice guideline to prevent repeated pregnancy in adolescent 

mothers to be subsequently adopted as the guideline for the hospital. 

 

 

Objective of the Study     

 The present study aimed at reviewing  research evidence on care models to 

prevent repeated pregnancy in adolescent mothers. 

 

 

Expected Outcomes and Benefits  

 The findings of the present study could be used as baseline data to develop 

a clinical nursing practice guideline on care to prevent repeated pregnancy in 

adolescent mothers of the workplace to further promote nursing care quality and to 

ensure desirable pregnancy outcomes. 

 

 

Methodology  

 The guideline proposed by Grace (2009) was employed in the search for 

research evidence as follows:  

 

 1. Search for research evidence  

1.1 Framework of the search  

The framework of the search was determined by the researcher 

based on the clinical question, “What is the management method to prevent repeated 
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pregnancy in adolescent mothers?” which is a dimension in the therapy domain. The 

PICO Framework proposed by Grace (2009) was employed in the search as follows:  

 P (Patient Population or Problem) = Adolescent mothers  

 I (Intervention or Area of Interest) = Intervention to prevent repeated     

                                                                                pregnancy          

 C (Comparison Intervention) = None  

 O (Outcomes) = Repeated pregnancy  

 

1.2 Scope of the search  

1) Keywords: The keywords used in the search were 

“adolescent mother  and  intervention  prevent  repeated pregnancy”  

2) Databases and sources of the search  

2.1 The electronic databases used in the search 

were available at the Faculty of Nursing, Mahidol University. They were databases 

with systematic reviews including the Cochrane Library and electronic databases on 

nursing and health science such as CINHAL, PUBMED, PROQUEST NURSING, 

OVID, and COCHRANE. Research and other types of evidence including master 

theses and doctoral dissertations were also searched. 

2.2 The reference lists of related research were 

searched in the electronic databases using the search engine of the Faculty of Nursing, 

Mahidol University, such as htpp://www.google.com 

3) Selection criteria  

As regards the selection criteria of the research evidence, the 

focus was placed on care models for prevention of repeated pregnancy in adolescent 

mothers. The selection criteria were also determined based on the populations of the 

studies, types of care, and outcomes of model implementation to ensure that the selected 

studies matched the objective of the present study. The selection criteria of the research 

evidence were as follows:  

3.1 Types of research  

- They were either published or unpublished studies 

written in either Thai or English.  

- They were published between 2001 and 2012.  
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- The full texts were available for retrieval and 

subsequent analysis. 

3.2 Inclusion criteria  

-They were studies which aimed at investigating 

prevention of repeated pregnancy in adolescent mothers.  

-They were systematic reviews of research, 

randomized controlled trials, non-randomized controlled trials, cohort studies/ 

prospective studies, or retrospective studies/ case control studies.  

-The study samples were adolescent mothers with 

repeated pregnancy and the care providers were midwifery nurses, multidisciplinary 

team members, family, or community members who provided social support to them.  

-The outcomes of the care models were rates of 

repeated pregnancy and postponement of repeated pregnancy in adolescent mothers.  

3.3 Exclusion criterion  

-They were studies which were carried out to 

explore the effectiveness of contraceptive medication.  

 

 2. Evaluation and levels of research evidence  

 In this study, the selected research studies were evaluated based on the 

evaluation criteria proposed by Grace (2009) in terms of reliability, outcomes, and 

implementation. In this study, a total of 12 studies were selected and they were 

evaluated based on the evaluation criteria. Their strengths were also determined based 

on the treatment dimension of Grace (2009). Of the selected studies, five were 

randomized controlled trials categorized in Level 3, four were retrospective studies 

categorized in Level 5, one was a cohort study categorized in Level 5, and two were 

descriptive research study  categorized in Level 5. The evaluation showed that the 

selected studies were of good quality, valid, and reliable, and they were suitable for 

subsequent applications 
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Findings  

 A review of research studies on care models to prevent repeated pregnancy 

in adolescent mothers has shown that the care models can be divided into two types. 

The first type involves continuous care from pregnancy to after delivery, while the 

second type involves care provided after the adolescent mothers have already given 

birth. Both types of models shared similarities in terms of knowledge dissemination 

activities with variation in terms of methods and care providers, which could be 

described as follows: 

 

 Knowledge dissemination activities to prevent repeated pregnancy in 

adolescent mothers  

 The aim of the models is to equip adolescent mothers with knowledge on 

sexual relationships and birth controls. The models also aim at enabling adolescent 

mothers to practice life skills and raising their awareness of significance of prevention 

of repeated pregnancy. In addition, the models emphasize and remind the adolescent 

mothers of prevention of repeated pregnancy. The contents of the models focus on 

impacts of repeated pregnancy, reproductive care, plan for pregnancy, and alternatives 

of appropriate birth controls to prevent repeated pregnancy (Barnet et al., 2009; Key et 

al., 2008; Koniak-Griffin et al., 2003; Sangalang, Barth, & Painter, 2006; Schaffer et 

al., 2008). Knowledge is also provided to adolescent mothers regarding prevention of 

sexually transmitted diseases and use of condoms (Barnet et al., 2009; Key et al., 

2008; Salihu et al., 2011). 

 

 Program implementers  

 The persons who implement the models consist of nurse practitioners 

(Koniak-Griffin et al., 2003; Salihu et al., 2011), nurses with experience with 

community nursing and neonatal care (Gray, Sheeder, O‟Brian, & Stevens-Simon, 

2006), health education experts (Salihu et al., 2011), and social workers (Key et al., 

2001; Salihu et al., 2011; Schaffer et al., 2008). The implementation of the model is 

conducted with collaboration from the multidisciplinary team consisting of physicians, 

nurses, social workers, nutritionists, and psychologists (Omar et al., 2008). In addition, 

the most important source of support of adolescent mothers is their family members 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



จรรญา  มีเสมา      บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 88 

 

(Barnet et al., 2009; Gray et al., 2006), including mothers, sisters (Black et al., 2006), 

and husbands (Ford et al., 2002). Moreover, another source of support is their peer 

groups who organize a group meeting to exchange knowledge on prevention of 

repeated pregnancy in adolescent mothers (Gray et al., 2006; Key et al., 2008; 

Sangalang et al., 2006; Schaffer et al., 2008).  

 

 The methods used to prevent repeated pregnancy in adolescent 

mothers vary as follows: 

 1. Group knowledge dissemination: Peer groups of adolescent mothers 

are used as the center of learning through knowledge dissemination of the groups 

conducted by health experts including physicians, nurses, psychologists, and social 

workers (Ford et al., 2002; Key et al., 2008; Salihu et al., 2011; Sangalang, Barth, & 

Painter, 2006; Schaffer et al., 2008). In addition, family members of adolescent 

mothers can be encouraged to participate in group activities (Key et al., 2001). 

 Group meetings of adolescent mothers can be conducted at prenatal care 

clinics, schools, and public places in the community such as libraries and churches.  

 2. Case management: The person who provides care does that on a 

continuous basis, starting from pregnancy. The care provided is centered on adolescent 

mothers, and the care provider acts as a mentor. The knowledge dissemination 

activities are organized by the care provider who not only teaches but also advises 

adolescent mothers and their family. The emphasis of the case management is placed 

on health risk behaviors, birth controls, and sexually transmitted diseases (Key et al., 

2008; Koniak-Griffin et al., 2003; Salihu et al.,2011; Sangalang, Bart & Painter,     

2006). After childbirths, there are continuous follow-ups, both at home and at school, 

with activities that raise adolescent mothers’ awareness of prevention of repeated 

pregnancy. The care provider will help adolescent mothers select the most appropriate 

birth control methods, and adolescent mothers with problems such as physical abuse 

are referred (Schaffer et al., 2008; Key et al., 2001).  

 3. Computer-based motivational model to prevent repeated pregnancy 

in adolescent mothers: The computer-based model (Barnet et al., 2009) aims at 

raising adolescent mothers‟ awareness of significance of birth controls and prevention 

of repeated pregnancy. The strength of this model is promotion of motivation in 
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adolescent mothers to make them realize the importance of prevention of repeated 

pregnancy and continuous long-term birth controls. The contents of the care model 

emphasize sexual relationships, birth controls, and use of condoms. CMAI (Computer-

assisted motivational intervention)counselors who have undergone training with 

experts on birth controls and appropriate sexual behaviors are the persons who 

implement the model. The duration of care begins with adolescent mothers whose 

gestational age is 24 weeks old or older at their first prenatal examination. The model 

is conducted once every three months up until  two years after giving birth. It has been 

documented that when the computer-based model is used with home visits, the 

effectiveness of the model is increased.  

 4. Pre-delivery care model: This model provides care during pregnancy 

by enlisting the assistance from friends. This model has been found to have an effect 

on infants with low birth weight, repeated pregnancy, further studies, and employment 

of adolescent mothers (Ford et al., 2002). The duration of care begins when the 

adolescent mothers first seek prenatal examination and it continues until one year after 

childbirth. According to the analysis, the care is a peer-centered learning process with 

dissemination of knowledge by health experts. This model is based on the concept that 

peers are important influence on cognition and attitudes of adolescent mothers who 

may want to imitate their peers, which can result in repeated pregnancy (Raneri & 

Wiemann, 2007). When peer groups of adolescent mothers do group activities 

together, they exchange knowledge and information because peers are someone 

adolescent mothers can easily access and trust.  

 5. Home visits: A review of research evidence has shown that home visits 

to prevent repeated pregnancy in adolescent mothers can be divided into home visits 

during pregnancy and home visits after childbirths. Most of the home visits conducted 

during pregnancy are done by nurses (Gray et al., 2006; Koniak-Griffin et al., 2003). 

Home visits are done on the case management basis and are mother-centered with 

participation of the husband and family members to prevent repeated pregnancy. On 

the other hand, home visits conducted after childbirths are done with an emphasis on 

close persons in the family called “Big Sister” to provide care to adolescent mothers. 

During home visits, knowledge on risks of repeated pregnancy, prevention of repeated 

pregnancy, and use of condoms is provided to adolescent  mothers and their mother or 
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sisters who also live in the house so as to make their family members realize the 

significance of prevention of repeated pregnancy and encourage the adolescent 

mothers to use birth control. The persons who provide care to adolescent mothers act 

as counselors of adolescent mothers and other family members. The program starts 

three weeks after giving birth, and it is conducted twice a month. The program 

continues for two years after childbirth (Black et al., 2006).  

 6. Telephone counseling to prevent repeated pregnancy: This model 

(Katz et al., 2011) offers telephone counseling to all adolescent mothers who have 

their own phone to ensure access to and continuous follow-ups of adolescent mothers. 

Each telephone counseling lasts 35 to 45 minutes, totaling 10 time per month, and it is 

provided free of charge. The details of the counseling emphasizes provision of 

knowledge on sexual risk behaviors such as having unsafe sex, use of condoms to 

prevent pregnancy and sexually transmitted diseases, and adaptation of sexual 

behaviors of the couples. Adolescent mothers’ life skills are also promoted in the 

program to enable them to solve problems and perform self-care to prevent repeated 

pregnancy. For example, they are taught how to communicate with their spouse to 

raise his awareness of prevention of repeated pregnancy, how to reject pressure from 

peers in risk groups, etc. In addition, participation of family, school, and workplace is 

also encouraged. The counselors organize a group meeting once every three months 

for a total period of two years, and the counselors have to hold a Master’s degree and 

share a similar ethnic and cultural background with adolescent mothers. Follow-ups 

are conducted every six, 12, 18, and 24 months.  

 7. Care management at school: School clubs are established in school to 

prevent repeated pregnancy in adolescent mothers including the use of the pregnancy-

free club (Schaffer, Jost, Pederson, & Lair, 2008) which combines case management 

by social workers and provision of counseling with in-class teaching on health care for 

mother and child. Adolescent mothers are taught appropriate birth controls, effects of 

cigarette smoking, etc. by community nurse practitioners. Groups are set up in class 

for mutual learning of health education. More importantly, a daycare is set up in 

school to enable adolescent mothers to return to class, with collaboration from other 

agencies such as family planning clinics, sex education teachers, and physicians who 

are advisers on birth control. The duration of the program is one year after childbirth. 
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Furthermore, there is also another type of care provided at school called “The Second 

Chance Club” to prevent repeated pregnancy in adolescent mothers (Key et al., 2001). 

The care provided includes group activities of adolescent mothers in school with an 

emphasis on family relationships, career planning, and home visits to ensure good 

health of mothers and infants. As for the duration of the program, the program begins 

when the adolescent mothers give birth to their first child and continues until the 

mothers enter a college or university.  

 In addition to the aforementioned care models to prevent repeated 

pregnancy, comprehensive care is also provided to adolescent mothers by members of 

the multidisciplinary team (Omar et al., 2008). The care is provided in the form of the 

„Young Parent Program‟ with care providers who are physicians, nurses, social 

workers, nutritionists, and psychologists. Mental care during pregnancy, before child 

delivery, and after child delivery is provided, as well as preventive care, reproductive 

care services, and fast home visits. Continuous care is provided by the same care 

providers to ensure consistency and continuity, telephone visits are used for follow-

ups, and mails are used as reminders of appointments. Moreover, an after-hour clinic 

is set up to provide counseling on birth controls and birth control services free of 

charge to adolescent mothers who are unemployed. Therefore, it can be seen that the 

care provided to adolescent mothers is various and comprehensive, and it is mother-

centered, with an emphasis on continuity of the program to consistently remind 

adolescent mothers of necessity of prevention of repeated pregnancy. 

 

 

Recommendations  

 Care models to prevent repeated pregnancy in adolescent mothers begin 

when adolescents become pregnant for the first time. Care provision begins at the 

prenatal clinic, and the care is provided to adolescent mothers who are younger than 

20 years old, who do not have history of substance abuse, and who do not have 

hereditary diseases or gynecologic diseases (Black et al., 2006: Level III). Adolescent 

mothers may be those in high school who are selected by the neonatal clinic and the 

school (Barnet et al., 2009; Katz et al., 2001l: Level III). The care models to prevent 

repeated pregnancy mostly consist of knowledge dissemination activities which 
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emphasize the significance of birth controls, selection of appropriate birth control 

methods, and risks of repeated pregnancy. The care models also enable adolescent 

mothers to gain access to birth control service providers. In general, the care models 

are provided as long-term care from pregnancy to after child delivery as follows:  

 When adolescent mothers first seek prenatal services, they will receive 

routine prenatal care. Care to prevent repeated pregnancy in adolescent mothers begin 

in the second trimester when the gestational age is older than 24 weeks. Computer is 

also utilized to periodically create motivation to prevent repeated pregnancy in  

adolescent mothers. Reviews are conducted by asking questions and adolescent 

mothers’ knowledge will be assessed by means of their answers regarding sexual 

behaviors of adolescents, birth controls, and use of condoms. After that, their answers 

are printed out to assess their risks of repeated pregnancy as well as risks of sexually 

transmitted diseases—low, moderate, or high risks—so that care providers can plan 

for comprehensive care to prevent repeated pregnancy for them (Barnet et al., 2009: 

Level III). Care management will be arranged for adolescent mothers, and this will 

continue until after delivery (Barnet et al., 2009; Key et al., 2008: Level III). 

 After the third trimester, case managers begin knowledge dissemination 

activities consisting of provision of knowledge individually on sexual risk behaviors 

such as unsafe sex, condom use for birth control and prevention of sexually 

transmitted diseases, and adaptation of sexual behaviors of the partner. Life skills of 

adolescent mothers are also promoted to equip them with problem-solving skills and 

self-care practices to prevent repeated pregnancy. After that, a computer program is 

used once again to assess their knowledge of prevention of repeated pregnancy to 

ensure that these mothers realize the significance of birth control. The case managers 

have to undergo training on birth controls and appropriate sexual behaviors (Barnet et 

al., 2009: Level III). Learning activities are conducted with the use of peer groups as 

the center of learning. Health experts and members of the multidisciplinary team also 

take part in provision of care (Key et al., 2008: Level III). Some adolescent mothers 

are still in the school system, so provision of care for these mothers is also done at 

school. In-class teaching on healthcare for mothers and infants is conducted, with an 

emphasis on reproductive healthcare, plan for pregnancy, prevention of repeated 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล               พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 93 

 

pregnancy, and appropriate birth control methods (Key et al., 2001; Schaffer et al., 

2008; Level V). 

 Before giving birth, adolescent mothers receive home visits which 

emphasizes participation of the partner and other family members to prevent repeated 

pregnancy in adolescent mothers. Care provision consists of dissemination of 

knowledge and family counseling on birth controls, safe sex, impacts of repeated 

pregnancy, and life skills of adolescent mothers (Gray et al., 2006: Level II; Key et al., 

2001; Level V) 

 Care models to prevent repeated pregnancy in adolescent mothers after 

child births emphasize reminding mothers of prevention of repeated pregnancy with 

participation of family members. Home visits are conducted within three weeks after 

childbirth. During a home visit, a close family member who is assigned the role of the 

“Big Sister” will be the person who provides care to adolescent mothers. Knowledge 

on risks of repeated pregnancy, prevention of pregnancy, and use of condoms is 

provided to adolescent mothers and their mother, sisters, or female relatives who also 

live in the house so that other family members will be aware of necessity to prevent 

repeated pregnancy in adolescent mothers so that they will keep reminding adolescent 

mothers. Case managers act as advisers of adolescent mothers and family members 

(Black et al., 2006: Level III). Moreover, an after-hour clinic is established to offer 

advice on birth controls and provide birth control services free of charge to adolescent 

mothers who do not have any income (Omar et al., 2008; Level V). As for adolescent 

mothers who return to school after childbirth, a daycare is set up in school to help take 

care of the infants while the adolescent mothers are studying (Schaffer et al., 2008: 

Level V). 

 Care to prevent repeated pregnancy in adolescent mothers is long-term 

care. It can be provided until adolescent mothers turns 20 years of age or until they 

enter a college or university, or until they become pregnant again. This kind of care is 

continuous and consistent, and it involves provision of telephone follow-up services to 

adolescent mothers after childbirth (Katz et al., 2011: Level III). Emails can also be 

used to remind adolescent mothers of the appointments (Barnet et al., 2009: Level III; 

Omar et al., 2008: Level V) to stimulate adolescent mothers to be aware of effects of 
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repeated pregnancy and to perform continuous self-care practices to prevent repeated 

pregnancy.  

 

 

Suggestions  

 Based on the review of research on care models to prevent repeated 

pregnancy in adolescent mothers, the following suggestions can be made:  

 1. Healthcare personnel to provide care to adolescent mothers need to 

undergo training to ensure their understanding and acceptance of adolescent mothers. 

In addition, they need to have knowledge on reproductive care, birth control, and 

family planning to prevent repeated pregnancy in adolescent mothers.  

 2. A system should be devised to provide care to adolescent mothers to 

prevent repeated pregnancy beginning from pregnancy and continuing to after 

childbirths, or until the adolescent mothers become pregnant again by means of the 

following:  

2.1 Emphasizing provision of knowledge to adolescent 

mothers both individually and in groups. 

2.2 Conducting home visits to provide knowledge to 

adolescent mothers, their partner, and other family members to prevent repeated 

pregnancy in adolescent mothers  

2.3 Conducting home visits and telephone visits on a 

continuous basis and using emails to remind adolescent mothers of necessity to 

prevent repeated pregnancy in adolescent mothers  

2.4 Establishing an after-hour clinic to offer counseling on 

birth controls and to provide birth control services free of charge to adolescent 

mothers with no income (Gray et al., 2006: Level II; Omar et al., 2008: Level V).  

 3. Studies should be conducted to further investigate care models to 

prevent pregnancy in Thai adolescent mothers to ensure suitability with the Thai 

contexts. The care models that are found to be most appropriate and most effective 

should be implemented. For example, the care program should include emphases on 

adolescent mothers’ return to school after childbirths, dissemination of knowledge 

principles of morality and Thai culture in school, establishment of a daycare in school, 
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establishment of an after-hour clinic to offer counseling to adolescent mothers, and 

provision of government support for free birth controls for adolescent mothers who 

have no income.  
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ชื่อ –สกุล   นางสาว จรรญา  มีเสมา 
วัน เดือน ป เกิด  5  สิงหาคม  2526 
สถานท่ีเกิด   จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ. 2545 - 2549 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
   พ.ศ. 2553 – 2557 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
    สาขาการผดุงครรภข้ันสูง มหาวิทยาลัยมหดิล 
ท่ีอยู   80/6 ม. 7  ต. สําเภาลม  อ. พระนครศรีอยธุยา 
                                                                           จ. พระนครศรีอยุธยา 13000 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด โรงพยาบาล 
    พระนครศรีอยธุยา 
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