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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบผสมผสานนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ ศึกษาสถานการณก์ารตัง้ครรภซ์ํา้ในสตรวียัรุ่น ศกึษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และพัฒนาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ํา 

ในวัยรุ่นในชุมชนเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซํ้า  

กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่น 12 คน และผู้มีส่วนได้เสีย 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึก 

และสนทนากลุ่มด้วยแนวคำ�ถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์เน้ือหาตามแนวทาง Elo and  

Kyngäs (2008) 2) ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพจากวยัรุน่ 308 คน คดัเลอืกแบบสุม่หลายขัน้ตอน ใชแ้บบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ (IOC = 0.76-1.00; Cronbach’s alpha = 0.92) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) พัฒนาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าโดยสังเคราะห์

ผลการวิจัยจากสองขั้นตอนแรก บูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและกฎบัตรออตตาวา 3 ด้านหลัก และ

ประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ ผลการศึกษา พบว่า 1) การตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นยังพบได้ในชุมชนเขตหลักสี่ 
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2) คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย (M = 2.26, SD = 1.14) 3) แนวทางฯ ท่ีพัฒนาข้ึน 

ประกอบดว้ยการพฒันาทกัษะสว่นบคุคล สรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สขุภาพ และการมสีว่นรว่มของชมุชน เพือ่สรา้ง

ระบบสนับสนุนแบบองค์รวม

คำ�สำ�คัญ: การตั้งครรภ์ซํ้า วัยรุ่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวทางป้องกัน 

Abstract
	 This mixed-methods research aimed to examine the situation of repeat pregnancy 

among adolescent mothers, assess their health literacy related to pregnancy prevention after 

childbirth, and develop community-based strategies for preventing repeat pregnancy among 

adolescents in Lak Si District, Bangkok. The study was conducted in three phases: (1) An 

exploration of the repeat pregnancy situation using purposive sampling of 12 adolescents and 

30 stakeholders. Data were collected through in-depth interviews and focus group discussions 

guided by validated interview questions, and analyzed using the content analysis approach of 

Elo and Kyngäs (2008). (2) A survey of health literacy was conducted with 308 adolescents, 

selected through multi-stage random sampling. Data were collected using a health literacy 

questionnaire (IOC = 0.76-1.00; Cronbach’s alpha = 0.92) and analyzed with descriptive  

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. (3) A prevention 

guideline was developed by synthesizing the findings from the first two phases, integrating 

concepts of health literacy and three key components of the Ottawa Charter, and validated by 

experts for appropriateness.The results revealed that: (1) Repeat pregnancy among adolescents 

remains present in the Lak Si community. (2) The mean health literacy score was low (M = 

2.26, SD = 1.14). (3) The developed guideline emphasizes enhancing personal skills, creating 

supportive health-promoting environments, and strengthening community participation to 

establish a comprehensive support system.

Keywords: repeat pregnancy, adolescent mothers, health literacy, prevention guidelines
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บทนำ�
	 การตั้ ง ครร ภ์ซํ้ า ในวั ย รุ่ น เป็ นปัญหาทาง

สาธารณสุขและสังคมที่สำ�คัญทั้งในระดับประเทศและ

ระดับโลก โดยเฉพาะในประเทศกำ�ลังพัฒนามีวัยรุ่น 

ตั้งครรภ์มากกว่า 16 ล้านคนต่อปี (UNICEF, 2016)  

โดยการต้ังครรภ์ซ้ําส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของมารดา

และทารกทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม โดย ดา้นสขุภาพ  

แม่วัยรุ่นเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดซ้ําเร็วและ

ปัญหาสุขภาพจิต ส่วนทารกมีโอกาสคลอดก่อนกำ�หนด  

นํา้หนกัแรกเกิดตํา่ และพัฒนาการไมส่มวยั (กรมอนามยั, 

2566; ธัชณทั พันตรา, 2567; องัสนิ ีกนัสขุเจรญิ, 2567) 

นอกจากนี้ยังมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การหยุดเรียน

กลางคัน และพัฒนาการล่าช้าของเด็ก (ฤดี ปุงบางกะดี่  

และเอมพร รตินธร, 2557; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ 

และสมจิตร เมืองพิลม, 2558; เกตย์สิรี ศรีวิไล, 2559) 

รวมถึงด้านสังคมและเศรษฐกิจ วัยรุ่นสูญเสียโอกาส

ทางการศึกษาและโอกาสในการประกอบอาชีพที่ดี 

ในอนาคต ครอบครัวแบกรับค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึน (อังสินี 

กันสขุเจรญิ, 2567) ซึง่ปจัจัยทีส่มัพนัธก์บัการต้ังครรภซ์ํา้  

ได้แก่ การขาดความรู้ด้านการคุมกำ�เนิด การขาดทักษะ

การวางแผนชีวิต บทบาทความเป็นแม่ที่เกิดข้ึนเร็ว 

เกินไป  และแรงกดดันจากกลุ่มเพื่อน  (พรรณพิไล  

ศรีอาภรณ์ และคณะ, 2564; เกตย์สิรี ศรีวิไล, 2559) 

	 แม้อัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย

มีแนวโน้มลดลง แต่การต้ังครรภ์ซํ้ายังคงเป็นประเด็น 

น่าวิตก โดยในปี 2564 พบวัยรุ่นไทยต้ังครรภ์ซ้ําสูงถึงร้อยละ  

13.55  หรือ  5,171  ราย  จากหญิงตั้งครรภ์ทั้งสิ้น  

38,157 ราย (กรมอนามยั, 2565) ขอ้มลูลา่สดุในป ี2566  

พบอัตราการตั้งครรภ์ซํ้าร้อยละ 14.6 ซึ่งเกินกว่าค่า

มาตรฐานที่กรมอนามัยกำ�หนดไว้ที่ไม่เกินร้อยละ 13 

(กรมอนามัย, 2566; สำ�นักสุขภาพดิจิทัล, 2564) โดย

กรุงเทพมหานครอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 13 เป็นพื้นที่ 

ที่ มี ค วามหลากหลายทาง เศรษฐกิ จและสั งคม  

โดยข้อมูลจากสำ�นักสุขภาพดิจิทัล สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข (2564) ในปี 2564 พบอัตราการ 

ตัง้ครรภซ้ํ์าสงูสดุในประเทศ (รอ้ยละ 18.07) ซ่ึงเขตหลกัสี ่

เป็นหนึ่งในเขตพื้นท่ีของกรุงเทพมหานครท่ีสะท้อน

ลักษณะของชุมชนเมืองที่มีทั้งความหลากหลายและ

ความเปราะบางในหลายมิติ ซึ่งความจำ�เป็นเร่งด่วน

ในการพัฒนาแนวทางป้องกันการตั้ งครรภ์ซํ้าที่มี

ประสิทธิภาพ 

	 การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําควรครอบคลุมการให้

ความรู้ การสนับสนุนระบบบริการท่ีเข้าถึงได้ และการสร้าง 

ความไว้วางใจกับครอบครัวของวัยรุ่น การมีความรอบรู้

ดา้นสขุภาพมบีทบาทสำ�คญัในการเสรมิทักษะการเข้าถึง  

วิเคราะห์ (สุภาพร มะรังสี, 2562) โดยปัจจัยเชิงระบบ

ที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วนคือ การส่งเสริม 

องคค์วามรูแ้ละทักษะดา้นสขุภาพทางเพศอยา่งรอบดา้น  

การสง่เสรมิใหว้ยัรุน่มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพและพฒันา

ทักษะการคิดวิเคราะห์ ตามแนวคิดของ Nutbeam  

(2000) ซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญมากกว่าการมุ่งเน้นการให้บริการ

คุมกำ�เนิดแบบก่ึงถาวรผ่านระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ขณะเดียวกัน แนวทางการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 

ในปัจจุบันยังเน้นท่ีการเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล  

แม้วัยรุ่นจำ�นวนมากยังขาดอำ�นาจในการตัดสินใจเรื่อง

การคุมกำ�เนิดด้วยตนเอง (นีรนุช จิรานันท์สิริ, 2566) 

	 จากสถานการณ์และผลกระทบท่ี เ กิด ข้ึน 

ช้ีใหเ้หน็วา่ แนวทางการป้องกนัและแกไ้ขการตัง้ครรภซ์ํา้ 

ในปัจจุบันยังมุ่งเน้นท่ีตัววัยรุ่นซึ่งมักขาดอำ�นาจใน 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมกำ�เนิด (นีรนุช จิรานันท์สิริ, 

2566) การสง่เสรมิทกัษะการคดิ วเิคราะห ์การตดัสนิใจ  

และการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมีความสำ�คัญต่อ 

การสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อการแก้ไขปัญหา 

อย่างยั่งยืน งานวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาแนวทางการป้องกัน

การตั้งครรภ์ ซ้ําในวัยรุ่น โดยเน้นการเสริมสร้าง

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจ 
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ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ควบคู่กับการสร้างกลไกการมี

ส่วนร่วมของชุมชนผ่านโรงเรียน องค์กรท้องถิ่น และ

ระบบสาธารณสุขระดับเขต โดยออกแบบให้เหมาะสม

กับบริบทของพื้นที่ ตามหลักการสร้างเสริมสุขภาพของ

กฎบตัรออตตาวา จะชว่ยขบัเคลือ่นอยา่งเปน็ระบบและ

ยั่งยืน (World Health Organization, 2020) เพื่อให้

เกิดประโยชน์ในการป้องกันปัญหาารตั้งครรภ์ซ้ําในสตรี

วัยรุ่นเขตหลักส่ี กรุงเทพมหานครได้อย่างเป็นรูปธรรม

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การตั้ งครรภ์ซํ้ า

ในสตรีวัยรุ่น ท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชนพื้น ท่ี เขตหลักสี่  

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําในวัยรุ่น มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนพื้นที่เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

	 3.	 เพื่อพัฒนาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า 

ในวัยรุ่น ชุมชนเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวทางการป้องกนัการตัง้ครรภซ์ํา้ในวยัรุน่ในชมุชนพืน้ที่

เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

- แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000)

พฒันาศกัยภาพบคุคลในการเขา้ถงึ วเิคราะห ์และ

ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ

- แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (World Health  

Organization. Regional Office for Europe, 

1986)

1. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

2. การเสริมสร้างพลังและความเข้มแข็งของชุมชน

3. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล

-	พฤติกรรมการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น

-	ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า

ของวัยรุ่น

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Research) ดำ�เนินการ ดังนี้ 

	 ข้ันตอนที่ 1) ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซํ้า 

ในสตรีวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตหลักสี่ โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 

	 ขัน้ตอนที ่2) ศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบั 

การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าในกลุ่มวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนพื้นที่เขตหลักสี่

	 ข้ันตอนที ่3) พฒันาแนวทางป้องกนัการตัง้ครรภ์

ซํ้าในวัยรุ่นในชุมชนพื้นที่เขตหลักสี่

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย 1) ผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ บิดามารดาหรือ 
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ผูป้กครอง ผูน้ำ�ชมุชน ผูแ้ทนจากสถานศึกษา อาสาสมคัร

สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 30 คน และ 

2) สตรวียัรุน่ทีก่ำ�ลงัตัง้ครรภห์รอืมปีระสบการณ์เกีย่วกบั 

การคลอดหรือแท้งบุตร มารดาวัยรุ่นหลังคลอดไม่เกิน  

1 ปี และวัยรุ่นชาย หญิง จำ�นวน 12 คน ในชุมชนเขต

หลักสี่ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือวัยรุ่นใน

ชุมชนเขตหลักส่ี จำ�นวน 80 ชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ

สตรีวัยรุ่นที่กำ�ลังตั้งครรภ์หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับ

การคลอดหรือแท้งบุตร มารดาวัยรุ่นหลังคลอดไม่เกิน 

1 ปี และวัยรุ่นชายหญิง มีคุณสมบัติ ดังนี้ อายุระหว่าง 

13-19 ปี อยู่ในชุมชนเขตหลักสี่ สามารถอ่าน เขียนและ

สื่อสารภาษาไทยได้ หากอายุต่ํากว่า 17 ปีต้องได้รับ 

การยินยอมจากผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม และ

ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  เกณฑ์การคัดออก  

คือผู้ที่มีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ผู้วิจัยกำ�หนดไว้ข้างต้น

		  1.3 	การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย 

ใชส้ตูรของ Cochran (1977) ภายใตร้ะดบัความเชือ่มัน่  

95% และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ±5% 

เน่ืองจากไม่มีข้อมูลจำ�นวนประชากรในพื้นที่ที่แน่นอน 

ผู้วิจัยจึงตั้งค่าสัดส่วนประชากรที่ต้องการศึกษาที่ 0.3  

กำ�หนดค่าความเชื่อมั่น (Z) เท่ากับ 1.96 และค่า

ความคลาดเคลื่อน (d) เท่ากับ 0.05 ได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 325 คน ระหว่างเก็บข้อมูลมีผู้ถอนตัว 17 คน 

คงเหลอืกลุม่ตวัอยา่ง 308 คน ซึง่ยงัคงเปน็ไปตามเกณฑ์

ขั้นตํ่าที่กำ�หนดไว้และไม่ส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่น

ของผลการวิจัย

		  1.4 	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อศึกษา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพฯ ในขัน้ตอนนี ้ใชว้ธิกีารสุม่แบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)  ขั้นตอนที่  

1) กำ�หนดโควตา (Quota Sampling) โดยคัดเลือก 

13 ชุมชน จากท้ังหมด 80 ชุมชนด้วยการสุ่มอย่างง่าย  

ขั้นตอนที่ 2) กำ�หนดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างชุมชนละ  

25 คน เท่าๆ กนั รวม 325 คน เท่ากบัขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

ที่ ต้ อ งการ ด้ วยวิ ธี ก า รสุ่ มตั วอย่ า งแบบสะดวก  

(Convenience Sampling) ตามจำ�นวนท่ีกำ�หนดใน

แต่ละชุมชน 

	 2. 	เครือ่งมอืการวจิยั ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี้

		  2.1 	เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ

	 	 	 	 	2.1.1 แนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่ม  

จำ�นวน  10  ข้อ  เพื่อค้นหาทัศนคติ  มุมมอง  และ 

ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการมี 

ส่วนร่วมของชุมชน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ตัวอย่างคำ�ถาม 1) ท่านมี 

ความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น

ภายในชมุชนหรอืสถานศกึษาของทา่น 2) ทา่นมทีศันคติ

เกีย่วกบัการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์ํา้อยา่งไร 3) ทา่นคดิวา่

ครอบครัว/โรงเรียน/ชุมชนมีบทบาทในการป้องกันการ

ตัง้ครรภซ์ํา้อยา่งไร 4) ทา่นมขีอ้เสนอแนะ/ขอ้คดิเหน็เพือ่

การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าอย่างไรบ้าง

	 	 	 	 	2.1.2  แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก เป็นคำ�ถามปลายเปิดจำ�นวน 10 ข้อ เพื่อสำ�รวจ

มมุมองและประสบการณข์องวยัรุน่หญงิทีก่ำ�ลงัต้ังครรภ ์

หรือเคยคลอด/แท้งบุตร มารดาวัยรุ่นหลังคลอดไม่เกิน 

1 ปี และวัยรุ่นชายหญิง เก่ียวกับทักษะส่วนบุคคลใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ําตามแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและกฎบตัรออตตาวา ตวัอย่างคำ�ถาม 1) ทา่นมี 

ประสบการณ์หรือมีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ใน

การต้ังครรภ์ซ้ําอย่างไร 2) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น 3) ท่านคิดว่าการ 

ตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นเกี่ยวข้องกับสาเหตุหรือปัจจัย 

อะไรบ้าง 4) ท่านคดิวา่ตนเองมคีวามรูใ้นการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ซํ้าในระดับใด 
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	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 ผู้วิจัยนำ�คำ�ถามทั้ง  2  ชุดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ด้านการพยาบาลมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และ

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา และปรับปรุงแนวคำ�ถามตามข้อเสนอแนะ

เพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยมากที่สุด  

มกีารทดลองใชก้อ่นนำ�ไปใชจ้รงิกบันักเรียนและครผููส้อน

สุขศึกษา จำ�นวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและ

ความเข้าใจประเด็นคำ�ถาม 

	 	 เครื่องมือวิ จัยเชิงปริมาณ  ผู้วิ จัยศึกษา 

วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการสร้าง  

“แบบสอบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ซํ้าในสตรีวัยรุ่น”  โดยปรับปรุงมาจาก  

“แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภ ์

ก่อนวัยอันควร สำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ปี”  

ขององัศินันท ์อนิทรกำ�แหง, และธญัชนก ขมุทอง (2560) 

แบง่ออกเปน็ 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที ่1) ขอ้มลูทัว่ไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพครอบครัว 

ประสบการณ์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

ตอนท่ี 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ัง

ครรภซ้ํ์า จำ�นวน 35 ข้อ เปน็แบบมาตราสว่นประเมนิคา่  

(Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ 1 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน และปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน 

แปลผล ดังนี้ 

	 	 คะแนน เฉลี่ ย  1 .00 -1 . 50  หมายถึ ง  

มีความรอบรู้ในระดับน้อยที่สุด 

	 	 คะแนน เฉลี่ ย  1 .51 -2 . 50  หมายถึ ง  

มีความรอบรู้ในระดับน้อย 

	 	 คะแนน เฉลี่ ย  2 .51 -3 . 50  หมายถึ ง  

มีความรอบรู้ในระดับปานกลาง 

	 	 คะแนน เฉลี่ ย  3 .51 -4 . 50  หมาย ถึ ง  

มีความรอบรู้ในระดับดี

	 	 คะแนน เฉลี่ ย  4 .51 -5 . 00  หมาย ถึ ง  

มีความรอบรู้ในระดับดีมาก

	 	 ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา  

(Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน คอื อาจารย์

สาขาการพยาบาลมารดา  ทารกและการผดุงครรภ์  

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และการพยาบาลชุมชน 

ค่าดัชนีความความตรงของเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 

0.76-1.00 นำ�เครื่องมือท่ีได้ไปทดลองใช้กับนักเรียน 

ท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เพ่ือตรวจสอบ 

ความชัดเจนของข้อคำ�ถาม และหาค่าความเช่ือมั่น

ของแบบวัดทั้งฉบับโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ์การตัง้ครรภ์

ซํ้าฯ โดยดำ�เนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

	 	 	 	 1)	 สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย จำ�นวน  

2 กลุ่ม ๆ  ละ 15 คน ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 

	 	 	 	 2) 	สมัภาษณเ์ชงิลกึผูใ้หข้้อมลู 12 คน ใช้

เวลาประมาณ 45-60 นาที 

	 	 	 	 3)	 เมื่อเสร็จสิ้นผู้วิจัยจะสรุปใจความ 

สำ�คัญเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบและยืนยันความถูกต้อง 

ทุกครั้ง ก่อนนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ตามกระบวนการ

		  ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ซํ้าฯ โดยผู้วิจัย

ประสานงานกับผู้บริหารสถานศึกษา และผู้นำ�ชุมชนใน

เขตหลกัสีเ่พือ่ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยอธิบาย

วตัถุประสงค ์ข้ันตอน วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู สทิธิของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือใน
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แบบแสดงความยินยอม กรณีที่กลุ่มตัวอย่างอายุตํ่ากว่า  

17 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองโดย 

ชอบธรรมดว้ย จากนัน้ใหก้ลุม่ตัวอยา่งตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที 

		  ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาแนวทางป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นฯ มีขั้นตอนการดำ�เนินงานดังนี้  

1)  ศึกษา  วิเคราะห์  สังเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า 2) นำ�ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่  1  และ  2  มาสรุป 

วิเคราะห์ สังเคราะห์เพ่ือสร้างแนวทางในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ้ําฯ 3) ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

5 ทา่น (สูตแิพทย ์2 ทา่น พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาล 

ขั้นสูงสาขาการผดุงครรภ์  1  ท่าน  พยาบาลศูนย์ 

บริการสาธารณสุข 1 ท่าน และครูผู้สอนวิชาสุขศึกษา  

1 ท่าน) เพื่อประเมินความครบถ้วน ความเป็นไปได้  

และความสอดคล้องกับบริบท ก่อนเผยแพร่

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณก์ารตัง้ครรภ์

ซํ้าฯ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตาม

ขั้นตอนของ Elo and Kyngäs (2008) ประกอบด้วย 

การเปดิรหสัขอ้มลู (Open Coding) การสรา้งหมวดหมู่

ของข้อมูล (Creating categorization) และการทำ�ให้

มีความเป็นนามธรรม (Abstraction) 

		  ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าฯ วิเคราะห์โดย 

สถิติเชิงพรรณนา  หาความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน

วิจัยจุฬาภรณ์ รหัสโครงการวิจัยที่ 110/2563 วันที่  

25  พฤศจิกายน  2565  ผู้วิจัยจึงเริ่มดำ�เนินการและ 

เกบ็รวบรวมขอ้มลู มกีารช้ีแจงวตัถปุระสงคข์องการศกึษา  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการดำ�เนินงาน และ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อกลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน 

พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการถอนตนออกจาก

การศึกษาได้โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วม ทั้งนี้ 

ขอ้มลูจะไดร้บัการเกบ็รกัษาไวเ้ปน็ความลบัและนำ�ไปใช ้

เพื่อประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้นโดยจะนำ�เสนอผล 

การวิจัยจากข้อมูลที่ได้รับในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ํา 

ในสตรีวัยรุ่น ท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชนพื้น ท่ี เขตหลักสี่  

กรุงเทพมหานคร 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า สถานการณ์ 

การตัง้ครรภซ์ํา้ในวยัรุน่ยงัปรากฏใหเ้หน็ไดท่ั้วไปในพืน้ท่ี

เขตชุมชนเมือง สะท้อนถึงความเปราะบางของบริบท

ชมุชนเมอืงทีม่ลีกัษณะตา่งคนตา่งอยู ่การขาดปฏสิมัพนัธ์

ทางสังคม ขาดการดูแลอย่างใกล้ชิดจากครอบครัว  

ขาดแหล่งเรียนรู้หรือเครือข่ายสนับสนุนที่เพียงพอ และ

การขาดทักษะในการเจรจาต่อรอง วัยรุ่นส่วนใหญ่มัก

เลอืกพึง่พาบุคคลทีไ่วใ้จแทนการปรกึษาคนในครอบครัว 

สง่ผลให้การแกป้ญัหาเปน็เพยีงการชว่ยเหลอืเฉพาะหนา้ 

ไม่สามารถป้องกันปัญหาในระยะยาวได้ ซึ่งพอจะสรุป

เป็นประเด็นหลักได้ 5 ประเด็นหลัก (Theme) ดังนี้

	 	 1.1		ขาดปฏิสัมพันธ์และกลไกเฝ้าระวัง 

เชิงรุก การตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่นยังคงเกิดข้ึนท้ังในชุมชน

และโรงเรียน โดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชนเมืองที่ผู้คนมี

ปฏสิมัพนัธก์นันอ้ย ทำ�ใหข้าดกลไกเฝา้ระวงัเชงิรกุ สง่ผล 

ให้หลายกรณีถูกพบช้า ดังข้อมูล “ท่ีชุมชนพี่เองก็ยังมี

ให้เห็นเรื่อยๆ นะ บางทีกว่าจะรู้ก็คลอดแล้ว เพราะเค้า

ก็จะไม่ได้บอกใคร” (G1) “ปีการศึกษานี้ก็มีค่ะ แต่เรา

ก็พยายามช่วยเหลือเด็ก เอาข้อสอบไปให้ทำ�ถึงที่บ้าน

ก็มี” (G5) 
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	 	 1.2		วถิชีวีติในชมุชนเมอืง สภาพแวดลอ้มของ

ชมุชนเมอืง โดยเฉพาะการอาศยัอยูใ่นแฟลตหรอืหอ้งชดุ 

ส่งผลให้วัยรุ่นสามารถปกปิดการต้ังครรภ์ได้ง่าย ขาด

การปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ดังข้อมูล “ก็ต่างคนต่างอยู่อ่ะนะ...มารู้อีกทีก็ตอนท่ีเราได้ยิน

เสียงเด็กร้องในแฟลต ถึงได้รู้ว่าอ้อบ้านน้ีเค้าคลอดลูก”  

(G20) “ปกตถิา้เจบ็ปว่ยเค้ากจ็ะมาตรวจ แต่ฝากทอ้งเน่ีย 

ส่วนใหญ่เค้าก็จะไปโรงพยาบาลตามสิทธิ์” (G11) 

	 	 1.3		ไมส่ามารถนำ�ความรูไ้ปใชใ้นสถานการณ์

จริง แม้วัยรุ่นจะมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการคุมกำ�เนิด

จากการเรียนหรือสื่อออนไลน์ แต่กลับไม่สามารถ

ประยกุตใ์ชไ้ดเ้มือ่เผชญิสถานการณ์จรงิ ดังขอ้มลู “กนิยา 

อยู่นะคะแต่ก็มีลืมบ้าง ก็เลยมามีคนที่ 2” (N8) วัยรุ่น 

บางคนยงัขาดทกัษะการเจรจาต่อรอง และการถกูกดดัน 

จากคู่นอน เช่น “แฟนหนูบอกหลั่งข้างนอกไม่ท้อง

หรอก...เลยมาทอ้งอกีคน” (N9) “เค้าจะขอให้หนูไมต้่อง 

ใส่ถุง หนูก็ยอม เพราะไม่รู้จะขัดเค้ายังไง” (N12)

	 	 1.4 	ความใกล้ชิดและไว้วางใจมากกว่าสมาชิก

ในครอบครัว วัยรุ่นมักเลือกแสวงหาความช่วยเหลือ  

ขอรับคำ�ปรึกษาจากครูแนะแนวหรือครูที่ปรึกษาแทน

สมาชกิในครอบครวั เนือ่งจากรูส้กึวา่มคีวามใกลช้ดิและ

ไวว้างใจไดม้ากกว่า โดยเฉพาะกรณทีีผู่ป้กครองไมม่เีวลา

ในการดแูล ดงัข้อมลู “เด็กจะได้ไมป่ดิบงัเรา...ทีนีว้นัศุกร์

ก็จะมารอละ มาขอถุงยาง เพราะแฟนเป็นทหารเกณฑ์

จะกลับมาทีก็ช่วงวันเสาร์ อาทิตย์” (G17)

	 	 	1.5 เส้นทางการศึกษาและอนาคต ขึ้นอยู่

กบับรบิทครอบครัวและสถานะทางเศรษฐกจิเปน็สำ�คญั 

หากขาดผู้สนับสนุนหรือแหล่งรายได้ก็มีแนวโน้มต้อง

ออกจากระบบการศึกษา ดังข้อมูล “ตอนนี้หนูไม่ได้

กลับไปเรียนเพราะต้องดูลูก มันก็ไม่ค่อยพอใช้หรอกแม่

หนูก็ช่วยบ้าง” (N10) บางรายได้รับการช่วยเหลือจาก

ครอบครัวหรือครูมีแนวโน้มที่จะกลับเข้าสู่ระบบการ

ศึกษา “พยายามซัพพอร์ท ติดตามให้เค้ากลับมาเรียน

ให้จบ” (G12)

	 2. 	ผลการศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบั

การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น มารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอดท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนพ้ืนท่ีเขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร

		  2.1		ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 308 คน 

มีอายุระหว่าง 11-17 ปี อายุเฉลี่ย 14 ปี 3 เดือน (SD = 

11.18) เปน็เพศชาย 141 คน (45.8%) เพศหญงิ 167 คน 

(54.2%) นบัถอืศาสนาพทุธ 302 คน (98%) อาศยัอยูก่บั

บิดา/มารดา 247 คน (80.19%) เคยมเีพศสมัพนัธ ์18 คน  

(5.8%) มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 13 ปี (50%) มี

พฤติกรรมเที่ยวกลางคืน/กลับบ้านดึกเกิน 4 ทุ่ม 58 คน 

(18.8%) และมีประสบการณ์ถูกใช้ถ้อยคำ�ลวนลามทาง

เพศ 4 คน (18.2%)

		  2.2 	ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 	 	 	 	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 2.26, SD = 

1.14) ส่วนคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน

อยู่ในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง โดยด้านการจัดการ

เง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ฯ  

มากที่สุด โดยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.74, SD = 

1.34) ส่วนด้านอื่นๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพจากมากไปน้อย

คอื ดา้นการรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศ (M = 2.31, SD 

= 1.25) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ (M = 2.24, 

SD = 1.09) ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ  

(M = 2.19, SD = 1.11) และด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การตัง้ครรภซ์ํา้ (M = 1.98, SD = .94) อยูใ่นระดบันอ้ย  

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและระดับพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า (n=308)

พฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
คะแนนเฉลี่ย

(M)
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 2.24 1.09 น้อย

2. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 2.19 1.11 น้อย

3. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 2.74 1.34 ปานกลาง

4. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2.31 1.25 น้อย

5. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซํ้า 1.98 .94 น้อย

โดยรวม 2.26 1.14 น้อย

	 3.	 การพัฒนาแนวทางปอ้งกนัการต้ังครรภซ์ํา้ใน

วัยรุ่น ชุมชนเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

	 	 ผู้วิจัยนำ�ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลใน 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซํ้าฯ และ

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ําฯ ร่วมกับการนำ�แนวคิด 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและกฎบตัรออตตาวามา 3 ดา้น

หลัก มาใช้ในการพัฒนาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นในพื้นที่เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

Ottawa 
Charter

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
ที่ควรส่งเสริม

ผลลัพธ์
ที่คาดหวัง

กิจกรรม/แนวทางดำ�เนินงาน
หน่วยงาน/บุคคล

ที่รับผิดชอบ

1. การมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
(Strengthen 
Community 
Actions)

ความตระหนักรู้ 
ความเข้าใจถึงผลก
ระทบของการตั้ง
ครรภ์ซํ้า

เพิ่มความตระหนัก
รู้และการมีส่วน
ร่วมของชุมชนใน
การป้องกันการตั้ง
ครรภ์ซํ้า

- จัดเวทีชุมชนร่วมกับผู้
ปกครอง ครู และผู้นำ�ชุมชน 

- จัดตั้งชมรมแม่วัยรุ่นหรือกลุ่ม 
Peer support ในชุมชน

- พัฒนาแกนนำ�วัยรุ่นในชุมชน
หรือสถานศึกษา (Peer 
leader)

- ผู้นำ�ชุมชน
- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

- คลินิกชุมชนอบอุ่น
- อาสาสมัคร
สาธารณสุข

- สถานศึกษา
- วัยรุ่นในชุมชน
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Ottawa 
Charter

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
ที่ควรส่งเสริม

ผลลัพธ์
ที่คาดหวัง

กิจกรรม/แนวทางดำ�เนินงาน
หน่วยงาน/บุคคล

ที่รับผิดชอบ

1. การมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
(Strengthen 
Community 
Actions)

การเข้าถึงแหล่ง
ข้อมูลที่ถูกต้อง
และบริการที่
เหมาะสม
 

เพิ่มการเข้าถึง
ข้อมูลที่ถูกต้อง
และเหมาะสม
สำ�หรับวัยรุ่น

- จัดตั้งศูนย์เรียนรู้สุขภาพวัย
รุ่นในชุมชน/สถานศึกษา

- จัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้เรื่อง
เพศปลอดภัยในสถานศึกษา

- สร้างสื่อออนไลน์/คลิปวิดิโอ
ที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่าย

- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

- สถานศึกษา
- ผู้นำ�ชุมชน
- คลินิกชุมชนอบอุ่น
- NGOs/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง

2. การสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพ 
(Create  
Supportive 
Environ-
ments)

การเข้าถึงบริการ
สุขภาพและการคุม
กำ�เนิดหลังคลอดที่
ปลอดภัย

เพิ่มอัตราการ
เข้าถึงบริการคุม
กำ�เนิดและลดการ
ตั้งครรภ์ซํ้า

- ให้บริการคุมกำ�เนิดเชิงรุกใน
ชุมชน 

- คลินิกวัยรุ่น/รถคลินิก
เคลื่อนที่ในชุมชน/สถาน
ศึกษา

- ส่งเสริมบทบาท อสส.ในการ
ดูแลหลังคลอดแบบเชิงรุก

- โรงพยาบาล 
- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

- คลินิกชุมชนอบอุ่น
- อาสาสมัคร
สาธารณสุข

- ผู้นำ�ชุมชน

ความมั่นใจในการ
เข้ารับบริการโดย
ไม่ถูกตีตรา

ลดอุปสรรคด้าน
ทัศนคติและเพิ่ม
ความพึงพอใจใน
การเข้ารับบริการ

- จัดอบรมบุคลากรให้มี
ทัศนคติที่เป็นมิตรในการให้
บริการ

- พัฒนาคลินิกวัยรุ่นที่เป็น
มิตรในชุมชน/สถานศึกษา
สำ�หรับให้บริการปรึกษา
เรื่องเพศ

- โรงพยาบาล
- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

- คลินิกชุมชนอบอุ่น
- สถานศึกษา
- อาสาสมัคร
สาธารณสุข

3. การพัฒนา
ทักษะส่วน
บุคคล  
(Develop 
Personal 
Skills)

ทักษะการสื่อสาร 
การปฏิเสธ และ
การตัดสินใจ

เสริมสร้างทักษะ
ชีวิตและทักษะ
การสื่อสารเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยง

- จัดอบรมทักษะชีวิต
- จัดการเรียนการสอนเพศ
ศึกษาเชิงบูรณาการ (CSE)

- กิจกรรมพ่อแม่ลูกเรียนรู้เรื่อง
เพศร่วมกัน

- อบรมพ่อแม่ที่ปรึกษาเชิงบวก
- เพื่อนช่วยเพื่อน/พี่เลี้ยงวัยรุ่น

- พยาบาลวิชาชีพ
- นักจิตวิทยา
- ครูแนะแนว
- พ่อแม่/ผู้ปกครอง
- ผู้นำ�ชุมชน

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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Ottawa 
Charter

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
ที่ควรส่งเสริม

ผลลัพธ์
ที่คาดหวัง

กิจกรรม/แนวทางดำ�เนินงาน
หน่วยงาน/บุคคล

ที่รับผิดชอบ

3. การพัฒนา
ทักษะส่วน
บุคคล  
(Develop 
Personal 
Skills)

การประเมินข้อมูล
และใช้ข้อมูล
สุขภาพ

พัฒนาทักษะ
การใช้ข้อมูล
สุขภาพอย่างมี
วิจารณญาณ

- ให้คำ�ปรึกษาแบบรายบุคคล 
(Health Coaching) 

- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

- คลินิกชุมชนอบอุ่น
- ครู/อาจารย์
- พ่อแม่/ผู้ปกครอง

ตารางที่ 2 (ต่อ)

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นใน

ชุมชนเมือง จากผลการศึกษาที่สะท้อนให้เห็นว่า

สถานการณ์การตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นในพ้ืนที่เขตหลักส่ี 

กรุงเทพมหานคร ยังคงเป็นปัญหาเรื้อรัง แม้ข้อมูล

ระดับประเทศจะชีแ้นวโน้มลดลงกต็าม โดยประเด็นหลกั 

ที่สำ�คัญ ประกอบด้วย 1) ขาดปฏิสัมพันธ์และกลไกเฝ้า

ระวังเชิงรุก 2) วิถีชีวิตในชุมชนเมือง 3) ไม่สามารถนำ�

ความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง 4) ความใกล้ชิดและ 

ไว้วางใจมากกว่าสมาชิกในครอบครัว และ 5) เส้นทาง 

การศึกษาและอนาคต ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการขาด

ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งกันภายในครอบครวัและชมุชน ทำ�ให้

วัยรุ่นหันไปปรึกษาครูมากกว่าผู้ปกครอง สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Yousefi, Montazeri, Javadifar and 

Ghanbari (2025) พบวา่ โรงเรยีนและความสมัพนัธท์ีด่ ี

กับเพ่ือนช่วยลดความเสี่ยงการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และ

การขาดการพูดคุยเรื่องสุขภาพทางเพศมีผลเสียอย่าง

ชัดเจน รายงานของ UNICEF (2016) และ World 

Health Organization (2020) ยังยํ้าว่าบริบทสังคม

และวัฒนธรรม การสนับสนุนจากผู้ใหญ่ และทักษะการ

ป้องกันการตั้งครรภ์มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค์ 

	 2.	 ความรอบรูด้้านสขุภาพเก่ียวกบัการปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ซํ้าของวัยรุ่น จากผลการศึกษาพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยด้านการจัดการเงื่อนไข

ทางสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้าน

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการ ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 

และด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ําอยู่ในระดับ

น้อย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะปัจจัยต่าง ๆ ในเขตชุมชนไม่

เอื้ออำ�นวยต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ขาดการสนับสนุน

อย่างเพียงพอจากครอบครัวและเครือข่าย ทำ�ให้การ

เข้าถึงข้อมูลเพื่อเรียนรู้ให้เกิดความรู้ด้านสุขภาพท่ี

เหมาะสมอยู่ในระดับน้อย จนส่งผลให้ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมและด้านต่าง  ๆ เกือบทุกด้านอยู่ใน

ระดับน้อย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Manganello  

(2008); กาญจน ์สชีาล,ี และรจุริา ดวงสงค ์(2565) ระบุวา่  

ความรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical 

Health Literacy) มบีทบาทสำ�คญัตอ่ความสามารถใน 

การวิเคราะห์สถานการณ์ แยกแยะข้อมูล และตัดสินใจ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทางเพศได้อย่างปลอดภัย  

มปีระสทิธภิาพ และชว่ยลดโอกาสเกดิพฤตกิรรมเสีย่งใน

กลุ่มนักเรียนหญิงได้ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
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Manganello (2008) ; กาญจน ์สชีาล,ี และรจุริา ดวงสงค ์ 

(2565) ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงวิพากษ์ช่วย

ให้วัยรุ่นวิเคราะห์สถานการณ์ แยกแยะข้อมูล และ

ตัดสินใจเร่ืองพฤติกรรมทางเพศอย่างปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพ และ Nutbeam (2000) ชี้ว่าการ

พัฒนาทักษะเชิงวิพากษ์จะเสริมศักยภาพวัยรุ่นในการ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงและควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ

ได้ดียิ่งขึ้น 

	 3.	 แนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น 

พัฒนาขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และกฎบัตรออตตาวา ครอบคลุม 3 มิติ ได้แก่ 1) การ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills)  

2)  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ  (Create  

Supportive Environments) และ 3) การเสริมพลังชุมชน  

(Strengthen Community Actions) เพ่ือเปน็การสร้าง 

ระบบสนับสนุนแบบองค์รวมที่จะช่วยแก้ไขปัญหา

การพัฒนาแนวทางป้องกันการต้ังครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น

ในชุมชนพื้นที่เขตหลักสี่ได้ โดยแนวทางที่พัฒนาขึ้นนี้ 

จะชว่ยเปน็การจดัเรียนการสอนเพศศกึษาแบบรอบด้าน 

เพื่อเสริมความรู้ ทักษะการตัดสินใจ และการจัดการ

พฤติกรรมเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ (Blum et al., 2012)  

รวมทัง้ยงัชว่ยเสรมิพลงัการตดัสนิใจ และสง่เสรมิสขุภาวะ 

อย่างยั่งยืนโดยเน้นการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ

ความช่วยเหลือ สนับสนุน และร่วมมือของเครือข่าย 

และชุมชุนต่าง ๆ ที่ให้บริการที่เหมาะสมกับบริบท และ

ช่วงวัยของวัยรุ่น จะเป็นแหล่งพลังที่สำ�คัญท่ีจะทำ�ให้

วัยรุ่นหันมาสนใจ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ 

ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ 

เพื่อเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้

อย่างสะดวก ง่ายดาย และต่อเนื่อง ยังช่วยให้ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนได้ โดยผลการศึกษา

ของ Nutbeam (2000) ยืนยันว่าการเสริมพลังชุมชน

ผ่านกระบวนการเรียนรู้และการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 

มีบทบาทสำ�คัญในการสร้างความตระหนักรู้และการ 

มีส่วนร่วมของวัยรุ่น และผลการวิจัยของ Blum et al. 

(2017) ระบุว่า การจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาแบบ

รอบด้าน (Comprehensive Sexuality Education: 

CSE) ควบคู่กับการฝึกทักษะชีวิตสามารถลดอัตราการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยสำ�คัญ และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Ambresin et al. (2013) ระบุว่าบริการ

ท่ีเป็นมิตรส่งผลให้วัยรุ่นมีแนวโน้มเข้ารับบริการปรึกษา

และคุมกำ�เนิดอย่างต่อเนื่องมากขึ้น สอดคล้องกับ 

ข้อเสนอขององค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization, 2020) และผลการศึกษาของ นันทพร  

ศรีเมฆารัตน์ และคณะ (2563) ที่ระบุว่า การเสริม

พลังชุมชนมีบทบาทสำ�คัญในการลดอุปสรรคทางสังคม 

และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมสุขภาพใน 

ระยะยาว โดยเฉพาะเมื่อมีการบูรณาการภาคีเครือข่าย 

ในพื้นท่ี และเปิดโอกาสให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการ

ออกแบบกิจกรรม แนวทางดังกล่าวช่วยเพิ่มความรู้สึก

เป็นเจ้าของ และส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 

	 	 1.1		สถานศึกษาควรส่งเสริมความรู้ด้าน

สขุภาพและทกัษะชวีติผา่นหลกัสตูรทีเ่นน้การฝกึปฏบิตัิ

และการเรียนรู้เชิงกิจกรรม

	 	 1.2 	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดบริการ 

เชิงรุก สร้างความไว้วางใจ และไม่ทำ�ให้ผู้รับบริการรู้สึก

ถูกตีตรา 

	 	 1.3 	ผู้นำ�ชุมชนควรสนับสนุนการจัดตั้งกลุ่ม  

ชมรม โดยให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการออกแบบและ

วางแผน 

	 	 1.4 	ผู้กำ�หนดนโยบายควรกำ�หนดมาตรการ

ติดตามและประเมินผล พร้อมให้การสนับสนุนเชิง

นโยบาย
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	 2. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรใช้การวิจัยแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ชุมชน

เขา้มามบีทบาทในการออกแบบกจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบั

ความต้องการจริงของกลุ่มเป้าหมาย อันจะนำ�ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืนในระยะยาว

เอกสารอ้างอิง
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