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บทคัดย่อ 

 วิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ์
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน 
การวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลาม ประกอบด้วย แผนการสอน ภาพพลิก แบบจ าลองอาหาร และคู่มือส่งเสริมสุขภาพโดย
บูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และ (2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้หาค่าความเที่ยงโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .82 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลอง  
(M = 153.30, SD = 7.21) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 104.93, SD = 11.83) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 104.73, SD = 10.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
จึงเห็นได้ว่าการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีข้ึน  
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Thesis Title The Effects of a Health Promotion Program Integrated with Islamic Law 
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ABSTRACT 

 The purpose of this quasi–experimental research was to examine the effects of 
a health promotion program integrated with Islamic law on health-promoting behaviors among 
Muslim pregnant teenagers.  The sample comprised pregnant women who attended for 
antenatal care at a hospital in Yala Province.  Sixty pregnant women were divided into  
2 groups: one received usual care and the other, the experimental group received the health 
promotion program integrated with Islamic law.  There were 30 in each group.  The research 
instruments consisted of 2 parts: (1) the interventional instruments was a Health Promotion Program 
Integrated with Islamic Law including teaching plan, flip chart and health promotion program 
manual integrated with Islamic law; and ( 2)  the data collection instrument was General 
questionnaires composed and the health-promoting behavior questionnaire.  All instruments 
were examined for content validity by 3 experts. The reliability of the health-promoting behavior 
questionnaire was tested using by Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of .82. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test. 
 The results were as follows. The experimental group showed statistically significant 
higher mean score in health–promoting behaviors after (M= 153.30, SD = 7.21)  compared to 
before intervention ( M=  104. 93, SD =  11. 83)  ( p < . 001)  and also showed statistically 
significantly higher score of health- promoting behavior compared to the control group  
(M= 104.73, SD = 10.65) (p < .001). The result of this Health Promotion Program Integrated 
with Islamic Law could be applied as a nursing guideline appropriate to enhance health-promoting 
behaviors of Muslim pregnant teengers.
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบว่า ในปี ค.ศ. 2014 ทั่วโลกมีอัตรามารดาวัยรุ่นคลอดบุตร
มีชีพมากถึง 49 ต่อหญิงวัยรุ่นหนึ่งพันคน โดยแอฟริกาใต้เป็นทวีปที่พบมากท่ีสุด ส่วนในแถบเอเชียมีรายงาน
อัตรามารดาวัยรุ่นคลอดบุตรมีชีพ 34.8 ต่อหญิงวัยรุ่นหนึ่งพันคน (WHO, 2014) ส าหรับประเทศไทยมีรายงาน
อัตรามารดาวัยรุ่นคลอดบุตรมีชีพในช่วงตั้งแต่ พ.ศ. 2554 – 2556 มากถึง 53.60, 53.80 และ 51.20 ต่อหญิงวัยรุ่น
พันคน ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข, 2556ข) โดยภาคใต้
เป็นภาคหนึ่งที่มีอัตราการเกิดมีชีพในมารดาวัยรุ่นค่อนข้างสูง (39.45 : 1,000 คน) และในจังหวัดยะลา 
พบอัตราการเกิดมีชีพในวัยรุ่นมากเช่นกัน (34.20 : 1,000 คน) (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2557) 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นมุสลิมที่พบว่า มีการแต่งงานตั้งแต่อายุยังน้อย (เพียงกานต์ ศศิกานต์ และสุรีย์พร, 2556) 
จึงมีผลให้พบจ านวนหญิงวัยรุ่นมุสลิมค่อนข้างมาก ข้อมูลนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่าการคลอดบุตรมีชีพใน 
มารดาวัยรุ่นนั้นมีอัตราที่สูง ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ต้องให้การดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดข้ึนต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และทารกในครรภ์ 
 การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่น ถือเป็นการตั้งครรภ์ที่พบความเสี่ยงได้มากกว่าการตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ 
โดยเฉพาะภาวะโลหิตจาง ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Tantayakom & Prechapanich, 2008; 
Wang, Wang, & Lee, 2012) และภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ (ปฏิญญา, รุ่งรัตน์, และ พรนภา, 2556) 
มีผลท าให้ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ มีน้ าหนักตัวน้อย ต้องเข้ารับการรักษาในหน่วยทารกวิกฤต และ 
อาจมีผลต่อพัฒนาการทางด้านร่างกายของทารกในระยะยาว (Thaithae & Thato, 2011; Wang et al., 2012) 
ซึ่งความเสี่ยงดังกล่าวนั้น มีสาเหตุจากความไม่พร้อมของสภาพร่างกาย และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสม (สลักจิต, 2555) 
 การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมหลายด้าน เช่น มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการของร่างกาย (วิลัยรัตน์ และสมพร, 2555; สลักจิต, 2555) มีการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมจาก 
การขาดประสบการณ์ ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ (จิราพร, 2549) และขาดความตระหนักถึงอาการผิดปกติ
ที่ควรมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด (สลักจิต, 2555) เป็นต้น ส าหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม มีการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น ทั้งในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ  
ด้านการจัดการความเครียด และด้านการออกก าลังกาย (สอาดะ , 2552) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
เพียงกานต์ ศศิกานต์ และสุรีย์พร (2556) ที่พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม  
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย การฝากครรภ์ และการแสวงหา
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ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม จึงถือเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องให้
การช่วยเหลือโดยการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม เพ่ือช่วยให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี
ทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ 
 ปัจจุบันมีรูปแบบการดูแลโดยการจัดโปรแกรมต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่เหมาะสมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหลายรูปแบบ เช่น โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะของตนเอง (ศรินธร, 2547) 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี (ปราณี, 2552) หรือจากครอบครัว (กรุณา, 
กมลทิพย์, จริยาวัตร, และเอกชัย, 2556; ณิชชา, 2555; สุดกัญญา, 2557) แต่อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาพบว่า 
โปรแกรมดังกล่าวนั้น เป็นการจัดกิจกรรมที่เน้นรูปแบบการดูแลสุขภาพที่อ้างอิงตามแนวทางการดูแลเชิงตะวันตก 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิต (way of life) ทั้งด้านความเชื่อ และวัฒนธรรมการด าเนินชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไทย (Howharn, 2006) นอกจากนั้นบางการศึกษาพบว่า ไม่สามารถส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณที่เหมาะสมได้ (สุดกัญญา, 2557) ซึ่งสุขภาพด้านจิตวิญญาณนั้นถือเป็นด้าน 
ที่ส าคัญมากส าหรับมุสลิม เพราะรูปแบบการด าเนินชีวิตของมุสลิมนั้นจะเน้นความสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ
เป็นหลัก (ด ารง, 2547) ดังนั้นในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และสอดคล้องกับรูปแบบ 
การด าเนินชีวิตตามความเชื่อ และวัฒนธรรมของมุสลิม จึงควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างรูปแบบการดูแล
สุขภาพกับรูปแบบการด าเนินชีวิตของมุสลิม 
 รูปแบบการด าเนินชีวิตของมุสลิมมุ่งเน้นการปฏิบัติตนตามหลักศาสนา เพ่ือไปสู่ความต้องการ
สูงสูงสุดทางจิตวิญญาณของมุสลิม นั่นคือการเป็นที่รักของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) (อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา 
พระเจ้าในศาสนาอิสลาม) การด าเนินชีวิตของมุสลิมจึงเน้นเรื่องความสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณเป็นหลัก  
บนฐานของความเชื่อว่า จิตวิญญาณที่สมบูรณ์จะน าไปสู่ความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม (ด ารง, 2547) 
ด้วยเหตุนี้ มุสลิมผู้ศรัทธาจึงปฏิบัติตนตามค าสอนของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ที่ระบุในอัลกุรอาน และมีการด าเนินชีวิต
ในรูปแบบเดียวกับท่านนบีมุฮัมหมัด (ซ.ล.) (นบีมุฮัมหมัด ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวัสลัม ศาสดาในศาสนาอิสลาม) 
ที่ระบุในหะดีษ ดังค ากล่าวที่ว่า “อัลกุรอาน คือ ธรรมนูญแห่งการด าเนินชีวิต ส่วนหะดีษ คือ แนวทางการปฏิบัติตน
เพ่ือไปสู่สวรรค์” (มัสลัน, 2552) ส าหรับการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม ตามบทบัญญัติอิสลามนั้น 
ยังไม่มีการระบุรูปแบบอย่างชัดเจน การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์จึงจะเป็นการปฏิบัติตามหลักปฏิบัติทั่วไป
ตามปกติ ร่วมกับการด าเนินชีวิตตามหลักการส าคัญกว้าง ๆ  จากอัลกุรอาน และหะดีษเป็นแนวทางในการปฏิบตัติวั 
ซึ่งหญิงตั้งครรภ์มุสลิมจะต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เพราะในทรรศนะของอิสลามแล้ว การตั้งครรภ์ถือเป็น
ความโปรดปรานหนึ่งของ อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ที่ทรงประทานให้พร้อมกับหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้เป็นมารดา 
การดูแลรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพที่ดี พร้อมทั้งการปฏิบัติตามแนวทาง
ของศาสนาที่ระบุไว้ในบทบัญญัติต่าง ๆ จึงถือเป็นการปฏิบัติหน้าที่ของตนเองในฐานะบ่าวที่ดีของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
โดยพระองค์จะทรงตอบแทนการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั่น ด้วยการให้สุขภาพที่ดีพร้อมทั้งผลบุญอ่ืน ๆ 
ที่จะได้รับทั้งในโลกนี้ และโลกหลังความตาย (อาลีย๊ะฮ์, 2534) ฉะนั้นในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม จึงจะต้องค านึงถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตของมุสลิมที่ยึดบทบัญญัติต่าง ๆ ของ
ศาสนาอิสลามเป็นหลักเช่นกัน 
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 จากการทบทวนวรรณคดีที่ผ่านมา พบว่า มีการน าบทบัญญัติอิสลามมาใช้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมจ านวน 3 เรื่อง เช่น เรื่องผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม โดยในส่วนของการดูแลสุขภาพ
ทางด้านจิตใจมีการให้ค าแนะน าเรื่องการอ่านอัลกุรอานเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลายความเครียด ซึ่งภายหลังได้รับ
โปรแกรมพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองมีการแสดงพฤติกรรมทางด้านจิตใจดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ทิพสุดา, จีรเนาว์ และศศิกานต์, 2554) เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม
ที่มีภาวะโลหิตจาง (สาเฮรา, ปรียา และถนอมศรี, 2557) และผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
เพ่ือลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม (มนัสมีน, 2555) ซึ่งทั้ง 2 เรื่องนั้น
สามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงอาจกล่าวได้ว่า การน าบทบัญญัติอิสลามมา ใช้
ร่วมกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ นั้น สามารถท าให้มุสลิมเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
โดยการใช้กระบวนการพัฒนาทางจิตวิญญาณตามความเชื่อของบุคคลเป็นแรงขับเคลื่อนความต้องการทาง
จิตวิญญาณที่มีผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (ชนิกา, 2547) จะเห็นได้ว่า ศาสนานั้นเป็นปัจจัยหนึ่ง 
ที่ท าให้บุคคลมีการแสดงพฤติกรรมตามความเชื่อนั้น ๆ ดังนั้นในการส่งเสริมสุขภาพของมุสลิมจึงควรจัดให้
สอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิตที่เน้นความต้องการทางจิตวิญญาณเป็นหลัก  
 ด้วยเหตุนี้ การช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมนั้น 
จึงควรมกีารจัดกิจกรรมที่ผสมผสานร่วมกันระหว่างแนวทางส่งเสริมสุขภาพกับบทบัญญัติอิสลาม ในการดูแลสุขภาพ
ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่เหมาะสม อันจะน ามาสู่ภาวะสุขภาพดีทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ค าถามการวิจัย 

 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลามหรือไม่ 
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 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม ่

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ร่วมกับบทบัญญัติอิสลามที่ระบุในอัลกุรอานและหะดีษ (มุรีด, 2553; อาลียะฮ์, 2534)  
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ มาใช้ในการสร้างชุดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม (ภาพ 1) 
 จากการทบทวนวรรณคดีพบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพ่ือให้
เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีนั้น ควรประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ 
เพ่ือสร้างความไว้วางใจ และขอความร่วมมือในการปฏิบัติ (2) ขั้นตอนการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้ 
แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และสามี หรือบุคคลในครอบครัว (กรุณา และคณะ, 2556; ณิชชา, 2555; ปราณี, 2552) 
และ (3) ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งถือเป็นกระบวนการหนึ่งที่กระตุ้นเตือนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรม 
อันพึงประสงค์ (ศรินธร, 2547) อนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ผู้วิจัย
จึงน าบทบัญญัติอิสลามในอัลกุรอาน และหะดีษที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพซึ่งเป็นแนวทางที่มุสลิมใช้ 
เป็นหลักในการด าเนินชีวิตมาผสมผสานกับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างความเชื่อ 
ความศรัทธาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามทรรศนะของอิสลามด้วยการบรรยายเกี่ยวกับบทบัญญัติในการดูแล
สุขภาพ (มนัสมีน, 2555) และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นพร้อมทั้งตั้งเป้าหมายในการรับผิดชอบ (อามานะฮฺ)  
ต่อสุขภาพของตนเอง (ทิพสุดา และคณะ, 2554; มนัสมีน, 2555) เพ่ือใช้เป็นแรงขับเคลื่อนความต้องการทาง 
จิตวิญญาณอันก่อให้เกิดพฤติกรรม ทั้งนี้เนื่องจากความต้องการสูงสุดทางจิตวิญญาณของมุสลิม คือ การปฏิบัติตน
เพ่ือให้เป็นที่โปรดปรานของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) และการตั้งครรภ์ถือเป็นความโปรดปรานหนึ่งของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
หญิงตั้งครรภ์ทุกคนจะต้องตระหนักอยู่เสมอว่า อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงประทานการตั้งครรภ์ให้พร้อมกับหน้าที่ 
ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง และทารกในครรภ์ตามหลักศาสนบัญญัติ  การดูแลสุขภาพ 
ให้สมบูรณ์แข็งแรง จึงเป็นส่วนหนึ่งที่จะท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับความเมตตาจากอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ซึ่งหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมจะต้องปฏิบัติตนตามที่ระบุในบทบัญญัติทั้งอัลกรุอาน และหะดีษเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว (มุรีด, 2553; 
อาลียะฮ์, 2534) 
 ส าหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมตามที่ระบุในบทบัญญัติอิสลามนั้น 
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมจะต้องประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ (1) ด้านร่างกาย มุสลิมจะต้องมี
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพร่างกายของตนเอง ต้องรับประทานอาหารที่ดีและฮาลาล ต้องออกก าลังกาย และ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ (2) ด้านจิตใจ มุสลิมจะต้องมีการผ่อนคลายความเครียด รวมทั้งการร าลึกและยึดมั่น
ต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) อยู่เสมอ (พงค์เทพ, 2552) นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ควรนึกคิด และจินตนาการต่อทารกในครรภ์
ในแง่ดี (มุรีด, 2553) (3) ด้านสังคม มุสลิมควรมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ต้องมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลในครอบครัว (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ก) และ (4) ด้านจิตวิญญาณ มุสลิมต้องมีการปฏิบัติ 
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ตามความศรัทธาในศาสนา ได้แก่ การละหมาด การอ่านและเข้าใจในความหมายของอัลกุรอาน และต้องท า 
การขอพร (ดุอาร์) ต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) ให้มีสุขภาพดี (มุรีด, 2553)  
 กล่าวโดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม นั้นประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การเสริมสร้างศรัทธา และก าหนด
ความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ต่อสุขภาพ สร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ และการกระตุ้นเตือน
ด้วยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อันน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ต่อไป 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

นิยามศัพท ์

 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม หมายถึง ชุดกิจกรรมที่มีการผสมผสาน
ค าสอนของศาสนาอิสลาม เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ภายหลัง
การฝากครรภ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การสร้างสัมพันธภาพ (2) การเสริมสร้างศรัทธา 
และก าหนดความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ต่อสุขภาพ (3) สร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ และ 
(4) การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ พร้อมให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม โดยมีสามี/บุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในขั้นตอนที่ 1 – 2 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ 
ภายหลังการฝากครรภ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์ โดยมีพยาบาลเป็นผู้สอนโดยวิธีการบรรยายให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
พร้อม ๆ กับหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป และมีสามี/บุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม จ านวน 1 ครั้ง ในเรื่องการดูแล
ตนเองในระยะตั้งครรภ์ เช่น การปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารและยา การออกก าลังกาย  
การดูแลสุขภาพในช่องปาก และการนับลูกดิ้น เป็นต้น 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ที่มีเป้าหมาย
เพ่ือให้เกิดภาวะสุขภาพดี โดยวัดจากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
พฤติกรรม 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 
 
 



6 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 
บทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 
  - แนะน าตัวของผู้วิจัย หญิงตั้งครรภ์ และสามี 

ขั้นตอนที่ 2 การเสริมสร้างศรัทธา และก าหนดความ
รับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ต่อสุขภาพ 
  - การให้ความรู้เกี่ยวกับบทบัญญัติในการดูแลสุขภาพของ 
ผู้เป็นมารดา 
  - แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลาม 
ที่เก่ียวข้องกับความรับผิดชอบของผู้เป็นมารดา 
  - ก าหนดเป้าหมายความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ)  
ต่อสุขภาพ  

ขั้นตอนที่ 3 สร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพ 
  - การให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ร่วมกับการบรรยายบทบัญญัติศาสนาที่เกี่ยวข้อง โดยใช้
ภาพพลิกเป็นสื่อการสอน 
  - การฝึกทักษะการเลือกอาหาร 

ขั้นตอนที่ 4 การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ 
  - สอบถามอาการ และความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน 
  - ซักถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน 
  - ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 

พฤติกรรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 

 

1. ด้านร่างกาย 
   - ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
   - รับประทานอาหาร 
   - ออกก าลังกาย 

2. ด้านจิตใจ 
   - การผ่อนคลายความเครียด 
   - ร าลึกและมีจิตใจที่ยึดม่ันต่อ 
อัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
   - นึกคิด และจินตนาการต่อทารก 
ในครรภ์ในแง่ดี 

3. ด้านสังคม 
   - มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล 
ในครอบครัว 

4. ด้านจิตวิญญาณ 
   - ละหมาด 
   - อ่าน และเข้าใจในความหมายของ
คัมภีร์อัลกุรอาน 
   - ขอพร (ดุอาร์) ต่ออัลลอฮฺ 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) เพ่ือเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดย
บูรณาการบทบัญญัติอิสลามกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ที่เข้ารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา ในช่วงเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2558 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ได้ชุดกิจกรรมที่สามารถน าไปใช้ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมเกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่สอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิต
ของมุสลิม อันส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีทั้งต่อมารดา และทารกในครรภ์ 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม โดยผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง
สรุปเนื้อหา สาระส าคัญ เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
 1. การตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  1.1 ความหมายของการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  1.2 อุบัติการณ์การตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  1.3 พัฒนาการของวัยรุ่นและการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์  
  1.4 ผลกระทบของการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  1.5 การให้บริการและการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
  2.1 ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ 
  2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  2.4 การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 3. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
  3.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
  3.2 หลักส าคัญของอิสลาม 
  3.3. หลักการดูแลสุขภาพในทรรศนะของอิสลาม 
  3.4 บทบัญญัติอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
  3.5 การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  3.6 การส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
  3.7 การประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
  



9 

 

การตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ที่พบอัตราการเกิดเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งพัฒนาการและ
การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของวัยรุ่นที่ยังไม่สมบูรณ์นั้น อาจส่งผลกระทบต่าง ๆ ให้แก่หญิงตั้งครรภ์และทารก 
ในครรภ์ได้ จึงจ าเป็นต้องมีแนวทางในการให้การดูแลในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างเหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ประกอบด้วย ความหมายของการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
อุบัติการณ์การตั้งครรภ์วัยรุ่น พัฒนาการวัยรุ่นและการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ ผลกระทบของการตั้งครรภ์
วัยรุ่น และการให้บริการและการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ความหมายของการตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ให้ความหมายของการตั้งครรภ์
วัยรุ่นไว้ว่า เป็นการตั้งท้องของสตรีที่มีอายุในช่วง 10 – 19 ปี ในวันที่คลอดบุตร (WHO, 2006) เช่นเดียวกับ
กองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund : UNICEF) ซึ่งกล่าวไว้ว่า การตั้งครรภ์
วัยรุ่น เป็นการตั้งท้องของสตรีที่มีอายุไม่เกิน 20 ปี ในวันก าหนดคลอด (Unicef, 2008) โดยในการศึกษาครั้งนี้ 
การตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี นับถึงวันก าหนดคลอด 

อุบัติการณ์การตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 ปัจจุบันมีรายงานอุบัติการณ์การเกิดมีชีพในสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวนมากขึ้น ซึ่ง
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบวา่ อัตราการเกิดมีชีพในหญิงที่มีอายุ 15 – 19 ปี ทั่วโลกมมีากถึง 49.00 ต่อ
หญิงวัยเดียวกันพันคน ซึ่งอัตราการเกิดในแต่ละภูมิภาคอัตราแตกต่างกัน โดยมีรายงานว่าทวีปที่มีอัตราการ
เกิดมีชีพในมารดาวัยรุ่นสูงสุด ได้แก่ ทวีปแอฟริกา (103.60 : 1,000 คน) และทวีปที่ต่ าที่สุด ได้แก่ ทวีปยุโรป 
(19.20 : 1,000 คน) ส่วนแถบเอเชีย พบอัตราการเกิดในมารดาวัยรุ่น 42.50 ต่อหญิงวัยเดียวกันพันคน  
ถือเป็นอัตราที่ค่อนข้างมาก (WHO, 2014) ด้วยเหตุนี้องค์การสหประชาชาติจึงได้ก าหนดการลดอัตราการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นเป็นตัวบ่งชี้หนึ่งของเป้าหมายแห่งสหัสวรรษ (millennium development goals, MDGs) (Unicef, 2008) 
 ส าหรับประเทศไทย ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (2555 – 2559) ได้ก าหนด
เป้าหมายของการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นไว้ไม่เกิน 5 ต่อหญิงวัยเดียวกันพันคน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556ก) ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลในของประเทศไทยในรอบ 10 ปีย้อนหลัง 
คือ ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 – 2556 พบว่า อัตราการเกิดมีชีพในมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ และ 
สูงถึง 53.8 ต่อหญิงวัยเดียวกันพันคน ในปี พ.ศ.2555 และลดลงเหลือ 51.2 ต่อหญิงวัยเดียวกันพันคน 
ในปี 2556 ซึ่งถือว่าไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ประเทศไทยจึงถือว่าเป็นประเทศหนึ่งที่มีอัตราการเกิด
มีชีพในมารดาวัยรุ่นสูง (กิตติพงศ,์ บุญฤทธิ, เอกชัย, ประกายดาว และจันทกานต์, 2547) 
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พัฒนาการของวัยรุ่นและการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ 

 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท าให้
วัยรุ่นต้องมีการปรับตัวในหลาย ๆ ด้าน เพ่ือก้าวไปสู่วัยผู้ใหญ่ และเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขึ้น วัยรุ่นก็จะยิ่งต้องเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งพัฒนาการของวัยรุ่นและการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์  
สามารถอธิบายรายละเอียดได้ ดังนี้ 

1. พัฒนาการวัยรุ่น 
  การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการในช่วงวัยรุ่น ถือเป็นช่วงการเปลี่ยนแปลงส าคัญที่เกิดขึ้น 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อันส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมของวัยรุ่น  
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในพัฒนาการของวัยรุ่นนั้น ประกอบด้วย พัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์
และบุคลิกภาพ ด้านสังคม ด้านจริยธรรม และด้านจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียด คือ 
  1.1 พัฒนาการด้านร่างกาย: เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้เข้าสู่วัยผูใ้หญ่ 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ์ ซึ่งเป็นผลจากการเจริญเติบโตของสมอง และฮอร์โมนท าให้มี
การเปลี่ยนแปลงของรังไข่ มดลูก ช่องคลอด เต้านม การมีประจ าเดือน มีขนที่หัวเหน่า เป็นต้น นอกจากนี้ 
การเปลี่ยนแปลงของสมองในส่วนของซีรีบรอล คอเท็ค (cerebral cortex) ยังส่งผลให้วัยรุ่นมีระบบความคิด
และมีการใช้เหตุผลมากขึ้น แต่ทั้งนี้ในการตัดสินใจต่าง ๆ หรือการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ วัยรุ่นยังคงใช้พ้ืนฐานของ
อารมณ์เป็นส าคัญ เพราะระบบลิมบิค (limbic system) ที่ท างานในด้านอารมณ์ก าลังอยู่ในช่วงการพัฒนายังไม่
สมบูรณ์ (พิมพาภรณ์, 2555) 
  1.2 พัฒนาการทางสติปัญญา: เมื่อก้าวเข้าสู่วัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการด้านความคิด
มากขึ้น เนื่องจากการเจริญเติบโตของเส้นประสาทและต่อมไร้ท่อมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ส่งผลให้วัยรุ่นมีการใช้เหตุผล
ในเชิงนามธรรม มีความคิดเห็นอย่างเป็นเหตุเป็นผล มีความคิดในเชิงตรรกะ คิดแบบแยกตัวแปรเพ่ือใช้ 
ในการสรุปความ คิดแบบใช้เหตุผลสรุปเป็นองค์รวม มีการคาดการณ์อนาคต สามารถเลือกรับข้อมูลที่ต้องการ 
และรับข้อมูลพร้อม ๆ กันได้หลายข้อมูล สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ จึงท าให้วัยรุ่นสามารถแก้ไขปัญหา และ
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง รวมทั้งสามารถวางแผนอนาคตได้ แต่ยังยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง จากพัฒนาการ
ที่ยังไม่สมบูรณ์ (พิชญานนท์, ธารทิพย์, และวดี, 2556) 
  1.3. พัฒนาการทางด้านอารมณ์และบุคลิกภาพ: จากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ 
ต่อมไร้ท่อ และการเปลี่ยนแปลงของสังคม มีผลท าให้วัยรุ่นเริ่มมีความเข้าใจในเอกลักษณ์ของตนเอง และ  
ในขณะเดียวกันวัยรุ่นจะเริ่มมีความสับสนในเอกลักษณ์ของตนเอง (sense of identity and sense of identity 
diffusion) ลักษณะเช่นนี้จึงมักเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน เพ่ือสร้างความม่ันใจให้ตนเอง และพยายามค้นหา
เอกลักษณ์ของตนเอง พฤติกรรมที่แสดงออกนั้นจึงเป็นพฤติกรรมที่สร้างความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) 
ใน 2 ส่วน คือ (1) พฤติกรรมที่แสดงออกเพ่ือให้รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าและมีความหมายและมีศักดิ์ศรีเท่ากับผู้อ่ืน 
(self-respect) (2) พฤติกรรมที่แสดงออกเพ่ือให้ตระหนักว่าตนเองสามารถจะคิด เข้าใจ เรียนรู้ ตัดสินใจ 
แก้ปัญหาและเผชิญความท้าทายหรืออุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตได้ (self-efficacy) ดังนั้นในการส่งเสริมพัฒนาการ
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ทางด้านอารมณ์และบุคลิกภาพนั้น จึงต้องการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรับผิดชอบตนเองในทุกเรื่อง การเรียนรู้
ทักษะชีวิต จึงเป็นสิ่งหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาชีวิตสู่วัยผู้ใหญ่ได้อย่างเหมาะสม (พิมพาภรณ์, 2555) 
  1.4 พัฒนาการทางด้านสังคม: ส าหรับวัยรุ่นในช่วงนี้จะเริ่มเพ่ือน และเริ่มมีการติดต่อกับ
เพ่ือนใหม่ โดยในช่วงวัยรุ่นตอนต้น (10 – 13 ปี) จะมีความต้องการความเป็นส่วนตัว คิดว่าตนเองมีความส าคัญ 
และคนอ่ืนต้องให้ความสนใจในตนเอง ในขณะเดียวกันก็รู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยว ไม่มี ใครสนใจ ในช่วงวัยรุ่น
ตอนกลาง (14 -16 ปี) เพ่ือนจะเป็นบุคคลที่เข้ามามีบทบาทในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ค่อนข้างมาก ไม่ชอบให้ใคร
มาบีบบังคับ และจะมีการดูแลตนเองในเรื่องรูปร่าง และสนใจการแต่งตัว ส่วนในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย (17 – 21 ปี) 
จะรู้ขอบเขต และข้อจ ากัดของตนเอง ยอมรับฟังความคิดเห็นจากผู้อ่ืนมากขึ้น มีความอดทนและยังยั้งชั่งใจ
มากขึ้น มีการประนีประนอมในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้มากขึ้น (พิชญานนท์ และคณะ, 2556) 
  1.5. พัฒนาการด้านจริยธรรม: วัยรุ่นจะเริ่มมีความสามารถในการแยกแยะพฤติกรรม ถูก ผิด 
ไม่ดี ดี ตามระเบียบของสังคม และกรอบของวัฒนธรรมได้ ต้องการแสดงออกตามความถูกต้อง ชอบธรรมะ 
และต้องการเป็นคนดี (พิชญานนท์ และคณะ, 2556; พิมพาภรณ์, 2555) 
  1.6. พัฒนาการจิตวิญญาณ: วัยรุ่นจะมีความสามารถในการเชื่อมโยงมากขึ้นในระดับของ
การประสมประสานข้อมูล (synthetic conventional faith) ได้ เป็นระยะที่ต้องการค้นหาค าตอบของ 
การเป็นตัวเอง เช่น ฉันเป็นใคร และมีความต้องการอะไร มีจุดมุ่งหมายอะไร ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
โดยยึดถือสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือเพ่ิมความศรัทธาอย่างต่อเนื่องจนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ (พิมพาภรณ์, 2555) 

2. การเปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการของวัยรุ่นที่เปลี่ยนแปลงจาก 
วัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่แล้ว การเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมเป็นสิ่งหนึ่งที่วัยรุ่น
ต้องเผชิญ โดยการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้สามารถอธิบายได ้ดังนี้ 
  2.1 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย: เมื่อเข้าสู่ระยะตั้งครรภ์การเปลี่ยนแปลงร่างกายจะมี
การเปลี่ยนแปลงสภาพให้เหมาะสมกับการตั้งครรภ์ ซึ่งอาจส่งผลต่อภาพลักษณ์ของวัยรุ่น ซึ่งมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการปรับตัว ในรายที่ไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ อาจท าให้เกิดความไม่พ่ึงพอใจต่อ
การตั้งครรภ์ (อดิณา, เยาวลักษณ์, ฉวีวรรณ, และวรรณา, 2554) และอาจส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของวัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการรับประทานอาหารที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมักรับประทานอาหาร 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เพราะกลัวอ้วน และพฤติกรรมเช่นนี้จะท าให้เกิดผลกระทบทั้งต่อ
หญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ได้ (วิลัยรัตน์ และสมพร, 2555) 
  2.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์: เมื่อเข้าสู่ระยะตั้งครรภ์จิตใจ และอารมณ์
ของวัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างยิ่ง ทั้งนี้เนื่องจากในช่วงวัยรุ่นการเจริญเติบโตของเส้นประสาทและต่อมไร้ท่อ
มีการพัฒนาที่ยังไม่สมบูรณ์ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในระยะตั้งครรภ์ จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย โมโหง่าย (กิตติพงศ์ และคณะ, 2557) 
  2.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม: เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ วัยรุ่นจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
บทบาทของตนเองจากเด็กมาเป็นผู้ใหญ่ที่ต้องรับผิดชอบในบทบาทของการเป็นมารดาทันที ในรายที่ไม่สามารถ
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ปรับตัวส าหรับการใช้ชีวิตครอบครัวได้อาจเกิดความเครียด ซึมเศร้า จึงอาจท าให้มีการแสดงพฤติกรรม  
ในการดูแลตนเองไม่เหมาะสม (กิตติพงศ์ และคณะ, 2557) 
 
 สรุป  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถือเป็นการเปลี่ยนครั้งส าคัญอย่างหนึ่งที่วัยรุ่นต้องเผชิญกับ 
การเปลี่ยนแปลงทั้งพัฒนาการตามวัยของตนเอง และการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนแปลง
อย่างก้าวกระโดดทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ในรายที่ไม่สามารถปรับตัวอย่างเหมาะสม อาจส่งผล
ต่อการแสดงพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพได้ ดังนั้นการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพที่ดขีองมารดาและทารกในครรภ์ 

ผลกระทบของการตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นถือเป็นการตั้งครรภ์ที่พบความเสี่ยงได้มากกว่าการตั้งครรภ์ใน 
วัยผู้ใหญ่ ทั้งนี้เนื่องจากความไม่พร้อมของสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสม อันมีผลต่อสุขภาพทั้งต่อมารดาและทารก โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นสามารถจ าแนกเป็น 2 ส่วน 
คือ ผลกระทบต่อมารดา และผลกระทบต่อทารกในครรภ์ โดยมีรายละเอียด คือ 

1. ผลกระทบต่อมารดา 
  จากการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการของวัยรุ่นที่ยังไม่สมบูรณ์ และการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะตั้งครรภ์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้มากกว่าการตั้งครรภ์  
ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งภาวะที่พบบ่อย ได้แก่ 

1.1 ร่างกายหยุดการเจริญเติบโต 
   การตั้งครรภ์วัยรุ่นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ท าให้ร่างกายหยุดการเจริญเติบโต 
ทั้งนี้เป็นผลจากฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ที่หลั่งมากขึ้นในขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้อีพิไฟซิส (epiphysis) 
ของกระดูกปิดเร็ว จึงท าให้ร่างกายของวัยรุ่นหยุดการเจริญเติบโต (Pauli et al., 2012) 

1.2 ภาวะโลหิตจาง (anemia) 
   ภาวะโลหิตจาง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ถึงร้อยละ 
23.6 (Pattanapisalsak, 2011) ซึ่งเกิดจากการรับประทานอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย
ในระยะตั้งครรภ์ (ปิยธิดา, นิตยา, และวรรณา, 2556) ทั้งนี้เนื่องจากการขาดความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร 
ในระยะตั้งครรภ์ และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น เลือกรับประทานอาหารตาม
ความรู้สึกชอบมากกว่าการค านึงถึงประโยชน์ และคุณค่าของอาหาร (วิลัยรัตน์ และสมพร, 2555) 

1.3 ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension) 
   ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มากกว่าวัยผู้ใหญ่ถึง 3.5 เท่า และเป็นภาวะแทรกซ้อนท าให้เกิดอัตราการตายในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ทั้งนี้เนื่องจากสภาพร่างกาย และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ
ที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด (Shaha, Prajapatib, & Sheneeshkumarc, 2012) 
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1.4 ภาวะคลอดก่อนก าหนด (preterm birth) 
   ภาวะคลอดก่อนก าหนด เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่พบในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมากกว่า
หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ ถึง 1.75 เท่า และมักส่งผลท าให้ทารกที่คลอดออกมามีภาวะน้ าหนักน้อย โดยมีการศึกษา
พบว่า ภาวะคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมักจะพบในกลุ่มที่มีภาวะซีด และกลุ่มที่มีการเพ่ิมของ
น้ าหนักในระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่าปกติ ทั้งนั้นอาจเกิดจากการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 
(ปัญญา และยศพล, 2558; แววดาว, 2555) 

1.5 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) 
   ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะที่พบได้มากในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในรายที่ใช้ระยะเวลาในการคลอดยาวนาน จึงท าให้มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด (แววดาว, 2555) 

2. ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
  ภาวะแทรกซ้อนส าหรับทารกท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่พบมาก คือ ทารกมีน้ าหนัก
น้อยกว่าอายุครรภ์ (กชกานต์ และคณะ, 2554; ปัญญา และยศพล, 2558) นอกจากนี้ยังพบว่า ทารกแรกเกิด
มีภาวะขาดออกซิเจนในขณะแรกคลอด (กชกานต์ และคณะ, 2554; ชวมัย, 2554; วีรพล, 2555) หรือภาวะ 
การหายใจถูกกด (วิชญา, 2555) ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาที่หน่วยทารกแรกวิกฤต (Neonatal Intensive Care 
Unit : NICU) จ านวนมาก (Shrim et al., 2011; Thaithae & Thato, 2011) จึงท าให้มีผลให้เกิดอัตราการตาย
ของทารกสูงกว่าในหญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธ์ถึง 3.59 เท่า (ปัญญา และยศพล, 2558) 

การให้บริการและการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 การให้บริการและการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในปัจจุบัน จะเน้นการให้ความส าคัญในการ
ให้บริการแบบองค์รวม และเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งกรมอนามัย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้จัดท า
แนวทางปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้บริการแก่โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือ (1) เพ่ือประเมินความเสี่ยง ทั้งทางด้านปัจจัย และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง 
รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว (2) เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ 
ในการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม (3) เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และการเข้าใจบทบาทของการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม และ(4) เพ่ือสามารถปฏิบัติตัวและลดพฤติกรรมเสี่ยง
ที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ (กิตติพงศ์ และคณะ, 2557) 
 ส าหรับขั้นตอนการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมในโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ 
มีแนวทางการให้บริการเช่นเดียวกับการให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทั่วไป โดยครั้งแรกเริ่มจากการวินิจฉัย
เพ่ือยืนยันการตั้งครรภ์ และประเมินความเสี่ยงต่าง ๆ โดยจะเน้นประเด็นส าคัญ 4 ประเด็น คือ (1) การก าหนด
อายุครรภ์ที่แน่นอนตั้งแต่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (2) การติดตามภาวะโภชนาการ (3) การติดตามพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  
เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด และ (4) การถูกท าร้าย หรือความรุนแรงในครอบครัว 
นอกจากนี้ควรมีการประเมินด้านจิตสังคม จากนั้นจึงเป็นการนัดหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และสามีเพ่ือเข้าฟัง 
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การให้ความรู้พร้อมกับหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป และสามี เข้าร่วมรับฟังความรู้ต่าง ๆ จากพยาบาล เช่น เรื่องการปฏิบัติตัว
ในขณะตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารและยา การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพในช่องปาก และการนับลูกดิ้น 
ต่อจากนั้นจึงเป็นการนัดตรวจครรภ์อีกครั้ง 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ถือเป็นการแสดงออกที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพของมารดา 
และทารกในครรภ์ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และการประเมินพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) หมายถึง การแสดงออกที่ช่วย
เกื้อหนุน หรือสนับสนุนให้เกิดความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถจ าแนกได้เป็น 
2 ลักษณะ (สมโภชน์, 2556; อังศินันท,์ 2552) คือ 

1. พฤติกรรมภายนอก (overt behavior) 
  การแสดงออกที่ผู้ อ่ืนสามารถสังเกตเห็นได้ สามารถจ าแนกได้ออกเป็น 2 ชนิด คือ  
(1) การแสดงออกที่ผู้อ่ืนสามารถสังเกตได้โดยไม่ต้องใช้เครื่องมือ เช่น การรับประทานอาหาร การเดิน การเคลื่อนไหว
ร่างกาย เป็นต้น (2) การแสดงออกที่ผู้อ่ืนสามารถสังเกตได้โดยใช้เครื่องมือ ซึ่งโดยมากเป็นการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย เช่น การท างานของระบบทางเดินอาหาร การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เป็นต้น 

2. พฤติกรรมภายใน (covert behavior) 
  การแสดงออกภายในที่ผู้อื่นไม่สามารถสังเกตได้ เป็นการแสดงออกท่ีมีการรับรู้โดยเจ้าตัว
เท่านั้น แต่การแสดงออกดังกล่าวนั้นผู้อ่ืนจะสามารถรับรู้ได้โดยการใช้เครื่องมือวัดการแสดงออกนั้น ๆ เช่น 
ความรู้สึก การรับรู้ ทัศนติ ความเชื่อต่าง ๆ เป็นต้น 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ 

 การส่งเสริมสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์อย่างเป็นองค์รวม หญิงตั้งครรภ์
จ าเป็นต้องมีการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมในทุกด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
การส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จ าเป็นต้องมีการปฏิบัติตน ดังนี้ 
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1. ด้านร่างกาย 
  เป็นการแสดงออกเพ่ือช่วยให้ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ มีประสิทธิภาพ ปราศจากโรค 
และความพิการต่าง ๆ ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การพักผ่อน โดยมีรายละเอียด คือ 

1.1 การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป 
   1.1.1 การฝากครรภ์ตามนัด: เป็นการมาตรวจสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์ 
เพ่ือติดตามพัฒนาการของการตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ ร่วมกับการเฝ้าระวังสุขภาพ ติดตาม/ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ ทั้งนี้เนื่องจากการฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง  
หญิงตั้งครรภ์และทารกจะได้รับการวินิจฉัย และการค้นหาความเสี่ยง พร้อมทั้งได้รับค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตน 
และการสังเกตภาวะผิดปกติต่าง ๆ ที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น การมีเลือดออกทางช่องคลอด ปวดบริเวณ
ท้องน้อย ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกเสียดบริเวณยอดอก อาการบวม สังเกตการดิ้นของทารก อาการปัสสาวะ
แสบขัดและการมีน้ าเดิน เป็นต้น (วรรณรัตน์, 2556) 
   1.1.2 การดูแลความสะอาดของร่างกาย: เมื่อตั้งครรภ์ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์จะมี
เหงื่อออกง่าย ท าให้ร่างกายมีความอับชื้นมากขึ้น ยิ่งไปกว่านั้นในระยะตั้งครรภ์ ร่างกายจะมีตกขาวเพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งมีผลให้อวัยวะสืบพันธุ์เกิดความอับชื้นและติดเชื้อได้ง่าย ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงควรอาบน้ าอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง รวมทั้งควรล้างท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ให้สะอาด หลังการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
ทุกครั้ง โดยล้างจากด้านหน้าไปด้านหลัง และซับให้แห้ง นอกจากนี้อาการคลื่นไส้อาเจียนจากการแพ้ท้อง 
และการรับประทานอาหารบ่อย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาในช่องปากได้ จึงควรแปรงฟันทุกครั้ง 
หลังรับประทานอาหาร หรืออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (วรรณรัตน์, 2556) 
   1.1.3 การแต่งกาย: หญิงตั้งครรภ์ควรมีการแต่งกายให้เหมาะสมกับขนาดของมดลูก
ตามอายุครรภ์ สะอาด ไม่รัดรูปมากเกินไป และควรเป็นเสื้อผ้าที่ระบายอากาศได้ดี นอกจากนี้ควรเลือกใส่รองเท้า 
ที่สวมสบายไม่รัด หรืออาจก่อให้เกิดอันตราย อุบัติเหตุได้ง่าย (วรรณรัตน์, 2556) 
   1.1.4 การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล: ถือเป็นการเฝ้าระวังสุขภาพ
ของมารดา และทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จึงควรมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ 
เช่น การมีเลือดออก อาการปวดท้องที่ผิดปกติ อาการตาพร่ามัว อาการจุกเสียดยอดอก อาการบวม เลือดออก
ทางช่องคลอด ปัสสาวะแสบขัด หรือการดิ้นของทารกที่ผิดปกติ และแนะน าให้มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
(วรรณรัตน์, 2556) 

1.2 การรับประทานอาหาร 
   อาหารมีความส าคัญโดยตรงต่อการเจริญเติบโตตามพัฒนาการของหญิงตั้งครรภ์  
และทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จึงจ าเป็นต้องรับประทานอย่างเพียงพอและเหมาะสมเพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของพัฒนาการ รวมทั้งการลดความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน เช่น ลดอัตราการคลอดทารกที่มีน้ าหนักตัวน้อย
กว่าปกติ (น้อยกว่า 2,500 กรัม) (Arrish, Yeatman, & Williamson, 2014) ด้วยเหตุนี้ หญิงตั้งครรภ์จึงควร
รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ และให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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   1.2.1 พลังงานที่หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับในระหว่างตั้งครรภ์: เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ร่างกาย
จะมีความต้องการพลังงานมากกว่าปกติ (วันละ 2,000 – 2,200 กิโลแคลอรี่) โดยเฉพาะไตรมาสที่ 2 และ 3 
ของการตั้งครรภ์ โดยในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 15 ปี จะมีความต้องการพลังงานเพ่ิมขึ้นวันละ 500 กิโลแคลอรี่ 
ส่วนในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 15 ปี จะมีความต้องการพลังงานเพ่ิมขึ้นวันละ 300 กิโลแคลอรี่ หรืออาจพิจารณา
ได้จากน้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ ซึ่งจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มที่มีน้ าหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์ปกติ 
ควรได้รับพลังงานวันละ 2,300 – 2,500 กิโลแคลอรี่/วัน (2) กลุ่มที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ปกติควรได้รับพลังงาน
วันละ 3,500 กิโลแคลอรี่/วัน (3) กลุ่มที่มีภาวะอ้วน ควรได้รับพลังงานวันละ 1,500 – 1,800 กิโลแคลอรี่ 
(ดารุนนีย์, 2556) 
   1.2.2 สารอาหารที่หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ: นอกจากพลังงานที่หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับ
อย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายแล้ว หญิงตั้งครรภ์ยังต้องค านึงถึงสารอาหารต่าง ๆ ที่ร่างกายต้องการ
อย่างเพียงพอ และเหมาะสมเช่นกัน ซึ่งสารอาหารที่หญิงต้องได้รับประกอบด้วย 
     - โปรตีน: เป็นสารอาหารที่มีความส าคัญในการสร้างเนื้อเยื่อของมารดา และ
ทารกในครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสที่ 3 เนื่องจากเป็นช่วงที่ทารกมีความต้องการโปรตีนสูง เพ่ือช่วยในเรื่อง
การเจริญเติบโตของร่างกาย นอกจากนี้ยังมีการศึกษา พบว่า การรับประทานโปรตีนอย่างเพียงพอยังสามารถ
ช่วยป้องกันภาวะทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติได้ด้วย เพราะเหตุนี้หญิงตั้งครรภ์จึงต้องรับประทาน
โปรตีนอย่างน้อย 71 กรัม/วัน และควรเป็นโปรตีนที่ได้จากสัตว์อย่างน้อย 2 ใน 3 ส่วน (47 กรัม) เพราะ
โปรตีนที่ได้จากสัตว์ เช่น ตับ เนื้อแดง ไข่ และนม ถือเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพดี และ1 ส่วนใน 3 ส่วนที่เหลือ
ควรเป็นโปรตีนที่ได้จากพืช เช่น ถั่ว และธัญพืชต่าง ๆ ฉะนั้นใน 1 วัน หญิงตั้งครรภ์จึงควรรับประทานโปรตีน 
ให้ครบถ้วนตามปริมาณข้างต้น 
 ตัวอย่างอาหารจ าพวกโปรตีนที่หญิงตั้งครรภ์ต้องรับประทานใน 1 วัน ได้แก่ เนื้อไก่ 2 ช้อนโต๊ะ 
ปลาทู 1 ซีก ไข่ไก่ 2 ฟอง เต้าหู้ขาวหรือเหลือง ½ แผ่น เต้าหูขาวหรือเหลือง ¾ หลอด เป็นต้น (มรรยาท, 2550; 
Perry, Hocknberry, Lowdermilk, Wilson, 2014) ดังตัวอย่างในตาราง 1 
    - คาร์โบไฮเดรต: เป็นสารอาหารที่ให้พลังงาน และความอบอุ่นแก่ร่างกาย ใน
ระยะตั้งครรภ์ร่างกายจะมีความต้องการคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมมากขึ้น 300 กิโลแคลอรี่/วัน จากภาวะปกติ 
(1,800 – 2,000 กิโลแคลอรี่/วัน) แต่ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักตัวมาก ควรรับประทานเพ่ิมขึ้นเพียง 200 – 250 
กิโลแคลอรี่/วันเท่านั้น เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้นใน 1 วัน หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทาน
อาหารจ าพวกแป้งในปริมาณที่เหมาะสม เช่น ข้าวประมาณ 9 ทัพพี/วัน และในรายที่ต้องควบคุมน้ าหนัก 
ควรรับประทานข้าวเพียงวันละ 6 ทัพพีเท่านั้น (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
    - ผัก ผลไม้: เป็นอาหารที่หญิงตั้งครรภ์สามารถบริโภคในปริมาณไม่จ ากัด สามารถ
บริโภคได้ในปริมาณเท่าตัว หรืออย่างน้อยวันละ 6 ทัพพี โดยเฉพาะผักที่มีวิตามินเอ วิตามินบี 2 และ ซี 
ส าหรับผลไม้ที่มีรสหวานมากตองลดปริมาณลงเพ่ือลดความเสี่ยงต่ออ่ืน ๆ เช่น เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
(ดารุนนีย์, 2556; มรรยาท, 2550) 
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ตาราง 1  
ตัวอย่างปริมาณโปรตีนส าหรับการบริโภคของหญิงตั้งครรภ์ใน 1 วัน 

ชนิดของอาหาร ปริมาณอาหาร (กรัม) จ านวนโปรตีนที่ได้รับ (กรัม) 
ไข่ไก่ 2 ฟอง 12 
เนื้อไก่ 4 ช้อนโต๊ะ หรือ 70 กรัม 19 
นมวัว 1 แก้ว 9.6 
น้ าเต้าหู้ 1 แก้ว 18 
ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ถ้วย 16 - 18 
ปริมาณโปรตีนที่หญิงตั้งครรภ์จะได้รับทั้งหมดประมาณ 76.6 

 
    - แคลเซียมและฟอสฟอรัส: เป็นสารอาหารที่ช่วยในเรื่องกระดูก ฟัน การท างาน
ของหัวใจ กลไกการแข็งตัวของเลือดของมารดา และช่วยทารกในการสร้างกระดูก และฟัน อีกทั้งยังช่วยลดอัตรา
การคลอดกอนก าหนด และทารกน้ าหนักตัวนอย (ดารุนนีย์, 2556) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสารอาหาร
จ าพวกแคลเซียม และฟอสฟอรัสควรบริโภคมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ในช่วงวัยเจริญพันธุ์ถึง 2 เท่า (มรรยาท, 2550; 
Perry et al., 2014) ด้วยเหตุนี้ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงควรได้รับประมาณแคลเซียม 1,300 มิลลิกรัม/วัน  
แต่ในรายทีอ่ายุมากกว่า 18 ปี จะมีความต้องการลดลงเหลือ 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน (มรรยาท, 2550) โดยเฉพาะนม 
และโยเกริต์ซึ่งเป็นแคลเซียม และฟอสฟอรัสที่มีคุณภาพ (มรรยาท, 2550; Perry et al., 2014) ดังนั้น  
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงควรดื่มนมวันละ 3-4 แก้ว/วัน หรืออาจเป็นอาหารจ าพวกผักใบเขียว ซึ่งควรรับประทาน
อย่างน้อยวันละ 2 ทัพพี/วัน เช่น คะน้า ผักกาดเขียว บร็อคโคลี่ ใบชะพลู ใบกระเพราแดง ผักแพงพวย 
มะเขือพวง เป็นต้น (ดารุนนีย์, 2556) 
    - เหล็ก: เป็นสารอาหารที่ช่วยลดและป้องกันภาวะโลหิตจาง ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อย
ในระยะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหารที่มีเหล็กให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย คือ 
27 มิลลิกรัม/วัน ซึ่งมีมากในอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อแดง (100 กรัม มีธาตุเหล็กจ านวน 8.1 มิลลิกรัม) 
ตับวัว (100 กรัม มีธาตุเหล็กจ านวน 8.7 มิลลิกรัม) ตับไก่ (100 กรัม มีธาตุเหล็กจ านวน 9.7 มิลลิกรัม) 
สะโพกไก่บ้าน (100 กรัม มีธาตุเหล็กจ านวน 16.9 มิลลิกรัม) น่องไก่ (100 กรัม มีธาตุเหล็กจ านวน 7.8 มิลลิกรัม) 
นอกจากนี้ยังพบได้ในผัก เช่น ผักกูด (100 กรัม มีธาตุเหล็กจ านวน 36.3 มิลลิกรัม) ผักแว่น (100 กรัม มี 
ธาตุเหล็กจ านวน 25.2 มิลลิกรัม) เห็ดฟาง (100 กรัม มีธาตุเหล็กจ านวน 22.2 มิลลิกรัม) เป็นต้น 
    - โฟแลท: เป็นสารอาหารที่ช่วยป้องกันความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาทของ
ทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ควรบริโภคในปริมาณที่มากขึ้น โดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์
ควรบริโภควันละ 600 มิลลิกรัม/วัน แต่ไม่ควรเกิน 1 กรัม/วัน เพ่ือป้องกันการพร่องของวิตามินบี 12 ซึ่งมีผลต่อ
การดูดซึมเหล็กเข้าสู่ร่างกาย (Perry et al., 2014) 
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    - ไอโอดีน เป็นสารอาหารที่มีผลต่อระบบประสาทของทารก ซึ่งมีมากในอาหาร
จ าพวกอาหารทะเล หากหญิงตั้งครรภ์รับประทานไอโอดีนไม่เพียงพอ (220 ไมโครกรัม/วัน) (Perry et al., 2014) 
จะส่งผลให้ทารกมีสติปัญญาต่ า ด้วยเหตุนี้หญิงตั้งครรภ์จึงควรรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของไอโอดีน
อย่างเพียงพอ ดังตัวอย่างอาหารในตาราง 2 

ตาราง 2  
ตัวอย่างอาหารที่มีไอโอดีน 

ตัวอย่างอาหารที่มีไอโอดีน ปริมาณอาหาร (กรัม) จ านวนไอโอดีนที่ได้รับ (กรัม) 
หอยนางรม 6 ตัว 144 
ซูชิ (ห่อด้วยสาหร่าย)  1 ชิ้นซูชิ 92 
ปลาแซลมอนกระป๋อง 1 กระป๋องเล็ก 63 
ขนมปัง (ท่ัวไป) 2 แผ่น 28 
ไข่  2 ฟอง 19 
นมช็อคโกแลท 1 แก้วใหญ่ 60 
นมทั่วไป 1 แก้วใหญ่ 39 
ปลาทูนากระป๋อง 1 กระป๋องเล็ก 12 

 
   1.2.3 อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง: ส าหรับหญิงตั้งครรภ์อาหารบางอย่างอาจมีผลต่อสุขภาพ
ร่างกายทั้งของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น อาหารปรุงไม่สุก หมักดอง อาหารที่มีรสจัดซึ่งจะมีผลต่อ
สุขภาพ นอกจากนี้ชา กาแฟ และน้ าอัดลม ซึ่งมีส่วนผสมของคาเฟอีนหญิงตั้งครรภ์ควรดื่มในปริมาณที่จ ากัด 
โดยก าหนดปริมาณคาเฟอีนไม่เกิน 300 มิลลิกรัม/วัน ซึ่งเท่ากับกาแฟ 150 มิลลิลิตร 2-3 ถ้วย หรือน้ าอัดลม 
6-8 กระป๋อง ทั้งนี้เนื่องจากคาเฟอีนนั้นมีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจทารกที่เร็วขึ้น และมีฤทธิ์ขัดขวาง 
การดูดซึมธาตุเหล็กซึ่งถือเป็นการเพ่ิมปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้  (Jarosz, 
Wierzejska, & Siuba, 2012) 

1.3 การออกก าลังกาย 
   ส าหรับหญิงตั้งครรภ์การออกก าลังกาย ถือเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรง
ของร่างกาย โดยช่วยส่งเสริมระบบการไหลเวียนของร่างกายที่ดีขึ้น อีกทั้งยังช่วยในเรื่องการผ่อนคลายความเครียด 
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบย่อยอาหารและช่วยให้มีการนอนหลับที่ดีขึ้น (Loprinzi, Loprinzi, & Cardinal, 2012) 
โดยต้องเริ่มจากการอบอุ่นร่างกายแล้วค่อย ๆ ออกแรงเพ่ิมขึ้นอย่างช้า ๆ และควรเป็นชนิดที่ไม่หนัก หรือ
เหนื่อยเกินไป เช่น การเดินในอากาศที่บริสุทธิ์ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที การยืดเกร็งกล้ามเนื้อ (วรรณรัตน์, 2556) 
หรืออาจเป็นการออกก าลังกายเพ่ือการผ่อนคลาย (relaxation exercise) ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่ไม่ต้อง
ใช้แรงมาก เน้นการหดตัวของกล้ามเนื้อท าให้เกิดการผ่อนคลาย ใช้ร่วมกับการฝึกสมาธิ (Urech et al., 2010) 
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1.4 การพักผ่อน 
   เมื่อตั้งครรภ์ร่างกายจะรู้สึกเหนื่อยง่ายและอ่อนเพลียมากกว่าปกติ ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์
พักผ่อนไม่เพียงพอจะส่งผลต่อสุขภาพมากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง 
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ไม่เหนื่อยล้า (วรรณรัตน์, 2556) 

2. ด้านจิตใจ 
  การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายจากพัฒนาการในช่วงวัยรุ่นร่วมกับการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะตั้งครรภ์ และสิ่งแวดล้อมอาจจะผลต่อความวิตกกังวลต่อหญิงตั้งครรภ์  นอกจากนี้การขาดความรู้  
ขาดประสบการณ์ชีวิต และการมีเจตคติในการดูแลตนเอง ก็ถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจก่อให้เกิดความเครียด 
แก่หญิงตั้งครรภ์ได้เช่นกัน (จิราพร, 2549) ด้วยเหตุนี้การผ่อนคลายความเครียดของจิตใจจึงถือเป็นปัจจัยหนึ่ง 
ที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ อีกทั้งผลต่อการหลั่งเอ็นโดฟินส์ (Endorphins) 
เมื่อเกิดความเครียดนั้นยังส่งผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ของทารกในครรภ์ ดังนั้นเมื่อเกิดความกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์จึงควรปรึกษาแพทย์ และพยาบาลทุกครั้ง เพ่ือลดความวิตกกังวล นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์
อาจใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดในรูปแบบอ่ืน ๆ ได้ เช่น การนั่งสมาธิ การท างานอดิเรก การฟังเพลง 
การจินตนาการถึงลักษณะทารกในครรภ์ การลูบท้องและการพูดคุยกับทารก ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ อันส่งผลต่อการสร้างความภาคภูมิใจต่อการเป็นมารดา 
และมีความสุขมากขึ้น (วรรณรัตน์, 2556)  

3. ด้านสังคม 
  สุขภาวะทางด้านสังคม เป็นความสุขจากการอยู่ร่วมกันด้วยดีในทุกระดับสังคม โดย
หน่วยเล็กที่สุดของมนุษย์นั้น คือ ระดับของครอบครัว ซึ่งภายในครอบครัวนั้นจะต้องมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะตั้งครรภ์ที่การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ครอบครัวจึงจ าเป็นต้องให้การดูแลช่วยเหลือ
เป็นอย่างยิ่ง เพราะในระยะนี้หญิงตั้งครรภ์จะมีความต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืน ครอบครัวจึงมีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง 
ที่จะให้การดูแล ช่วยเหลือ และสนับสนุน การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ (กิตติพงศ ์และคณะ, 2557) 

4. ด้านจิตวิญญาณ 
  เป็นการแสดงการกระท าในเรื่องการด าเนินชีวิต ตามความเชื่อและค่านิยมของบุคคลนั้น ๆ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในเหตุของความดี ความชั่วอันน าไปสู่จิตใจที่ดีงาม ซึ่งสุขภาวะทางจิตวิญญาณนั้น สามารถ
แบ่งได้ 2 ส่วน คือ (1) การปฏิบัติตามความเชื่อในวัฒนธรรม และตามค าสอนในศาสนานั้น ๆ (2) ความหมาย/
เป้าหมาย และความพึงพอใจในชีวิต (ทัศนีย์, 2548) 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีข้างต้น จะเห็นได้ว่า การแสดงพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์นั้น ประกอบด้วย (1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน 
การฝากครรภ์ การรักษาความสะอาดของร่างกาย การแต่งกาย และการสังเกตอาการผิดปกติ (2) ด้านจิตใจ 
การผ่อนคลายความเครียดของจิตใจ (3) ด้านสังคม คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะบุคคล
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ในครอบครัว และ(4) ด้านจิตวิญญาณ คือ การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา ด้วยเหตุนี้ พยาบาลผดุงครรภ์
จึงมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้ครบถ้วนทั้ง 4 มิตแิบบองค์รวม เพ่ือช่วยเหลือให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม อันมีผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีทั้งต่อมารดา และทารกในครรภ์ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 การแสดงออกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอันน ามาซึ่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณนั้น มาจากปัจจัยต่าง ๆ อันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส าคัญต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ รายได้ 
และระดับการศึกษา ดังนี้ 

1.1 รายได ้
   เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือ ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีรายได้มาก
จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก และในทางกลับกันหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่มีรายได้น้อยจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพน้อยเช่นกัน (มาลีวัล, 2552) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยด้านรายได้ยังสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้
ร้อยละ 34.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (มยุรี, 2539) 

1.2 ระดับการศึกษา 
   ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Eta. = 0.264, p < .05) นอกจากนี้ยังสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 5.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
มีระดับการศึกษาสูง จะตระหนักถึงความส าคัญของของปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีผลต่อสุขภาพ อีกทั้งยังมีความสามารถใน
การแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมจากแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า 
(พัชรี, 2554) 

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ 
  ปัจจัยทางด้านจิตใจที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ประกอบด้วย 
เจตคติต่อการตั้งครรภ์ ความคิดและอารมณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียด คือ 

2.1 เจตคติต่อการตั้งครรภ์ 
   เจตคตติ่อการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.489, p < .05) นอกจากนี้เจตคติที่มีต่อการตั้งครรภ์ยังสามารถ
น ามาท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 17.8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้เนื่องจาก
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เจตคติเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (พัชรี, 2554) 

2.2. ความคิด และอารมรณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   ปัจจัยทางด้านความคิด และอารมณ์ที่มีผลต่อการแสดงการกระท านั้น ๆ ได้แก่ 
ความคิด และความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้
อุปสรรคของการกระท า โดยมีรายละเอียด คือ 
   2.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า 
     การรับรู้ประโยชน์ของการกระท ามีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .58, p < .01) (ตรีพร และสัจจา, 2550) ทั้งนี้
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท านั้น เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดการตื่นตัว และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ อันก่อให้เกิด
ความต้องการในการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ อย่างต่อเนื่อง (ตรีพร และสัจจา, 2550; นงนุช, 2548; มยุรี, 2539) 
   2.2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
     การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความคิดที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนเอง
ในการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ โดยมีการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .51, p < .05) 
และยังสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ร้อยละ 30.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (พัชรี, 2554)  
   2.2.3 การรับรู้อุปสรรคของการกระท า 
     การรับรู้อุปสรรคของการกระท า เป็นการคิด ความรู้สึกว่าการกระท านั้นท าให้
เกิดความยาก ล าบาก ซึ่งพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการกระท ามีความสัมพันธ์ทางลบต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (r = .376, p <.001) กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้อุปสรรคของ 
การกระท านั้น ๆ มาก จะส่งผลให้มีการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น ๆ น้อย ทั้งนี้เนื่องจากการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการกระท านั้นมีผลท าให้ความตั้งใจในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกจากนี้ปัจจัยด้านการรับรู้
อุปสรรคยังสามารถน ามาท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 34.4  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (มยุร,ี 2539) 

3. ปัจจัยด้านสังคม 
  ปัจจัยด้านสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น คือ การสนับสนนุ
ทางสังคม (บัวแก้ว, อาภาพร, และน้ าอ้อย, 2555; มาลีวัล, 2552; วิไลลักษณ์ และปิยะพร, 2551) ซึ่งมีการศึกษา
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมวิถีชีวิตด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.578, p < .05) โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมจากสามี สมาชิกในครอบครัว และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (มาลีวัล, 2552) เช่นเดียวกับการศึกษาของวิไลลักษณ์ และปิยะพร (2551) ที่ศึกษา
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ นอกจากนี้ยังมีรายงานพบว่าการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท านายวิถีชีวิตด้านการส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ ร้อยละ 26.52 (p < .001) ทั้งนี้เพราะการสนับสนุนทางสังคมนั้นท าให้
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หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่า ไม่ถูกทอดทิ้ง ท าให้เกิดความมั่นใจในการตั้งครรภ์ จึงมี
ผลท าให้มีวิถีชีวิตในการส่งเสริมสุขภาพดีข้ึน สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง (มาลีวัล, 2552) 

4. ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ 
  ปัจจัยด้านจิตวิญญาณเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้
เนื่องจากจิตวิญญาณเป็นมิติของบุคคลที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของการตั้งเป้าหมายชีวิต คุณค่า หลักการ  
ในการด าเนินชีวิตซึ่ง ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กล่าวว่า การแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
แต่ละบุคคลนั้นเกิดขึ้น เนื่องจากความคิดรู้ และความเชื่อทางวัฒนธรรม (Murdaugh, Parsons, Pender, 2011) 
และการแสดงออกในพฤติกรรม ตามเนื้อหาทางศาสนา วัฒนธรรม จึงมีผลให้บุคคลมีการปฏิบัติตามหลัก
ความเชื่อทางด้านจิตวิญญาณของบุคคลนั้น ๆ (ชนิกา, 2547) ดังเช่นการศึกษาของเพียงกานต์ และคณะ 
(2556) ซึ่งศึกษาเก่ียวกับแบบแผนด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมในสามจังหวัดสามแดนใต้ พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีหลักในการด าเนินชีวิตที่ยึดหลักการตามหลักศาสนาเป็นส าคัญ เช่น ในด้าน 
การรับประทานอาหารจะยึดหลักการรับประทานอาหารตามหลักอิสลาม และเมื่อมีเรื่องทุกข์ใจก็จะใช้  
หลักศาสนาในการผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น 

การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 การประเมินพฤติกรรม หรือการแสดงออกเพ่ือเกื้อหนุนให้เกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์  ทั้งต่อ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณนั้น ทั้งนี้จีระศักดิ์ และเฉลิมพล (2550) ได้จ าแนกวิธีการประเมินพฤติกรรม
ได้เป็น 2 แบบ ได้แก่ การประเมินโดยตรง และการประเมินโดยอ้อม คือ 

1. การประเมินโดยตรง (direct methods of assessment) 
  การประเมินโดยตรง เป็นการประเมินที่วัดผลโดยตรงจากการแสดงออกโดยไม่ผ่าน 
การตีความ ซึ่งวิธีการประเมินที่ได้รับความนิยม มี 2 วิธี ได้แก่ 

1.1 การสังเกตพฤติกรรม (observation) 
   เป็นการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยการดูการกระท าของบุคคลนั้น เช่น 
การสังเกตการณ์กระท าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจากการสาธิตย้อนกลับเรื่ องการเลือกรับประทานอาหาร 
ภายหลังการสอนโดยวิธีการสาธิต (ปราณี, 2552; ศรินธร, 2547) หรือการสังเกตสาธิตย้อนกลับเรื่อง 
การออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (อรอุมา, 2547) 

1.2 การประเมินผลที่เกิดจากการกระท า (measurement of product) 
   เป็นการประเมินผลจากการกระท า โดยมีหลักในการประเมิน 2 แบบ คือ  
(1) สิ่งที่ประเมินนั้นต้องมาจากผลการกระท าอย่างแท้จริง และ(2) ผลที่เกิดขึ้นนั้นต้องมาจากสิ่งเดียว เช่น 
การศึกษาของมนัสมีน (2555) ที่ประเมินผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ  
ลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิม ภายหลังการสอนมีการวัดประเมินผลของพฤติกรรม โดยประเมิน
จากการวัดระดับความเข้มข้นของเลือด ซึ่งถือเป็นการประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการกระท า การประเมินด้วยวิธีนี้
สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ง่าย มีเป้าหมาย มีความแม่นย า เชื่อถือได้ และอาจแปลงเป็นตัวเลขได้ 
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2. การประเมินโดยอ้อม (indirection methods of assessment) 
  เป็นการประเมินที่วัดผลจากการแสดงออกโดยผ่านการตีความ ซึ่งวิธีการประเมินที่ได้รับ
ความนิยมนั้น คือ การรายงานตนเอง (self – report) เป็นการให้ผู้ปฏิบัตินั้นรายงานการกระท าของตนเอง 
ทั้งการปฏิบัติและความถี่ของการปฏิบัติ การประเมินเช่นนี้เป็นการประเมินที่มีทั้งข้อดี และข้อเสีย กล่าวคือ 
ข้อดีของการประเมินโดยอ้อมผลการประเมินครอบคลุมทุกด้านที่ต้องการประเมิน ส่วนข้อเสียนั้น คือ การรายงาน
ตนเองนั้นอาจเกิดความคาดเคลื่อนได้ จากการบิดเบือนของผู้ตอบ เพราะสิ่งที่ตอบนั้นอาจผิดไม่จากความคาดหวัง
ของสังคม หรือความคาดหวังของตนเอง นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า การประเมินผลจากการรายงานตนเอง
อาจได้เพียงการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการกระท าของผู้ตอบแบบสอบถามเท่านั้น จึงอาจไม่ได้เป็นการสะท้อน
ถึงการปฏิบัติที่แท้จริง (จีระศักดิ์ และเฉลิมพล, 2550) 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมุสลิม พบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการประเมินโดยอ้อมจากการรายงานตนเอง ซึ่งลักษณะการประเมินนั้น  
เป็นการให้รายงานผลความถี่ของการแสดงพฤติกรรมหลังการได้รับโปรแกรม เช่นการศึกษาของกรุณา และ
คณะ (2556) ปราณี (2552) วิลัยรัตน์ และสมพร (2555) ศรินธร (2547) ซึ่งมีวิธีการประเมินโดยการให้ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรายงานความถี่ของพฤติกรรมในแต่ละสัปดาห์ (ปฏิบัติทุกวัน, ปฏิบัติ 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์, 
ปฏิบัติ 4 – 5 ครั้งต่อสัปดาห์, ไม่เคยปฏิบัติ) เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ที่เลือกใช้วิธีการรายงานการแสดง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 

 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม ถือเป็นวิธีการหนึ่งที่มีการผสมผสาน
ระหว่างวิธีการในการส่งเสริมสุขภาพ และบทบัญญัติอิสลาม โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณคดี
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ความหมายการส่งเสริมสุขภาพ หลักส าคัญของอิสลาม หลักการดูแลสุขภาพ 
ในทรรศนะของอิสลาม บทบัญญัติอิสลามที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น การส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม การประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย
บูรณาการบทบัญญัติอิสลาม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 

 การส่งเสริมสุขภาพ (heath promotion) เป็นวิธีการเพ่ิมสมรรถนะด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
การปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ การมีจิตใจที่สงบสุข มีความสมบูรณ์ทางด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณตาม
ความเชื่อ และศาสนาที่นับถือ (กาญจนา, 2557; จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล, 2550) 
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หลักส าคัญของอิสลาม 

 อิสลามเป็นศาสนาประเภทเอกเทวนิยม คือ มีอัลลอฮฺ (ซ.บ.) เป็นพระเจ้าเพียงองค์เดียว 
และมีท่านนบีมูฮัมหมัด (ซ.ล.) เป็นศาสดาผู้เผยแพร่ค าสอนต่าง ๆ เพ่ือให้มุสลิมใช้เป็นหลักการในการด าเนินชีวิต
ในทุกด้าน ซึ่งหลักการส าคัญของอิสลามนั้นประกอบด้วย 2 หลักการ คือ หลักศรัทธา (รุก่นอีหม่าน) และ
หลักปฏิบัติพื้นฐาน (รุก่นอิสลาม) (มัสลัน, 2552) โดยมีรายละเอียด คือ 

1. หลักศรัทธา (รุก่นอีหม่าน) 
  เป็นความเชื่อหลักของอิสลามที่มุสลิมทุกคนต้องเชื่อ และยึดมั่นอย่างไม่มีข้อสงสัย อีกท้ัง
ไม่สามารถละเว้นข้อใดข้อหนึ่งไม่ได้ ประกอบด้วยหลักศรัทธา 6 ประการ คือ 

1.1 การศรัทธาต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.)  
   เป็นความเหลักเชื่อ 4 ประการ อันได้แก่ (1) เชื่อว่าอัลลอฮฺ (ซ.บ.) มีจริง (2) เชื่อว่า 
อัลลอฮฺ (ซ.บ.) เป็นพระเจ้าองค์เดียวเท่านั้น (3) เชื่อว่าอัลลอฮฺ (ซ.บ.) เท่านั้น ที่มีคุณสมบัติควรเคารพ และ 
(4) การยอมรับ เข้าใจ และจ ายอมในคุณสมบัติต่าง ๆ ของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ความเชื่อทั้ง 4 ประการเหล่านี้ ถือเป็น
สิ่งที่คอยกระตุ้นเตือนให้มุสลิมปฏิบัติตนตามหน้าที่ความรับผิดชอบ และหลักค าสอนต่าง ๆ ของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
เพ่ือแสดงหน้าที่ของการเป็นบ่าวที่ดีของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) จากความเคารพ และยอมรับต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) (มัสลัน, 2552; 
มุหัมมัด, ม.ป.ป.)  เช่น ในแง่ของสุขภาพร่างกาย มุสลิมผู้ศรัทธาต้องตระหนักว่าร่างกายของตนเป็นสิ่งที่อัลลอฮฺ 
(ซ.บ.) ทรงสร้างขึ้นมุสลิมจึงต้องมีหน้าที่รับผิดชอบดูแล และรักษาสุขภาพให้เกิดความสมบูรณ์แข็งแรง เพ่ือ
แสดงถึงความจงรักภักดีต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) (ล าธารณ์, 2550) 
   ส าหรับการตั้งครรภ์ในทรรศนะของอิสลาม การดูแลสุขภาพสุขภาพของตนเอง และ
ทารกในครรภ์ให้สมบูรณ์แข็งแรง ถือเป็นการแสดงถึงความจงรักภักดีต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) อย่างหนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจาก
ในทรรศนะของอิสลามการตั้งครรภ์ เป็นความโปรดปรานอย่างหนึ่งของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ที่ทรงประทานให้แก่
สตรีมุสลิมพร้อมกับภาระหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ความเหนื่อยยาก ล าบากต่าง ๆ 
ที่หญิงตั้งครรภ์เผชิญในระยะตั้งครรภ์ จึงถือเป็นการปฏิบัติหน้าที่ฐานะบ่าวที่ดี และมีความย าเกรงต่ออัลลอฮฺ 
(ซ.บ.) ซึ่งพระองค์จะทรงประทานผลบุญต่าง ๆ ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ทั้งในโลกที่ด าเนินชีวิตอยู่ในปัจจุบัน  
(โลกดุนยา) และโลกหน้า (โลกที่เกิดขึ้นภายหลังวันสิ้นโลก) ให้มากกว่าความล าบาก และความอดทนที่ 
หญิงตั้งครรภ์ต้องเผชิญ (อาลียะฮ์, 2534) 

1.2 การศรัทธาในมลาอิกะฮฺ (เทวทูตของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
   มลาอิกะฮฺ : เป็นบ่าวที่ซื่อสัตย์ของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) มีหน้าที่รับใช้ และเป็นสื่อกลางระหว่าง
อัลลอฮฺ (ซ.บ.) กับศาสดา นอกจากนี้ยังมีหน้าที่จดบันทึกความดี ความชั่วของมนุษย์ (มัสลัน, 2552; มานี, 2544) 
การศรัทธาต่อบรรดามลาอิกะฮ์ ประกอบด้วยความเชื่อ 3 ประการ คือ (1) เชื่อถึงการมีอยู่ของ มลาอิกะฮ์ (2) 
เชื่อต่อมลาอิกะฮ์ ที่ได้บอกไว้ในอัลกุรอาน และคัมภีร์ต่าง ๆ (3) เชื่อต่อบรรดามลาอิกะฮ์ที่รู้และไม่รู้ถึง
คุณลักษณะ และ(4) เชื่อต่อมลาอิกะฮ์ในหน้าที่ และค าสั่งของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) (มัสลัน, 2552) 
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   การศรัทธาต่อมลาอิกะฮฺ เป็นสิ่งสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับอัลลอฮฺ 
(ซ.บ.) เพราะการศรัทธาต่อมลาอิกะฮฺ จะท าให้บุคคลเกิดความส านึกต่อความรับผิดชอบของตนเองในฐานะมุสลิม 
(ล าธารณ์, 2550) ทั้งนี้เพราะทุกการกระท าของมุสลิมนั้น จะถูกจดไว้โดยมลาอิกะฮ์ และทุกการกระท าที่จดไว้นั้น
จะได้รับการถูกสอบสวนในวันสิ้นโลก การศรัทธาต่อมลาอิกะฮฺ จึงเปรียบเสมือนการกระตุ้นเตือนให้บุคคลนั้น
พ่ึงระวังการปฏิบัติในเรื่องการต่าง ๆ ให้เป็นไปตามที่ศาสนาก าหนด (มัสลัน, 2552; มาน,ี 2544) 

1.3 การศรัทธาต่อบรรดาคัมภีร์ของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
   คัมภีร์ในศาสนาอิสลามถือเป็นคู่มือ หรือแนวปฏิบัติของการด าเนินชีวิตที่มุสลิมใช้
เป็นแนวทางเพ่ือไปสู่เป้าหมายของอิสลาม นั่นคือการเป็นที่รักของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) อันถือเป็นความต้องการสูงสุด
ทางจิตวิญาณของมุสลิม ด้วยเหตุนี้ มุสลิมผู้ศรัทธาจึงต้องปฏิบัติตนตามค าสอนของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ที่ระบุใน
บทบัญญัติต่าง ๆ ในอัลกุรอาน และการด าเนินชีวิตตามรูปแบบของท่านนบีมุฮัมหมัด (ซ.ล) ที่ระบุในหะดีษ 
ดังค ากล่าวว่า “อัลกุรอาน คือ ธรรมนูญแห่งการด าเนินชีวิต ส่วนหะดีษ คือ ทางแห่งการรอดชีวิต” (มสัลัน, 2552; 
มาน,ี 2544) 

1.4 ศรัทธาในบรรดารสูล (ศาสดา) ทั้งหลายของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
   บรรดารสูล มีบทบาทในการน าค าด ารัส บัญญัติ และค าบัญชาของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) มา
เผยแพร่เพ่ือให้มุสลิมใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต มุสลิมจะต้องแสดงการยอมรับ ให้เกียรติ และยกย่อง
ศาสดาทั้งหลายของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) พร้อมทั้งด าเนินชีวิตตามแบบท่านรสูล (อิมรอน และคณะ, 2550)  

1.5 ศรัทธาในวันสิ้นโลก (วันอคิเราะฮฺ) 
   มุสลิมทุกคนต้องมีความเชื่อว่าโลกที่อาศัยอยู่ในขณะนี้ (โลกดุนยา) เป็นโลกที่สามารถ
แตกสลายได้ เมื่อถึงวันสิ้นโลก มนุษย์ที่ตายแล้วทุกคนจะฟ้ืนคืนชีพอีกครั้ง เพ่ือรับการสอบสวนการกระท า
ของตนเอง และรับการตัดสินโทษจากการปฏิบัติในสิ่งที่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงห้าม พร้อมทั้งรับผลบุญจากการ
ปฏิบัติในสิ่งที่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงอนุญาตให้ปฏิบัติ การศรัทธา และการเชื่อในวันสิ้นโลกถือเป็นสิ่งหนึ่งที่คอย
กระตุ้นเตือนมุสลิมทุกคนให้ระมัดระวังการกระท าของตนเอง และก ากับตนเองให้ปฏิบัติตามค าสั่งของอัลลอฮฺ 
(ซ.บ.) (อิมรอน และคณะ, 2550) ซึ่งการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเป็นสิ่งหนึ่งที่มุสลิมจะถูกสอบสวนเมื่อ
วันสิ้นโลกมาถึง (ล าธารณ์, 2550) 

1.6 ศรัทธาในสิ่งที่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ก าหนด 
   เป็นความเชื่อว่าทุกสิ่ง ทุกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในโลกนี้เป็นสิ่งที่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ก าหนด 
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องที่ก่อให้เกิดความสุข หรือความทุกข์ ทั้งนี้ในทรรศนะของอิสลามเชื่อว่าทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต 
ถือได้ว่าเป็นโจทย์ปัญหาที่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ก าหนดขึ้นเพ่ือเป็นบททดสอบของชีวิต ซึ่งแต่ละคนจะได้รับโจทย์ 
ในการทดสอบในรูปแบบที่แตกต่างกัน บางคนอาจได้รับการทดสอบด้วยความสุขสบาย เพ่ือดูว่าเขาจะร าลึกถึง
ความสุขที่พระองค์ประทานมาให้หรือไม ่แต่บางคนอาจพบกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ ความสูญเสียต่าง ๆ 
เพ่ือทดสอบความศรัทธา ซึ่งหากอดทนไม่สิ้นหวังก็จะได้รับผลตอบแทนจากอัลลอฮฺ (ซ.บ.) การเชื่อในสิ่งที่อัลลอฮฺ 
(ซ.บ.) ก าหนดนั้น เป็นสิ่งหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลได้รับความอดทน ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น เกิดความสงบของจิตใจ 
และพึงพอใจกับสิ่งที่ตนเองมีอยู่ (อิมรอน และคณะ, 2550) 
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2. หลักปฏิบัติพื้นฐาน (รุก่นอิสลาม) 
  หลักการปฏิบัติ (รุก่นอิสลาม) เป็นหลักการส าคัญที่มุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติ เพ่ือเป็นการแสดง
ถึงความภักดี และความศรัทธาที่มีต่ออัลอฮฺ (ซ.บ.) อันประกอบด้วย หลักการปฏิบัติ 5 ประการ คือ 

2.1 การปฏิญาณตน 
   เป็นการกล่าวค ายืนยันที่แสดงถึงการยอมรับในความศรัทธาที่มีต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.)  
ถือว่าเป็นประโยคที่แสดงถึงการประกาศตนเอง และพร้อมที่จะเป็นผู้ที่ยอมจ านน พร้อมที่จะปฏิบัติตาม 
ค าด ารัสของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) และพร้อมที่จะแสดงความรับผิดชอบในฐานะการเป็นบ่าวที่ดีของอัลลอฮฺ (ซ.บ .) 
(อิมรอน และคณะ, 2550) 

2.2 การละหมาด 
   เป็นการปฏิบัติที่ถือเป็นเสาหลักของอิสลาม และเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้มุสลิมเกิด
ความใกล้ชิดกับอัลลอฮฺ (ซ.บ.) เป็นกระบวนการส่งเสริมให้เกิดความสมดุลทางจิตวิญญาณ และความส านึก
ในการกระท าของตนเอง ละเว้นในสิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติเพ่ือป้องกันการถูกสอบสวนในโลกหน้า (ล าธารณ์, 2550) 

2.3 การถือศีลอด 
   เป็นการงดเว้นการรับประทานอาหาร การดื่มน้ า ตลอดจนการงดเว้นในทุกเรื่อง
ที่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงห้าม ทั้งทางด้านร่างกาย วาจา ใจ ถือเป็นการฝึกความอดทน และการฝึกความเข้มแข็ง
ทางจิตวิญญาณที่แสดงถึงความรัก ความศรัทธาที่มีต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) แต่ทั้งนี้ตามหลักการปฏิบัติในการถือศีลอดนั้น 
ยังคงมีข้อยกเว้น ในกรณีต่าง ๆ เช่น ผู้ที่เจ็บป่วย หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้เดินทางไกล เป็นต้น (มัสลัน, 2552) 

2.4 การจ่ายซะกาต (การบริจาคทาน) 
   เป็นการจ่ายภาษีตามที่ศาสนาก าหนด โดยบุคคลที่มีทรัพย์สินตามที่ศาสนาก าหนด
จะต้องเป็นผู้จ่าย อันเป็นการแสดงคุณลักษณะส าคัญของมุสลิมที่สอนให้รู้จักการแบ่งปัน (มัสลัน, 2552) 

2.5 การท าหัจญ์ 
   ศาสนาก าหนดให้บุคคลที่มีความสามารถทั้งทางด้านร่างกาย และทรัพย์สินควร
เดินทางไปท าพิธีหัจญ์ ถือเป็นกระบวนการพัฒนาจิตวิญญาณ การขัดเกลาจิตใจ และถือเป็น การปฏิบัติ
ภาคสนามซึ่งมีขนาดใหญ่ที่สุดของมุสลิมที่บรรลุวุฒิภาวะทางศาสนา (มัสลัน, 2552) 
 

 จากที่กล่าวข้างต้น มุสลิมนั้นจ าเป็นจะต้องอยู่ในกรอบของหลักการอิสลาม เพ่ือน าไปสู่เป้าหมาย
ของอิสลาม นั่นคือการปฏิบัติตนเพ่ือให้เป็นที่รักของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) การกระท าต่าง ๆ ของมุสลิม แม้แต่ใน
เรื่องการดูแลสุขภาพ จึงไม่เพียงแต่จะต้องแสดงพฤติกรรมตามค าแนะน าของแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่ยังจ าเป็น 
ต้องแสดงพฤติกรรมตามแนวทางของมุสลิมซึ่งทุกอย่างมีระบุในบทบัญญัติต่าง ๆ ในอัลกุรอาน และหะดีษ 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะเลือกน าหลักการศรัทธาต่อบรรดาคัมภีร์ของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) มาใช้ผสามผสานกับ
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากบทบัญญัติต่าง ๆ นั้นถือเป็นค าสั่งสอนของ  อัลลอฮฺ (ซ.บ.)  
ซึ่งเป็นสิ่งที่มุสลิมต้องปฏิบัติ และเป็นรูปแบบก าด าเนินชีวิตของท่านนบีมูฮัมหมัด (ซ.ล) ซึ่งเป็นสิ่งมุสลิมควร
ปฏิบัติ 
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หลักการดูแลสุขภาพในทรรศนะของอิสลาม 

 หลักการดูแลสุขภาพในทรรศนะของอิสลาม จะเน้นการส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญาณเป็นหลัก 
บนฐานความเชื่อที่ว่า การส่งเสริมความสมบูรณ์ทางจิตวิญาณจะน าไปสู่การพัฒนาสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม (ด ารงค์, 2547) มุสลิมจึงยึดหลักในการด าเนินชีวิตทุกด้าน ตามแนวทางของศาสนา โดยมี 
อัลกุรอานและหะดีษที่ใช้ยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ ซึ่งบทหนึ่งในหะดีษที่กล่าวถึงสุขภาพ ความว่า "ความโปรดปราน 
(เนี๊ยะมัต) 2 ประการ ที่คนส่วนใหญ่มักจะหลงลืม คือ การมีสุขภาพท่ีดี และการมีเวลาว่าง” (หะดีษ : บันทึก
โดยอัล-บุคอรีย์) และ “ผู้ศรัทธาที่มีความแข็งแรงย่อมประเสริฐจะเป็นที่รักของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) มากกว่าผู้ศรัทธา 
ที่อ่อนแอ" (หะดีษ : รายงานโดย มุสลิม) (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ก) ซึ่งจากบทบัญญัติดังกล่าวนั้น แสดงให้
เห็นว่า การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงเป็นส่วนหนึ่งที่จะพาไปสู่เป้าหมายของอิสลาม นั่นคือการเป็นที่รัก
ของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ซึ่งถือเป็นความต้องการสูงสุดทางจิตวิญญาณของมุสลิม จึงอาจกล่าวได้ว่าการดูแลสุขภาพ 
ที่เกิดความสมบูรณ์แข็งแรงนั่น มีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับมุสลิม เพราะถือว่าเป็นส่วนหนึ่งผู้ปฏิบัติเป็นที่
รักของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ได้ 

บทบัญญัติอิสลามที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 

 ส าหรับการตั้งครรภ์ตามความเชื่อของอิสลาม ถือเป็นความโปรดปรานของอัลลอฮฺ (ซ.บ.)  
ที่พระองค์ทรงประทานให้พร้อมกับหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง และบุตร ด้วยเหตุนี้การตั้งครรภ์
จึงถือเป็นโอกาสที่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) จะทรงประทานผลบุญให้แก่หญิงตั้งครรภ์ (อาลียะฮ์, 2534) การดูแลสุขภาพจึง
เป็นสิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง แต่ทั้งนี้แนวทางการดูแลสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ตามบทบัญญัติของ
อิสลามนั้นยังไม่มีการระบุอย่างชัดเจน การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์จึงจะเป็นการปฏิบัติตามหลักปฏิบัติทั่วไป
ตามปกติ แต่จะอาศัยหลักการกว้าง ๆ ในการการปฏิบัติตนจากอัลกุรอาน และหะดีษเป็นแนวทาง ซึ่งประกอบด้วย 
การดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ คือ 

1. ด้านร่างกาย 
  การดูแลสุขภาพร่างกายให้มีความสมบูรณ์แข็งแรง เป็นส่วนหนึ่ง ในปฏิบัติหน้าที่ 
ความรับผิดชอบในฐานะบ่าวที่ดีของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ซึ่งแนวทางในการดูแลสุขภาพทางด้านร่างกาย ที่ระบุไว้
ในอัลกุรอาน และหะดีษประกอบด้วย (1) การรับประทานอาหาร (2) การออกก าลังกาย (3) การพักผ่อน (4) 
การอาศัยอยู่ในอากาศที่บริสุทธิ์ (5) การห่างไกลจากสิ่งที่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงห้าม และ (6) การตรวจสุขภาพ 
(พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ก) มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 การรับประทานอาหาร 
   การรับประทานอาหารตามความเชื่อของอิสลาม ไม่ใช่เพียงแต่มีความส าคัญต่อ
สุขภาพร่างกายเท่านั้น แต่ยังจะมีผลต่อความสมบูรณ์ทางจิตวิญาณที่แสดงถึงความจงรักภักดีต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
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โดยข้อก าหนดในเรื่องการรับประทานอาหารของมุสลิม คือ จะต้องรับประทานอาหารฮาลาล และเป็นอาหารที่ดี 
(ฏ๊อยยิบัน) (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ก) ดังที่ระบุไว้ในอัลกุรอาน ความว่า 
   "มนุษย์เอ๋ย! จงบริโภคสิ่งอนุมัติที่ดี ๆ จากสิ่งที่อยู่ในแผ่นดิน และจงอย่าตามบรรดา
ก้าวเดินของชัยฏอน แท้จริงมันคือศัตรูที่ชัดแจ้งของพวกเจ้า" (อัลกุรอานญุซที่ 2 :ซูเราะฮฺ อัลบะกอเราะฮฺ โองการที่ 
168) (หุมรอน, 2544ก, หน้า 9) 
   "และพวกเจ้าจงบริโภคสิ่งอนุมัติที่ดี ๆ  จากสิ่งที่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ได้ทรงให้เป็นปัจจัยยังชีพ
แก่พวกเจ้า และพึงย าเกรง อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ผู้ซึ่งพวกเจ้าศรัทธาต่อพระองค์เถิด" (อัลกุรอานญูซที่ 7: ซูเราะฮฺอัล-มาอิ
ดะฮฺ โองการที่ 88) (หุมรอน, 2544ง, หน้า 4) 
   จากบทบัญญัติข้างต้นจะเห็นได้ว่า ตามบทบัญญัติอิสลามนั้น ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหารที่ฮาลาล และดี (ฏ็อยยิบัน) กล่าวคือ 
   - อาหารฮาลาล : เป็นอาหารที่ได้รับการผ่านกรรมวิธีในการท า ผสม ปรุง ประกอบ 
หรือแปรสภาพ ตามศาสนบัญญัติ (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ข) การรับประทานอาหารฮาลาลมีความส าคัญ
อย่างยิ่งส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ทั้งนี้เพราะไม่เพียงแต่ช่วยในเรื่องการส่งเสริมความสมบูรณ์แข็งแรงของมารดา
และทารกในครรภ์ แต่ยังช่วยในเรื่องการเสริมสร้างความเข้มแข็งของจิตวิญญาณ เพราะเรื่องการรับประทาน
อาหารที่ฮาลาลนั่น เป็นการแสดงออกถึงความศรัทธาต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) มีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์และทารก 
ในครรภ์ได้รับความโปรดปรานจากอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ซึ่งจะได้ผลตอบแทนด้วยปัจจัยด ารงชีพ และการตอบรับ
การขอพร (ดุอาร์) ของหญิงตั้งครรภ์ ในทางตรงกันข้ามหากหญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่ไม่ได้รับการอนุมัติ 
(หะรอม) หญิงตั้งครรภ์ และทารกจะถูกงดความเมตตาจาก อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ซึ่งการขอพรต่าง ๆ เพ่ือทารก 
ในครรภ์ก็จะไม่ได้รับการตอบรับ เนื่องจากทารกเติบโตจากสิ่งที่ไม่อนุมัติ (มุรีด, 2553) 
   - อาหารที่ดี (ฏ็อยยิบัน): อิสลามก าหนดให้มุสลิมทุกคนต้องรับประทานอาหารที่ดี  
มีประโยชน์ สะอาด ปลอดภัย เหมาะสมกับวัย และสภาพของแต่ละบุคคล โดยอาหารในแต่ละมื้อ จะต้องมี
พลังงาน (แคลอรี่) ที่เหมาะสม ครบทั้ง 5 หมู่ ตามความต้องการของร่างกาย และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลเสีย
ต่อร่างกาย เช่น อาหารและเครื่องดื่มที่มีการผสมแอลกอฮอล์ (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ข) เป็นสิ่งอิสลามห้าม
โดยเด็ดขาด ดังบทบัญญัติหนึ่งในอัลกุรอาน กล่าวว่า 
    “ผู้ศรัทธาทั้งหลาย! ที่จริงสุราและการพนันและแท่นหินส าหรับเชือดสัตว์บูชายัญ 
และการเสี่ยงติ้ว นั้นเป็นสิ่งโสมมอันเกิดจากการกระท าของชัยฏอน ดังนั้นพวกเจ้าจงห่างไกลจากมันเสียเพ่ือว่า
พวกเจ้าจะได้รับความส าเร็จ” (อัลกุรอานญุซที่ 7 : 5 ซูเราะฮฺ อัล-มาอิดะฮฺ โองการที่ 90) (หุมรอน, 2544ง, 
หน้า 4) 

1.2 การออกก าลังกาย การพักผ่อนและการผ่อนคลาย 
   อิสลามส่งเสริมมุสลิมมีการออกก าลังกาย มีการพักผ่อนและการผ่อนคลาย โดยสนับสนนุ
ให้มกีารออกก าลังกาย ตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของท่านนบีมุฮัมหมัด (ซ.ล) ทั้งนี้เนื่องจากการออกก าลังกาย
มีผลท าให้เกิดความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย อันถือเป็นความโปรดปรานของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ดังข้อความหนึ่ง
ของท่านนบีมูฮัมหมัด(ซ.ล) ที่ระบุในหะดีษ กล่าวว่า “พวกท่านจงสอนลูกหลานของพวกท่านให้รู้การยิงธนู, 
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การว่ายน้ าและการขี่ม้า” (หะดีษ : รายงานโดย อิบนุมาญญะฮฺ) และ "ผู้ศรัทธาที่มีความแข็งแรงย่อมประเสริฐจะ
เป็นที่รักของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) มากกว่าผู้ศรัทธาที่อ่อนแอ (หะดีษ : รายงานโดย มุสลิม) (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ก) 
แต่ทั้งนี้วิธีการออกก าลังกายนั้นจะต้องเป็นการออกก าลังกายที่ไม่ขัดต่อหลักการทางศาสนา คือ (1) เรื่อง
สถานที่ควรเป็นสถานที่มิดชิด ไม่มีการปะปนกันระหว่างหญิงชาย (2) การใช้เสียงเพลงและดนตรีที่ไม่ขัดกับ
หลักศาสนาอิสลาม และ (3) การแต่งกายให้เหมาะสม (การียา และคณะ, 2553) 
   ส าหรับการพักผ่อน และการผ่อนคลาย มีความจ าเป็นอย่างมาก ส าหรับทุกคนทั้งใน
ด้านสุขภาพร่างกาย เพราะบุคคลที่อยู่ในภาวะเคร่งเครียดตลอดเวลา หากมีการพักผ่อน และการผ่อนคลาย 
ที่ไม่เพียงพออาจส่งผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลได้ นอกจากนี้ในแง่ของศาสนาอิสลามการพักผ่อนและ 
การผ่อนคลายนั้น เป็นส่วนหนึ่งของความโปรดปรานของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ดังค ากล่าวในหะดีษ ความว่า  
"ความโปรดปราน (เนี๊ยะมัต) 2 ประการ ที่คนส่วนใหญ่มักจะหลงลืม คือ การมีสุขภาพที่ดี และการมีเวลาว่าง” 
(หะดีษ : บันทึกโดยอัล-บุคอรีย์) ซึ่งการพักผ่อนที่ดีที่สุดที่ระบุไว้ในบทบัญญัติอิสลาม กล่าวว่า การพักผ่อน 
ที่ดีที่สุด คือ การนอนหลับ ดังความในอัลกุรอาน ที่ระบุไว้ว่า 
   "และเราได้ท าให้การนอนของพวกเจ้าเป็นการพักผ่อน" (อัลกุรอานญุซที่ 30: ซูเราะฮฺ 
อันนะบะอฺ โครงการที่ 9) (หุมรอน, 2544ช, หน้า 30) 
   จากบทบัญญัติดังกล่าวจะเห็นได้อิสลามให้ความส าคัญกับการพักผ่อนและการผ่อนคลาย 
ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทางการแพทย์ ที่ถือว่าการนอนหลับเป็นการพักผ่อนที่ดีที่สุด  

1.3 การห่างไกลจากสิ่งต้องห้ามในอิสลาม 
   ในด้านการดูแลสุขภาพตามทรรศนะของอิสลาม การห่างไกลจากสิ่งที่ท าร้ายสุขภาพ
ถือเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติอย่างยิ่งส าหรับมุสลิม เช่น การใช้สิ่งสารเสพติดให้โทษ การสูบบุหรี่ การกินอาหารที่ 
ท าร้ายสุขภาพ เป็นต้น การบริโภคอาหารเหล่านี้ นอกจากจะเป็นการท าร้ายสุขภาพแล้ว ยังเป็นการแสดงถึง
ความไม่รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ซึ่งบ่งบอกถามความไม่เข้มแข็งต่อศรัทธาที่มีต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.)  
ดังบทบัญญัติที่ระบุไว้ในอัลกุรอาน ความว่า 
   "ผู้ศรัทธาทั้งหลาย! ที่จริงสุราและการพนันและแท่นหินส าหรับเชือดสัตว์บูชายัญ 
และการเสี่ยงติ้ว นั้นเป็นสิ่งโสมมอันเกิดจากการกระท าของชัยฏอน ดังนั้นพวกเจ้าจงห่างไกลจากมันเสียเพ่ือ
ว่าพวกเจ้าจะได้รับความส าเร็จ" (อัลกุรอานญุซท่ี 7 : ซูเราะฮฺ อัล-มาอิดะฮฺ โครงการที่ 90) (หุมรอน, 2544ง, 
หน้า 4) 
   "ที่จริงชัยฏอนนั้นเพียงต้องการที่จะให้เกิดการเป็นศัตรูกันและการเกลียดชั งกัน
ระหว่างพวกเจ้าในสุราและการพนัน เท่านั้น และมันจะหันเหพวกเจ้าออกจากการร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
และการละหมาด แล้วพวกเจ้าจะยุติใหม่" (อัลกุรอานญุซที่ 7 : ซูเราะฮฺ อัล -มาอิดะฮฺ โครงการที่ 90)  
(หุมรอน, 2544ง, หน้า 4) 

1.4 การตรวจสุขภาพ 
   การตรวจสุขภาพ ถือเป็นการวิธีหนึ่งในการเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อ ร่างกาย
ของตนเอง และเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของมุสลิมที่มีต่อสุขภาพในการป้องกันโรคมากกว่าการรักษา 
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(พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ก) ดังความหนึ่งในหะดีษ ระบุว่า "ส าหรับร่างกายของเจ้านั้น เป็นหน้าที่ซึ่งเจ้าต้อง
ดูแลมัน" (หะดีษ : รายงานโดยบุคอรี และมุกปสลิม) (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ก) 
   ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลใดละเลยไม่ใส่ใจต่อสุขภาพ นอกจากมีโอกาสเกิด 
ความเจ็บป่วยแล้ว ยังต้องถูกสอบสวนจากการละลายแล้วไม่ใส่ใจต่อสุขภาพอันเป็นความโปรดปรานของอัลลอฮฺ 
(ซ.บ.) เมื่อวันสิ้นโลก ดังหลักฐานที่ปรากฏในอัลกุรอาน ความว่า 
   “แล้วในวันนั้นพวกเจ้าจะถูกสอบถามเกี่ยวกับความโปรดปรานที่ได้รับ (ในโลกดุนยา)” 
(อัลกุรอานญุซท่ี 30 : ซูเราะฮฺ อัตตะกาซุร โองการที่ 8) (หุมรอน, 2544ช, หน้า 39) 
   จากบทบัญญัติข้างต้น แสดงว่า มุสลิมทุกคนจะต้องส านึกในคุณค่า และต้องแสดง
ความกตัญญูต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) โดยการรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง  

2. ด้านจิตใจ 
  การดูแลสุขภาพเพ่ือให้เกิดความสงบสุขของจิตใจนั้น ตามหลักของอิสลาม คือ การรู้จัก
ผ่อนคลายความเครียด และหากมีเหตุการณ์ท าให้เกิดความความทุกข์ ใจ มุสลิมควรร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.)  
(ชิกรุลลอฮฺ) และ มีจิตใจที่ยึดมั่นต่ออัลลอฮ (อัต-ตะวักกุล) ทั้งนี้เนื่องจากทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตล้วน แต่เป็น
สิ่งที่พระเจ้าก าหนดไว้ทั้งสิ้น และทุกสถานการณ์นั้นถือเป็นการทดสอบความศรัทธาของบุคคลนั้นที่มี
ต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) (อิสมาอีล, 2551) 
  ส าหรับหญิงตั้งครรภ์มุสลิม นอกจากการผ่อนคลาย การร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) (ชิกรุลลอฮฺ) 
และการมีจิตใจที่ยึดมั่นต่ออัลลอฮฺ (อัต-ตะวักกุล) แล้วนั้น มุรีด (2553) ได้กล่าวว่า หญิงตั้งครรภ์ควรมี 
การจินตนาการต่อทารกในครรภ์ในแง่ดีด้วยเช่นกัน 
  ด้วยเหตุนี้การดูแลสุขภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม จึงควรประกอบด้วย (1) การรู้จัก
ผ่อนคลายความเครียด (2) การร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) (ชิกรุลลอฮฺ) และ จิตใจที่ยึดมั่นต่อ อัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
(อัต-ตะวักกุล) (อิสมาอีล, 2551) (3) นึกคิด และจินตนาการต่อทารกในครรภ์ในแง่ดี (มุรีด, 2553) โดยมี
รายละเอียดคือ 

2.1 การผ่อนคลายความเครียด 
    ความในหะดีษตอนหนึ่งได้ระบุไว้ว่า "ความโปรดปราน (เนี๊ยะมัต) 2 ประการ  
ที่คนส่วนใหญ่มักจะหลงลืม คือ การมีสุขภาพที่ดี และการมีเวลาว่าง” (หะดีษ : บันทึกโดยอัล-บุคอรีย์) จาก
ค ากล่าวนี้ จะเห็นได้ว่าการมีเวลาว่าง เป็นเวลาในการพักผ่อนหย่อนใจ หรือผ่อนคลายความเครียดเป็นสิ่งหนึ่งที่มี
ความส าคัญ แต่ทั้งนี้นั้นรูปแบบในการคลายเครียดนั้นจะต้องมีขัดกับหลักการของศาสนา (พงค์เทพ, 2552) 

2.2 การมีจิตใจที่ยึดมั่นต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) (อัต-ตะวักกุล) และการร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
(ชิกรุลลอฮฺ) 
   การมีจิตใจที่ยึดมั่นต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) เป็นการยึดถือต่อพระเจ้าในทุกเหตุการณ์ของชีวิต 
ทั้งนี้ตามหลักของอิสลามนั้น มุสลิมต้องเชื่อว่าเหตุการณ์ทุกอย่างที่เกิดขึ้นในชีวิตเกิดจากอัลลอฮฺ (ซ.บ.) และ
ทุกความทุกข์ต่าง ๆ ในชีวิตนั้นจะดีขึ้นเพราะพระองค์เป็นผู้ทรงท าให้ดีขึ้น เท่านั้น (พงค์เทพ, 2552) ดังใน
บทบัญญัติหนึ่งในอัลกุรอาน ความว่า 
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   "หากว่าอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงให้ความเดือดร้อนอย่างหนึ่งอย่างใดประสบแก่เจ้าแล้ว 
ก็ไม่มีผู้ใดจะเปลื้องมันได้ นอกจากพระองค์เท่านั้น และหากพระองค์ทรงให้ความดีอย่างหนึ่งอย่างใด ประสบ
แก่เจ้า แท้จริงพระองค์นั้นทรงเดชานุภาพเหนือทุกสิ่งทุกอย่าง" (อัลกุรอานญุซที่ 7 : ซูเราะฮฺ อัล -อันอาม 
โองการที่ 17) (หุมรอน, 2544ง, หน้า 17) 
   “บรรดาผู้ศรัทธา และจิตใจของพวกเขาสงบด้วยการร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) พึงทราบเถิด
ด้วยการร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) เท่านั้นท าให้จิตใจสงบ" (อัลกุรอานญุซที่ 13: ซูเราะฮฺ อัรเราะ โองการที่ 28) 
(หุมรอน, 2544จ, หน้า 22) 
   จากบทบัญญัติข้างต้น การร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ตลอดเวลา จะท าให้หญิงตั้งครรภ์
มีจิตใจที่สงบ นอกจากนั้นแล้วยังส่งผลให้ทารกในครรภ์ซึมซับจิตใจที่สงบตามแนวทางของอิสลาม ซึ่งถือเป็น
การสอนอิสลามให้แก่ทารกตั้งแต่ในครรภ์ด้วย (มุรีด, 2553) 

2.3 การนึกคิด และจินตนาการต่อทารกในครรภ์ในแง่ดี 
   การจินตนาการถึงทารกในครรภ์ในเรื่องที่ดี ๆ  มีอย่างยิ่งต่อสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ 
และทารกในครรภ์ เพราะการคิดและจินตนาการถึงทารกในแง่ดีนั้น จะท าให้จิตใจของหญิงตั้งครรภ์มีความสุข และ
ทารกในครรภ์ก็จะซึมซับความสุขหญิงตั้งครรภ์ด้วยเช่นกัน (มุรีด, 2553) ดังความหนึ่งในอัลกุรอาน ความว่า 
  "จงร าลึกถึงขณะที่ภรรยาของอิมรอน กล่าวว่า โอ้พระผู้เป็นเจ้าของข้าพระองค์แท้จริงข้า
พระองค์ได้บนไว้ว่าให้สิ่ง (บุตร) ที่อยู่ในครรภ์ของข้าพระองค์ ถูกเจาะจงอยู่ในฐานะผู้เคารพอิบาดะฮ์ต่อพระองค์
และรับใช้พระองค์เท่านั้น ดังนั้นขอพระองค์ได้โปรดรับจากข้าพระองค์ด้วยเถิด แท้จริงพระองค์ท่านเป็นผู้ทรง 
ได้ยิน ผู้ทรงรอบรู้" (อัลกุรอานญุซท่ี 3: ซูเราะฮฺ อาละอิมรอน โองการที่ 35) (หุมรอน, 2544ข, หน้า 25) 
  จากบทบัญญัติดังกล่าว เป็นการยกตัวอย่างถึงภรรยาของท่านอิมรอน เมื่อตั้งครรภ์  
ซึ่งนางได้การจินตนาการต่อทารกของท่าน โดยตั้งใจให้ทารกในครรภ์ เป็นผู้ที่อุทิศตนในการเผยแพร่ศาสนา  

3. ด้านสังคม 
  อิสลามส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลอ่ืน ซึ่งอย่างน้อยที่สุดต้องไม่เกิดความขัดแย้ง
ภายในครอบครัว (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ก) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวถือเป็นหน้าที่รับผิดชอบ
ของทุกคนในครอบครัว การสร้างบรรยากาศที่เอ้ืออ านวยต่อสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภ์จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งกับครอบครัว และส าหรับทารกในครรภ์การสร้างบรรยากาศของความรักในครอบครัว และการสร้าง
บรรยากาศของความศรัทธาเป็นส่วนหนึ่งที่เป็นหน้าที่รับผิดชอบของผู้เป็นพ่อ และแม่ที่ต้องท าให้แก่ทารก 
ในครรภ์ เช่น การให้สามีอ่านอัลกุรอานให้หญิงตั้งครรภ์ฟัง หรือการให้หญิงตั้งครรภ์ได้ฟัง หรืออ่านอัลลกุรอาน
ทุกวัน (มุรีด, 2553) 

4. ด้านจิตวิญาณ 
  การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ เป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุดในทรรศนะของอิสลามทั้งนี้เนื่องจาก
จิตวิญญาณคือส่วนส าคัญในทุกขั้นตอนของการด าเนินชีวิตของมุสลิมที่ต้องยึดถือเป็นระเบียบแบบแผน 
การด าเนินชีวิต (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ก) 
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  ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยทางด้านจิตวิญญาณนั้นมีความส าคัญอย่างมาก เพราะหาก
ปัจจัยทางด้านนี้มีความบกพร่องปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ก็ถือว่าไม่มีส าเร็จ อีกท้ังทารกในครรภ์ก็จะไม่สามารถซึมซับ
ความเป็นอิสลามตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณในหญิงตั้งครรภ์นั้นควรต้องมี 
การด ารงไว้ซึ่งการละหมาด การอ่าน/ท าความเข้าใจในความหมายของคัมภีร์อัลกุรอานทุกวัน และการขอพร 
(ดุอาร์) ต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.)ให้มีสุขภาพดี (มุรีด, 2553) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 การละหมาด  
   การละหมาดเป็นเสาหลักของอิสลามที่มุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติอย่างที่ขาดไม่ได้ 
โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ ทุกครั้งที่มีการละหมาดจิตใจจะมุ่งตรง และจดจ่อถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ส่งผลให้จิตใจ
ของหญิงตั้งครรภ์เกิดความย าเกรง เกิดความสงบ และมีสติ ซึ่งมีผลดีต่อทารกในครรภ์ โดยท าให้ทารกจะได้รับ
ความสุข สงบ เกิดความผูกพัน เกิดความย าเกรงต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) สร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณให้แก่
ทารกในครรภ์ (มุรีด, 2553)  

4.2 อ่าน และเข้าใจในความหมายของคัมภีร์อัลกุรอาน 
   การอ่านและเข้าใจในความหมายของอัลกุรอาน เป็นกระบวนการที่ช่วยให้จิตใจสงบ 
เพ่ิมพูนความศรัทธาในหัวใจ และเข้าใจในความหมายของอัลกุรอานด้วย จะก่อให้เกิดความศรัทธา ความมั่นคง
ทางจิตใจ และสร้างความเข้มแข็งของจิตวิญญาณ และกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกต้องการปฏิบัติตามค าสอน
ของพระองค์อย่างสม่ าเสมอ ละเว้นสิ่งที่เป็นข้อห้ามต่าง ๆ (อิสมาอีล, 2551) 
   ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ การอ่านอัลกุรอานจะก่อให้เกิดความเชื่อมโยงจิตวิญญาณของทารก 
เพ่ือเพ่ิมความศรัทธาที่มีต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) ซึ่งเป็นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณให้แก่มารดา ซึ่งซูเราะฮ
ที่นิยมอ่าน ได้แก่ ซูเราะฮฺอัลฟาตีฮะห์ , ซูเราะฮฺอัตเตาบะฮ์, ซูเราะฮฺยูซูฟ, ซูเราะฮฺ อันนะหฺลฺ, ซูเราะฮฺ มัรยัม, 
ซูเราะฮฺ ยาซีน, ซูเราะฮฺ อัลหุญร๊อต เป็นต้น 

4.3 ขอพร (ดุอาร์) ต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) ให้มีสุขภาพดี 
   ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ค าขอพร (ดุอาร์) เป็นสิ่งหนึ่งมีช่วยให้เกิดความสมบูรณ์ทาง 
จิตวิญญาณ ทั้งนี้เนื่องจากการขอพรต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) เป็นการแสดงถึงความศรัทธาผู้สร้าง และผู้ประทาน
ทุกอย่างในจักรวาล การขอพรจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่หญิงตั้งครรภ์จะต้องปฏิบัติ ตัวอย่างได้แก่ 
   “ข้าแต่พระผู้เป็นเจ้าของข้าพระองค์ โปรดประทานแก่ข้าพระองค์ ซึ่ งทายาทที่ดี 
จากพระองค์ แท้จริง พระองค์คือผู้ทรงได้ยินค าวิงวอน” 
   “ข้าแต่พระผู้เป็นเจ้าของข้าพระองค์ โปรดประทานบุตรที่ดี ที่เชื่อฟังแก่ข้าพระองค์
ด้วยเถิด” 
   “ข้าแต่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ขอพระองค์โปรดทรงให้เขาเป็นมุสลิม เป็นคนดี เป็นบ่าว 
ผู้ภักดีเป็นผู้ที่ร าลึกถึงพระองค์ เป็นผู้จดจ าอัลกุรอาน และเป็นหนึ่งในผู้ปฎิบัติตามอัลกุรอานด้วยเถิด” 
   “ข้าแต่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ขอพระองค์โปรดทรงท าให้การตั้งครรภ์และการคลอดเป็น 
ที่ง่ายดายด้วยเถิด” (อุมมุ อุ้ลยา, ม.ป.ป) 
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 จากข้างต้นจะเห็นว่า ภาพรวมแล้วบทบัญญัติอิสลามที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
สามารถจ าแนกได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านร่างกาย ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การพักผ่อน การอาศัยอยู่ในอากาศที่บริสุทธิ์ การห่างไกลจากสิ่งที่อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงห้าม และการตรวจสุขภาพ 
(พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552ก) (2) ด้านจิตใจ ประกอบด้วย การผ่อนคลายความเครียด การร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
(ชิกรุลลอฮฺ) และจิตใจที่ยึดมั่นต่ออัลลอฮ (อัต-ตะวักกุล) (อิสมาอีล, 2551) และนึกคิด และจินตนาการต่อ
ทารกในครรภ์ในแง่ดี (มุรีด, 2553) (3) ด้านสังคม เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว และ(4) ด้านจิตวิญาณ ประกอบด้วย การละหมาด การอ่าน และเข้าใจใน
ความหมายของคัมภีร์อัลกุรอาน และการขอพร (ดุอาร์) ต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) ให้มีสุขภาพดี ดังนั้นในการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่หญิงตั้งครรภ์นั้น ควรค านึงถึงบทบัญญัติของศาสนาดังกล่าวนี้เป็นส าคัญ 

การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 วิธีการที่ท าให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ประกอบด้วยวิธีการหลายรูปแบบ โดยวิธีการที่นิยมใช้นั้นจะเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบ
กลุ่มเนื่องจาก มีความสะดวก ประหยัดเวลาในการให้บริการ (ศรินธร, 2547) ในที่นี้จะกล่าวถึงการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ท าเป็นกระบวนการกลุ่ม ซึ่งสามารถสรุปรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพได้ดังนี้ 

1. การส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้แบบบรรยาย 
  การส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้แบบบรรยาย เป็นการถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ 
และสร้างแรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด และเจตคติเพ่ือให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เช่น การศึกษาของศริธร (2547) มีขั้นตอนหนึ่งของการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้แบบบรรยายแก่
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับการแจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
หลังเข้าได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า  
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับการศึกษาของ
วิลัยรัตน์ และสมพร (2555) ศึกษาส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้แบบบรรยายผ่านสื่อวีดิทัศน์ และ 
แจกคู่มือการปฏิบัติตนด้านโภชนาการเพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า หลังกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี (2552) ซึง่ใช้การส่งเสริมสุขภาพโดย
การให้ความรู้แบบบรรยาย และประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังการสอน 2 สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้แบบบรรยายจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
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2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นกระบวนการในการสร้างสัมพันธ์ต่อกัน เพ่ือให้เกิดความรู้ หรือ
ความเข้าใจร่วมกัน โดยจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องพบว่ามีการน ากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
มาใช้เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เช่น การศึกษาของศรินธร 
(2547) ที่มีการใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่าง
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และพยาบาล ซึ่งพบว่า หลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 แตกต่างจากการศึกษาของวิลาวัลย์ และคณะ (2552) ซึ่งในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นกระบวนการหนึ่ง
ในการส่งเสริมสุขภาพเช่นกัน แต่เป็นแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเองที่มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน 
ซึ่งภายหลังการได้รับโปรแกรมพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p > .05) จึงอาจกล่าวได้ว่ากระบวนการในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพนั้น ควรมีพยาบาลเป็นอยู่ในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จึงจะสามารถช่วยให้เกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมได้ 

3. การส่งเสริมสุขภาพโดยฝึกทักษะ 
  การส่งเสริมสุขภาพโดยการสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ เป็นวิธีการให้ความรู้ที่เน้น
หลักการปฏิบัติอย่างมีข้ันตอน เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการเรียนรู้ที่ชัดเจน และสามารถลงมือปฏิบัติได้ ซึ่งท าให้
เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีคล้ายคลึงการความจริง ซึ่งจากการทบทวนวรรณคดีที่ช่วยท าให้เกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม พบว่า การฝึกทักษะนั้น จะเป็นการสอนในหัวข้อที่หญิงตั้งครรภ์สามารถน าไป
ปฏิบัติจริงได้ เช่น เรื่องการเลือกอาหาร การรับประทานอาหาร หรือการออกก าลังกาย เป็นต้น ดังเช่น
การศึกษาของวิลัยรัตน์ และ สมพร (2555) ที่มีการส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารโดยฝึกทักษะ  
ซึ่งภายหลังการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
สุดกัญญา (2557) ซึ่งมีการฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลือกอาหาร และพบว่า หลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิทีร่ะดับ .01 สอดคลัองกับการศึกษาของอรอุมา (2547) ทีก่ารส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย
โดยการฝึกทักษะ ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภายหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .01 จึงอาจกล่าวได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพโดยการสาธิต และการสาธิตย้อนกลับนั้น เป็นวิธีการหนึ่ง 
ที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

4. กระบวนการกระตุ้นเตือนโดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
  กระบวนการกระตุ้นเตือนโดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นวิธีการหนึ่งที่เป็น 
การดูแลอย่างต่อเนื่องที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ดังเช่นเดียวกับการศึกษาของศรินธร (2547) 
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ซึ่งมีข้ันตอนการติดตามทางโทรศัพท์ของกลุ่มทดลอง โดยการให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม การก าลังใจในการปฏิบัติ 
และการกล่าวชมเชยในกรณีที่มีการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง หลังการสอน 1 สัปดาห์ และมีการประเมิน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอีก 1 สัปดาห์ต่อมา ซึ่งผลการประเมินภายหลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  จะเห็นได้ว่าการวิจัยที่ผ่านมาใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพร่วมกันหลายวิธี ได้แก่ การให้ความรู้
โดยการบรรยาย การฝึกทักษะ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการติดตามทางโทรศัพท์ บางการศึกษาอาจขาด
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง เช่น ขาดขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (วิลัยรัตน์ และสมพร, 2555) ขาดทั้งขั้นตอน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการติดตามทางโทรศัพท์ (ปราณี, 2552; อรอุมา, 2547) นอกจากนี้ยังมีการแจก
คู่มือประกอบการส่งเสริมสุขภาพร่วมด้วย(ปราณี, 2552; วิลัยรัตน์ และสมพร, 2555; ศรินธร, 2547; อรอุมา, 2547) 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากการทบทวนวรรณคดีดังกล่าวมาเป็นแนวทางใน
การศึกษา 

การส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 

 จากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพที่มีการบูรณาการศาสนาอิสลาม 
เช่น การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุน และการให้ความรู้เพ่ือลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรม  
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม มีขั้นตอนในการด าเนินการโดยการท าสัญญาใจ หรือข้อตกลงเรื่อง
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง และการบรรยายค าสอนของศาสนาอิสลามเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารและยา จากนั้นจึงเป็นการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์มุสลิม
ที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง (M = 77.52 , SD = 1.53) 
เพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 58.04 , SD = 5.56) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .001 (มนัสมีน, 2555) นอกจากนี้จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม โดยขั้นตอนของการทดลองที่มี
การบูรณาการที่เกี่ยวข้องกับศาสนาอิสลามนั้น คือ การสอนและการบรรยายเกี่ยวกับการใช้อัลกุรอานใน 
การผ่อนคลายความเครียด และมีการท าสัญญาใจหรือข้อตกลงเรื่องปฏิบัติตัวเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายในการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด และจากนั้นจึงเป็นการติดตามทางโทรศัพท์ และจึงมีการประเมินผลพฤติกรรมซึ่ง
พบว่า การจัดการความเครียดภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(ทิพสุดา และคณะ, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของสาเฮรา และคณะ (2557) เรื่องผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของ
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางที่มีการติดตามทางโทรศัพท์ ซึ่งพบว่าหลังการทดลองหญิงตั้ง ครรภ์มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่า การน าหลักการทางศาสนาอิสลามมาใช้
ในการดูและสุขภาพนั้น ประกอบด้วย ขั้นตอนของการบรรยายหลักการศาสนาที่เกี่ ยวข้อง การท าสัญญาใจ 
หรือข้อตกลง/เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งการน าหลักการศาสนานั้น มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม
ของหญิงตั้งครรภ์ให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนทั้งต่อมารดา และทารกในครรภ์ 

การประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 

 จากการทบทวนวรรณคดีข้างต้น จะเห็นได้ว่างานวิจัยส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการแสดงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม จะมีการใช้กระบวนการกลุ่ม เนื่องจากมีความสะดวก เหมาะสม กับระยะเวลา 
ในการให้บริการ โดยเริ่มต้นกระบวนการตั้งแต่การสร้างสัมพันธภาพ (ปราณี, 2552; วิลัยรัตน์ และสมพร, 2555; 
วิลาวัลย์ และคณะ, 2552; ศรินธร, 2547; อรอุมา, 2547) และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม 
โดยหญิงตั้งครรภ์ (วิลาวัลย์ และคณะ, 2552; ศรินธร, 2547) วิธีการดังกล่าวมักใช้ร่วมกับวิธีการอ่ืน ๆ ได้แก่ 
การให้ความรู้โดยการบรรยาย และฝึกทักษะ (ปราณี, 2552; วิลาวัลย์ และคณะ, 2552; อรอุมา, 2547)  
การติดตามทางโทรศัพท์ (ศรินธร, 2547) และการแจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้น ากลับไป
ทบทวนที่บ้าน (ปราณี, 2552; วิลัยรัตน์ และสมพร, 2555; ศรินธร, 2547; อรอุมา, 2547)  
  นอกจากนี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกิจกรรม หรือ 
โปรแกรมที่ด าเนินการนั้นมีความเหมาะสมกับรูปแบบการด าเนินชีวิต ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผู้รับบริการ  
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมก็เช่นเดียวกัน การจัดกิจกรรมในการส่งเสริมสริมสุขภาพจะต้องมีความสอดคล้อง
กับรูปแบบการด าเนินชีวิต ความเชื่อ และวัฒนธรรมของมุสลิม ซึ่งจากการทบทวนวรรณคดีพบว่า การน า
บทบัญญัติอิสลามมาประยุกต์ใช้ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม (ทิพสุดา และคณะ, 2554; มนัสมีน, 2555; สาเฮรา และคณะ, 2557) 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมในครั้งนี้ จึงน าผลจากการทบทวนวรรณคดีเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
และบทบัญญัติอิสลามมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบททางความเชื่อวัฒนธรรม และศาสนาของตนเอง 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดี 
 
 การตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก และจากพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมหลายด้าน เช่น มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ ต่อความต้องการ
ของร่างกาย มีการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมจากการขาดประสบการณ์ ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ จึงท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ ด้วยเหตุนี้จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการจัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม โดยจากวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับ 
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การส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์นั้นพบว่า การจัดโปรแกรมเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังคงขาดความสอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มมุสลิมที่ยึดถือ
บทบัญญัติอิสลามเป็นแบบแผนหลักในการด าเนินชีวิต ฉะนั้นในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม จึงควรมีการจัดกิจกรรมที่ผสมผสานร่วมกันระหว่างแนวทางส่งเสริมสุขภาพกับ
บทบัญญัติอิสลาม ที่มุสลิมใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ด้วยเหตุนี้ในการศึกษาครั้งนี้ จึงสนใจในการศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย
บูรณาการบทบัญญัติอิสลาม ซึ่งเป็นโปรแกรมที่มีการผสมผสานร่วมกันระหว่างแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
กับบทบัญญัติอิสลาม เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม อันจะน ามาสู่
ภาวะสุขภาพดีทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมุสลิม มีรูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม วัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ก่อนและหลัง 
การทดลอง (Two groups pretest - posttest design) ซึ่งมีรายละเอียดในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่นับถือศาสนาอิสลาม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่นับถือศาสนาอิสลาม มารับบริการแผนกฝากครรภ์  
ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา โดยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาระหว่างเดือนมกราคม ถึง 
มิถุนายน 2558 จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ดังนี้ 
 1. มีประวัติการตั้งครรภ์ปกติ  
 2. เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่ผ่านการคลอดมาก่อน 
 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่รุนแรง เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่าปกติ  
มีเลือดออกทางช่องคลอด ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวานที่เกิดจากการตั้งครรภ์ 
 4. ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน การมองเห็น  
 5. สามารถสื่อสารโดยการพูด และเขียน 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

 การก าหนดขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน 
(Cohen, 1988 as cited in Grove, Burns & Gray, 2013) โดยค านวณค่าขนาดอิทธิพลความต่าง (effect size) 
จากงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก (กรุณา และคณะ, 2556) มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.54 (ภาคผนวก ก) ซึ่งเป็น 
ค่าขนาดอิทธิพลที่มีขนาดใหญ่ (large effect size) (Grove, Burns & Gray, 2013) จึงก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 
0.95 ก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูลอีกร้อยละ 20 (พรรณี และชยันต์, 2554) จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย 



39 

 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการเลือกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ข้างต้น ในช่วงเวลาระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน 2558 โดยด าเนินการกลุ่มควบคุมก่อน 
จากนั้นจึงด าเนินการในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (contamination) ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยางส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกขั้นตอนการวิจัยได้จนเสร็จสิ้นการศึกษา 
 2. หญิงตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการทบทวนวรรณคดี 
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับบทบัญญัติอิสลามที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยเครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) เครื่องมือที่ใช้ ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลาม ประกอบด้วย แผนการสอน ภาพพลิก แบบจ าลองอาหาร และคู่มือส่งเสริมสุขภาพโดย
บูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดี เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้นในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มุสลิม โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สอนด้วยวิธีการบรรยายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ ร่วมกับบทบัญญัติ
อิสลาม และฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลือกอาหารให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ซึ่งมีเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ 
คือ 

1. แผนการสอน พร้อมสื่อการสอนอันประกอบด้วย แบบจ าลองอาหาร ภาพพลิกซึ่งมี
เนื้อหาเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ทั้ง 4 ด้าน (ภาคผนวก ช) ได้แก่ 
  1.1 ด้านร่างกาย ประกอบด้วย (1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีต่อตนเอง 
และทารกในครรภ์ (2) การรับประทานอาหารตามบทบัญญัติอิสลาม และหลักโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์  
(3) การออกก าลังกายส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
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  1.2 ด้านจิตใจ ประกอบด้วย (1) การผ่อนคลายความเครียด (2) การร าลึก และการมีจิตใจ 
ยึดมั่นต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) (3) การจินตนาการต่อทารกในครรภ์ในแง่ด ี
  1.3 ด้านสังคม ประกอบด้วย การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในครอบครัว  
  1.4 ด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วย การปฏิบัติตามบทบัญญัติอิสลาม การละหมาด การอ่าน 
และเข้าใจในความหมายของคัมภีร์อัลกุรอาน และการขอพร (ดุอาร์) ต่ออัลลอฮฺ(ซ.บ.) ให้มีสุขภาพดี 
 2. คู่มือการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
ประกอบด้วย เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
(ตัวอย่างดังภาคผนวก ช) 
 3. แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ เป็นแบบบันทึกสุขภาพ และการให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติมเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมทั้ง 4 มิติ (ภาคผนวก ช) ได้แก่ 
  3.1 ด้านร่างกาย ประกอบด้วย (1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (2) การรับประทานอาหาร 
(3) การออกก าลังกาย 
  3.2 ด้านจิตใจ ประกอบด้วย (1) การผ่อนคลายความเครียด (2) การร าลึก และ 
การมีจิตใจยึดมั่นต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) (3) การจนิตนาการต่อทารกในครรภ์ในแง่ดี 
  3.3 ด้านสังคม การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในครอบครัว 
  3.4 ด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วยการปฏิบัติศาสนากิจ เรื่องการละหมาด การอ่าน และ
เข้าใจในความหมายของคัมภีร์อัลกุรอาน และการขอพร (ดุอาร์) ต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) ให้มีสุขภาพดี 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมุสลิม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ส าหรับผู้วิจัย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะครอบครวั 
ประวัติการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และ
บทบัญญัติอิสลามที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพที่ก าหนดไว้ในอัลกุรอาน และหะดีษ ซึ่งประเมินผล
พฤติกรรมสุขภาพโดยให้หญิงตั้งครรภ์รายงานความถี่การแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ าแนกเป็น 4 ด้าน 
จ านวน 51 ข้อ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ด้านร่างกาย มีข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 31 ข้อ จ าแนกเป็น 
  1.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นข้อค าถามทางบวกทั้งหมด จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
1.1 – 1.9 
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  1.2 การรับประทานอาหาร จ านวน 16 ข้อ เป็นค าถามทางบวกจ านวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
2.1 – 2.10, 2.16 และค าถามทางลบจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2.11 – 2.14  
  1.3 การออกก าลังกาย จ านวน 6 ข้อ เป็นค าถามทางบวกจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3.1 – 3.4 
และค าถามทางลบจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3.5 – 3.6 
 2. ด้านจิตใจ มีข้อค าถามทั้งหมดเป็นค าถามทางด้านบวก จ านวน 11 ข้อ จ าแนกเป็น 
  2.1 การผ่อนคลายความเครียด จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 
  2.2 ร าลึกและมีจิตใจที่ยึดมั่นต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 9 
  2.3 นึกคิด และจินตนาการต่อทารกในครรภ์ในแง่ดี จ านวน 3 ข้อ 8, 10, 11 
 3. ด้านสังคม เป็นแบบประเมินสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถาม
ทางบวก จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 2 – 5 และข้อค าถามทางลบ 1 ข้อ ได้แก่ข้อ 1 
 4. ด้านจิตวิญญาณ เป็นข้อค าถามทางบวกท้ังหมด จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4  
 ลักษณะค าตอบในแบบสอบถามเป็นมาตราแบบช่วง (interval scale) ตามเกณฑ์ 5 ระดับ 
(ไม่เคยปฏิบัติ, ปฏิบัติ 1 – 2 วันต่อสัปดาห์, ปฏิบัติ 3 – 4 วันต่อสัปดาห์, ปฏิบัติ 5 – 6 วันต่อสัปดาห์, ปฏิบัติทุกวัน) 
ซึ่งมีแนวทางในการให้คะแนนตามความถี่ของการแสดงพฤติกรรมมีความหมายทั้งในทางบวก และลบ โดย 
ข้อค าถามที่มีข้อความทางบวก หากปฏิบัติทุกวัน ให้ค่าคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 คะแนน, ปฏิบัติ 
5 – 6 ครั้งต่อสัปดาห์ให้ค่าคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3 คะแนน, ปฏิบัติ 3 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ให้คะแนน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2 คะแนน, ปฏิบัติ 1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ให้ค่าคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
1 คะแนน, ไม่เคยปฏิบัติให้ค่าคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามท่ีมีข้อความทางลบ
มีการให้ค่าคะแนนในทางตรงข้ามกัน ซึ่งมีคะแนนรวมทั้งชุดอยู่ในช่วง 0 – 204 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย (1) แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก (2) นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก 
และ (3) อาจารย์พยาบาลซึ่งเป็นมุสลิม เป็นผู้ตรวจความตรงของเนื้อหา ดังนี้ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
ประกอบด้วย (1) แผนการสอน เรื่องการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม พร้อมสื่อการสอน 
(2) คู่มือการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม (3) แบบติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม เนื้อหา 
การใช้ภาษา ความเหมาะสมของสื่อการสอน และภาพประกอบ ซึ่งได้รับข้อเสนอแนะ 2 ประเด็น คือ (1) ปรับคู่มือ
และแผนการสอนในเรื่องตัวอย่างอาหารควรเลือกให้เหมาะสมกับวิถีการด าเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิม  
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สามจังหวัดชายแดนใต้ เช่น อาหารเช้าปรับจากโจ๊กเป็นข้าวย าไข่ต้ม เป็นต้น และ (2) ตัวอักษรอ่านยากและ
มีขนาดเล็กเกินไป 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม จ านวน 52 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence : IOC) พบว่ามีจ านวน 1 ข้อ ที่มีคะแนน
ความสอดคล้องไม่ถึง 0.5 จึงตัดข้อค าถามนั้นทิ้ง คงเหลือจ านวนข้อค าถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 51 ข้อ 
นอกจากนั้นยังมีเสนอแนะให้ปรับข้อความบางข้อ เช่น ท่านแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สวมสบายไม่รัดรูปตามที่ศาสนา
ก าหนด ปรับเป็นท่านแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สวมสบายแทน 
  จากนั้นน าเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปใช้
กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย ภายหลังการทดลอง
พบว่า ต้องมีการปรับปรุงแก้ไขใน 2 ประเด็น คือ เรื่องระยะเวลาที่ใช้ในการสอนควรปรับให้ใช้เวลาจาก 1 ชั่วโมง 
เป็นใช้เวลาในการสอน 40 - 50 นาที และในบทขอพร (ดุอาร์) เพ่ิมภาษาอาหรับ 
 2. การตรวจหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยน าแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่มีการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย และค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.82  
จึงน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย  
จากคณะพยาบาลศาสตร์ ซึ่งในการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ตลอดขั้นตอนการศึกษา 
เริ่มตั้งแตก่ารท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ ยื่นต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล และขอเข้าพบผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์การด าเนินงานวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
 จากนั้นจึงด าเนินการวิจัย โดยเชิญชวนในการเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังหญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเข้าแนะน าตัวต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเคารพสิทธิ
มนุษยชน ความเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง การปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิจัย  
ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ วิธีการด าเนินการวิจัย และระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย โดยในระหว่าง
เข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ และหากยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการ
โดยการให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และหากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม แต่ไม่ประสงค์
เซ็นยินยอม แต่ยินดีเข้าร่วมก็ถือว่าเป็นการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 
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วิธีการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นการเตรียมการ ขั้นการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด คือ 

ขั้นเตรียมการ 

 ขั้นเตรียมการในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยศึกษาทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งบทบัญญัติอิสลาม 
 2. จัดท าแผนการสอน สื่อการสอน พร้อมทั้งคู่มือการส่งเสริมสุขภาพตามบทบัญญัติอิสลาม
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมเพ่ือใช้ในการทดลอง จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ภายหลังได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือ
แก่เจ้าหน้าที่ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเข้าร่วมการทดลอง 
 5. ภายหลังหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการ และการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่าง หากได้รับความยินยอม 
ให้ลงนามในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ 

ขั้นด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ขั้นตอนในการด าเนินการและการเก็บข้อมูล จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 30 ราย โดยเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน 30 ราย เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลของทั้ง 2 กลุ่ม จากนั้นจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย (ภาพ 2) โดยมีรายละเอียด 
การด าเนินการของแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มควบคุม 
  กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งมีการด าเนินการ 3 ครั้ง โดยผู้วิจัย
เข้าพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุม ในครั้งท่ี 1 และ 3 ของการฝากครรภ์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 ครั้งแรกของการฝากครรภ์ ภายหลังหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (pre – test) และนัดตามปกติ (ครั้งที่ 2) อีก 2 สัปดาห์ถัดมา เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรม
การพยาบาลตามปกติ 
  ครั้งที่ 2 อีก 2 สัปดาห์ หลังจากพบกันครั้งแรก หญิงตั้งครรภ์และสามี / บุคคลในครอบครัว
เข้าร่วมการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นการสอน
รายกลุ่มร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปรายอ่ืน ๆ โดยมีพยาบาลในแผนกฝากครรภ์เป็นผู้สอนด้วยวิธีการบรรยาย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ ใช้เวลาในการสอนประมาณ 30 – 40 นาที จากนั้นจึงนัดตามปกติ 
(ครั้งที่ 3) อีก 2 สัปดาห์ เพ่ือฝากครรภ์ตามปกติ และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (post - test)  
  ครั้งที่ 3 วันที่มาฝากครรภ์ตามปกติ (อีก 2 สัปดาห์ หลังจากพบกันครั้งแรก) ผู้วิจัยพบ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม เพ่ือให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (post - test) จากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

2. กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
ซึ่งมีการด าเนินการ 4 ครั้ง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 ครั้งแรกของการฝากครรภ์ ภายหลังหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมตัดสินใจเข้าร่วม
การวิจัย ผู้วิจยัจึงพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุน่มุสลิม เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (pre – test) และนัดครั้งที่ 2 อีก 2 สัปดาห์ถัดมา เพ่ือเข้าร่วมโปรมแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และการพยาบาลตามปกติ  
  ครั้งที่ 2 อีก 2 สัปดาห์หลังการพบกันครั้งแรก หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม และสามี/บุคคล 
ในครอบครัวเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม เป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 3 – 5 คู่ 
ซึ่งมีผู้วิจัยเป็นผู้สอนตามแผนการสอน พร้อมแจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ใช้ระยะเวลาในการสอนประมาณ 40 – 50 นาท ีโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยแนะน าตัวผู้วิจัยกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
และสามี/บุคคลในครอบครัว 
    ขั้นตอนที่ 2 การเสริมสร้างศรัทธา และก าหนดความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ต่อสุขภาพ 
ให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่มุสลิม และสามี/บุคคลในครอบครัว โดยผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับบทบัญญัติในการดูแล
สุขภาพของผู้เป็นมารดา เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทการเป็นมารดาตามความเชื่อ 
และความศรัทธาตามทรรศนะของอิสลาม อันน าไปสู่การตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
ในการรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ต่อสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์ เพ่ือให้ตนเองและทารกมีสุขภาพดี 
และได้เป็นที่รักของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) จากนั้นจึงให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
บทบัญญัติอิสลามที่เกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบของผู้เป็นมารดา และก าหนดเป้าหมายในการรับผิดชอบ 
(อามานะฮฺ) ต่อสุขภาพของผู้เป็นมารดา 
    ขั้นตอนที่ 3 สร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนเป็นผู้สอน
โดยวิธีบรรยาย เรื่องการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับการบรรยายบทบัญญัติศาสนาที่เกี่ยวข้อง
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โดยใช้ภาพพลิกเป็นสื่อการสอน พร้อมทั้งฝึกทักษะการเลือกอาหารโดยใช้แบบจ าลองอาหารเป็นสื่อการสอน 
จากนั้นจึงเข้าร่วมการพยาบาลตามปกติ พร้อมทั้งนัดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์อีก 1 สัปดาห์ และนัดเพ่ือตรวจครรภ์
ตามปกติ และประเมินผลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอีก 2 สัปดาห์ 
  ครั้งที่ 3 อีก 1 สัปดาห์หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งที่ 2 ผู้วิจัยมีการกระตุ้นเตือนด้วย
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยการโทรศัพท์เพ่ือสอบถามอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งซักถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน และให้ค าแนะน าเพิ่มเติม 
  ครั้งที่ 4 อีก 1 สัปดาห์หลังจากการกระตุ้นเตือนด้วยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ผู้วิจัย
พบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (post - test) 
จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการเป็น
กลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีรูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม วัดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ  
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย 
 หลังจากการตรวจสอบความสมบูรณ์ และความครบถ้วนของข้อมูลทั้งหมด ผู้วิจัยจึงด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม จ าแนกเป็น 
  1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ระยะของวัยรุ่น ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
รายได้ ลักษณะของครอบครัว จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก โดยการแจกแจง
ความถี่ และร้อยละ พร้อมทั้งวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยการใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi – square test)  
  1.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ รายได้
โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพร้อมทั้งวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยการใช้สถิติทีอิสระ 
(independent t-test)  
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมก่อนและ
หลังภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t – test)  
 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t test) 
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 ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการให้สถิติส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยน าคะแนนของทั้ง 2 กลุ่มมาทดสอบ คือ (1) การกระจายของข้อมูล โดยพิจารณาจากความเบ้ (skewness)  
ไม่เกิน ± 1.96 และค่าความโด่ง (kurtosis) (Grove, Burns & Gray, 2013) พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีการกระจายของข้อมูลปกติ (normal distribution) (ภาคผนวก ข) และ (2) ตรวจสอบ
ความแปรปรวนภายในกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน (homogeneity of variance) ซึ่งจากการทดสอบ Levene’ s test 
โดยใช้ F – statistic ค่า p – value ได้ค่ามากกว่า .05 ซึ่งหมายถึง ค่าความแปรปรวนภายในของกลุ่มตัวอย่าง 
ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
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ภาพ 2 กระบวนการการด าเนินการวิจัย  

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 60 ราย 
กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอยา่ง และการเก็บรวมรวมข้อมลู 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ 
กลุ่มตัวอยา่ง และการเก็บรวมรวมข้อมลู 

ครั้งที่ 1 ครั้งแรกของการฝากครรภ์ 
           ผู้วิจัยเข้าพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่สนใจ 
เข้าร่วมการวิจัยเพื่อสร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (pre - test)  

ครั้งที่ 1 ครั้งแรกของการฝากครรภ์ 
           ผู้วิจัยเข้าพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่สนใจเข้าร่วม 
การวิจัยเพื่อสร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือใน 
การตอบแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (pre - test)  

ครั้งที่ 2 เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพโดยบูรณาการ
บทบญัญตัิอิสลาม และการพยาบาลตามปกติ 

            หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม และสามี/บุคคลในครอบครัว
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
ประกอบด้วย 
            ขั้นตอนที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ  
            ขั้นตอนที ่2 การเสริมสร้างศรัทธา และก าหนด 
ความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ต่อสุขภาพ 
            ขั้นตอนที่ 3 สร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 
      เข้าร่วมการพยาบาลตามปกติ 
            หญิงตั้งครรภ์และสามี / บุคคลในครอบครัวเข้าร่วม
กิจกรรมให้ความรู้เกีย่วกับการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ โดย 
มีพยาบาลในแผนกฝากครรภ์เป็นผู้สอนด้วยวธิีการบรรยาย 
จากนั้นจึงนัดครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 3 การกระตุ้นเตือนด้วยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  
           ขั้นตอนที่ 4 ผูว้ิจยัสอบถามอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
พร้อมทั้งซักถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน และให้
ค าแนะน าเพิ่มเติม 

ครั้งที่ 4 การประเมินผลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
            ผู้วิจัยพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมในวันที่นัดมา 
ฝากครรภ์ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (post - test) 

ครั้งที่ 2 เข้าร่วมการพยาบาลตามปกติ 
            หญิงตั้งครรภ์และสามี / บุคคลในครอบครัว
เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะ
ตั้งครรภ์ โดยมีพยาบาลในแผนกฝากครรภ์เป็นผู้สอน
ด้วยวิธีการบรรยาย จากนั้นจึงนัดครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 3 การประเมินผลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
            ผู้วิจัยพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมในวันที ่
นัดมาฝากครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (post - test)  

2 สัปดาห ์

1 สัปดาห ์

1 สัปดาห ์

2 สัปดาห ์

2 สัปดาห ์
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม  
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา จ านวน 60 ราย 
จ าแนกเป็น กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 30 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม จ านวน 30 ราย โดยมีรายละเอียดของการศึกษา คือ 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้เป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลองภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม จ านวน 60 ราย จ าแนก
เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย มีข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. กลุ่มควบคุม มีอายุอยู่ในช่วง 16 – 19 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 17.47 (SD = 1.17) ร้อยละ 70 
เป็นวัยรุ่นตอนปลาย มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 73.4 จ าแนกเป็น ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 36.70 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 36.70 นอกจากนี้ส่วนใหญ่
ศึกษาด้านศาสนา ร้อยละ 80 มีลักษณะครอบครัว ร้อยละ 60 เป็นครอบครัวขยาย และร้อยละ 63.30 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัวร้อยละ 50 อยู่ในช่วง 5,000 - 10,000 บาท/เดือน เฉลี่ย 7,440 บาท/เดือน 
(SD = 2,868) ส าหรับประวัติการตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ76.7) มีอายุครรภ์ 
อยู่ในช่วง 10-21 สัปดาห์ เฉลี่ยประมาณ16. 90 สัปดาห์ (SD = 3.56) และมาฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงไตรมาสที่ 2 
ของการตั้งครรภ์ (ร้อยละ83.30) ดังแสดงในตาราง 3 และ 4 
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 2. กลุ่มควบคุม มีอายุอยู่ในช่วง 15 – 19 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 17.40 (SD = 1.28) ร้อยละ 70 
เป็นวัยรุ่นตอนปลาย มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 46.70 
นอกจากนี้ส่วนใหญ่ยังมีการศึกษาด้านศาสนา ร้อยละ 86.70 มีลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 
(ร้อยละ80) และร้อยละ 66.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว ร้อยละ 56.70 อยู่ในช่วง 5,000 - 10,000 
บาท/เดือน เฉลี่ย 8,380 บาท/เดือน (SD = 2,967) ส าหรับประวัติการตั้งครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์
ครั้งแรก (ร้อยละ73.30) มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 11-21 สัปดาห์ เฉลี่ยประมาณ16.60 สัปดาห์ (SD = 2.24) 
และมาฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 90) ดังแสดงในตาราง 3 และ 4 
 
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกัน นอกจากนี้จากการทดสอบทางสถิติยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ
ด้านอายุ ระดับการศึกษา การศึกษาทางศาสนา ลักษณะครอบครัว การประกอบอาชีพ รายได้ จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตาราง 3 และ 4 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ก่อนและหลังภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติ
อิสลาม (M = 153.30, SD =7.21) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม  
(M = 104.93, SD =11.83) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 20.95, p < .001) (ตาราง 5) เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 
ซึ่งแตกต่างกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมก่อนและหลังได้รับพยาบาลตามปกติ 
ที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลอง (M = 104.73, SD = 10.65) และก่อนการทดลอง 
(M = 103.50, SD =11.49) ไม่แตกต่างกัน (t = 1.09, p > .05) (ตาราง 8 ภาคผนวก ค)   
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ตาราง 3  

เปรียบเทียบจ านวน และร้อยละจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะของวัยรุ่น     .00ns 
    - วัยรุ่นตอนกลาง (14 -16 ปี) 9.00 30.00 9.00 30.00  
    - วัยรุ่นตอนปลาย (17 – 21 ปี) 21.00 70.00 21.00 70.00  
ระดับการศึกษา     .83ns 
    - มัธยมศึกษาตอนต้น 11.00 36.70 8.00 26.70  
    - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตร
วิชาชีพ 

11.00 36.70 14.00 46.70  

    - ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 8.00 26.7 8.00 26.70  
การศึกษาทางศาสนา     .48ns 
    - ไม่ศึกษาทางด้านศาสนา 6.00 20.00 4.00 13.30  
    - ศึกษาทางด้านศาสนา 24.00 80.00 26.00 86.70  
ลักษณะครอบครัว     .16ns 
    - ครอบครัวเดี่ยว 12.00 40.00 6.00 20.00  
    - ครอบครัวขยาย 18.00 60.00 24.00 80.00  
การประกอบอาชีพ     .27ns 
    - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19.00 63.30 20.00 66.70  
    - ประกอบอาชีพ 10.00 36.70 10.00 33.30  
รายได ้     .80ns 
    - ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน 9.00 30.00 6.00 20.00  
    - 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 15.00 50.00 17.00 56.70  
    - 10,001 – 15,000 บาท/เดือน 6.00 20.00 7.00 23.30  
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ ์     1.00ns 
    - ครรภ์แรก 23.00 76.70 22.00 73.30  
    - ครรภ์หลัง 7.00 23.30 8.00 26.70  
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก     .71ns 
    - ไตรมาสที่ 1 5.00 16.70 3.00 10.00  
    - ไตรมาสที่ 2 25.00 83.30 27.00 90.00  

ns = nonsignificant 
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ตาราง 4  
เปรียบเทียบค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก
ตามอายุ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ และรายได้ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) t 

Min Max M SD Min Max M SD  
อายุ 16 19 17.47 1.17 15 19 17.40 1.28 .21ns 

จ านวนคร้ังของ 
การตั้งครรภ์ 

1 2 1.23 0.43 1 2 1.27 0.45 .29ns 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 10 21 16.90 3.56 11 21 16.60 2.24 .39ns 

รายได้ (บาท/เดือน) 4,000 15,000 7,440 2,868 4,500 15,000 8,380 2,967 1.48ns 

ns = nonsignificant 

ตาราง 5  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม (N = 60) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

โดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 

ก่อนการทดลอง 
(n = 30) 

หลังการทดลอง 
(n = 30) t 

    M     SD     M    SD 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ      
     ด้านร่างกาย 54.93 9.39 93.47 5.32 24.86*** 
     ด้านจิตใจ 24.50 3.44 32.27 2.73 15.00*** 
     ด้านสังคม 11.30 2.00 16.03 2.62 8.53*** 
     ด้านจิตวิญญาณ 7.13 2.06 11.53 1.98 10.16*** 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 104.93 11.83 153.30 7.21 20.95*** 
***  p < .001      
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม (M = 153.30, SD =7.21) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (M = 104.73, SD =10.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 20.69, p < .001) (ตาราง 6) 
โดยก่อนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้น เพ่ือดูความเท่าเทียมกันของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ก่อนการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม (M = 105.10, SD = 11.67) กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (M = 103.50, SD = 11.49) ไม่แตกต่างกัน (t = 0.54, p > .05) (ตาราง 9 ภาคผนวก ง) 

ตาราง 6  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
หลังการทดลอง (N = 60) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) t 

   M    SD    M     SD 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ      
     ด้านร่างกาย 59.73 7.43 93.47 5.32 20.22*** 
     ด้านจิตใจ 25.40 3.09 32.27 2.73 9.12*** 
     ด้านสังคม 12.57 2.25 16.03 2.62 5.49*** 
     ด้านจิตวิญญาณ 7.03 1.88 11.53 1.98 9.02*** 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 104.73 10.65 153.30 7.21 20.69*** 
*** p < .001      
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติ
อิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ซึ่งสามารถอภิปรายผลของการศึกษาเป็น 
2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 การทดสอบสมมุติฐาน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็น
ด้านอายุ ระดับการศึกษา การศึกษาทางศาสนา ลักษณะครอบครัว การประกอบอาชีพ รายได้ จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก โดยจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่
เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมซึ่งเป็นวัยรุ่นตอนปลาย (17 - 21 ปี) มีอายุอยู่ในช่วง 15 – 19 ปี เฉลี่ย 17.43 
(SD = 1.21) ไม่มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตอนต้น (10 – 13 ปี) และทั้งหมดยังไม่เคยผ่านการคลอด มีระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา จึงอาจท าให้ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ขาดความตระหนัก 
และการแสวงหาความรู้ในการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของเพียงกานต์ และคณะ (2556) ที่พบว่า
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ และการแสวงหาความรู้ในการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้เนื่องจากระดับการศึกษานั้นจะสะท้อนถึงความตระหนักถึงความส าคัญของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ 
อีกทั้งยังสะท้อนถึงความสามารถในการแสวงหาความรู้ในการดูแลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลอื่น ๆ (พัชรี, 2554) 
โดยจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมาฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของบัวแก้ว และคณะ (2555) กรุณา และคณะ (2556) และโอมาร์ ฟาวเลอร์ และแมคฮลานาฮาน 
(Omar Fowler & Mc Hlanahan, 2008) ที่พบว่า ปัจจุบันในกลุ่มหญิงวัยรุ่น มีอัตราการตั้งครรภ์เพ่ิมมากข้ึน 
และมีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ ส่วนใหญ่จะเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก และมีการมาฝากครรภ์ล่าช้า  นอกจากนี้ 
ในส่วนของรายได้ พบว่าในการศึกษาครั้งนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงท าให้อาศัย
รายได้จากบุคคลในครอบครัว ซึ่งรายได้ของครอบครัวนั้นอยู่ในช่วง 5,000 - 10,000 บาทต่อเดือน (กรุณา 
และคณะ, 2556; ศรินธร, 2547) อาจมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังที่ตรีพร 
และสัจจา (2550) กล่าวไว้ว่า ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีรายได้น้อย จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยเช่นกัน 
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ส่วนที่ 2 การทดสอบสมมุติฐาน 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม  
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนด ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้ได้ 
3 ประเด็น คือ 
 ประเด็นที่  1 มีการบูรณาการบทบัญญัติ อิสลามซึ่งเป็นหลักความเชื่อที่มุสลิมใช้ใน 
การด าเนินชีวิตมาใช้เป็นแรงขับเคลื่อนทางจิตวิญญาณเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการสร้างขึ้นโดยผสมผสานแนวทางการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
บทบัญญัติอิสลาม ในขั้นตอนการด าเนินการขั้นที่ 2 และ 3 ในการวิจัย โดยขั้นตอนที่ 2 เป็นขั้นของ 
การเสริมสร้างศรัทธา และก าหนดความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ต่อสุขภาพของผู้เป็นมารดาในทรรศนะของ
อิสลาม ซึ่งเริ่มจากการบรรยายบทบัญญัติอิสลามเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้เป็นมารดาตามที่ระบุไว้ใน
บทบัญญัติต่าง ๆ ร่วมกับการกล่าวถึงผลบุญต่าง ๆ ที่หญิงตั้งครรภ์จะได้รับหากมีการปฏิบัติตนในระยะ
ตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังมีการร่วมสร้างความศรัทธาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม และสามี/
บุคคลในครอบครัว โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบัญญัติดังกล่าว และก าหนดความรับผิดชอบ 
(อามานะฮฺ) ในการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์ จากนั้นจึงด าเนินการในขั้นตอนที่ 3 คือ การให้
ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ และบทบัญญัติอิสลาม พร้อมทั้งการฝึกทักษะ
การเลือกอาหาร เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับการยกบทบัญญัติ
อิสลามทั้งในคัมภีร์อัลกุรอาน และหะดีษ ซึ่งถือเป็นธรรมนูญของการด าเนินชีวิตของมุสลิมมาเป็นเหตุผล
ประกอบถึงความจ าเป็นที่ต้องมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามความเชื่อ ความศรัทธาในบริบทของมุสลิม 
 จึงอาจกล่าวได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์นั้น  
เกิดความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพที่มีความสอดคล้องกับความเชื่อตามหลักศาสนาอิสลาม รวมทั้ง 
วัฒนธรรมของมุสลิมที่ถือค าสั่งสอนของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) และการด าเนินชีวิตของท่านนบีมูฮัมหมัด (ซ.ล.)  
เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตของมุสลิม ในการศึกษาครั้งนี้จึงถือเป็นการใช้กระบวนการพัฒนาทางด้าน 
จิตวิญญาณมาเป็นแรงขับเคลื่อน เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้ตนเอง
และทารกในครรภ์มีสุขภาพดี อันจะน าไปสู่การเป็นที่โปรดปราน และเป็นที่รักของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ซึ่ง  
เป็นเป้าหมายสูงสุดของความต้องการทางจิตวิญญาณส าหรับมุสลิม โดยจะเห็นได้จากที่กลุ่มที่เข้าร่วม 
โปรมแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงถือได้ว่าเป็นสิ่งที่ช่วยในการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับการน ากระบวนการที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อทางจิตวิญญาณของมุสลิมมาใช้ใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงมีผลท าให้ผลการศึกษาครั้งนี้ไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้  
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 อนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ส่วนหนึ่งของข้อมูลทั่วไปที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้ เป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว้นั้น อาจเป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีการศึกษาทางศาสนาถือเป็น
ลักษณะเฉพาะของสามจังหวัดชายแดนใต้ที่นิยมศึกษาทางศาสนาตั้งแต่เด็ก ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้  
สร้างความศรัทธาตามบทบัญญัติอิสลามอันน าไปสู่การปฏิบัติตนตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลามได้ง่าย เช่นเดียวกับการศึกษาของเพียงกานต์ และคณะ (2556) และสอาดะ (2552)  
ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ส่วนมากจะมีการศึกษาด้านศาสนา ตั้งแต่เด็กท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตวิญญาณสูง (สอาดะ, 2552) และมีการด าเนินชีวิตเพ่ือให้ตนเอง
เป็นที่รักของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) เพียงกานต์ และคณะ (2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิกา (2547) ที่กล่าวว่า 
การศึกษาศาสนาตั้งแต่เด็กเป็นกระบวนการในการสร้างและปลูกฝังความศรัทธา เพ่ือให้เด็กมองเห็นและ  
รับความเชื่อที่ฝังลึกในตัวเด็กซ่ึงมีผลต่อการแสดงออกตามความเชื่อที่ได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่เด็ก ด้วยเหตุนี้
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเป็นการน าความเชื่อ 
ความศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใช้ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองที่ส่วนมากมีการศึกษา 
ทางศาสนานั้น จึงผลท าให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่กล่าวว่า  
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล แต่ละบุคคลนั้นเกิดขึ้น เนื่องจากความคิดรู้ และความเชื่อทางวัฒนธรรม 
(Murdaugh et al., 2011) เช่นเดียวกับชนิกา (2547) ที่กล่าวว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างไรนั้น 
ขึ้นอยู่กับความรู้ความเข้าใจ และความเชื่อของบุคคลแต่ละคนในเรื่องนั้น ๆ ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐาน 
เชิงประจักษ์หลายชิ้น เช่น การศึกษาของทิพสุดา และคณะ (2554) ที่น าวิธีการอ่านอัลกุรอานมาใช้ใน 
การผ่อนคลายความเครียดเพ่ือการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ซึ่งหลังการทดลอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม สอดคล้องกับสาเฮรา และคณะ 
(2557) ซึ่งท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง  ซึ่งมีการน า 
หลักศาสนาอิสลามมาใช้ในการปรับพฤติกรรมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มุสลิมเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง โดยหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสูงกว่าหลัง 
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  เช่นเดียวกับการศึกษา เรื่องผลของโปรแกรม 
การสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิม ที่มีการน าบทบัญญัติ
อิสลามมาใช้ในการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพ่ือลดภาวะโลหิตจาง โดยหลังการทดลองพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งจะเห็นได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งกระบวนการในการสร้างความรู้ ความเข้ าใจ อีกทั้งยัง
เสริมสร้างความเชื่อ และความศรัทธาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามทรรศนะของอิสลาม  จึงท าให ้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  
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 ประเด็นที่ 2 มีคู่มือการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามเป็นสื่อการเรียนรู้ 
ที่เหมาะสมวัยรุ่นและบริบทของมุสลิม และสามารถน าไปทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน 
 ในการผลิตคู่มือที่ใช้เป็นสื่อในการเรียนรู้ส าหรับวัยรุ่น มีผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้ของวัยรุ่น 
แนวทางในการจัดท าสื่อส าหรับวัยรุ่น ที่ควรมีขนาดที่สะดวกแก่การพกพา เนื้อหาอ่านเข้าใจง่าย ไม่เน้น
เนื้อหาทางวิชาการมากเกินไป (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อีกทั้ง
เนื้อหาที่น าเสนอนั้นจะต้องมีความชัดเจน และใช้ภาษาท่ีง่ายต่อความเข้าใจ (เตือนใจและกนกศรี, 2558) 
 การศึกษาครั้งนี้ มีคู่มือเป็นสื่อการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมเกิดความรู้
มากขึ้น โดยคู่มือฉบับนี้ได้ผ่านการพิจารณาคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก และ
อาจารย์พยาบาลซึ่งเป็นมุสลิม โดยผลพบว่าคู่มือฉบับนี้ยังมีขนาดเหมาะสม ง่ายต่อการพกพา พิมพ์ 4 สีทั้งเล่ม  
มีภาพประกอบเป็นหญิงตั้งครรภ์มุสลิม มีสีสันสวยงามสอดคล้องกับเนื้อหาและบทริบทของมุสลิม มีการใช้
ภาษาง่ายต่อความเข้าใจ อีกทั้งยังมีการจัดองค์ประกอบของภาพที่เหมาะ นอกจากนี้จากการประเมินบริบท
การใช้ และความคิดเห็นจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ซึ่งผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ จ านวน 20 ราย ได้รับ
ข้อคิดเห็นว่า คู่มือมีเนื้อหาอ่านง่าย สวยงาม พกพาสะดวก เป็นสื่อการให้ความรู้ที่มีการผสมผสานเหตุผลของ
การปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม และมีบทขอพร (ดุอาร์) เป็นภาษาอาหรับ และมีค าแปลภาษาไทย
ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ได้อ่านทบทวนหลังการสอน ทั้งนี้เนื่องจากการสอนแบบกลุ่มอาจท าให้จ าเนื้อหาต่าง ๆ 
ไม่ได้ทั้งหมด การแจกคู่มือดังกล่าวท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมสามารถน าไปทบทวนที่บ้านได้ เพราะการอ่าน 
และการได้ทบทวนเนื้อหาซ้ า ๆ จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพได้  ซึ่งจากการตรวจพบ
หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่า การแจกคู่มือที่เป็นสื่อการเรียนรู้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นนั้น ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การศึกษาของศรินธร (2547) และปราณี (2552) ที่มีการผลิตคู่มือ
ส าหรับการเรียนรู้ และการศึกษาเพ่ิมเติมส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม  
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
หลังการทดลองสูงกลุ่มก่อนทดลอง เช่นเดียวกับการศึกษาของวิลัยรัตน์ และสมพร (2555) ที่พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนการทดลองสูงกว่าหลังการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมา
จะเห็นได้ว่า การน าคู่มือมาเป็นส่วนหนึ่งในการให้ความรู้นั้นมีส่วนช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 ประเด็นที่ 3 การกระตุ้นเตือนด้วยการติดตามทางโทรศัพท์ช่วยให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ 
มีความต่อเนื่อง 
 การศึกษาครั้งนี้ มีการติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือกระตุ้นเตือนเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ และ
ให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ในรายที่ยังมีการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านจิตใจด้วยการให้ก าลัง และชมเชยเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีการแสดงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
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 โดยจะเห็นได้ว่า การกระตุ้นเตือนนี้เป็นวิธีการหนึ่งที่เป็นการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจาก
การติดตามทางโทรศัพท์นั้น ถือเป็นกิจกรรมหนึ่งที่จะช่วยเน้นย้ าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เพราะพัฒนาการ
ของวัยรุ่นที่ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการด้านความคิดที่เป็นผู้ใหญ่มากขึ้น แต่การเจริญเติบโต
ดังกล่าวนั้นก็จะคงไม่สมบูรณ์ (สลักจิต, 2555) การปฏิบัติตนของวัยรุ่นจึงยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง หรือบางราย
อาจใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล (พิมพาภรณ,์ 2555) และจากการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ที่พบว่า การปรับพฤติกรรม
ของกลุ่มตัวอย่างที่ท าได้ยาก คือ ในเรื่องการออกก าลังกาย ซึ่งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมจะมีพฤติกรรม 
การออกก าลังกายน้อย โดยให้เหตุผลว่าไม่ชอบออกก าลังกาย และเรื่องการรับประทานอาหารซึ่งส่วนใหญ่  
จะเลือกตามความต้องการ และความชอบมากกว่าการค านึงถึงประโยชน์ของอาหาร แต่เมื่อได้รับการกระตุ้นเตือน
ทางโทรศัพท์ก็มีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากข้ึน  
 จากผลการศึกษาดังกล่าวพิมพาภรณ์ (2555) ได้กล่าวไว้ว่า การกระตุ้นเตือนถือเป็นกิจกรรมหนึ่ง
ที่ช่วยให้เด็กเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เพราะถึงแม้วัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทางด้านความคิด
มากขึ้น มีการใช้เหตุผลสามารถวางแผนก าหนดพฤติกรรมของตนเองได้ แต่จากพัฒนาการเนื่องจากการเจริญเติบโต
ของเส้นประสาทและต่อมไร้ท่อท าให้พัฒนาการทางด้านความคิดยังไม่สมบูรณ์ การปฏิบัติตนของวัยรุ่นจึง 
ยังยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง หรือบางรายอาจใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล ด้วยเหตุนี้การกระตุ้นเตือนจึงเป็น
กระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้เกิดพฤติกรรมอันพ่ึงประสงค์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ (พิชญานนท์, ธารทิพย์, และ 
วดี, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศรินธร (2547) ที่มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และหลังการทดลอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง เช่นเดียวกับการศึกษาของมนัสมีน (2555) 
และการศึกษาของสาเฮรา และคณะ (2557) ที่มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
 สรุป   จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลาม เป็นโปรแกรมที่สอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิตของมุสลิม ที่มีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มุสลิมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้
ตามความเชื่อทางจิตวิญญาณของมุสลิมพร้อม  ๆกับการส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
จนท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้น  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา จ าแนกเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับบทบัญญัติอิสลามที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติ
อิสลาม ประกอบด้วย แผนการสอน ภาพพลิก แบบจ าลองอาหาร และคู่มือส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลาม และ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบค่าความเที่ยงโดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์  
แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากับ .82 
 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อย ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และ
ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูล โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 และทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ โดยใช้การทดสอบ test for normality – Kolmogorov 
Sminov เพ่ือดูการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ (normality) พบว่า การกระจายของข้อมูลเป็นการแจกแจงปกติ 
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที (t – test) จากนั้นจึงวิเคราะห์หาค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ รวมทั้งการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม โดยใช้สถิติทีคู่ และทีอิสระ 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตอนปลาย ที่มีอายุอยู่ในช่วง  
15 – 19 ปี และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ มีการศึกษา
อยู่ในระดับมัธยมศึกษา อีกทั้งยังมีการศึกษาเพ่ิมเติมในด้านศาสนา ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,000 – 10,000 บาท/เดือน ซึ่งผลวิจัยครั้งนี้เป็นไปตาม
สมมตุิฐานที่ตั้งไว้ คือ 
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 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามสูงกว่า (M = 153.30, SD = 7.21) ก่อนได้รับโปรแกรม  
(M = 104.93, SD = 11.83) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 20.95, p < .001) 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามสูงกว่า (M = 153.30, SD = 7.21) กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (M = 104.73, SD = 10.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 20.69, p < .001) 
 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามนั้น มีผลช่วยให้  
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้น 
จึงควรน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 การน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้มีข้อจ ากัด 2 ประเด็น คือ 
 1. ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมในบริบทของสามจังหวัด
ชายแดนใต้ที่ส่วนใหญ่ได้รับการปลูกฝังในเรื่องความศรัทธาทางศาสนาด้วยการศึกษาทางด้านศาสนาตั้งแต่เด็ก 
ดังนั้นในการบูรณาการบทบัญญัติอิสลามร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือใช้ในการสร้างความศรัทธา  จนเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมนั้นจึงเป็นไปได้ง่าย แต่หากน าไปใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมุสลิมในกลุ่มที่ไม่มีการศึกษาทางศาสนามาก่อน อาจมีผลท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการทดลอง หรือ
จ านวนครั้งของการทดลองมากขึ้นกว่าจึงจะในการสร้างความเชื่อ และความศรัทธาในศาสนาจนท าให ้
มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 
 2. ผู้ที่น าไปประยุกต์ใช้จ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับศาสนาอิสลาม ทั้งนี้เนื่องจากเป็น
โปรแกรมที่น าบทบัญญัติอิสลามมาใช้ในกระบวนการต่าง ๆ เพ่ือสร้างความศรัทธาตามความเชื่อของศาสนา 
ดังนั้น ผู้สอนจึงต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับศาสนาอิสลามเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในความเชื่อของอิสลาม 

จุดแข็งของการวิจัย 

 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามพัฒนาขึ้นจากการผสมผสาน
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพกับบทบัญญัติอิสลามท าให้ได้องค์ประกอบของโปรแกรมที่สอดคล้องกับความเชื่อ 
รูปแบบการด าเนินชีวิตของมุสลิมที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาเรื่องโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
  พยาบาลผู้ให้บริการในแผนกฝากครรภ์สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลามในการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพที่มีการผสมผสานกับ
แบบแผนการด าเนินชีวิต ความเชื่อทางจิตวิญญาณที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกันทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี เหมาะสม และสอดคล้องตามความเชื่อทางจิตวิญญาณของ
หญิงตั้งครรภ์ได้ 
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล 
  สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามไปใช้ในการจัด 
การเรียนการสอน โดยจัดให้มีการสอดแทรกในเรื่องความเชื่อทางศาสนา และความเชื่อต่าง ๆ เพ่ือให้
นักศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้การส่งเสริมสุขภาพโดยค านึงถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามไปใช้ประยุกต์ใช้ใน 
การส่งเสริมสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น หญิงมีครรภ์ที่มีอายุมาก กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม ที่วัดผลลัพธ์
ของการตั้งครรภ์ เช่น การติดตามน้ าหนักของหญิงตั้งครรภ์ และทารกแรกเกิด รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนของ
มารดา เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้การค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้สูตรของโคเฮน ซึ่งพิจารณาจาก
ข้อมูลในผลงานวิจัยที่ผ่านมา เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก (กรุณา และคณะ, 2556) 
 

d= (µ1 -  µ2  ) 

 
  

= 1
2+2

2 

   µ1 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

   µ2 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 

   1 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
   2 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 
   

=    0.682+0.162 = 0.49 

 

d= 
(3.21-2.45) 

= 1.54 
0.49 

 
 จากนั้นเปิดตารางวิเคราะห์อ านาจการสอบทดลองของโพลิคและเบค (Polit& Beck, 2012)  
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .95 ก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพลค่า 
ความแตกต่างเท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 ราย 
 
 
 
 
 

√  

√  
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 

 ในการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกใช้สถิติที (t - test) ได้แก่ การกระจายของข้อมูล 
ของตัวแปรเป็นปกติ ตัวแปรต้องมีระดับการวัดเป็นมาตรา หรืออัตราส่วนมาตรา หรือค่าความแปรปรวนภายในของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. มีความเป็นอิสระของกลุ่มตัวอย่าง 
2. ตัวแปรที่ใช้ในการวัดอยู่ในระดับมาตรา หรืออัตราส่วนมาตรา 

  การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีการก าหนด 
ค่าคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นมาตราวัดแบบประมาณค่า ตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงที่ก าหนด 

3. ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน (homogeneity of variance) 
  จากการทดสอบด้วย Levene’ s test โดยใช้ F – statistic ค่า p – value มากกว่า .05 
แสดงว่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

4. การกระจายของตัวแปรเป็นปกติ 
  เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อย ผู้วิจัยน าข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของทั้ง 2 กลุ่ม  
มาทดสอบการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากค่า Z – value ของความเบ้ (skewness) ไม่เกิน ± 1.96 และ 
ความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน ± 2.58 ซึ่งถือว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นปกติ (normal distribution) นอกจากนี้ 
พบว่า ข้อมูลทุกค่า Z – value ไม่เกิน ± 1.96 ซึ่งหมายถึง ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มีการกระจายเป็นปกติ 
(ตาราง 7)  
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ตาราง 7  
การทดสอบการแจกแจงปกติของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มทดลอง โดยค่า Z – value ของความเบ้ 
(skewness) และความโด่ง (kurtosis) (n=30) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
Skewness Kurtosis 

Statistic Z- value Statistic Z- value 
กลุ่มควบคุม     

 - ก่อนการทดลอง -.77 -1.79 .22 0.27 

  - หลังการทดลอง -.63 -1.46 1.14 1.37 

กลุ่มทดลอง      

  - ก่อนการทดลอง -.72 -1.67 .71 0.86 

  - หลังการทดลอง -.27 -.62 .95 1.14 

      

SE ของ Skewness = .43, Kurtosis = .83 
 

สูตรค านวณ Z-value = 
Statistic 

SE 
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กราฟแสดงการกระจายแบบโคงของกลุมตัวอยาง 
 

 

ภาพ 3 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมูลคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง (n = 30) 

 

ภาพ 4 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมูลคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (n = 30) 

 



73 

 

 

ภาพ 5 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมูลคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง (n = 30) 

 

ภาพ 6 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมูลคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (n = 30) 
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ภาคผนวก ค 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อน และหลังการทดลอง 

ของกลุ่มควบคุม 

 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของก่อนและหลังของกลุ่มที่ ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมก่อนและ
หลังได้รับพยาบาลตามปกติที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลอง (M = 104.73, SD = 10.65) 
และก่อนการทดลอง (M = 103.50, SD =11.49) ไม่แตกต่างกัน (t = 1.09, p > .05) (ตาราง 8) 

ตาราง 8  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ (N = 60) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ก่อนการทดลอง 
(n = 30) 

หลังการทดลอง 
(n = 30) t 

    M     SD     M     SD 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ      
     ด้านร่างกาย 59.33 8.10 59.73 7.43 .45ns 
     ด้านจิตใจ 24.80 3.23 25.40 3.09 1.80ns 
     ด้านสังคม 12.53 3.08 12.57 2.25 .07ns 
     ด้านจิตวิญญาณ 6.83 2.15 7.03 1.88 .90ns 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 103.50 11.49 104.73 10.65 1.09ns 
ns = nonsignificant      
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ภาคผนวก ง 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้น เพ่ือดูความเท่าเทียมกันของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมก่อน 
การทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม และกลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ ซึ่งพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม (M = 105.10, SD = 11.67) 
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 103.50, SD = 11.49) ไม่แตกต่างกัน (t = .54, p > .05) (ตาราง 9) 

ตาราง 9  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ก่อนการทดลอง (N = 60) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) t 

M SD M SD 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ      
     ด้านร่างกาย 59.33 8.10 62.17 9.20 1.27ns 
     ด้านจิตใจ 24.80 3.23 24.80 3.44 .35ns 
     ด้านสังคม 12.53 3.08 11.30 2.00 .37ns 
     ด้านจิตวิญญาณ 6.83 2.15 7.13 2.06 .55ns 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 103.50 11.49 105.10 11.67 .54ns 
ns = nonsignificant, p < .05      
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ตาราง 10  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (N = 60) 

รายการพฤติกรรม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ร้อยละ
ของ

ค่าเฉลี่ย 

M SD ร้อยละ
ของ

ค่าเฉลี่ย 

M SD ร้อยละ
ของ

ค่าเฉลี่ย 

M SD ร้อยละ
ของ

ค่าเฉลี่ย 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน             
  ด้านร่างกาย 61.42 14.08 49.53 61.81 13.66 49.84 63.13 15.26 50.91 92.47 13.47 74.57 
    - ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 19.84 4.00 55.11 19.94 3.79 55.38 20.63 4.83 57.29 28.97 5.93 80.47 
    - ด้านการรับประทานอาหาร 32.80 4.63 51.25 33.68 6.97 52.62 34.60 5.14 54.06 50.16 7.31 78.37 
    - ด้านการออกก าลังกายและการพักผ่อน 7.23 4.88 30.14 8.19 5.36 34.14 7.07 5.05 29.44 13.34 4.26 55.60 
  ด้านจิตใจ 24.80 3.23 56.36 26.00 4.52 59.09 24.50 3.44 55.68 31.97 5.09 72.66 
  ด้านสังคม 12.53 3.08 62.67 12.57 2.25 62.83 11.30 2.00 56.50 16.03 2.62 80.17 
  ด้านจิตวิญญาณ 6.83 2.15 42.71 7.03 1.88 43.96 7.13 2.06 44.58 11.53 1.98 72.08 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 103.50 11.49 50.74 104.73 10.65 51.34 105.10 11.67 51.52 153.30 7.21 75.15 
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ภาคผนวก จ 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 

ส าหรับกลุ่มทดลอง 
 ข้าพเจ้า นางสาวพิมพ์ณัฐชา สุไลมาน นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท าการศึกษางานวิจัย เรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ซึ่งท่านเป็น 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดเลือกในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งในการจัดกิจกรรมในการด าเนินการทดลอง 
3 คร้ัง ได้แก ่
  ครั้งที่ 1 ในครั้งแรกของการฝากครรภ์ ด าเนินการโดยให้ท่านตอบแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 51 ข้อ นัดอีก 2 สัปดาห์ถัดมา 
  ครั้งที่ 2 อีก 2 สัปดาห์หลังจากการพบกันครั้งแรก ท่านและสามี/บุคคลในครอบครัวเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม พร้อมรับคู่มีอการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ จากนั้นอีก 1 สัปดาห์ถัดมา จึงเป็นการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ 
  ครั้งที่ 3 อีก 1 สัปดาห์ภายหลังจากการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ด าเนินการโดยให้ท่านตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ านวน 51 ข้อ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 วิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการให้การบริการ การรักษา และจะไม่เกิดอันตรายต่อท่าน อีกทั้งใน
งานวิจัยครั้งนี้จะไม่ปรากฏชื่อของท่าน และจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ และในขั้นตอนการน าเสนอจะเป็น  
การน าเสนอในภาพรวมของการศึกษา และท่านมีสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ และมีสิทธิในการยกเลิก 
หรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
 ในกรณีที่ท่านมีข้อสงสัยในในขั้นตอนของการวิจัย ท่านสามารถซักถามจากผู้วิจัยได้โดยตรง หรือ
ติดต่อทางโทรศัพท์หมายเลข 08 1969 4029  
 การวิจัยครั้งนี้ จะก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านการส่งเสริมสุขภาพตามบทบัญญัติอิสลาม ซึ่งผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หากท่านยินดีให้ความร่วมมือขอความกรุณา
ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร หรือประสงค์จะไม่ลงนามแต่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
 
 
 
 
 

 (                                        ) 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

 (นางสาวพิมพ์ณัฐชา สุไลมาน) 
ผู้วิจัย 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการผดุงครรภ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

วันท่ี                                           . 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

ส าหรับกลุ่มควบคุม 
 ข้าพเจ้า นางสาวพิมพ์ณัฐชา สุไลมาน นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท าการศึกษางานวิจัย เรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ท่านเป็น 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดเลือกในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยพบท่าน 2 ครั้ง มีการด าเนินการ ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 ในครั้งแรกของการฝากครรภ์ด าเนินการโดยให้ท่านตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และนัดตามปกติ 
  ครั้งที่ 2 นับจากการฝากครรภ์ครั้งแรก 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบทา่น เพ่ือให้ท่านตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 วิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการให้การบริการ การรักษา และจะไม่เกิดอันตรายต่อท่าน อีกทั้งใน
งานวิจัยชิ้นนี้จะไม่ปรากฏชื่อของท่านในงานวิจัย และจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล หรือ 
การอภิปรายผลข้อมูลในงานวิจัย จะน าเสนอในภาพรวมทั้งหมด และท่านมีสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ
ของท่าน และท่านมีสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ และมีสิทธิในการยกเลิก หรือถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา 
 ในกรณีที่ท่านมีข้อสงสัยในในขั้นตอนของการวิจัย ท่านสามารถซักถามจากผู้วิจัยได้โดยตรง 
หรือติดต่อทางโทรศัพท์หมายเลข 08 1969 4029 
 การวิจัยครั้งนี้ จะก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านการส่งเสริมสุขภาพตามบทบัญญัติอิสลาม ซึ่งผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หากท่านยินดีให้ความร่วมมือขอความกรุณา
ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร หรือประสงค์จะไม่ลงนามแต่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
 
 
 
 
 

 (                                        ) 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
(นางสาวพิมพ์ณัฐชา สุไลมาน) 

ผู้วิจัย 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการผดุงครรภ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วันที่                                           . 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบบันทึกข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยหญิงตั้งครรภ์ 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
            1. อายุ         ปี 
            2. อาชีพ         
            3. ระดับการศึกษา (สายสามัญ)      การศึกษาด้านศาสนา  ไม่เรียน  เรียน 
            4. รายได้ของครอบครัว    บาท/เดือน 
            5. ลักษณะของครอบครัว 
                 ครอบครัวเดี่ยว (อาศัยอยู่ด้วยกันสามี ภรรยา) 
                 ครอบครัวขยาย (อาศัยอยู่กับพ่อ แม่ ของตนเอง หรือสามี ) 
            6. การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครรภ์ที่        
                ท่านเคยมีประวัติการแท้ง  ไม่เคย 
                                                เคยแท้ง      ครั้ง 
            7. อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก       
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์

ของท่าน มีข้อค าถามทั้งหมด 51 ข้อ กรุณาตอบทุกข้อตามที่การกระท าของท่าน และทุกค าตอบถาม 
เป็นความลับ และจะไม่มีการเปิดเผยชื่อของท่านแต่อย่างใด 

 ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อความให้เข้าใจ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความจริง 
ที่ได้ปฏิบัติ ซึ่งขอให้ท่านเลือกเพียง 1 ช่องเท่านั้น โดยมีเกณฑ์ในการเลือกดังนี้ 

 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นประจ าทุกวัน 
ปฏิบัติเกือบทุกวัน หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติตามข้อความนั้นเกือบทุกวัน 

มีการปฏิบัติ 5 – 6 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติตามข้อความนั้นบ่อย 

มีการปฏิบัติ 3 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นบางครั้ง 

มีการปฏิบัติ 1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยการปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย 

ไม่เคยมีการปฏิบัติเลย 
 
 
ล าดับ
ที ่

รายการพฤติกรรมม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เกือบ 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
เป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1 ฉันท าความสะอาด
ร่างกายโดยการอาบน้ า 

     

 
 จากตัวอย่างหมายความว่าท่านท าความสะอาดร่างกายโดยการอาบน้ าเป็นประจ าทุกวัน 
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ล าดับ
ที่ 

รายการพฤติกรรม 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เกือบ 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ด้านร่างกาย 
1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
 1.1 ดูแลสุขภาพตามค าแนะน าของแพทย์ และ

พยาบาล 
     

 1.2 แต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สวมสบาย      
 1.3 สวมรองเท้าส้นเต้ียเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ      
 1.4 อยู่ในท่ีท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก      
 1.5 อาบน้ าทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง      
 1.6 ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ และซับให้แห้ง

ทุกครั้ง หลังการถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะ 
     

 1.7 สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดกับตัวเอง เช่น 
อาการปวดท้องน้อย ปวดศีรษะ หรือ อาการ
ปัสสาวะแสบขัด 

     

 1.8 เมื่อมีอาการผิดปกติ ฉันจะรีบมา 
     พบแพทย์ เช่น รู้สึกเด็กดิ้นน้อยลง 

     

 1.9 นอนหลับวันละ 8 ช.ม.ต่อวัน      
2. การรับประทานอาหาร 
 2.1 รับประทานอาหารฮาลาล      
 2.2 เลือกรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์มากกว่า

เลือกตามความรู้สึกอยากรับประทาน 
     

 2.3 ด่ืมน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว      
 2.4 รับประทานอาหารอย่างน้อยวันละ 3 มื้อ      
 2.5 รับประทานอาหารจ าพวกแป้ง เช่น ข้าว 

ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน อย่างน้อยวันละ 9 ทัพพี 
     

 2.6 กินไข่วันละ 1 ฟอง      
 2.7 รับประทานเนื้อสัตว์วันละ 4 ช้อนโต๊ะ      
 2.8 ด่ืมนมอย่างน้อยวันละ 3 แก้ว      
 2.9 รับประทานผักและผลไม้อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ      
 2.10 รับประทานอาหารทะเลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

2-3 ครั้ง 
     

 2.11 รับประทานอาหารหมักดอง      
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ล าดับ
ที่ 

รายการพฤติกรรม 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เกือบ 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 2.12 รับประทานอาหารรสจัด      
 2.13 ฉันด่ืมชา กาแฟ       
 2.14 ดื่มน้ าอัดลม      
 2.15 ฉันไม่ด่ืม กิน หรือใชใ้นสิ่งท่ีอัลลอฮฺ (ซ.บ)     

       ห้าม เช่น สูบุหรี่ การด่ืมเหล้า 
     

 2.16 รับประทานตามแพทย์สั่งทุกวัน      
3. ด้านการออกก าลังกาย 
 3.1 ฉันมีการออกก าลังกายด้วยการเดิน หรือเกร็ง

กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
     

 3.2 ฉันออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
นานครั้งละ 30 นาที 

     

 3.3 ฉันมีการเตรียมร่างกายก่อนออกก าลังกาย 
     ทุกครั้ง 

     

 3.4 หลังจากออกก าลังกาย ฉันหยุดพักให้ 
     หายเหนื่อย 

     

 3.5 ฉันไม่ได้ออกก าลังกาย เพราะเหนื่อยจากการ
ท างาน 

     

 3.6 ฉันไม่ได้ออกก าลังกาย เนื่องจากไม่มีเวลา      
ด้านจิตใจ 
1. ฉันมีเวลาในการพักผ่อนหย่อนใจเพื่อคลาย

ความเครียด 
     

2. ฉันจะนึกคิดและนึกถึงในเรื่องดี ๆ ท่ีท าให้ฉัน 
มีความสุข 

     

3. ฉันจะนึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ) /อา่นอลักุรอาน/ละหมาด 
เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ 

     

4. ฉันท าใจยอมรับกับปัญหา /อุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตเสมอ 

     

5. ฉันขอดุอาร์ (ขอพร) ให้อัลลอฮฺ (ซ.บ) เป็น 
ผูช้่วยเหลือเมื่อพบปัญหาและอุปสรรคในชีวิต 

     

6. ฉันปรึกษาแพทย์และพยาบาลทุกครั้ง  
เมื่อรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ ์
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ล าดับ
ที่ 

รายการพฤติกรรม 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เกือบ 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

7. ฉันมองโลกในแง่ดี      
8. ฉันรู้สึกพึงพอใจกับการต้ังครรภ์ครั้งนี้      
9. แม้การต้ังครรภ์ครั้งนี้จะก่อให้เกิดความเสี่ยง  

ฉันก็พร้อมเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
     

10.  ฉันรู้สึกภาคภูมิใจในการเป็นแม่      
11. ฉันรู้สึกว่าชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น      
ด้านสังคม 
1. ฉันมีเรื่องขัดแย้ง/ทะเลาะกับบุคคลในครอบครัว      
2. ฉันมีความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคลในครอบครัว      
3. ฉันรู้สึกว่าบุคคลในครอบครัวมคีวามเป็น 

ห่วงเป็นใยฉัน 
     

4. ฉันแสดงออกถึงความรัก และเป็นห่วงกับ 
คนในครอบครัว 

     

5. ฉันใช้วิธีการประนีประนอมเมื่อเกิดการทะเลาะ
เบาะแว้งกันภายในครอบครัว 

     

จิตวิญญาณ 
1. ฉันละหมาดวันละ 5 ครั้ง      
2. ฉันอ่านอัลกุรอาน      
3.  ฉันดุอาร์ (ขอพร) ให้ตนเองและลูกในท้อง 

มีสุขภาพดี 
     

4. ฉันสร้างบรรกาศการของความศรัทธา 
ด้วยการฟังอัลกุรอาน 
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ภาคผนวก ช 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีการใช้
เครื่องมือในการทดลอง ประกอบด้วย 
 1. แผนการสอน เรื่องโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม ส าหรับ
กลุ่มทดลอง 
 2. คู่มือการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
 3. แบบติดตามทางโทรศัพท์ 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

แผนการสอน การส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม 
ผู้สอน นางสาวพิมพ์ณัฐชา สุไลมาน นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผศ. ดร. ศศิกานต์ กาละ 
กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมและครอบครัว จ านวน 3 – 5 คู่ ระยะเวลาในการสอน  ครั้งละ 40 - 50 นาที  

มโนทัศน์หลัก 

 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นการตั้งครรภ์ที่โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ง่าย เช่น ภาวะโลหิตจาง คลอดก่อนก าหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ และทารก
น้ าหนักตัวน้อย เป็นต้น ทั้ งนี้ เนื่องจากหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่ เพียงพอต่อความต้องการ 
ในระยะตั้งครรภ์ เลือกรับประทานอาหารตามความชอบมากกว่าคุณค่าทางอาหาร การขาดความตระหนักถึงอาการที่ผิดปกติท่ีควรมาโรงพยาบาล  
 การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
จากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม แต่ทั้งนี้ในการส่งเสริมสุขภาพนั้น จะต้องมีความสอดคล้องกับบริบทความเชื่อ และวัฒธรรมของมุสลิมด้วยเช่นกัน ด้วยเหตุนี้ พยาบาลจึงจ าเป็น
จะต้องมีการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมที่มี
การยึดถือบทบัญญัติของศาสนาอิสลามเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิต เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพ อันจะก่อให้เกิดพฤติกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพที่ดีต่อไป  
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วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 1. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม และครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามขณะตั้งครรภ์ 
 2. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามขณะตั้งครรภ์ 
 3. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง 

เนื้อหาการสอน 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

สื่อการสอน 
ผู้สอน หญิงตั้งครรภ์ 

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการสร้างสัมพันธภาพ - กล่าวทักทาย   
        อัสลามูอาลัยกุมวาเราะห์มาตุ้ลลอฮฺอิวาบารอกาตุฮฺ สวัสดีคุณแม่ทุกคนนะ

คะ อินชาอัลลอฮฺ (ซ.บ)  (ถือเป็นความประสงค์ของพระเจ้า) ที่ท าให้เราได้มาเจอกัน
นะคะ 
       ดิ ฉั นนั กศึ กษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุ งครรภ์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลามให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยโปรแกรมที่ใช้แนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกับบทบัญญัติของอิสลามที่ระบุไว้ในอัลกุรอาน และหะดีษ 
ดังนั้นค าแนะน าต่าง ๆ จึงเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทางของ
ศาสนา 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
พร้อมแนะน าตัว 
- จากนั้นให้หญิง
ตั้งครรภ์และสามี/
บุคคลในครอบครัว
แนะน าตนเอง 

 
 
- หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มุสลิมแนะน าตนเอง 
และสามี/บุคคลใน
ครอบครัว 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

สื่อการสอน 
ผู้สอน หญิงตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์
สามารถ
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและ
ตั้งเป้าหมายของ
การดูแลสุขภาพ
ได้ 

ขั้นตอนที่ 2 การเสริมสร้างความเชื่อ ความศรัทธาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตามทรรศนะของอิสลาม และก าหนดความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ต่อ
สุขภาพ 
       2.1 การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับความรับผิดชอบของผู้เป็น
มารดาตามที่ระบุในศาสนาอิสลามเพ่ือสร้างความศรัทธา 
            ส าหรับการตั้ งครรภ์ในอิสลาม ถือเป็นความโปรดปรานหนึ่ ง
ของอัลลอฮฺ (ซ.บ) ที่ทรงประทานให้แก่คุณแม่ทุกคน พร้อมกับหน้าที่ความ
รับผิดชอบที่ทรงประทานมาให้ ด้วยเหตุนี้ ความล าบาก ความไม่สุขสบาย 
ความเหน็ดเหนื่อยต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงตั้งครรภ์นี้ หากเราพยายามอดทนในการ
ดูแลในสิ่งที่อัลลอฮฺ (ซ.บ) ทรงมอบให้ในฐานะบ่าวที่ดีแล้ว อัลลอฮฺ (ซ.บ) ก็จะทรง
ตอบแทนให้แก่คุณแม่ด้วยริสกี และผลบุญต่าง ๆ ทั้งในโลกนี้และโลกหน้า 
             ในการนี้จึงถือเป็นโอกาสดีที่ประตูสวรรค์จะเปิดให้แก่คุณแม่ทุกคน 
การดูแลสุขภาพของตัวเอง และลูกในท้องให้ดีจึงเป็นสิ่งที่เหมาะสมอย่างยิ่ง
ส าหรับมุสลิม ดังที่ระบุไว้ในบทบัญญัติต่าง ๆ ความว่า 

 
- บรรยายเกี่ยวหน้าที่
ความรับผิดชอบของผู้
เป็นมารดาที่ระบุใน
ศาสนาอิสลาม 

  
- ภาพหญิง
ตั้งครรภ์มุสลิม 

        “ความโปรดปราน (เนี๊ยะมัต) 2 ประการ ที่คนส่วนใหญ่มักจะหลงลืม คือ 
การมีสุขภาพท่ีดี และการมีเวลาว่าง” (หะดีษ : บันทึกโดยอัล-บุคอรีย์) 

ตั้งค าถาม 
 

 
 
 

- ภาพแสดง
เนื้อหาเก่ียวกับ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

สื่อการสอน 
ผู้สอน หญิงตั้งครรภ์ 

        “ผู้ศรัทธาที่มีความแข็งแรงย่อมประเสริฐจะเป็นที่รักของอัลลอฮฺมากกว่า
ผู้ศรัทธาที่อ่อนแอ” (หะดีษ : รายงานโดย มุสลิม) 
       "ส าหรับร่างกายของเจ้านั้น เป็นหน้าที่ซึ่งเจ้าต้องดูแลมัน”  
(หะดีษ : รายงานโดยบุคอรี และมุสลิม)  
       “แล้วในวันนั้นพวกเจ้าจะถูกสอบถามเกี่ยวกับความโปรดปรานที่ได้รับ 
(ในโลกดุนยา)” (อัลกุรอาน : 102 ซูเราะฮฺ อัตตะกาซุร โองการที่ 8) 
 

- จากที่ว่าทั้งหมดนี้คุณ
แม่คิดและรู้สึกอย่างไร
อย่างไร 
 
- จากบทบัญญัตินี้คุณ
แม่คิดว่าการดูแล
สุขภาพของตัวเองและ
ลูกส าคัญมากน้อยแค่
ไหน 

- บรรยายความรู้สึก
ของตนเองที่มีต่อการ
ตั้งครรภ์ และ
บทบัญญัติ 
- บอกความส าคัญของ
การดูแลสุขภาพ 

บทบัญญัติใน
อิสลาม 

        2.2 ก าหนดเป้าหมายความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (อามานะฮฺ) - คุณแม่คิดว่าจะตั้งเป้า
ของตนเองในการดูแล
สุขภาพอย่างไร เพ่ือให้
สามารถเป็นที่รัก
ของอัลลอฮฺ (ซ.บ) และ
ได้รับริสกี พร้อมผลบุญ
ต่าง ๆ ทั้งในดุนยา 
และกียามัต 

- ตั้งเป้าหมายของการ
ดูแลสุขภาพพร้อม
บันทึกลงในสมุดคู่มือ
ส่งเสริมสุขภาพ ฯ 
 
 
 
 

- คู่มือส่งเสริม
สุขภาพโดย
บูรณาการ
บทบัญญัติ
อิสลามส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

สื่อการสอน 
ผู้สอน หญิงตั้งครรภ์ 

  - พร้อมให้หญิงตั้งครรภ์
บันทึกเป้าหมายของ
ตนเองลงในคู่มือ
ส่งเสริมสุขภาพ ฯ 

- หญิงตั้งครรภ์บันทึก
เป้าหมายของตนเองลง
ในคู่มือส่งเสริมสุขภาพ ฯ 

 

 ขั้นตอนที่ 3 การให้ความรู้  
     เมื่อตั้งครรภ์ ในฐานะบ่าวที่ดีของอัลลอฮฺ (ซ.บ) คุณแม่จะต้องดูแลตนเอง 
และรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์ ซึ่งแนวทางใน
การส่งเสริมสุขภาพที่ดี ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน 

   

หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมุสลิม
สามารถบอก
หน้าที่ความ
รับผิดชอบในการ
ดูสุขภาพของ
ตนเองด้าน
ร่างกายได้ 

     1. ด้านร่างกาย 
         1.1 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
              เมื่อตั้งครรภ์คุณแม่ควรมีความรับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ดังบทบัญญัติในหะดีษที่ระบุว่า 
 
       "ส าหรับร่างกายของเจ้านั้น เป็นหน้าที่ซึ่งเจ้าต้องดูแลมัน” (หะดีษ : 
รายงานโดยบุคอรี และมุสลิม)  
 
 

 
-บรรยาย 
- ตั้งค าถาม “ในขณะ
ตั้งครรภ์คุณแม่จะต้องมี
ความรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพอย่างไร
บ้าง” 

 
- ฟังบรรยาย 
- ตอบค าถามเก่ียวกับ
ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพที่ต้องปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

สื่อการสอน 
ผู้สอน หญิงตั้งครรภ์ 

 และเพ่ือให้ตนเองรอดพ้นจากการถูกสอบสวนในโลกหน้าจากการละเลยไม่ใส่
ใจสุขภาพ คุณแม่จึงควรสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 

   

              (1) การฝากครรภ์ตามนัด: การฝากครรภ์เป็นสิ่งจ าเป็นมากส าหรับคุณแม่ 
และทารกในครรภ์ เพราะการฝากครรภ์แต่ละครั้งนั้น คุณแม่จะได้รับการวินิจฉัย 
และค้นหาความเสี่ยงต่าง ๆ พร้อมทั้งได้รับค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตนและ
การสังเกตภาวะผิดปกติต่าง ๆ ที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด  
                 การมาฝากครรภ์ ถือเป็นความรับผิดชอบของมุสลิม ในการเฝ้า
ระวัง และป้องกันการเกิดอันตรายต่างๆ แก่คุณแม่ เปรียบเสมือนการแสดง
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพอย่างหนึ่งที่แสดงถึงความศรัทธาที่มีต่ออัลลอฮฺ ดัง
ความหนึ่ง หะดีษว่า 
“ส าหรับร่างกายของเจ้านั้น เป็นหน้าที่ซึ่งเจ้าต้องดูแลมัน” 
                 ในทางตรงกันข้าม หากละเลยไม่ใส่ใจ หรือกระท าการใด ๆ 
นอกจากความเจ็บป่วยที่อาจเกิดข้ึน คุณแม่อาจจะต้องถูกสอบสวนในวันอาคี
เราะฮฺ (โลกหน้า) อีกด้วย  
                 ดังนั้นการมาฝากครรภ์ จึงเป็นหน้าที่หญิงตั้งครรภ์ต้อง
รับผิดชอบ 
 

  - ภาพพลิก 

               (2) การดูแลความสะอาดของร่างกาย: เพราะความสะอาดเป็นส่วน
หนึ่งของความศรัทธา เมื่อตั้งครรภ์ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์จะมีเหงื่อออกง่าย 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

สื่อการสอน 
ผู้สอน หญิงตั้งครรภ์ 

ท าให้ร่างกายมีความอับชื้นได้มากขึ้น คุณแม่จึงควรอาบน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
เช้า เย็น นอกจากนี้จากการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ คุณแม่จะมีตกขาว
มากขึ้น จึงท าให้เกิดความอับชื้น และหากรักษาความสะอาดไม่พอก็จะท าให้
เกิดการติดเชื้อได้ง่าย คุณแม่จึงควรล้างท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์
ให้สะอาด หลังการขับปัสสาวะ 
และอุจจาระทุกครั้ง โดยล้างจากข้างหน้าไปข้างหลัง และซับให้แห้งเพ่ือลด
ความอับชื้น 

                  ในรายที่ยังมีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากการแพ้ท้อง และการ
รับประทานอาหารบ่อย อาจท าให้เกิดปัญหาที่ช่องปาก ซึ่งคุณแม่สามารถป้องกัน
ได้โดยการแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร หรืออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

   

               (3) การแต่งกาย: คุณแม่ควรแต่งกายโดยใส่เสื้อผ้าที่ไม่รัดรูปเกินไป 
สะอาด นอกจากนี้ควรเลือกใส่รองเท้าที่สวมสบายไม่รัด หรืออาจก่อให้เกิด
อันตราย อุบัติเหตุได้ง่าย 

   

              (4) การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล: เป็นสิ่งที่มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพคุณแม่ต้องรู้ว่าอะไรคืออาการอาการ
ผิดปกติทีต่่าง ๆ ที่ควรมาโรงพยาบาล เช่น การมีเลือดออกในระยะตั้งครรภ์ 
อาการปวดท้องที่ผิดปกติ อาการตาพร่ามัว อาการจุกเสียดยอดอก อาการบวม
มากกว่าปกต ิปัสสาวะแสบขัด หรือการดิ้นของทารกน้อยกว่า 10 ครั้งใน 12 ชั่วโมง 

- บรรยาย 
- ตั้งค าถามให้หญิง
ตั้งครรภ์บอกอาการ
ผิดปกติท่ีควรมา
โรงพยาบาลก่อนวันนัด 

- ฟังบรรยาย 
- บอกอาการผิดปกติท่ี
ควรมาโรงพยาบาลก่อน
วันนัด 
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พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

สื่อการสอน 
ผู้สอน หญิงตั้งครรภ์ 

              (5) การพักผ่อน ในทรรศนะของอิสลามการนอนหลับเป็นการพักผ่อน
ที่ดีที่สุดดังค าในอัลกุรอาน 78 ซูเราะฮฺ อันนะบะอฺ โครงการที่ 9 ที่ระบุว่า “และ
เราได้ท าให้การนอนของพวกเจ้าเป็นการพักผ่อน”และ “พระองค์คือผู้ทรงท า
ให้กลางคืนเป็นอาภรณ์ 

-บรรยาย 
- ตั้งค าถาม “ไม่ทราบ
ว่าตอนนี้คุณแม่หนอน
หลับวันละกี่ ช.ม.และมี 

- ฟังบรรยาย 
- ตอบค าถามการนอน
หลับพักผ่อน 

 

 ส าหรับพวกเจ้าและให้การนอนเป็นการพักผ่อน และท าให้กลางวันเป็นการ
เคลื่อนไหว” (อัลกุรอาน : 25 ซูเราะฮฺ อัลฟุรกอน โครงการที่ 47) 
                  ในหญิงตั้งครรภ์ควรนอนหลับพักผ่อน ไม่น้อยกว่า 8 ช.ม. 

ปัญหาเรื่องการนอน
หลับหรือไม่” 

  

 "มนุษย์เอ๋ย! จงบริโภคสิ่งอนุมัติที่ดี ๆ จากสิ่งที่อยู่ในแผ่นดิน และจงอย่าตาม
บรรดาก้าวเดินของชัยฏอน แท้จริงมันคือศัตรูที่ชัดแจ้งของพวกเจ้า" (อัลกุรอาน 
: 2 ซูเราะฮฺอัลบะกอเราะฮฺ โองการที่ 168) 

   

 "และพวกเจ้าจงบริโภคสิ่งอนุมัติที่ดี ๆ จากสิ่งที่อัลลอฮฺ ได้ทรงให้เป็นปัจจัยชีพ
แก่พวกเจ้า และพึงย าเกรง อัลลอฮฺ ผู้ซึ่งพวกเจ้าศรัทธาต่อพระองค์เถิด" (อัลกุ
รอาน : 5 ซูเราะฮฺ อัล-มาอิดะฮฺ โองการที่ 88) 

   

 รับประทานอาหารที่ฮาลาลยังเป็นการแสดงถึงการเป็นบ่าวที่ดีของอัลลอฮฺ 
(ซ.บ) ซึ่งมีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ได้รับความโปรดปราน
จากอัลลอฮฺ (ซ.บ) ซึ่งจะได้รับการตอบแทนด้วยริสกีต่าง ๆ รวมทั้งดุอาร์ก็จะ
ได้รับการตอบรับ ในทางตรงกันข้ามหากหญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่หะ
รอม หญิงตั้งครรภ์และทารกจะถูกงดความเมตตาจากอัลลอฮฺ (ซ.บ) และ 
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 การขอพรต่าง ๆ เพ่ือทารกจะไม่ได้รับการตอบรับเพราะทารกเติบโตจากสิ่งที่
ไม่ได้รับการอนุมัต ิ

   

               1.2.2 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
                      อิสลามสนับสนุนให้รับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ และ
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ในหญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหาร ดังนี้ 

   

                       (1) โปรตีน เป็นสารอาหารที่ช่วยในเรื่องการเจริญเติบโตของ
ร่างกาย ในหญิงตั้งครรภ์ที่รับประทานโปรตีนไม่เพียงพออาจก่อให้เกิดทารก
น้ าหนักตัวน้อย 

   

 และคลอดก่อนก าหนดตามมาได้ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงควรรับประทานโปรตีน
ไม่น้อยกว่า 71 กรัม/วัน และ 2 ใน 3 ส่วนนั้นควรเป็นโปรตีนที่มาจากเนื้อสัตว์ 
ตัวอย่างเช่น 
                           อาหารใน 1 วัน หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานไข่ไก่ 
อย่างน้อยวันละ 1 ฟอง เนื้อสัตว์ อย่างน้อย 4 ช้อนโต๊ะ และดื่มนมอย่างน้อย
วันละ 3 แก้ว 

- บรรยาย 
- จัดเมนูอาหารโปรตีน
ที่หญิงตั้งครรภ์ควร
ได้รับใน 1 วัน 
- ให้หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหารประเภท
โปรตีนที่ควรได้รับใน 1 
วัน 
 
 

- ฟังบรรยาย 
- ดูการสาธิตการจัด
เมนูอาหารโปรตีนที่
หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ
ใน 1 วัน 
- หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหารโปรตีนที่ควร
ได้รับใน 1 วัน 

- ภาพพลิก 
- โมเดลอาหาร 
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                       (2) แคลเซียม: เป็นสารอาหารที่จ าเป็นในการสร้างกระดูก 
และฟัน ทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ ซึ่งนมและโยเกริตนั้น ถือเป็น
แคลเซียมที่ดีที่สุด 
                           ในหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับแคลเซียมไม่น้อยกว่า 1,000 
มิลลิกรัม/วัน แต่ในรายที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ควรรับประทานแคลเซียมไม่
น้อยกว่า ควรรับประทาน 1,300 มิลลิกรัม/วัน เช่น ในน้ าเต้าหู้ 1 แก้ว จะมี
ประมาณแคลเซียม 270 มิลลิกรัม นม 1 แก้ว มีปริมาณ 300 มิลลิกรัม หรือ 
ปลาเล็กปลาน้อย ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นควรดื่มนมอย่างน้อยวันละ 3 แก้ว 

- บรรยาย 
- จัดเมนูอาหาร
แคลเซียมที่หญิง
ตั้งครรภ์ควรได้รับใน 1 
วัน 
- ให้หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหารแคลเซียมที่
ควรได้รับใน 1 วัน 

- ฟังบรรยาย 
- ดูการสาธิตการจัด
เมนูอาหารแคลเซียมที่
หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ
ใน 1 วัน 
- หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหารแคลเซียมที่
ควรได้รับใน 1 วัน 

- ภาพพลิก 
- โมเดลอาหาร 

                       (3) ไอโอดีน: เป็นสารอาหารที่มีมากในอาหารทะเล และ
หากรับประทานไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จะส่งผลต่อความ
ผิดปกติของระบบประสาทของทารกในครรภ์ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ควร
รับประทานอย่างน้อยวันละ  220 ไมโครกรัม หรือสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เช่น ไข่ไก่
สดเสริมไอโอดีน 250 ไมโครกรัม หรือปลาทะเล 1 ตัว (ขนาด 100 กรัม) มี
ไอโอดีน ประมาณ 50 ไมโครกรัมเป็นต้น 
 

- บรรยาย 
- จัดเมนูอาหารไอโอดีน
ที่หญิงตั้งครรภ์ควร
ได้รับใน 1 วัน 
- ให้หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหารไอโอดีนที่
ควรได้รับใน 1 วัน 

- ฟังบรรยาย 
- ดูการสาธิตการจัด
เมนูอาหารไอโอดีนที่
หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ
ใน 1 วัน 
- หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหารไอโอดีนที่
ควรได้รับใน 1 วัน 
 
 

- ภาพพลิก 
- โมเดลอาหาร 
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                       (4) เหล็ก: เป็นสารอาหารที่ช่วยลดภาวะโลหิตจางจากการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งมีผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด และทารกน้ านักตัวน้อย ด้วยเหตุ
นี้หญิงตั้งครรภ์จึงควรรับประทานเหล็กให้เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ซึ่งสารอาหารที่มีเหล็กจ านวนมากส่วนใหญ่อยู่ในสารอาหารจ าพวก 
เนื้อแดง ตับ เป็นต้น 
                          นอกจากอาหารที่ช่วยในเรื่องเสริมสร้างเหล็กแล้ว หญิง
ตั้งครรภ์จ าเป็นต้องรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
โลหิตจาง ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ควร 

- บรรยายเกี่ยวกับ
อาหารที่มีธาตุเหล็ก 
แบะโฟเลท 
- บรรยายเกี่ยวกับการ
รับประทานยาให้ถูกวิธี 

- ฟังบรรยาย 
 

- ภาพพลิก 
- โมเดลอาหาร 

 รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างถูกวิธี คืองดรับประทานยาพร้อมชา กาแฟ 
และควรรับประทานร่วมกับอาหารที่มีวิตามินซี 

   

                       (5) โฟเลท เป็นสารอาหารที่ช่วยป้องกันความผิดปกติของ
ระบบประสาทของทารกในครรภ์ ในช่วงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ไม่ควรบริโภค
เกิน 1 มิลลิกรัม/วัน ซึ่งมีในสารอาหารจ าพวกเนื้อแดง 
 
 
 

- จัดเมนูอาหารที่มีธาตุ
เหล็กและโฟเลทที่หญิง
ตั้งครรภ์ควรได้รับใน 1 วัน 
- ให้หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหารธาตุเหล็ก
และโฟเลทที่ควรได้รับ
ใน 1 วัน 
 

- ฟังบรรยาย 
- ดูการสาธิต 
 - หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหารที่มีธาตุเหล็ก
และโฟเลทที่ควรได้รับ
ใน 1 วัน 

- ภาพพลิก 
- โมเดลอาหาร 
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                       (6) คาร์โบไฮเดรต เป็นสร้างอาหารที่สร้างพลังงานกับ
ร่างกาย ซึ่งใน 1 วันหญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานไม่เกิน 9 ทัพพีต่อวัน พร้อม
เมนูแลกเปลี่ยน 

- บรรยาย 
- จัดเมนูอาหาร
คาร์โบไฮเดรตที่หญิง
ตั้งครรภ์ควรได้รับใน 1 
วัน 
- ให้หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหาร 

- ฟังบรรยาย 
- ดูการสาธิตการจัด
เมนูอาหาร
คาร์โบไฮเดรตที่หญิง
ตั้งครรภ์ควรได้รับใน 1 วัน 
- หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหาร 

- ภาพพลิก 
- โมเดลอาหาร 

  คาร์โบไฮเดรตที่ควร
ได้รับใน 1 วัน 

คาร์โบไฮเดรตที่ควร
ได้รับใน 1 วัน 

 

                       (7) อาหารประเภทผัก และผลไม้ เป็นอาหารที่หญิงตั้งครรภ์
สามารถบริโภคในปริมาณไม่จ ากัด สามารถบริโภคได้ในปริมาณเท่าตัว หรือ
อย่างน้อยวันละ 6 ทัพพี โดยเฉพาะผักที่มีวิตามินเอ วิตามินบี 2 และ ซี ส าหรับ
ผลไมที่มีรสหวานมากตองลดปริมาณลงเพ่ือลดความเสี่ยงต่ออ่ืน ๆ เช่น 
เบาหวานในระยะตั้งครรภ์  

- บรรยาย 
- จัดเมนูอาหารผัก และ
ผลไม้ ที่หญิงตั้งครรภ์ควร
ได้รับใน 1 วัน 
- ใหห้ญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหารผัก และผลไม้ ที่
ควรได้รับใน 1 วัน 

- ฟังบรรยาย 
- ดูการสาธติการจัด
เมนูอาหารผัก และผลไม้ ที่
หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับใน 
1 วัน 
- หญิงตั้งครรภจ์ัด
เมนูอาหารผัก และผลไม้ ที่
ควรได้รับใน 1 วัน 
 

- ภาพพลิก 
- โมเดลอาหาร 
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  - บรรยายทบทวน
เกี่ยวกับอาหารที่ควร
ได้รับใน 1 วัน 
- ให้หญิงตั้งครรภ์จัด
เมนูอาหารที่ควร
บริโภคตลอดทั้งวัน 

- หญิงตั้งครรภ์ฟัง
บรรยาย 
 
- จัดเมนูอาหารที่ต้อง
รับประทานใน 1 วัน 

- โมเดลอาหาร 

               1.2.3 อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง: ส าหรับหญิงตั้งครรภ์อาหารบางอย่าง
อาจมีผลต่อสุขภาพร่างกายทั้งของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น อาหาร
ปรุงไม่สุก หมักดอง อาหารที่มีรสจัด ซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพ นอกจากนี้ชา กาแฟ 
และน้ าอัดลม ซึ่งมีส่วนผสมของคาเฟอีนหญิงตั้งครรภ์ควรดื่มในปริมาณท่ีจ ากัด 
คือ มีคาเฟอีนไม่เกิน 300 มิลลิกรัม/วัน ซึ่งเท่ากับกาแฟ 150 มิลลิลิตร 2-3 
ถ้วย หรือน้ าอัดลม 6-8 กระป๋อง ทั้งนี้เนื่องจากคาเฟอีนนั้นมีผลต่ออัตราการ
เต้นของหัวใจทารกที่เร็วขึ้น และมีฤทธิ์ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กซึ่งถือเป็น
การเพ่ิมปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้ 

- บรรยายเกี่ยวกับ
บทบัญญัติอิสลาม 
- บรรยายเกี่ยวกับ
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

- ฟังบรรยาย - ภาพพลิก 

                       นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ควรห่างไกลจากสิ่งที่ต้องห้ามใน
อิสลาม ศาสนาอิสลามสอนให้ห่างไกลจากสิ่งที่ท าร้ายสุขภาพ เช่น การเสพสาร
เสพติดให้โทษ การสูบบุหรี่ ทั้งนี้เนื่องจากสิ่งเหล่านี้จะเป็นสิ่งท าร้ายสุขภาพ
แล้ว ดังที่อัลลอฮฺ (ซ.บ) ได้ทรงด ารัสไว้ในอัลกุรอาน ความว่า 
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“ผู้ศรัทธาทั้งหลาย! ที่จริงสุราและการพนันและแท่นหินส าหรับเชือดสัตว์บูชา
ยัญ และการเสี่ยงติ้ว นั้นเป็นสิ่งโสมมอันเกิดจากการกระท าของชัยฏอน ดังนั้น
พวกเจ้าจงห่างไกลจากมันเสียเพื่อว่าพวกเจ้าจะได้รับความส าเร็จ" และ 
  

“ที่จริงชัยฏอนนั้นเพียงต้องการที่จะให้เกิดการเป็นศัตรูกันและการเกลียดชัง
กันระหว่างพวกเจ้าในสุราและการพนัน เท่านั้น และมันจะหันเหพวกเจ้าออก
จากการร าลึกถึงอัลลอฮ์ และการละหมาด แล้วพวกเจ้าจะยุติใหม่” 
   ด้วยเหตุนี้หญิงตั้งครรภ์จึงควรงดสิ่งต่างๆ อิสลามห้ามไม่ว่าจะเป็นการดื่ม
สุรา การใช้สารเสพติด ทั้งนี้เนื่องจากเป็นสิ่งที่ท าร้ายสุขภาพ 

- หญิงตั้งครรภ์
สามารถบอก
ประโยชน์ของการ
ออกก าลังกายได้ 
- หญิงตั้งครรภ์
สามารถบอก
วิธีการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสม
ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ได้ 

         1.3 ด้านการออกก าลังกาย  
              ส าหรับหญิงตั้งครรภ์การออกก าลังกายถือเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วย
เสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย โดยช่วยส่งเสริมระบบการไหลเวียนของ
ร่างกายที่ดีขึ้น ช่วยผ่อนคลายความเครียด เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบย่อย
อาหารและช่วยให้มีการนอนหลับที่ดีขึ้น 
              ในทรรศนะของอิสลามท่านศาสดานบีมูฮัมหมัด (ซ.ล) ได้กล่าวใน
หะดีษว่า  
 
 

- บรรยายเกี่ยวกับ 
หะดีษว่าด้วยการออก
ก าลังกาย 
- บรรยายเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับหญิง
ตั้งครรภ์ 
- ถามหญิงตั้งครรภ์ 
“คุณแม่คิดว่าจะออก 

- ฟังบรรยาย 
 
 
 
 
-  ตอบค าถามเก่ียวกับ
การออกก าลังกายที่
ตนเองวางแผนว่าจะ
ปฏิบัติ 

- ภาพพลิก 
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 “พวกท่านจงสอนลูกหลานของพวกท่านให้รู้ในเรื่องการว่ายน้ า 
ยิงธนู และการขี่ม้า และ ยังกล่าวว่าผู้ที่แข็งแรงนั้นย่อมจะ 
เป็นที่รักของอัลลฮฺ (ซ.บ) มากกว่าผู้ศรัทธาที่อ่อนแอ” 

ก าลังกายด้วยวิธี
อะไรบ้าง” 

  

 ดังนั้นการออกก าลังกายเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงนั้น ย่อมมีความส าคัญมากกับ
มุสลิม ซึ่ งการออกก าลั งกายที่ เหมาะสมกับหญิงตั้ งครรภ์นั้นควรเป็น 
การออกก าลังกายที่ไม่หนักและเหนื่อยเกินไป และเริ่มต้นจากการอบอุ่นร่างกายและ
ค่อยๆออกแรงเพ่ิมขึ้นอย่างช้า ๆ เช่น การเดินในอากาศที่บริสุทธิ์อย่างน้อย  
30 นาที การยืดเกร็ง 

   

 กล้ามเนื้อ และการออกก าลังกายเพ่ือการผ่อนคลาย ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
ที่ไม่ต้องใช้แรงมาก เน้นการหดตัวของกล้ามเนื้อท าให้เกิดการผ่อนคลาย ใช้
ร่วมกับการฝึกสมาธิ 

   

หญิงตั้งครรภ์บอก
วิธีการปฏิบัติตน
เพ่ือให้มีจิตใจที่
สงบสุขได้ 

     2. ด้านจิตใจ 
         วิธีการดูแลสุขภาพจิตใจในศาสนาอิสลาม มุสลิมต้องมีความอดทนอด
รั้นต่ออุปสรรคและการถูกทดสอบ ซึ่งสิ่งที่มุสลิมควรกระท านั้น ได้แก่ (1)  
การรู้จักผ่อนคลายความเครียด (2) การร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ) (ชิกรุลลอฮฺ) และ 
จิตใจที่ยึดมั่นต่ออัลลอฮ (อัต-ตะวักกุล) (3) นึกคิด และจินตนาการต่อทารก 
ในครรภ์ในแง่ดี โดยมีรายละเอียดคือ 
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          2.1 การผ่อนคลายความเครียด 
              จากดังค ากล่าวในหะดีษที่กล่าวว่า "ความโปรดปราน (เนี๊ยะมัต) 2 
ประการ ที่คนส่วนใหญ่มักจะหลงลืม คือ การมีสุขภาพท่ีดี และการมีเวลาว่าง” 
(หะดีษ : บันทึกโดยอัล-บุคอรีย์) จากค ากล่าวนี้ จะเห็นได้ว่าการมีเวลาว่าง  
การพักผ่อนหย่อนใจ หรือผ่อนคลายความเครียดเป็นสิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญ  
แต่ทั้งนี้นั้นรูปแบบในการคลายเครียดนั้นจะต้องมีขัดกับหลักการของศาสนา  

- บรรยายเกี่ยวกับการ
ผ่อนคลายความเครียด 
- ให้หญิงตั้งครรภ์
ยกตัวอย่างวิธีการผ่อน
คลายความเครียด และ
การพักผ่อน 

- ฟังบรรยาย 
 
- หญิงตั้งครรภ์
ยกตัวอย่างวิธีการผ่อน
คลายความเครียด และ
การพักผ่อน 

 

 โดยวิธีการหญิงตั้งครรภ์อาจใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดในรูปแบบอ่ืน ๆ 
ได้ เช่น สร้างสมาธิ การท างานอดิเรก การจินตนาการถึงลักษณะทารกในครรภ์ 
การลูบท้องและการพูดคุยวันละประมาณ 10 นาที ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ อันส่งผลต่อการ
สร้างความภาคภูใจต่อการเป็นมารดา และมีความสุขมากขึ้น 

   

          2.1 จิตใจที่ยึดมั่นต่ออัลลอฮ (อัต-ตะวักกุล) และการร าลึกถึงอัลลอฮฺ 
(ซ.บ) (ชิกรุลลอฮฺ) 
              การมีจิตใจที่ยึดมั่นต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ) เป็นวิธีการทบทวนเรื่อง 
ที่ก่อให้เกิดทุกข์อย่างมีสติ ซึ่งแสดงถึงความศรัทธาต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ) และ 
การศรัทธาต่อสภาวะก าหนดของอัลลฮฺ โดยจะต้องยอมรับต่อสิ่งที่เกิดขึ้น 
ความพอเพียงในสิ่งที่ตนมีอยู่ และเชื่อว่าทั้งความสุข และความทุกข์นั้นเป็น 
สิ่งที่อัลลอฮฺ (ซ.บ)ทรงก าหนดให้เกิดขึ้นเพ่ือเป็นการทดสอบต่อศรัทธาที่มี 

- ถามหญิงตั้งครรภ์วัน
รุ่น “เมื่อมีเรื่องที่ท าให้
ไม่สบายใจมีการปฏิบัติ
อย่างไร” 
- บรรยายเกี่ยวกับการมี
จิตใจที่ยึดมั่นต่ออัลลอฮ 
(อัต-ตะวักกุล) 

- หญิงตั้งครรภ์อธิบาย
การปฏิบัติตนเมื่อมี
เรื่องไม่สบายใจ 
 
- ฟังบรรยาย 

- ภาพพลิก
เกี่ยวกับ
บทบัญญัติ 
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 ต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ) ดังในบทบัญญัติหนึ่งในอัลกุรอาน ความว่า 
 

              "หากว่าอัลลอฮ์ (ซ.บ) ทรงให้ความเดือดร้อนอย่างหนึ่งอย่างใดประสบ
แก่ เจ้าแล้วก็ ไม่มีผู้ ใดจะเปลื้ องมันได้  นอกจากพระองค์ เท่านั้น และ 
หากพระองค์ทรงให้ความดีอย่างหนึ่งอย่างใด ประสบแก่เจ้า แท้จริงพระองค์
นั้นทรงเดชานุภาพเหนือทุกสิ่งทุกอย่าง" (อัลกุรอานญุซที่ 7 : ซูเราะฮฺ อัล-อัน
อาม โองการที่ 17) (หุมรอน, 2544ง, หน้า 17) 
 

               “บรรดาผู้ศรัทธา และจิตใจของพวกเขาสงบด้วยการร าลึก
ถึงอัลลอฮ พึงทราบเถิดด้วยการร าลึกถึงอัลลอฮ (ซ.บ)เท่านั้นท าให้จิตใจสงบ" 
(อัลกุรอานญุซที่ 13: ซูเราะฮฺอัรเราะอฺดฺ โองการที่ 28) (หุมรอน, 2544จ,  
หน้า 22) 
 
              จ า ก บ ท บั ญ ญั ติ ข้ า ง ต้ น  ก า ร ร า ลึ ก ถึ ง อั ล ล อ ฮฺ  ( ซ . บ )  
มีผลต่อระบบการคิดอย่างมีสติ ซึ่งในหญิงตั้งครรภ์ หากร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ) 
ตลอดเวลา ก็จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มีจิตใจที่สงบ นอกจากนั้นแล้วยังส่งผลให้
ทารกในครรภ์ซึมซับจิตใจที่สงบตามแนวทางของอิสลาม ซึ่งถือเป็นการสอน
อิสลามให้แก่ทารกตั้งแต่ในครรภ์ด้วย 
 

และการร าลึกถึงอัลลอฮฺ 
(ซ.บ) (ชิกรุลลอฮฺ) 
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          2.3 การนึกคิด และจินตนาการต่อทารกในครรภ์ในแง่ดี 
              การจินตนาการถึงทารกในครรภ์ในเรื่องที่ดี ๆ มีอย่างยิ่งต่อสภาพ
จิตใจของมารดา และทารกในครรภ์ เพราะการคิดและจินตนาการถึงทารกใน
แง่ดีนั้นจะท าให้จิตใจของหญิงตั้งครรภ์มีความสุข และทารกในครรภ์ก็จะซึมซับ
ความสุขหญิงตั้งครรภ์ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจของทารกด้วยเช่นกัน ดังความ
หนึ่งในอัลกุรอาน ความว่า 
              "จงร าลึกถึงขณะที่ภรรยาของอิมรอน กล่าวว่า โอ้พระผู้เป็นเจ้าของ
ข้าพระองค์แท้จริงข้าพระองค์ได้บนไว้ว่าให้สิ่ง (บุตร) ที่อยู่ในครรภ์ของข้า
พระองค์ ถูกเจาะจงอยู่ในฐานะผู้เคารพอิบาดะฮ์ต่อพระองค์และรับใช้พระองค์
เท่านั้น ดังนั้นขอพระองค์ได้โปรดรับจากข้าพระองค์ด้วยเถิด แท้จริงพระองค์
ท่านเป็นผู้ทรงได้ยิน ผู้ทรงรอบรู้" (อัลกุรอานญุซที่ 3: ซูเราะฮฺ อาละอิมรอน 
โองการที่ 35) 
              จากบทบัญญัติ เป็นการยกตัวอย่างถึงการจินตนาการต่อทารกใน
แง่ดีของภรรยาท่านอิมรอน ซึ่งมีความตั้งใจ และจินตนาการให้ทารกในครรภ์
ขอเป็นผู้ที่อุทิศตนในการเผยแพร่ศาสนา 
 
 
 

- บรรยายเกี่ยวกับการ
นึกคิด และจินตนาการ
ต่อทารกในครรภ์ในแง่
ดี 

- ฟังบรรยาย - ภาพพลิก 
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หญิงตั้งครรภ์
สามารถบอก
กิจกรรมที่
สามารถสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี
ภายในครอบครัว
ได้ 

     3. ด้านสังคม 
         อิสลามส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลอ่ืน ซึ่งอย่างน้อยที่สุดต้องไม่
เกิดความขัดแย้งเกิดข้ึนภายในครอบครัว  การสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว ถือเป็นหน้าที่รับผิดชอบของทุกคนในครอบครัว การสร้าง
บรรยากาศที่เอ้ืออ านวยต่อสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภ์จึงมีความส าคัญอย่าง
ยิ่งกับครอบครัว และส าหรับทารกในครรภ์การสร้างบรรยากาศของความรักใน
ครอบครัว และการสร้างบรรยากาศของความศรัทธาเป็นส่วนหนึ่งที่เป็นหน้าที่
รับผิดชอบของผู้เป็นพ่อ และแม่ท่ีต้องท าให้แก่ทารกในครรภ์ เช่น การให้สามี
อ่านอัลกุรอานให้หญิงตั้งครรภ์ฟัง หรือการให้หญิงตั้งครรภ์ได้ฟัง หรืออ่านอัลกุ
รอานทุกวัน 

- บรรยายเกี่ยวกับ
บทบาทหน้าที่ของคน
ในครอบครัวในการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกัน 
- ให้หญิงตั้งครรภ์ และ
สามี/บุคคลใน
ครอบครัว ยกตัวอย่าง
การปฏิบัติตนเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

- ฟังบรรยาย 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภ์ และ
สามี/บุคคลใน
ครอบครัว ยกตัวอย่าง
การปฏิบัติตนเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

- ภาพพลิก 

หญิงตั้งครรภ์
สามารถบอกการ
ปฏิบัติตนเพื่อให้
เกิดความสุข
ทางด้านจิต
วิญญาณ 

     4. ด้านจิตวิญญาณ 
         การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดในทรรศนะของ
อิสลามท้ังนี้เนื่องจากจิตวิญญาณในทรรศนะของอิสลามนั้นถือเป็นทุกข้ันตอน
ของการด าเนินชีวิตของมุสลิมที่ต้องด าเนินไปตามระเบียบแบบแผนที่ศาสนา
บัญญัติไว้ เพราะถือ 

- ให้หญิงตั้งครรภ์ดูภาพ
จ าลองวันสิ้นโลก และ
กล่าวถึงเก่ียวกับการ
พัฒนาตนเองทางด้าน
จิตตวิญญาณของ
อิสลามและกล่าวถึง 

- ฟังบรรยาย - ภาพจ าลอง 
วันสิ้นโลก 



 

 

104 
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พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

สื่อการสอน 
ผู้สอน หญิงตั้งครรภ์ 

 เป็นตัวชี้ถึงความอยู่รอดเมื่อวันสิ้นโลก (วันอคิเราะฮฺ) มาถึงมุสลิมทุกคนจะ
ได้รับการพิสูจน์ว่าเป็นผู้ศรัทธาจริงหรือไม่ 

การถูกสอบสวนในวัน
สิ้นโลกพร้อมกล่าวเข้าสู่
เรื่องการละหมาด 

  

          4.1 การละหมาด 
              การละหมาดเป็นเสาหลักของอิสลามท่ีมุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติอย่าง
ที่ขาดไม่ได้ โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ ทุกครั้งที่มีการละหมาดจิตใจจะมุ่งตรง 
และจดจ่อถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ) ส่งผลให้จิตใจของหญิงตั้งครรภ์เกิดความย าเกรง 
เกิดความสงบ และมีสติ ซึ่งมีผลดีต่อทารกในครรภ์ โดยท าให้ทารกจะได้รับ
ความสุข สงบ เกิดความผูกพัน เกิดความย าเกรงต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ) สร้างความ
เข้มแข็งทางจิตวิญญาณให้แก่ทารกในครรภ์ 

- บรรยายเกี่ยวกับการ
ละหมาด 

- ฟังบรรยายเกี่ยวกับ
การละหมาด 

 

          4.2 อ่าน และเข้าใจในความหมายของคัมภีร์อัลกุรอาน 
              การอ่านและเข้าใจในความหมายของอัลกุรอานเป็นกระบวนการที่
ช่วยให้จิตใจสงบ เพ่ิมพูนความศรัทธาในหัวใจ และเข้าใจในความหมายของอัล
กุรอานด้วย จะก่อให้เกิดความศรัทธา ความมั่นคงทางจิตใจ และสร้างความ
เข้มแข็งของจิตวิญญาณ  

 
- บรรยายเกี่ยวกับการ
อ่าน และเข้าใจใน
ความหมายของ
คัมภีร์อัลกุรอาน 

 
- ฟังบรรยายเกี่ยวกับ
การอ่าน และเข้าใจใน
ความหมายของ
คัมภีร์อัลกุรอาน 

 
- ภาพพลิก 

 และกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกต้องการปฏิบัติตามค าสอนของพระองค์อย่าง
สม่ าเสมอ ละเว้นสิ่งที่เป็นข้อห้ามต่างๆ 
   ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ การอ่านอัลกุรอานจะก่อให้เกิด
ความเชื่อมโยงจิตวิญญาณของทารก เพ่ือเพ่ิมความศรัทธาที่มีต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ)  
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เนื้อหา 
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 ซึ่งเป็นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณให้แก่มารดา ซึ่งซูเราะฮที่นิยม
อ่าน ได้แก่ ซูเราะฮฺอัลฟาตีฮะห์ , ซูเราะฮฺอัตเตาบะฮ์, ซูเราะฮฺยูซูฟ, ซูเราะฮฺ 
อันนะหฺลฺ,ซูเราะฮฺ มัรยัม, ซูเราะฮฺ ยาซีน, ซูเราะฮฺ อัลหุญร๊อต เป็นต้น 

   

          4.3 ขอพร (ดุอาร์) ต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ)ให้มีสุขภาพดี 
              ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ค าขอพร (ดุอาร์) เป็นสิ่งหนึ่งมีช่วยให้เกิด
ความสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ ทั้งนี้เนื่องจากการขอพรต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ) เป็น
การแสดงถึงความศรัทธาต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ)เพราะอัลลอฮฺ (ซ.บ) นั้นเป็นผู้สร้าง
และผู้ประทานทุกอย่างในจักรวาล การขอพรจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่หญิง
ตั้งครรภ์จะต้องปฏิบัติ ซึ่งตัวอย่างค าขอพรของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 

 
- บรรยายเกี่ยวกับการ
ดุอาร์ 
- กล่าวดุอาร์ร่วมกัน 

 
- ฟังบรรยายเกี่ยวกับ
การดุอาร์ 
- กล่าวดุอาร์ร่วมกัน 

 
- ภาพพลิก 

                “ข้าแต่พระผู้เป็นเจ้าของข้าพระองค์ โปรดประทานแก่ข้าพระองค์ 
ซึ่งทายาทที่ดีจากพระองค์ แท้จริง พระองค์คือผู้ทรงได้ยินค าวิงวอน” 
               “ข้าแต่พระผู้เป็นเจ้าของข้าพระองค์ โปรดประทานบุตรที่ดี ที่เชื่อ
ฟังแก่ข้าพระองค์ด้วยเถิด” 
               “ข้าแต่อัลลอฮฺ (ซ.บ) ขอพระองค์โปรดทรงให้เขาเป็นมุสลิม เป็น
คนดี เป็นบ่าวผู้ภักดีเป็นผู้ที่ร าลึกถึงพระองค์ เป็นผู้จดจ าอัลกุรอาน และเป็นหนึ่ง
ในผู้ปฎิบัติตามอัลกุรอานด้วยเถิด” 
               “ข้าแต่อัลลอฮฺ (ซ.บ) ขอพระองค์โปรดทรงท าให้การตั้งครรภ์และการคลอด
เป็นที่ง่ายดายด้วยเถิด” (อุมมุ อุ้ลยา, ม.ป.ป) 
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  สรุป การปฏิบัติตนเมื่อตั้งครรภ์มีความส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือเป็นโอกาสที่ประตู
สวรรค์จะเปิดให้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกคน ดังนั้นการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพที่
แข็งแรง และการปฏิบัติตนตามแนวทางของศาสนา จึงถือเป็นการแสดงตนใน
ฐานะบ่าวที่ดีของอัลลอฮฺ (ซ.บ) อันจะน าไปสู่การเป็นที่รักของพระองค์ 
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ตัวอย่างภาพพลิก 
 
 

 
 
 

ตัวอย่างแบบจ าลองอาหาร 
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ตัวอย่าง 
คู่มือการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
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ตัวอย่าง 
แบบประเมินการติดตามทางโทรศัพท์ 

คนที่     
วันที่ติดตาม   

แบบบันทึกการติดตามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม 
 

ล าดับ ขั้นตอนการติดตาม ผลการติดตามทางโทรศัพท์ การให้ค าแนะน า 
1 ผู้วิจัยแนะน าตัว   
2 สอบถามหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับสภาพ

ทั่วไป 
  

3 สอบถามหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับ 
การรับประทานอาหาร ได้แก่อาหารที่ 
ฮาลาล ปริมาณอาหารที่รับประทาน 

  

4 สอบถามหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับ 
การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

  

5 สอบถามหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับ 
การออกก าลังกาย 

  

6 สอบถามหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับเรื่องท่ีท า
ให้เกิดความกังวล และวิธีการแก้ไข 

  

7 สอบถามหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

  

8 สอบถามหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับ 
การละหมาด 

  

9 สอบถามหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับ 
การอ่าน และการฟังอัลกุรอาน 

  

10 สอบถามหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับ 
การขอพรต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. นายแพทย์ประวิทย์  ชัยกองเกียรติ 
    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
2. นางสาวนิมัศตูรา  แว 
    ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
3. ดร. สุดารัตน์ ธีระวร 
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
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