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บทคัดย่อ 

 
การวจิยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมี

ส่วนร่วมของสามีต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ท่ีมารับ
บริการ ณ แผนกหลงัคลอดของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
สร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี กลุ่มละ 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม
สร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย (1) 
แบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตร และ (2) แบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมี
บุตร เคร่ืองมือดงักล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่า
ความเท่ียงของแบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตร และแบบประเมินความตั้งใจในการเวน้
ช่วงการมีบุตร ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาคเท่ากบั .80 และ .81 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป
โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติไลค์ลิฮูด สถิติฟิช
เชอร์และสถิติทีอิสระ และทดสอบสมมติฐานใชส้ถิติทดสอบค่าทีคู่และค่าทีอิสระ 

 ผลการศึกษาพบวา่ (1) มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติ
โดยการมีส่วนร่วมของสามี มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร (M = 60.40, SD = 5.73) สูงกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 53.52, SD = 7.64) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -5.51, p < .001) และ (2) 
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี มีความตั้งใจ
ในการเวน้ช่วงการมีบุตร (M = 60.40, SD = 5.73) สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ (M = 54.72, 
SD = 6.36) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.32, p < .01) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี สามารถช่วยให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความตั้งใจในการ
เวน้ช่วงการมีบุตรของดีข้ึน ดงันั้น จึงควรน าโปรแกรมน้ีไปประยุกตใ์ชเ้พื่อเวน้ช่วงการมีบุตรและลด
ปัญหาการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นมุสลิม 
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ABSTRACT 
 
   The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of the 
attitude enhancement program with the spouse’s involvement on birth spacing intention among 
Muslim teenage postpartum mothers who attended the postpartum units of a community hospital 
Thailand. Twenty five pregnant women were assigned into each of the experimental and control 
groups. The experimental group received the attitude enhancement program with the spouse’s 
involvement, while the control group received routine care. The instruments employed in the 
research comprised 2 parts: (1) experimental instrument consisting of the attitude enhancement 
program with the spouse’s involvement, and (2) the data-collecting instruments consisting of (1) a 
personal profile recording form, (2) the Birth Spacing Attitude Scale, and (3) the Birth Spacing 
Intention Scale. All instruments in this study were content validated by three experts and the 
reliability of the Birth Spacing Attitude and the Birth Spacing Intention was examined using 
Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of .80 and .81, respectively. The demographic and 
personal data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, 
Likelihood ratio, Fisher ’s exact test and independent t-test. The hypotheses were tested using 
independent t-test and dependent t-test. 

 The results were summarized as follows: (1) Subjects in the experimental group 
had significantly higher mean score of birth spacing intention after intervention (M = 60.40,  
SD = 5.73) than before intervention (M = 53.52, SD = 7.64) (t = -5.51, p < .001), and (2) Subjects 
in the experimental group had significantly higher mean score on birth spacing intention after 
intervention (M = 60.40, SD = 5.73) than of subjects in the control group (M = 54.72, SD = 6.36) 
(t = -3.32, p < .01). The results showed that the attitude enhancement program with the spouse’s 
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involvement could help Muslim teenage postpartum mothers improve their intention for birth 
spacing. Therefore, the program can be utilized to extend on birth spacing and decrease the 
problem of repeated pregnancy among Muslim teenage mothers.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

สถานการณ์การตั้ งครรภ์และการคลอดบุตรในวัย รุ่นย ังคงเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีทัว่โลกให้ความส าคญั เน่ืองจากการตั้งครรภ์ของวยัรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ
มากมาย ทั้งต่อมารดาและทารกในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ปัจจุบนัพบว่าหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีอายุต  ่ากวา่ 20 ปีทัว่โลก มีการคลอดบุตรถึงร้อยละ 11 (WHO, 2011) ส่วนในประเทศไทยมีอตัรา
การคลอดบุตรในวยัรุ่นสูงเป็นอนัดบัท่ี 2 ของกลุ่มประเทศอาเซียน (ส านกัอนามยัและการเจริญพนัธ์ุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2554) โดยเพิ่มสูงข้ึนถึงร้อยละ 16.5 ในปี พ.ศ. 2554 
 (ส านกันโยบาย และยทุธศาสตร์ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) นอกจากน้ีพบอุบติัการณ์
มารดาวยัรุ่นตั้งครรภ์ซ ้ าภายใน 2 ปีในอตัราท่ีสูงเช่นกนั โดยในหลายประเทศมีการตั้งครรภ์ซ ้ า
ภายในปีแรกร้อยละ 30 และภายในสองปีสูงถึง ร้อยละ 50 ส่วนในประเทศไทยพบมากกวา่ร้อยละ 25 
ตั้งครรภ์ซ ้ าภายในสองปีเช่นกนั (พิมพิดา, 2553) นอกจากน้ียงัพบวา่มารดาวยัรุ่นอายุ 15-19 ปีทัว่
ประเทศ มีการตั้งครรภ์ซ ้ าทอ้งท่ี 3 สูงถึงร้อยละ 11.5 หรือเฉล่ียในมารดาวยัรุ่น 9 คน จะมีการ
ตั้งครรภ์ซ ้ าภายในสองปี 1 คน (ชาติชาย, 2557) ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงมาก จากสถานการณ์ดงักล่าว
แสดงใหเ้ห็นวา่ การคลอดและการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นอาจมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนไดอี้กหากไม่
มีแนวทางการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดงักล่าวอยา่งเเหมาะสม  

การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากการไม่นิยมวางแผนการตั้งครรภ ์
(นยันา, 2551; สิริประภา, 2550) จึงมีการตั้งครรภซ์ ้ าภายในสองปี ซ่ึงส่งผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพอนามยัของมารดาวยัรุ่นให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการตั้งครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด
ไดง่้ายกวา่มารดาท่ีมีอายมุากกวา่ 20 ปี โดยเฉพาะหากมารดายิ่งมีอายุนอ้ยก็มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน ได้แก่ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยจะมีอาการรุนแรงและ 
มีอตัราการตายจากภาวะดงักล่าวสูงถึง 3.5 เทา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ในมารดาทัว่ไป ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์และหลงัคลอด (มนฤดีและพรรณี, 2555) นอกจากน้ียงัพบ
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ภาวะเจ็บครรภน์านและการคลอดติดขดั ซ่ึงมกัเกิดจากศีรษะทารกไม่ได้
สัดส่วนกบัช่องเชิงกรานของมารดา หากไม่สามารถช่วยด้วยการผ่าตดัคลอดได้ทนัจะส่งผลให้
มดลูกแตก มารดาและทารกอาจเสียชีวิตได ้(อนนัต,์ 2553) รวมถึงภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าหลงัคลอด
จากการปรับตวัเพื่อเล้ียงดูบุตรหลายคนในเวลาไล่เล่ียกนั โดยเฉพาะหากบุตรไม่สบาย จะท าให้
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มารดาวยัรุ่นตอ้งรับภาระในการดูแลบุตรมากข้ึน ท าใหม้ารดาวยัรุ่นไม่ไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอก่อให้เกิด
ความเครียด ร่างกายอ่อนลา้และสุขภาพทรุดโทรมไดง่้าย (วรรณา, เบญจวรรณ, และกิติรัตน์, 2553) ดงันั้น 
การตั้งครรภซ์ ้ าภายในสองปีของมารดาวยัรุ่นจึงส่งผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพอนามยัของมารดา
เป็นอยา่งมาก 

การตั้งครรภ์ซ ้ าภายในสองปีของมารดาวยัรุ่นยงัส่งผลให้มีอตัราของการคลอด
ทารกก่อนก าหนดและทารกน ้ าหนักตวัน้อยเป็นสองเท่าของมารดาท่ีตั้งครรภ์ในช่วงระยะเวลา
มากกว่าสองปี ไดแ้ก่ ทารกจะมีน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตและ
พฒันาการไม่สมวยั (Dallas, 2012) ทารกจะมีปัญหาเร่ืองความผิดปกติของระบบประสาท ไดแ้ก่ 
ภาวะปัญญาอ่อน สมองพิการ ชกั หูหนวก ตาบอด และมีความพิการสูงกวา่ทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิด
มากกว่า 2,500 กรัม ถึงส่ีเท่า ส่งผลให้ทารกเจ็บป่วยบ่อยและเสียชีวิตในช่วงขวบปีแรกได้ง่าย 
 (สถาบนัแห่งชาติเพื่อการพฒันาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลยัมหิดล, 2554) และยงัพบว่าใน
ครอบครัวท่ีมารดาวยัรุ่นมีลูกติดๆกนัและบิดามารดามีปัญหาหยา่ร้างหรือแยกกนัอยู่ จะท าให้บิดา
มารดาไม่มีเวลาอบรมเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งเตม็ท่ี (อุไรวรรณและศิราภรณ์, 2552) ท าให้บุตรขาดความ
อบอุ่น รู้สึกเหมือนขาดท่ีพึ่ ง และเม่ือเติบโตข้ึนมาก็มกัจะมีอารมณ์แปรปรวนและมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตมากกวา่เด็กทัว่ไป  

จะเห็นได้ว่า การตั้งครรภ์ซ ้ าภายในสองปีของมารดาวยัรุ่นส่งผลกระทบท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพของมารดาและทารกอยา่งมาก โดยเฉพาะมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ียงัเขา้ไม่ถึงสถาน
บริการของรัฐ จึงไม่นิยมเวน้ช่วงการมีบุตรและท าให้มีช่วงระยะห่างของการมีบุตรน้อยกวา่สองปี
(อลัญาณ์และเพญ็พกัตร์, 2555) และการมีวิถีชีวิตท่ีไดรั้บอิทธิพลจากความเช่ือทางศาสนาท่ีบญัญติั
อยู่ในคมัภีร์อลักุรอ่านให้มีการเพิ่มจ านวนประชากรเพื่อด ารงเผ่าพนัธ์ุให้มัน่คง (ลดัดา, 2539)  
จึงพบวา่หญิงมุสลิมมกัแต่งงานเม่ืออายุยงันอ้ยโดยพบอายุต ่าสุดเพียง 14 ปี และมีบุตรจ านวนมาก
เฉล่ีย 4.7 คน (ส านกัวฒันธรรมจงัหวดัปัตตานี, 2555) จะเห็นไดว้า่ การด าเนินชีวิตของมารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิมมีผลต่อการเวน้ช่วงการมีบุตร 

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหม้ารดาวยัรุ่นมุสลิมไม่นิยมเวน้ช่วงการมีบุตร 
ได้แก่ ขาดการสนับสนุนให้เวน้ช่วงการมีบุตรจากสมาชิกในครอบครัว ขาดความรู้ความเขา้ใจ 
ในวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตร กลวัไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงในการเวน้ช่วงการมีบุตร (ฮสัณาฐ์, 2549)
ครอบครัวมีความตอ้งการบุตรจ านวนหลายคน (ลดัดา, 2539) กลวัขดักบัหลกัศาสนาอิสลามและ
เกรงกลวัการถูกต าหนิจากคนในสังคมมุสลิม (วิมล, 2534) จึงท าให้มารดาวยัรุ่นมุสลิมเส่ียงต่อการ
ตั้งครรภ์ซ ้ าภายในสองปีและเส่ียงต่อการไดรั้บผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้
ได้ง่ายกว่ามารดากลุ่มอ่ืนๆ และในบริบทของมุสลิม พบว่าสามีเป็นบุคคลท่ีมีความส าคัญและ 
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มีอิทธิพลในการตดัสินใจให้มีการเวน้ช่วงการมีบุตร เน่ืองจากบทบญัญติัศาสนาอิสลามได้อธิบายถึง
หนา้ท่ีของภรรยาท่ีมีต่อสามีวา่ ภรรยาจะตอ้งปฏิบติัตวัโดยอยูใ่นโอวาทและเช่ือฟังสามี เพราะสามีมุสลิม
จะเป็นผูท่ี้มีหน้าท่ีหลกัในการดูแลสมาชิกในครอบครัวให้เกิดความสงบสุข (มูหมดัดาโอ๊ะ, 2554) 
การเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาวยัรุ่นทัว่ไปนั้นมกัมีการตดัสินใจของสามี ซ่ึงไม่แตกต่างจากบริบทของ
มุสลิมท่ีพบว่าการเวน้ช่วงการมีบุตรจะตอ้งมีการตดัสินใจและยินยอมจากสามีร่วมดว้ยเสมอ 
(ลดัดา, 2539) ดงันั้นการตดัสินใจของสามียอ่มมีอิทธิพลต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่นมุสลิม
และพบวา่สามีมุสลิมนิยมเวน้ช่วงการมีบุตรโดยวิธีธรรมชาติ ไดแ้ก่ การหลัง่น ้ าอสุจิภายนอกช่องคลอด
(ฮสัณาฐ,์ 2549) ซ่ึงสามีมุสลิมเช่ือวา่จะไม่ขดักบัหลกัศาสนาและสามารถป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้ถึงแม้
วธีิการดงักล่าวจะเป็นวธีิหน่ึงในการเวน้ช่วงการมีบุตรแต่ก็เส่ียงต่อการตั้งครรภแ์ละมีโอกาสติดเช้ือทาง
เพศสัมพนัธ์สูงมาก (กรมอนามยั, 2551; Roudi-Fahimi, Abdul-Monem, Ashford, & El-Adway, 2012)  
นอกจากน้ีการเขา้ไม่ถึงขอ้มูลและการบริการดา้นการวางแผนครอบครัวจากสถานบริการของรัฐ 
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหม้ารดาวยัรุ่นมุสลิมและสามีขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการเวน้ช่วง
การมีบุตร (ส านกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ, 2557) ส่งผลใหมี้เจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีไม่เหมาะสม 
จึงควรมีแนวทางในการสร้างเจตคติท่ีถูกตอ้งแก่มารดาวยัรุ่นมุสลิมให้มีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ี
เหมาะสมมากข้ึน  

เจตคติเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีบุคคลใช้ก าหนดความตั้งใจให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ 
ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (theory of planed behavior) ซ่ึงเช่ือว่าความตั้งใจเป็นปัจจยั 
ท่ีเก่ียวกบัแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการท านายพฤติกรรมของบุคคลว่าจะมีเจตนาและมีการวางแผนมาก
นอ้ยเพียงใดในการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ (Ajzen, 1991) วิธีท่ีดีท่ีสุดในการท านายพฤติกรรม คือ 
การศึกษาความตั้งใจ ถา้สามารถวดัความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมไดอ้ย่างเหมาะสมแลว้ก็จะ
สามารถท านายพฤติกรรมไดเ้ช่นกนั (Salazar, 1991) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิดา (2551)  
พบวา่เจตคติมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการวางแผนครอบครัวของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดบุตร
คร้ังแรก และการศึกษาการคุมก าเนิดของ วรรณภา (2544) ท่ีพบวา่เจตคติสามารถท านายความตั้งใจ
ในการคุมก าเนิดของสตรีภายหลงัยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ไดร้้อยละ 57 เจตคติของบุคคล 
จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการ ดงันั้น หากมารดา
หลังคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีเจตคติท่ีดีต่อการเวน้ช่วงการมีบุตร จะส่งผลให้เกิดความตั้ งใจและ 
มีพฤติกรรมการเวน้ช่วงการมีบุตรตามมา 

ปัจจยัอีกประการหน่ึงท่ีส่งผลต่อความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมของบุคคล คือ 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ซ่ึงการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเป็นการรับรู้ของบุคคลวา่ คนท่ีมีความส าคญั
ส าหรับเขาตอ้งการให้เขาท าพฤติกรรมนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะคลอ้ยตามและท าตาม (Ajzen, 1991) 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิดา (2551) ท่ีพบวา่การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีความสัมพนัธ์กบัความ
ตั้งใจในการวางแผนครอบครัวของมารดาวยัรุ่นภายหลงัคลอดบุตรคร้ังแรก ในบริบทของมารดา
วยัรุ่นมุสลิมนบัวา่สามีเป็นบุคคลส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ ดงันั้นการมีส่วนร่วมของสามี
เก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตรจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ 
(Cohen & Uphoff, 1980) ท่ีอธิบายวา่ แนวทางการมีส่วนร่วมนั้นมุ่งให้บุคคลเป็นผูคิ้ดคน้ปัญหา 
และมีบทบาทในทุกขั้นตอน รวมถึงทุกกระบวนการในกิจกรรม บุคคลตอ้งเป็นผูต้ดัสินใจไดด้ว้ยตวัเอง 
โดยมีกระบวนการทั้งหมด 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินการ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลมีการตดัสินใจท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมท่ีตอ้งการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาการมีส่วนร่วม
ของสามีในการดูแลสุขภาพภรรยาขณะตั้งครรภ์ในจงัหวดัปัตตานีและจงัหวดันราธิวาส พบว่า 
การมีส่วนร่วมของสามีมีผลต่อการดูแลสุขภาพของภรรยาในทุกดา้น (นูลีฮะ, 2552; อุษา, 2552) 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่การดูแลในระบบสุขภาพเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร
เป็นเพียงการใหค้วามรู้ตามการพยาบาลปกติแบบทัว่ไปเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม แต่ยงัขาดการมี
ส่วนร่วมของสามีและขาดความเฉพาะเจาะจงในบริบทของมุสลิม 

ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้น าทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน 
(Ajzen , 1991) บูรณาการร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) 
โดยน ามาประยุกต์เป็นโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี เพื่อเป็นแรงผลกัดนัให้
มารดาหลังคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่าโปรแกรม
ดงักล่าวจะเป็นแนวทางให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของมุสลิม นอกจากน้ียงัช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ ้ าของมารดาวยัรุ่นท่ีมี
แนวโนม้สูงข้ึนในปัจจุบนัได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 

2. เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
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ค าถามการวจัิย 
 
1. มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม

ของสามี มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมี
ส่วนร่วมของสามีหรือไม่ 

2. มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามี มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

การวจิยัในคร้ังน้ีไดน้ าทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม (theory of planed behavior) ของเอจเซน 
(Ajzen, 1991) ซ่ึงเป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (social psychology) ร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
โคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) มาประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทางของโปรแกรมสร้างเจตคติ 
โดยการมีส่วนร่วมของสามีเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร ซ่ึงทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน 
อธิบายไวว้่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆได้นั้นย่อมเกิดจากความตั้งใจท่ีจะเป็นแรงผลกัดนัให้เกิด
พฤติกรรมท่ีตอ้งการ ซ่ึงความตั้งใจเกิดจากปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมนั้น 
(attitude toward) เป็นความรู้สึกหรือท่าทีของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีบุคคลรู้จกัหรือมีประสบการณ์ 
แลว้มีแนวโนม้ให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความรู้สึกนั้นในทางบวกหรือทางลบ และหาก
บุคคลมีความเช่ือว่าถา้ไดท้  าพฤติกรรมนั้นแลว้จะไดรั้บผลทางบวก บุคคลนั้นจะมีแนวโนม้ในการเกิด
เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้ น แต่หากมีความเช่ือว่าถ้าท าพฤติกรรมนั้ นแล้วจะได้รับผลทางลบ  
บุคคลนั้นจะมีแนวโนม้ในการเกิดเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้นเช่นกนั 2) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
(subjective norm) เป็นการได้รับอิทธิพลจากการกระท าของบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อตนเองและ 
มีแนวโน้มท่ีจะคลอ้ยตามและปฏิบติัตามบุคคลส าคญันั้น หากบุคคลมีความเช่ือวา่บุคคลใดท่ีเขาคิดว่า 
มีความส าคญัและมีอิทธิพลต่อเขาได้ท าพฤติกรรมนั้นแล้ว เขาก็จะมีแนวโน้มคล้อยตามและแสดง
พฤติกรรมนั้นดว้ย 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) 
เป็นการรับรู้ความยากง่ายในการกระท าพฤติกรรมของบุคคลเพื่อให้เกิดผลอยา่งท่ีตั้งใจ และหากบุคคล 
มีความเช่ือว่าตนเองสามารถท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นได้ บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมนั้น
ออกมา 

ส าหรับแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980)  
เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีบุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงบุคคลจะเขา้ไป 
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มีบทบาทในดา้นการแสดงความคิดเห็น วางแผน และร่วมปฏิบติั ท่ีส าคญัคือ การตดัสินใจร่วมกนั
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีจะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ วิถีชีวิต และสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของ
บุคคลนั้นๆท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรม โดยเป็นการตดัสินใจท่ีควบคู่ไปพร้อมๆกนั 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซ่ึงกระบวนการดงักล่าว
จะช่วยใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจท่ีตอ้งสอดคลอ้งกบับริบทของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ทั้งน้ีโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี เป็นกระบวนการท่ีสร้างข้ึน
เพื่อปรับเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีเป็นรายคู่ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ค้นหาเจตคติ เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการสร้างเจตคติ 
ประกอบดว้ย กิจกรรมคน้หาเจตคติเชิงบวกและเชิงลบในการเวน้ช่วงการมีบุตร 2) ปรับเจตคติ สร้างการ
เรียนรู้ เป็นกิจกรรมท่ีผูว้จิยัใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น หลกัอิสลาม
ท่ีเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร และวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม  
3) วางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสนับสนุนให้สามีและ
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ทบทวนเจตคติเชิงบวกและเชิงลบ สนบัสนุนให้มารดาหลังคลอด
วัยรุ่นมุสลิมและสามีร่วมกันวางแผน เพื่อหาแนวทางเว้นช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม และ 
4) ตั้งเป้าหมายร่วมกนั เป็นขั้นตอนสุดทา้ยในการสร้างเจตคติ ประกอบด้วย กิจกรรมให้มารดา 
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีร่วมกนัตั้งเป้าหมายในการวางแผนมีบุตรคนต่อไป บุตรแต่ละคน 
จะเวน้ระยะห่างก่ีปี และจะเวน้ช่วงการมีบุตรโดยวิธีใด โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามีทั้ง 4 ขั้นตอนดงักล่าว จะช่วยให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความตั้งใจในการเวน้ช่วง
การมีบุตรและสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิม ดงักรอบแนวคิดการวจิยั (ภาพ 1) 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
สมมติฐานการวจัิย 

 
1. มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม

ของสามี มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมี
ส่วนร่วมของสามี 

2. มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามี มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 

โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีออกแบบ
โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซนและแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) คน้หาเจตคติ 2) ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ 3) วางแผนเวน้ช่วงการ 

 
โปรแกรมสร้างเจตคต ิ

โดยการมส่ีวนร่วมของสาม ี
ขั้นตอนท่ี 1 คน้หาเจตคติ  
ขั้นตอนท่ี 2 ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้  
ขั้นตอนท่ี 3 วางแผนเวน้ช่วงการมีบุตร 

ท่ีเหมาะสม  
ขั้นตอนท่ี 4 ตั้งเป้าหมายร่วมกนั  

โดยสนับสนุนให้สามีเขา้มามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอน 

 
ความตั้งใจใน
การเว้นช่วงการ 

มบุีตร 
 

ทฤษฎวีางแผนพฤตกิรรมของเอจเซน 

(Ajzen, 1991) 

1. เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรม 

2. การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 

3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม 

แนวคดิการมส่ีวนร่วมของโคเฮนและ

อพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) 

1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

 2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ  

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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มีบุตรท่ีเหมาะสม และ 4) ตั้งเป้าหมายร่วมกนั เป็นกระบวนการสร้างเจตคติเพื่อปรับความคิด ความเขา้ใจ
ท่ีถูกต้องในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัย รุ่นมุสลิมและสามี เป็นรายคู่ 
โดยสนบัสนุนให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา อุปสรรคท่ีมีต่อการเวน้ช่วงการมีบุตร
รวมถึงมีส่วนร่วมในการประเมินผลและวางแผนการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป ช่วยให้มารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิมเห็นว่าการเวน้ช่วงการมีบุตรจะส่งผลท่ีดีต่อสุขภาพตนเองและครอบครัวจนกระทัง่
น าไปสู่ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม  

ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร หมายถึง ความมุ่งมัน่ท่ีจะเวน้ช่วงระยะในการ
มีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม เพื่อให้มีความพร้อมในการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงจะช่วยให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมลดความเส่ียง
และผลกระทบต่างๆจากการตั้งครรภซ์ ้ า สามารถเวน้ช่วงการมีบุตรไดม้ากกวา่สองปี หรือเม่ือมารดา
มีอายุครบ 20 ปี ส่งผลให้บิดามารดามีเวลาอบรมเล้ียงดูบุตรให้มีคุณภาพตามศกัยภาพของตนเอง 
ไดม้ากข้ึน โดยประเมินจากแบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร  
 
ขอบเขตของการวจัิย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการสร้างเจตคติ
โดยการมีส่วนร่วมของสามีต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
ท่ีมารับบริการแผนกหลงัคลอด ณ สถานพยาบาลระดบัโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ระหวา่งเดือน 
มีนาคม–พฤษภาคม 2557 โดยศึกษาเฉพาะมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและอาศยัอยู่กบัสามี 
ขณะท าการศึกษา  
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
พยาบาลวิชาชีพสามารถน าโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 

ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเวน้ช่วงการมีบุตรส าหรับมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมุสลิม  
โดยอาจจะประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมน้ีทั้งในแผนกฝากครรภแ์ละแผนกหลงัคลอด เพื่อให้มารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิมมีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิม ซ่ึงจะช่วยลด
อุบติัการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึนในปัจจุบนัได ้
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บทที ่2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม

ของสามีต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ผูว้ิจยัทบทวน
เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. การเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่น 
1.1 สถานการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น 
1.2 ผลกระทบของการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น 
1.3 วธีิการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่น 
1.4 ประโยชน์ของการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่น 

2. การเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
2.1 หลกัอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
2.2 สถานการณ์การสนบัสนุนการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 

3. แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเจตคติและความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของ
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 

3.1 ทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน 
3.2 แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ 
3.3 โครงสร้างและขั้นตอนการสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 

4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
 
การเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่น 
 

การเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่น หมายถึง ความพร้อมในการมีบุตรของ 
มารดาอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เพื่อเวน้ระยะห่างของบุตรแต่ละคนอยา่งเหมาะสม สามารถก าหนดจ านวน
บุตรในอนาคตและเลือกวิธีเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั รวมถึงการเตรียมความ
พร้อมในด้านค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูบุตร นอกจากน้ีมารดาได้พื้นฟูสุขภาพของตนเองก่อนการ
ตั้งครรภ์คร้ังต่อไปและมีเวลาเล้ียงดูบุตรอยา่งเต็มท่ีดว้ยความรักและเอาใจใส่ ท่ีส าคญัการเวน้ช่วง
การมีบุตรท่ีเหมาะสมนั้นไม่ควรมีบุตรเร็วเกินไป ชา้เกินไป หรือถ่ีเกินไป (สุวชยั, เมธี, และยุพา, 2551) 
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การเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาวยัรุ่น จึงเป็นแนวทางหน่ึงในการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าภายในสอง
ปี เน่ืองจากการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัและส่งผลกระทบท่ี
รุนแรง ต่อ สุ ขภาพของมารดาและทารกได้  ห ากมารดาว ัย รุ่นไม่ มี ก าร เ ว้น ช่ ว งก าร 
มีบุตรท่ีเหมาะสม ดังนั้นเพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ การเวน้ช่วงการมีบุตร ประกอบดว้ย สถานการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าใน
มารดาวยัรุ่น ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ ้ าในมารดาวยัรุ่น วิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดา
วยัรุ่น และประโยชน์ของการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่น ตามล าดบั 

 
สถานการณ์ของการตั้งครรภ์ซ ้าในมารดาวยัรุ่น 

 
ปัจจุบนัอตัราการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่นท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน 

ทั้งในและต่างประเทศ ยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีทุกฝ่ายให้ความส าคญัและหาแนวทางแกไ้ข 
มาโดยตลอด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในปีพ.ศ. 2553 วยัรุ่นทัว่โลกมีการตั้งครรภป์ระมาณ 
48.9 ต่อประชากรหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (WHO, 2012) ส าหรับประเทศไทยมีอตัราการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551-2553 อยูใ่นระดบัสูง คือ ร้อยละ 50.1 และเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ 
ในปีพ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2555 ร้อยละ 53.6 และ 53.8 ตามล าดบั (ส านกัอนามยัและการเจริญพนัธ์ุ  
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน ส่งผลให้เกิด
ปัญหาการตั้งครรภ์ซ ้ าได ้โดยพบอุบติัการณ์การตั้งครรภ์ซ ้ าของมารดาวยัรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ถึงร้อยละ 30 ในปีแรกและร้อยละ 40-50 ภายในปีท่ีสองหลงัคลอด (Pfitzer,  Hoff,  &  McElligott,  2003) 
เช่นเดียวกบัอุบติัการณ์ท่ีพบในประเทศไทยซ่ึงมีการตั้งครรภ์ซ ้ ามากกวา่ร้อยละ 25 ภายในปีท่ีสอง
หลงัคลอด (พิมพิดา, 2553) นอกจากน้ีขอ้มูลการตั้งครรภซ์ ้ าปีพ.ศ. 2555 ยงัพบวา่มารดาวยัรุ่นอาย ุ
15-19 ปีทัว่ประเทศจ านวน 130,000 คน มีการตั้งครรภซ์ ้ าทอ้งท่ีสามถึง 15,000 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.5 (ชาติชาย, 2557) ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงมาก ส าหรับสตรีมุสลิมในสามจงัหวดัชายแดนใต ้พบวา่มกั
มีการสมรสเร็ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาสถานการณ์ปัญหาอนามยัแม่และเด็กภาคใตปี้พ.ศ. 2549 
พบวา่หญิงวยัเจริญพนัธ์ุกว่าคร่ึงในจงัหวดัปัตตานีแต่งงานคร้ังแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 51)  
โดยหญิงวยัเจริญพนัธ์ุส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 88) (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2548; 
ส านกัวฒันธรรมจงัหวดัปัตตานี, 2555; อารีดา้, 2555) จากเหตุผลดงักล่าวจึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้
มารดาวยัรุ่นมีโอกาสตั้งครรภซ์ ้ าในช่วงระยะเวลาสั้นๆภายในสองปี 
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จะเห็นไดว้า่ ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะท าให้มีการตั้งครรภซ์ ้ า
ภายในสองปี หากมารดาวยัรุ่นยงัขาดความความรู้ความเขา้ใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร โดยเฉพาะ
ในมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีวิถีชีวิตภายใตค้วามเช่ือทางศาสนาอย่างเคร่งครัด ดงันั้น การตั้งครรภ์ซ ้ า
ภายในสองปีและก่อนมารดาอายุ 20 ปี ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได ้จึงควรมีแนวทางแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภซ์ ้ าดงักล่าว 
 

ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ ้าในมารดาวยัรุ่น 
 

การตั้งครรภซ์ ้ าภายในสองปีของมารดาวยัรุ่น ยอ่มก่อใหเ้กิดผลกระทบท่ีรุนแรงต่อ
สุขภาพของมารดาและทารก ครอบครัวและสังคม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ผลกระทบดา้นมารดา การตั้งครรภใ์นมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากการตั้งครรภ์
ท่ีไม่ไดว้างแผน ท าใหมี้สภาพร่างกายไม่พร้อมต่อการตั้งครรภเ์น่ืองมาจากร่างกายมีการเจริญเติบโต
ไม่เต็มท่ี เม่ือมีการตั้งครรภ์จึงตอ้งมีการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 
ดงัน้ี 

1.1 ดา้นร่างกาย การตั้งครรภซ์ ้ าภายในสองปีส่งผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ
อนามยัของมารดาวยัรุ่นให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการตั้งครรภ ์การคลอด และหลงัคลอดไดง่้ายกว่า
มารดาท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปี หากมารดามีอายุน้อยเท่าใด ก็ยิ่งมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดงักล่าวสูงมากข้ึนเท่านั้น ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์โดยจะมีอาการรุนแรงกวา่และมีอตัรา
การตายจากภาวะดงักล่าวสูงถึง 3.5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในมารดา
ทัว่ไป ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด ซ่ึงภาวะโลหิตจางสามารถรักษาไดใ้นระยะของการ
ฝากครรภ์ แต่มารดาวยัรุ่นมกัฝากครรภ์ช้า จึงท าให้พบอุบติัการณ์ของภาวะโลหิตจางได้มากกว่า
มารดาทัว่ไป (มนฤดีและพรรณี, 2555) นอกจากน้ียงัพบภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆระหวา่งคลอด ไดแ้ก่ 
ภาวะเจ็บครรภน์าน การคลอดติดขดัจากการเจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรานเจริญไม่สมบูรณ์ จึงท าให้
ศีรษะทารกไม่ไดส้ัดส่วนกบัช่องเชิงกรานของมารดาและหากไม่สามารถช่วยเหลือดว้ยการผ่าตดัคลอด
ไดท้นั จะส่งผลให้มดลูกแตก มารดาและทารกเสียชีวิตได ้(อนนัต,์ 2553) จะเห็นไดว้่าการตั้งครรภ์ซ ้ า
ภายในสองปีของมารดาวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้

1.2 ดา้นจิตใจ การตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นจะท าให้มารดามีอารมณ์แปรปรวน จากการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงมกัแสดงอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย และ 
เม่ือมารดาวยัรุ่นมุสลิมตอ้งปรับตวัในการเล้ียงดูบุตรก็จะท าใหเ้กิดความวติกกงัวลและซึมเศร้าหลงัคลอด 
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โดยเฉพาะเม่ือตอ้งเล้ียงดูบุตรในเวลาไล่เล่ียกนั หากบุตรไม่สบายก็จะท าให้มารดาวยัรุ่นมุสลิมตอ้ง
รับภาระในการดูแลบุตรมากยิ่งข้ึน ท าให้มารดาวยัรุ่นไม่ไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ ก่อให้เกิดความเครียด 
ร่างกายอ่อนลา้ และสุขภาพทรุดโทรมไดง่้าย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของจิตใจมารดาวยัรุ่นนั้นจะส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และการเล้ียงดูทารก ท าให้ทารกมีพฒันาการท่ีไม่สมวยัและมีปัญหา
ดา้นสุขภาพจิตตามมาได ้(วรรณา, เบญจวรรณ, และกิติรัตน์, 2553) การตั้งครรภ์ซ ้ าจึงส่งผลกระทบ
ในทางลบต่อสภาพจิตใจของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น  

2. ผลกระทบดา้นทารก ทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่นมกัเป็นทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด 
มีน ้ าหนกัตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม ส่งผลให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพฒันาการไม่สมวยั (พิมพิดา 2553; 
อุไรและศิราภรณ์, 2552; Dallas, 2012) จึงท าให้ทารกมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตราย ไดแ้ก่ ภาวะหายใจ
ล าบาก ภาวะตวัเย็น นอกจากน้ีทารกจะมีปัญหาเร่ืองความผิดปกติของระบบประสาท ได้แก่ ภาวะ
ปัญญาอ่อน สมองพิการ ชัก หูหนวก ตาบอด และมีความพิการสูงกว่าทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิด
มากกวา่ 2,500 กรัมถึง 4 เท่า จึงส่งผลให้ทารกเจ็บป่วยบ่อยและเสียชีวิตในช่วงขวบปีแรกไดง่้าย (สถาบนั
แห่งชาติเพือ่การพฒันาเด็กและครอบครัว มหาวทิยาลยัมหิดล, 2554) การคลอดก่อนก าหนดและทารกมีความ
ผดิปกติ จึงเป็นผลกระทบส าคญัท่ีเกิดจากการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น 

3. ผลกระทบดา้นครอบครัว การตั้งครรภซ์ ้ าภายในสองปีของมารดาวยัรุ่นหรือมีบุตร
จ านวนมาก จะท าใหม้ารดาวยัรุ่นและสามีเกิดความเครียดในการเล้ียงบุตรได ้ท่ีส าคญัเม่ือมีการตั้งครรภซ์ ้ า
ภายในสองปีเกิดข้ึน จะท าให้มารดาวยัรุ่นและสามีไม่มีเวลาพกัผ่อนและไม่มีโอกาสอยู่ใกล้ชิดกัน 
เพื่อปรับความเขา้ใจเม่ือมีปัญหาต่างๆ เน่ืองจากตอ้งดูแลบุตรในเวลาไล่เล่ียกนั รวมถึงตอ้งรับภาระ
ดูแลบุตรและตอ้งประกอบอาชีพหารายไดเ้ล้ียงดูครอบครัวมากข้ึน ส่งผลให้เกิดปัญหาในชีวิตคู่ต่างๆ
ตามมา ได้แก่ ปัญหาการเล้ียงดูบุตร รับภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ท าให้บิดามารดามีความไม่เข้าใจกัน 
จนส่งผลต่อการหยา่ร้าง (บุญยิ่ง, 2553) ซ่ึงหากสถาบนัครอบครัวมีความอ่อนแอ จะส่งผลให้บุตรไดรั้บ
ความอบอุ่นจากครอบครัวนอ้ยลง ขาดการดูแลเอาใจใส่ รู้สึกเหมือนขาดท่ีพึ่ง และมีโอกาสเส่ียงต่อการ
มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเม่ือเติบโตข้ึนได ้ 

4. ผลกระทบดา้นสังคม ทารกท่ีเกิดจากครอบครัวของมารดาวยัรุ่นท่ีมีการตั้งครรภซ์ ้ า
จะท าให้มารดาไม่มีเวลาเล้ียงดูบุตรท่ีเกิดมาอย่างเต็มท่ี เน่ืองจากปัญหาการขาดวุฒิภาวะและขาด
ความพร้อมท่ีจะเล้ียงบุตร (พิมพิดา, 2553) นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นตอ้งหารายไดจึ้งตอ้งฝากบุตรไว้
กบัญาติหรือหากมารดาวยัรุ่นตอ้งเล้ียงดูบุตรเองจะท าให้บุตรไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อย่างเพียงพอ 
อาจท าให้บุตรขาดความอบอุ่น รู้สึกโดดเด่ียว (สุคนธ์, 2547) เม่ือประสบปัญหาต่างๆในชีวิต จึงไม่อาจ
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หนัหนา้ไปปรึกษาใครและเม่ือเติบโตข้ึนเป็นเยาวชนจะท าให้มีโอกาสหลงเขา้สู่อบายมุขต่างๆและ
ก่อใหเ้กิดปัญหาทางสังคมตามมาได ้

จะเห็นไดว้า่ การตั้งครรภซ์ ้ าภายในสองปีของมารดาวยัรุ่นส่งผลให้เกิดผลกระทบ
ท่ีเป็นอนัตรายทั้งต่อ มารดา ทารก ครอบครัว และสังคม ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ดงันั้นจึงควรมีแนวทาง 
การดูแลให้มารดาวยัรุ่นมีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม เพื่อลดอุบติัการณ์และผลกระทบท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการตั้งครรภซ์ ้ า  
 

วธีิการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่น 
 

การเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นการใช้วิธีการเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ ประกอบดว้ย
วธีิการเวน้ช่วงการมีบุตรสองวธีิการใหญ่ๆ คือ การเวน้ช่วงการมีบุตรโดยวิธีธรรมชาติและการเวน้ช่วง
การมีบุตรโดยวธีิทางวทิยาศาสตร์ ดงัน้ี 

1. การเวน้ช่วงการมีบุตรโดยวธีิธรรมชาติ ไดแ้ก่ 
1.1 การนบัระยะปลอดภยั การนบัระยะปลอดภยัเป็นการเวน้ช่วงระยะการมีบุตร

ในช่วงท่ีมีการตกไข่ในแต่ละรอบเดือน โดยการค านวณช่วงไข่สุกและการวดัอุณหภูมิสม ่าเสมอ 
โดยการค านวณจากรอบประจ าเดือน 28 วนั ซ่ึงเวลาตกไข่จะเป็นวนัท่ี 14 ของรอบเดือนแต่อาจจะเร็ว
หรือช้าไดภ้ายใน 2 วนั ดงันั้นจึงอยู่ในระหว่างวนัท่ี 12-16 ของรอบเดือนนั้นๆ และในรอบ 28 วนั
จะมีช่วงระยะท่ีอาจตั้งครรภไ์ดซ่ึ้งอยูร่ะหวา่งวนัท่ี 10-17 ของรอบเดือน เป็นตน้ วิธีน้ีอาจมีขอ้จ ากดั
คือ เม่ือมารดามีภาวะเครียดหรือต่ืนเต้นมาก และมารดาท่ีประจ าเดือนไม่สม ่าเสมอหรือมีรอบ
ประจ าเดือนท่ีสั้ นท่ีสุดและยาวท่ีสุดแตกต่างกนัเกิน 10 วนั อาจส่งผลให้การตกไข่เปล่ียนแปลง 
(ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554) วิธีน้ีมีความซบัซ้อนและยุง่ยากในการนบัส าหรับ
วยัรุ่น จึงมีโอกาสผดิพลาดสูงมากและมีความเส่ียงสูงในการตั้งครรภห์ากมารดาวยัรุ่นไม่มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง 

1.2 การหลัง่น ้ าอสุจิภายนอกช่องคลอด เป็นวิธีการเวน้ระยะการมีบุตรวิธีหน่ึง 
ท่ีฝ่ายชายเป็นผูห้ลัง่น ้ าอสุจิภายนอกช่องคลอดสตรี โดยเฉพาะชายไทยมุสลิมท่ีนิยมใชว้ิธีการหลัง่
น ้าอสุจิภายนอกช่องคลอดและปฏิบติักนัมายาวนาน เน่ืองจากมีความเห็นจากนกัวิชาการทางศาสนาวา่
สามารถพึงกระท าได้แต่อาจจะเป็นส่ิงท่ีน่ารังเกียจ เรียกว่า มกัโระ เน่ืองจากจะท าให้ฝ่ายหญิง 
ไม่สามารถปลดปล่อยอารมณ์ได้อย่างเต็มท่ี ท าให้ขดัขวางความสุขขณะร่วมเพศ แต่ตอ้งได้รับการ
ยินยอมจากฝ่ายหญิงจึงจะถือวา่ไม่บาป (มูริด, 2543) อย่างไรก็ตาม พบวา่การหลัง่น ้ าอสุจิภายนอก
ช่องคลอดมีประสิทธิภาพต ่า เน่ืองจากอาจมีขอ้ผิดพลาดจากน ้ าอสุจิท่ีเล็ดลอดออกมาในช่องคลอด 
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ท าให้มีโอกาสตั้งครรภ์ได้มาก เพราะขณะสอดใส่จะมีน ้ าคดัหลัง่จ  านวนหน่ึงน าออกมาก่อนในนั้น 
จะมีตวัอสุจิปะปนอยู่ดว้ย (กรมอนามยั, 2551) ถา้หากตวัอสุจิเพียงหน่ึงตวัสามารถว่ายไปผสมกบัไข่
ของผูห้ญิงไดก้็มีโอกาสตั้งครรภ์สูง  

นอกจากน้ีโอกาสตั้งครรภจ์ะเกิดข้ึนไดก่้อนท่ีผูช้ายจะหลัง่น ้ าอสุจิภายนอกเสียอีก 
และท่ีส าคญัช่วงระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์อยู่นั้นโอกาสท่ีฝ่ายชายจะควบคุมอารมณ์เม่ือก าลงัจะถึงจุด
สุดยอดเพื่อถอนอวยัวะเพศออกมาหลัง่นอกช่องคลอดนั้นเป็นไปไดย้าก สอดคล้องกบัการศึกษา
การเวน้ช่วงการมีบุตรในกลุ่มประเทศอาหรับ พบว่าการหลัง่ขา้งนอกอาจท าให้เกิดการตั้งครรภ ์
ไม่พึงประสงคภ์ายใน 1 ปี ไดถึ้งร้อยละ 12 (Roudi-Fahimi et al., 2012) และอาจท าให้ติดโรคจาก
การมีเพศสัมพนัธ์อีกด้วย เน่ืองจากในน ้ าหล่อล่ืนซ่ึงสัมผสัระหว่างการสอดใส่อวยัวะเพศอาจมีเช้ือ
กามโรค หนองใน หรือเช้ือโรคเอดส์ปะปนอยู ่วิธีดงักล่าวจึงมีความเส่ียงสูงในการตั้งครรภแ์ละการ
ติดโรคทางเพศสัมพนัธ์ไดง่้าย (กรมอนามยั, 2551) การหลัง่น ้ าอสุจิภายนอกช่องคลอดจึงเป็นวิธีท่ีไม่
เหมาะสมกบัการเวน้ช่วงการมีบุตรส าหรับมารดาวยัรุ่น 

1.3 การให้นมบุตรในระยะหลงัคลอด เป็นการเวน้ช่วงระยะการมีบุตรโดยวิธี
ธรรมชาติวธีิหน่ึงท่ีส่งผลใหไ้ข่ไม่ตกและไม่มีการเจริญเติบโตของเยือ่บุมดลูก จึงท าใหม้ารดาท่ีใหน้มบุตร
หลงัคลอดไม่มีประจ าเดือนในช่วงนั้น ท าให้ช่วงห่างการตั้งครรภย์าวนานข้ึน เน่ืองจากเม่ือมารดา 
ท่ีใหน้มบุตรจะเร่ิมมีการตกไข่เกิดข้ึนประมาณ 10 สัปดาห์หลงัคลอด โดยจะแปรผนัตามระยะเวลา 
ท่ีให้นมบุตร คือ หากไม่มีการให้นมบุตรปริมาณของฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) จะกลบัคืนสู่ปกติ
ภายใน 3 สัปดาห์หลงัคลอด แต่หากมีการใหน้มบุตรในช่วงน้ีจะท าให้ฮอร์โมนดงักล่าวสูงข้ึนจนถึง
6 สัปดาห์หลงัคลอด ส่งผลใหไ้ม่มีการตกไข่ซ่ึงเกิดจากปริมาณฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีสูงข้ึนนัน่เอง 
การเล้ียงทารกด้วยนมมารดามีผลลดภาวการณ์เจริญพนัธ์ุ โดยท าให้เกิดภาวะฮอร์โมนจากรังไข่
บกพร่องภายหลงัไข่ตก (luteal phase insufficiency) ในมารดาท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว 
(exclusive breastfeeding) และจะสามารถไดน้านถึงเวน้ช่วงการมีบุตรได ้6 เดือน อย่างไรก็ตาม
มารดาหลงัคลอดควรวางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรทนัทีในช่วง 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด โดยข้ึนอยูก่บั
ความตอ้งการการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาแต่ละคน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2548) สรุปไดว้า่ การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาจะท าให้มารดาไม่มีประจ าเดือน ซ่ึงจะมีผลต่อ
การเวน้ช่วงการมีบุตรแต่ก็ไม่ได้เป็นวิธีการท่ีได้ผลท่ีสุด จึงควรมีการเวน้ช่วงการมีบุตรวิธีอ่ืนๆ
ภายใน 1 ปีควบคู่กนัไปดว้ย 

1.4 การปฏิบติัตามหลกัศาสนาอิสลามโดยการงดร่วมเพศเป็นบางเวลา ได้แก่  
งดการมีเพศสัมพนัธ์ช่วงกลางวนัในเดือนรอมฎอน ในขณะไปท าพิธีฮจัย ์และในวนัข้ึน 15 ค  ่าและ



15 

 

วนัข้ึน 1 ค  ่าของทุกเดือน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่ขดักบัหลกัศาสนาอิสลามและเป็นท่ียอมรับและปฏิบติักนัมา
อย่างเคร่งครัด เน่ืองจากมีความเช่ือว่าในช่วงเวลาดงักล่าวจะเป็นช่วงท่ีมีโอกาสตั้งครรภ์มากท่ีสุด
และหากมีการตั้งครรภ์จากการมีเพศสัมพนัธ์ในคืนดงักล่าว เช่ือว่าจะท าให้บุตรท่ีเกิดมาสุขภาพ 
ไม่แข็งแรง (สุดารัตน์และคณะ, 2549) อย่างไรก็ตามวิธีการน้ีเป็นการเวน้ช่วงการมีบุตรไดเ้พียง
ระยะเวลาสั้นๆเท่านั้น 

2. การเวน้ช่วงการมีบุตรโดยวธีิทางวทิยาศาสตร์ 
2.1 การรับประทานยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ เป็นวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตร

แบบชัว่คราวท่ีเป็นท่ีนิยมในสตรีไทยทัว่ไป ยาเมด็เพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภแ์บ่งได ้3 ชนิด ไดแ้ก่ 
2.1.1 ชนิดฮอร์โมนรวม (combined pills) ฮอร์โมนเอสโตรเจนและฮอร์โมน

โปรเจสโตเจนรวมอยู่ในเม็ดเดียวกนัในขนาดคงท่ีเท่ากนัทุกเม็ด มีทั้งขนาด 21 เม็ด และ 28 เม็ด 
โดย 7 เม็ดหลงัเป็นยาหลอก ซ่ึงอาจจะเป็นธาตุเหล็กหรือวิตามินท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพเพื่อป้องกนั
การลืมรับประทานยาและสะดวกในการรับประทานแผงต่อไป (ยุพาและนงลกัษณ์, 2551) ปัจจุบนัมีการ
บรรจุฮอร์โมนในปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ในอดีต เพื่อลดผลขา้งเคียงจากการใชแ้ต่ประสิทธิภาพการเวน้ระยะ
ตั้งครรภเ์ท่าเดิม 

2.1.2 ชนิดมินิพิล (minipill) ประกอบดว้ย ฮอร์โมนโปรเจสโตเจนเพียง
อยา่งเดียวในขนาดต ่าๆเท่ากนัทุกเม็ด ซ่ึงใน 1 แผง มียาบรรจุ 28-35 เม็ด (ยุพาและนงลกัษณ์, 2551)
ยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ชนิดน้ี จะไม่มีอาการขา้งเคียงจากฮอร์โมนเอสโตรเจน แต่จะมี
ประสิทธิภาพในการเวน้ระยะการตั้งครรภต์ ่ากวา่ยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภช์นิดฮอร์โมนรวม
เพราะการระงบัการตกไข่ไม่แน่นอน มีโอกาสตั้งครรภน์อกมดลูกสูงเล็กนอ้ย  

2.1.3 ชนิดภายหลงัการร่วมเพศ (morning after pill or postcoital pill) 
หรือท่ีเรียกว่า ยาคุมฉุกเฉิน เป็นการป้องกนัการตั้งครรภท่ีไม่พึงประสงค์ ไดแ้ก่ การถูกข่มขืน หรือ 
การเวน้ระยะการตั้งครรภว์ิธีอ่ืนผิดพลาด เช่น ถุงยางอนามยัฉีกขาด แตกร่ัว เป็นตน้ (ยุพาและนงลกัษณ์,  2551) 
จึงเหมาะกบัการป้องกนัการตั้งครรภห์ลงัจากมีเพศสัมพนัธ์ โดยไม่ไดป้้องกนัมาก่อน 

ยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้ งครรภ์ มีฤทธ์ิยบัย ั้งการตกไข่จากฮอร์โมนท่ีเป็น
ส่วนผสม ท าให้มูกท่ีปากมดลูกขน้เหนียวตวัอสุจิผ่านเขา้ไปในโพรงมดลูกได้ยาก ในสตรีหลงัคลอด
ควรเร่ิมรับประทานยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์ภายหลงัคลอด 4-6 สัปดาห์ โดยรับประทานทุกวนั
ติดต่อกนั ยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์อาจมีอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน 
เลือดออกกะปริดกะปรอย หน้าเป็นฝ้า น ้ าหนกัตวัเปล่ียนแปลง ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง ปวดศีรษะ 
เลือดระดูนอ้ย อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ความรู้สึกทางเพศเปล่ียนแปลง (เรณูและสัญญา, 2557) แต่ก็ยงั 
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มีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งในการใชย้าเมด็เพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภว์า่จะส่งผลต่อตวัอ่อนในครรภข์อง
มารดา เน่ืองจากยาเมด็เพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภอ์อกฤทธ์ิยบัย ั้งการตกของไข่ และยบัย ั้งการเคล่ือน
ของเช้ืออสุจิเขา้ไปในมดลูก และเม่ือใช้ยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์แลว้จะไม่มีไข่ท่ีสุกตกมา 
ในมดลูกจึงไม่มีการปฏิสนธิ เม่ือไม่มีการปฏิสนธิก็ไม่เกิดตวัอ่อน 

นอกจากน้ีความเช่ือในการใช้ยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์เป็นเวลานานๆ  
จะท าใหเ้ป็นหมนันั้น อธิบายไดว้า่ผูห้ญิงทัว่ไปสามารถใชย้าเมด็เพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภติ์ดต่อกนั
ไดน้านเท่าตอ้งการ จนอายุเขา้สู่วยัทองประมาณ 40-49 ปี เม่ือใดท่ีตอ้งการหยุดยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะ
การตั้ งครรภ์ก็สามารถหยุดได้ทันที แล้วหลังจากนั้นอีก 1-3 เดือน ก็จะเร่ิมมีรอบเดือนตามปกติ
เหมือนเดิม และสามารถตั้งครรภไ์ดภ้ายใน 1 ปี หลงัหยุดใชย้าเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภซ่ึ์งจะท าให้
ภาวะการเจริญพนัธ์ุเป็นไปปกติ ไม่ท าใหโ้อกาสการตั้งครรภล์ดลง มีค าแนะน าให้มารดาหลงัคลอด
รับประทานยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ชนิดฮอร์โมนรวมหลงัจาก 8-12 สัปดาห์หลงัคลอดไปแลว้ 
เพื่อให้แน่ใจว่าการสร้างน ้ านมไดเ้กิดเต็มท่ี โดยไม่ตอ้งกงัวลผลท่ีอาจจะเกิดจากการกดการสร้างน ้ านม
จากฮอร์โมนเอสโตรเจน ส่วนในสตรีท่ีไม่ไดใ้ห้นมบุตร ก็ควรเร่ิมให้ไดห้ลงัจาก 3-6 สัปดาห์ และ
ไม่ควรให้ยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ชนิดฮอร์โมนรวมก่อน 3 สัปดาห์หลงัคลอดเน่ืองจาก 
อาจมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดได ้ 

ดงันั้น การใชย้าเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภจึ์งไม่ส่งผลต่อการท าลายตวัอ่อนใน
ครรภ์มารดา เน่ืองจากเป็นกลไกท่ีช่วยยบัย ั้งการตกของไข่ไม่ให้เกิดการปฏิสนธิจึงไม่ขดักบัหลกั
ศาสนาจากการศึกษาพบวา่ยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภเ์ป็นท่ีนิยมในการเวน้ช่วงการมีบุตรของ
สตรีมุสลิมในประเทศไทยและสตรีมุสลิมในกลุ่มประเทศอาหรับ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2552; 
Roudi-Fahimi et al., 2012) อีกทั้งยงัเป็นวิธีท่ีง่ายสะดวกมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการตั้งครรภ์
ไดสู้งไม่ขดัขวางการมีเพศสัมพนัธ์ และหากพบปัญหาหรืออาการขา้งเคียงระหว่างรับประทานยา
เม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ สามารถไปขอรับค าปรึกษาและตรวจสุขภาพจากบุคลากรทาง
สาธารณสุขไดท้นัที 

2.2 การฉีดยาเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ เป็นการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะกบั
หญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีบุตรแลว้และตอ้งการเวน้ระยะการตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นการฉีดฮอร์โมนสังเคราะห์
ออกฤทธ์ินาน (Norethisterone Enanthate-Net-en, Depot Medroxy Progesterone Acetate–DMPA)
ซ่ึงสามารถเวน้ระยะการตั้งครรภไ์ดน้าน 2-3 เดือนโดยฉีดเขา้สู่ชั้นกลา้มเน้ือ กลไกการป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์คือ ป้องกนัการตกไข่ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของเยือ่เมือกปากมดลูกและเยื่อบุโพรงมดลูก
ท าให้ตวัอสุจิลดความสามารถท่ีจะไปผสมกบัไข่ได ้โดยเร่ิมฉีดเม่ือมีระดูภายใน 1-5 วนัของรอบเดือน 
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ส่วนสตรีหลงัคลอดบุตรแนะน าใหฉี้ดหลงัคลอด 4-6 สัปดาห์ พบวา่ยาฉีดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์
จะช่วยเพิ่มปริมาณน ้ านมและไม่มีผลต่อการเจริญเติบโตของทารก โดยการนดัฉีดทุก 3 เดือน (90 วนั) 
แต่จะมีอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้คือ เลือดออกกะปริดกะปรอยหรือไม่มีเลือดระดู หลงัการฉีดยา
เพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์และอาการขา้งเคียงอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน 
ปวดศรีษะ แน่นทอ้ง (ชลิดาและสุวชยั, 2551) เป็นตน้ ยาฉีดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์มีกลไกการ
ออกฤทธ์ิในการยบัย ั้งการตกไข่เหมือนกับยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ จึงไม่ท าลายตวัอ่อน
เน่ืองจากยงัไม่เกิดการปฏิสนธิ ซ่ึงในสตรีท่ีใช้วิธีน้ีจะมีอตัราการตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้น 
นบัวา่เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกนัการตั้งครรภ ์กรณีท่ีฉีดยาเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์
สม ่าเสมอทุก 3 เดือน (ธญัญลกัษณ์, 2549) และเม่ือตอ้งการมีบุตรหลงัจากหยุดใชย้าจะใชเ้วลาเฉล่ีย  
4-5 เดือนจึงจะมีการตั้งครรภเ์กิดข้ึน (ชลิดาและสุวชยั, 2551) ยาฉีดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์จึงเป็น
วธีิท่ีสตรีมุสลิมในประเทศไทยนิยมใชร้องจากยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์(ส านกัอนามยัเจริญ
พนัธ์ุภาคใต,้ 2556) จะเห็นไดว้า่ ยาฉีดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภเ์ป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการ
เวน้ระยะการมีบุตร 

2.3 การใส่ถุงยางอนามยั มี 2 ชนิดไดแ้ก่ 
2.3.1 ถุ งยางอนามัยส าหรับผู ้ชาย  เ ป็นการเว้นช่วงการมี บุตรท่ี มี

วตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์และป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ไดรั้บความนิยมและ
เหมาะสมส าหรับวยัรุ่นซ่ึงปัจจุบันมีการส่งเสริมให้ใช้อย่างแพร่หลาย เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพไวว้างใจไดห้ากใช้อย่างถูกตอ้ง อุปกรณ์การเวน้ระยะการตั้งครรภมี์ลกัษณะเป็นถุง
ผลิตจากสารโพลียูรีเทรน (polyurethrane) ไวหุ้้มองคชาตของฝ่ายชายในขณะมีเพศสัมพนัธ์เพื่อ
ขดัขวางกั้นน ้ าอสุจิเขา้สู่ช่องคลอด และในกรณีท่ีฝ่ายหญิงอยู่ในระยะหลงัคลอดและก าลงัให้นม
บุตรซ่ึงยงัหาวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมไม่ได ้สามารถใช้ถุงยางอนามยัในการป้องกนัการ
ตั้งครรภไ์ด ้แต่อาจมีขอ้เสียของการใชว้ิธีน้ีไดแ้ก่ ท าให้ลดความรู้สึกสัมผสัและขดัจงัหวะขณะร่วมเพศ 
(ปรีชาและสมเกียรติ, 2551) นอกจากน้ีในบริบททางศาสนาอิสลามอนุญาตให้ใชว้ิธีการเวน้ช่วงการ
มีบุตรแบบน้ีไดแ้ต่ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากภรรยาเสียก่อน  

2.3.2 ถุงยางอนามยัส าหรับผูห้ญิง เป็นการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเคยไดรั้บ
ความนิยมในอดีต แต่ปัจจุบนัความนิยมลดลง เน่ืองจากมีวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรวิธีอ่ืนท่ีไม่ยุ่งยาก 
มาใชท้ดแทน อุปกรณ์ท่ีเวน้ระยะการตั้งครรภผ์ลิตจากสารโพลียรีูเทรน (polyurethrane) ลกัษณะเป็นถุง
บางใส โดยใส่ในช่องคลอดสตรีก่อนการมีเพศสัมพนัธ์และถอดออกเม่ือเสร็จจากการร่วมเพศ 
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เป็นการป้องกนัไม่ใหต้วัอสุจิเขา้มาผสมกบัไข่ (สุวชยัและสัญญา, 2551) ปัจจุบนัถุงยางอนามยัส าหรับสตรี
จึงไม่เป็นท่ีนิยมในการเวน้ช่วงการมีบุตร 

2.4 การใช้แผ่นแปะเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ เป็นวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตร
ล่าสุดในกลุ่มฮอร์โมนเวน้ระยะการตั้งครรภ์ปัจจุบนั EVRA เป็นแผ่นแปะเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์
ชนิดหน่ึงท่ีมีจ  าหน่ายทัว่ไปตามทอ้งตลาด ประกอบดว้ยฮอร์โมนนอร์เอลเจสโทรมิน (norelgestromin) 
และฮอร์โมนเอทธินิลเอสทาไดออล (ethinylestradiol) เป็นแผ่นขนาด 4.45 เซนติเมตรหรือ 1.75 น้ิว  
เป็นรูปส่ีเหล่ียมจตุัรัสสีน ้ าตาลอ่อนมี 3 ชั้น วิธีการใช้โดยการปิดกบัผิวหนงัโดยให้ฮอร์โมนผ่านเขา้สู่
ชั้นกระแสโลหิต ปิดบริเวณสะโพก หน้าทอ้ง ตน้แขน และแผ่นอก กลไกการออกฤทธ์เหมือนยาเม็ด 
เพื่อการเวน้ระยะการตั้งครรภ์ คือ ท าให้ปากมดลูกเหนียวขน้ข้ึนและมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกนั
การตั้งครรภเ์ช่นเดียวกบัยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์ใชแ้ปะแผน่ละ 1 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนั 3 สัปดาห์
จากนั้นให้เวน้ 1 สัปดาห์ ซ่ึงสตรีท่ีใชแ้ผน่แปะเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภน้ี์สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ต่างๆไดต้ามปกติ  

มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัเกิดปัญหาจากการรับประทานยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการ
ตั้งครรภท่ี์ไม่ถูกตอ้ง (สุวชยัและกอบกาญจน์, 2551) จากการศึกษาพบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 
20 ปีใชย้าเมด็เพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภถู์กตอ้งเพียงร้อยละ 68 แต่สามารถใชแ้ผน่แปะเพื่อเวน้ระยะ
การตั้งครรภ์ ไดถู้กตอ้งถึงร้อยละ 89 และจากการศึกษาของหน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบวา่การใชแ้ผน่แปะเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์มกัพบอาการขา้งเคียงในสตรีวยัรุ่นท่ีมี
อายุระหว่าง 16-20 ปี ไดแ้ก่ อาการคดัตึงเตา้นม ร้อยละ 34.5 จ  านวนวนัของการมีระดูนอ้ยลง แต่มี
ขอ้ดีคือ ท าให้ปวดระดูนอ้ยลง ไม่มีผลต่อน ้ าหนกัตวั และสิวบริเวณใบหนา้ลดลง (สุรศกัด์ิ, 2543) 
และจากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าหากไดรั้บค าแนะน าในการใช้แผ่นแปะเพื่อเวน้ระยะการ
ตั้งครรภอ์ยา่งถูกวิธี จะมีอตัราการตั้งครรภ์เกิดข้ึนเพียงร้อยละ 0.6 เท่านั้น (Zieman et al., 2002)
ดงันั้นแผ่นแปะเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ จึงเป็นทางเลือกหน่ึงของการวิธีเวน้ช่วงการมีบุตรของ
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ช่วยแกไ้ขปัญหาการลืมรับประทานยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์
อีกทั้งสะดวก ผลขา้งเคียงนอ้ย และไม่ท าใหน้ ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนหรือเกิดสิวบริเวณใบหนา้ นอกจากน้ี
เป็นวธีิท่ีไม่ไดท้  าลายตวัอ่อนเน่ืองจากยงัไม่เกิดการปฏิสนธิระหวา่งไข่กบัอสุจิ  

2.5 ยาฝังเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ เป็นการฝังหลอดบรรจุฮอร์โมนสังเคราะห์
เขา้ใตผ้วิหนงัโดยฮอร์โมนจะกระจายเขา้สู่กระแสเลือดในอตัราท่ีคงท่ี มี 3 ชนิด คือ  
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2.5.1 ยาฝังเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ชนิดนอร์แพลนท์ 6 (norplant-6)  
มี 6 หลอด สามารถเวน้ช่วงการมีบุตรไดน้าน 5 ปี เน่ืองจากมีความยุ่งยากในการฝังยาและถอดออกยาก 
ปัจจุบนัจึงไม่นิยมใช ้

2.5.2 ยาฝังเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์นอร์แพลนท์ 2 (norplant-2) มี 2 หลอด 
มีอายกุารใชง้านนาน 5 ปี  

2.5.3 ยาฝังเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภช์นิดมี 1 หลอด มีอายุการใชง้านนาน 
3 ปี เป็นชนิดท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัเน่ืองจากสะดวกและใชเ้วลานอ้ยในการฝังและถอด และลดปัญหาการ
ติดเช้ือ 

กลไกการออกฤทธ์ิสามารถระงบัการตกไข่ท าให้ปากมดลูกขน้เช้ืออสุจิผ่านเขา้ไป
ได้ยาก เวลาท่ีเหมาะสมในการฝังยาคือ ภายใน 5 วนัของรอบเดือนและในสตรีหลงัคลอดแนะน าให ้
ฝังยาเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์ในขณะมาตรวจหลงัคลอด 45 สัปดาห์อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อย คือ 
เลือดระดูผิดปกติ จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้มีการเลิกใช้มากท่ีสุด (นงลกัษณ์และจิตติมา, 2551) ดงันั้น 
การใหค้  าแนะน าท่ีชดัเจนก่อนใชว้ธีิน้ีจึงจะลดปัญหาการเลิกใชล้งได ้

ยาฝังเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์จึงเป็นวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีถูกพฒันาให้เป็น
ทางเลือกใหม่ในการเวน้ระยะการตั้งครรภ ์สามารถไปรับบริการเพียงคร้ังเดียวแต่เวน้ช่วงการมีบุตรได้
นานถึง 3-5 ปี เหมาะส าหรับมารดาหลงัคลอดท่ีตอ้งการเวน้ช่วงการมีบุตรมากกว่า 3 ปี หากตอ้งการ 
มีบุตรภายหลงัเอายาฝังเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ์สามารถกลบัสู่ภาวะการเจริญพนัธ์ุและมีการตั้งครรภ์
ไดเ้ร็ว แต่วธีิการเวน้ช่วงการมีบุตรดงักล่าวยงัไม่เป็นท่ีนิยมในกลุ่มสตรีมุสลิมเน่ืองจากยงัมีความเช่ือวา่
เป็นการน าส่ิงแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกายท าให้ร่างกายไม่บริสุทธ์ิและขัดกับหลักศาสนาอิสลาม 
ไม่สามารถปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนา ได้แก่ การละหมาดหรือการถือศีลอด เป็นตน้ แต่หากมีความ
จ าเป็นทางสุขภาพเพื่อรักษาชีวิตไวก้็อนุญาตให้ใชว้ิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรแบบยาฝังเพื่อเวน้ระยะการ
ตั้งครรภไ์ด ้(ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา, 2549) ยาฝังเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภจึ์งยงัเป็นทางเลือกหน่ึง 
ท่ีมีประสิทธิภาพในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่น 

2.6 ห่วงอนามยั เป็นวิธีเวน้ช่วงการมีบุตรชนิดชัว่คราวท่ีนิยมกนัอยา่งแพร่หลาย 
เน่ืองจากสามารถเวน้ช่วงการมีบุตรไดเ้ป็นเวลานาน ประหยดั และมีประสิทธิภาพในการตั้งครรภ์
สูง ปัจจุบนัห่วงอนามยัเป็นชนิดท่ีมีสารท่ีช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการตั้งครรภ์ ได้แก่ ห่วง
อนามยัท่ีประกอบดว้ยสารทองแดงและห่วงอนามยัท่ีมีฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนสังเคราะห์อยู ่มีกลไก
ท่ียงัไมท่ราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่เป็นส่ิงแปลกปลอมต่อร่างกายโดยเม่ือถูกน าเขา้สู่โพรงมดลูกจะท าให ้
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เกิดปฏิกิริยาท่ีส่วนของเยื่อบุโพรงมดลูกและภายในท่อน าไข่เพื่อยบัย ั้งการปฏิสนธิระหวา่งตวัอสุจิ
กบัไข่ อาจพบอาการขา้งเคียงได ้เช่น อาการปวดเกร็งทอ้งนอ้ย เลือดออกทางช่องคลอดกะปริดกะปรอย 
ประจ าเดือนขาด (กรณีท่ีเป็นห่วงอนามยัชนิดท่ีมีฮอร์โมน) และอาจมีตกขาวได ้แต่สามารถแกไ้ขได้
โดยการขอรับการปรึกษาจากแพทย ์ส าหรับสตรีท่ีก าลงัให้นมบุตรมีขอ้ดีของการใส่ห่วงอนามยั
ไดแ้ก่ ไม่มีผลกระทบต่อน ้ านมและสามารถมีบุตรไดท้นัทีเม่ือเอาห่วงออก (เรณูและรุจิรา, 2551)  
ซ่ึงวธีิน้ีเหมาะส าหรับสตรีท่ีก าลงัใหน้มบุตร มีบุตรตั้งแต่ 1 คน และตอ้งการเวน้ช่วงการมีบุตร 

การใส่ห่วงอนามยัเป็นการป้องกนัการตั้งครรภ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงเกือบร้อย
เปอร์เซนต ์โดยการยบัย ั้งการปฏิสนธิระหวา่งตวัอสุจิกบัไข่ แต่ยงัไม่เป็นท่ีนิยมมากนกัในสตรีมุสลิม 
ท่ีมีความเช่ือตามบริบทของศาสนาอิสลามว่า ห่วงอนามยัเป็นส่ิงแปลกปลอมท่ีสกปรกเม่ือเขา้สู่
ร่างกายและเป็นส่ิงตอ้งหา้มกระท าในภาวะปกติ แต่หากมีความจ าเป็นทางสุขภาพเพื่อรักษาชีวิตของ
มารดาก็อนุญาตให้ใช้วิธีน้ีได ้(ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา, 2549) และการศึกษาการเวน้ช่วงการมีบุตรของ
หญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีแต่งงานแลว้ในกลุ่มประเทศอาหรับ พบว่ามีการใช้ห่วงอนามยัในการเวน้ช่วงการ 
มีบุตรเพียงร้อยละ 6 ในขณะท่ีมีการใชย้าเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภสู์งถึงร้อยละ 72 แตกต่างกบัการ
ใชห่้วงอนามยัในประเทศอียปิตแ์ละประเทศจอร์แดน ซ่ึงพบวา่เป็นท่ีนิยม ร้อยละ 36 ในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
(Roudi-Fahimi  et  al.,  2012) จะเห็นไดว้า่หญิงวยัเจริญพนัธ์ุกลุ่มประเทศอาหรับมีความตอ้งการเวน้ช่วง
การมีบุตรและสนใจดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึนกวา่ในอดีต  

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบวา่ครอบครัวของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
ซ่ึงเป็นประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ในกลุ่มประเทศอาหรับพบวา่ มีหญิงวยัเจริญพนัธ์ุนิยมใชว้ิธีการเวน้
ระยะการตั้งครรภ์แบบสมยัใหม่มากข้ึน ไดแ้ก่ การใช้ห่วงอนามยั รองลงมาได้แก่ ยาเม็ดเพื่อเวน้
ระยะการตั้งครรภแ์ละยาฉีดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภต์ามล าดบั และส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิงท่ีแต่งงาน
แลว้มากกวา่คร่ึงหน่ึง แต่ก็ยงัมีหญิงวยัเจริญพนัธ์ุบางกลุ่มท่ียงันิยมเวน้ช่วงการมีบุตรแบบธรรมชาติ
ไดแ้ก่ การหลัง่อสุจิภายนอกและการนบัระยะปลอดภยั ซ่ึงในกลุ่มน้ีจะมีปัญหาการตั้งครรภ์แบบ 
ไม่ตั้งใจตามมา เน่ืองจากการขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการเลือกใช้วิธีการเวน้ช่วงการมีบุตร 
ให้มีประสิทธิภาพ (Roudi-Fahimi et al., 2012) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฮสัณาฐ์ (2549) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการเวน้ช่วงการมีบุตรของสตรีไทยมุสลิมวยัเจริญพนัธ์ุ พบว่าสตรีไทยมุสลิมวยัเจริญ
พนัธุ์มีพฤติกรรมเวน้ช่วงการมีบุตรวิธีวิทยาศาสตร์ที่นิยมได้แก่ การฉีดยาเพื่อเวน้ระยะการ
ตั้งครรภ์ ยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์และการใช้ถุงยางอนามยั ส่วนวิธีเวน้ช่วงการมีบุตรทาง
ธรรมชาติท่ีนิยม ไดแ้ก่ การรับประทานยาสมุนไพรและการหลัง่อสุจิภายนอก 
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สรุปไดว้่า มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นจะเวน้ช่วงการมีบุตรดว้ยวิธีใดนั้นข้ึนอยู่กบัความ
ตอ้งการและความจ าเป็นของแต่ละบุคคล ดงันั้นการเลือกใช้วิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรมีหลายวิธีและ 
มีขอ้จ ากดัในการเลือกใชแ้ตกต่างกนัไป ท่ีส าคญัควรค านึงถึงประสิทธิภาพของแต่ละวิธีท่ีเกิดข้ึนดว้ย  
ซ่ึงปัจจุบนัการให้ค  าแนะน าและส่งเสริมให้มีการเวน้ช่วงการมีบุตรอย่างมีประสิทธิภาพ โดยลดความ
เส่ียงและอาการข้างเคียงท่ีจะเกิดกับผูใ้ช้บริการ ได้แก่ การลดปริมาณฮอร์โมนบางตวัลง การเพิ่ม
ระยะเวลาในการฝังยาเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภใ์ห้นานข้ึนเพื่อลดความถ่ีในการมารับบริการท่ีจะท าให้
มารดาวยัรุ่นมุสลิมมีความมัน่ใจในประสิทธิภาพของการรับบริการเวน้ช่วงการมีบุตรมากข้ึน โดยเฉพาะ
การเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อก าหนดเวน้ช่วงระยะการมีบุตรในมารดาวยัรุ่นมุสลิมนั้นมีขอ้จ ากดัท่ีตอ้งไม่
ขดักบับริบทของศาสนาอิสลาม โดยจะอนุญาตให้เวน้ช่วงการมีบุตรไดต้ามความจ าเป็นแต่ตอ้งอยู่บน
พื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ส าหรับปัจจยัท่ีตอ้งค านึงถึง ไดแ้ก่ ความปลอดภยั ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 
ความสะดวก ราคาประหยดั การกลบัเขา้สู่ภาวะเจริญพนัธ์ุ ท่ีส าคญัตอ้งไดรั้บความยินยอมและมีความ
พึงพอใจทั้งสามีและมารดาหลงัคลอด 

 
ประโยชน์ของการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่น 

 
การเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมนั้นสามารถป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าได้ ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพของมารดาวยัรุ่นและบุตรรวมถึงครอบครัว ดงัน้ี 
1. สุขภาพของมารดา มารดาวยัรุ่นท่ีเวน้ช่วงการมีบุตรมากกว่าสองปี จะลดความ

เส่ียงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ระหว่างคลอดและหลงัคลอดได้มากกว่ามารดาท่ีมีการ
ตั้งครรภ์ภายในสองปี ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง เป็นตน้ รวมถึงมารดาวยัรุ่นท่ีมี
การตั้งครรภถ่ี์ๆให้มีความปลอดภยัไดอี้กดว้ย (กรมอนามยั, 2551) นอกจากน้ียงัลดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้มารดาวยัรุ่นมีแนวโน้มในการตั้งครรภ์ซ ้ าหรือตั้งครรภ์ภายในสองปี
ตามมา (Gold et al, 2004) และหากมารดาวยัรุ่นมีการเวน้ช่วงการมีบุตรอยา่งมากกว่าสองปี จะมีเวลา
พกัฟ้ืนร่างกายและจิตใจเพื่อเตรียมความพร้อมในการเป็นมารดาไดม้ากข้ึนและสามารถลดอตัราการ
เสียชีวิตของมารดาและทารกไดถึ้งคร่ึงหน่ึงของการคลอดบุตรในมารดาวยัรุ่น (สถาบนัแห่งชาติเพื่อ
การพฒันาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลยัมหิดล, 2554) ดงันั้นการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม จะ
ช่วยลดความเส่ียงต่างๆทางสุขภาพของมารดาวยัรุ่นได ้

2. สุขภาพของบุตร หากมารดาวยัรุ่นมีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมและมีเวลา
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่แลว้จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตและอตัราทุพพลภาพของทารกไดม้าก ซ่ึงหาก
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มารดาวยัรุ่นมีการเวน้ระยะห่างของบุตรอยา่งนอ้ย 2 ปีข้ึนไป จะช่วยลดการคลอดก่อนก าหนดและ
ทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยได ้และการวางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรอยา่งเหมาะสมนั้นจะท าให้บุตร
ท่ีเกิดมาไดรั้บการเล้ียงดูท่ีดี รวมถึงเม่ือบุตรไดรั้บการเล้ียงดูดว้ยนมแม่อย่างพอเพียงในช่วงท่ีเวน้
ช่วงมีบุตร ก็จะท าให้บุตรไดรั้บสารอาหารท่ีพอเพียงไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค บุตรจึงมีสุขภาพแข็งแรง
ทั้งกายใจและเติบโตอยา่งมีคุณภาพต่อไป (ศลัยา, 2549) สอดคลอ้งกบับทบญัญติัของศาสนาอิสลาม
ท่ีมีจุดมุ่งหมายในการเล้ียงดูบุตรเพื่อให้บุตรมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง (มุฮ าหมดั, 2554) ดงันั้นการ 
เวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมจะท าให้สามีและมารดาหลงัคลอดมีเวลาเล้ียงดูบุตรได้อย่างเต็มท่ี 
ส่งผลใหบุ้ตรมีสุขภาพกายใจท่ีแขง็แรงและเติบโตเป็นเยาวชนท่ีดีของชาติในอนาคต 

3. ครอบครัว ครอบครัวท่ีมีบุตรอายุห่างกันหรือมีบุตรจ านวนน้อยจะช่วยลด
ความเครียดท่ีเกิดจากการเล้ียงบุตรในครอบครัวได ้ท่ีส าคญัท าให้มารดาวยัรุ่นและสามีมีเวลาพกัผ่อน 
มีโอกาสอยูใ่กลชิ้ดกนัมากข้ึน ช่วยปรับปรุงชีวิตคู่ให้ดีข้ึน เน่ืองจากมีเวลาเพียงพอท่ีจะสร้างความเขา้ใจ
ต่อกนั นอกจากน้ียงัท าใหค้รอบครัวเกิดความรักความเขา้ใจและมีความสุขมากข้ึนอีกดว้ย สอดคลอ้งกบั
บทบญัญติัของศาสนาอิสลามในด้านการครองเรือนท่ีสามีและภรรยาควรมีเวลาเอาใจใส่และดูแล
ครอบครัวให้มีความสุข (มุฮ าหมดั, 2554) ดงันั้นการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้
สถาบนัครอบครัวมีความเขม้แข็งมากข้ึน 

จะเห็นไดว้่า หากมารดาวยัรุ่นมีการวางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรอย่างเหมาะสมเพื่อให ้
มีบุตรเม่ือพร้อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นและบุตรปลอดภยั 
มีสุขภาพแข็งแรง ท่ีส าคัญจะส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมีความรัก ความเข้าใจต่อกัน ส่งผลให้
สมาชิกในครอบครัวมีความสุขอยา่งแทจ้ริง 
 
การเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลมิ 
 

มีผูใ้ห้ความหมายของการเวน้ช่วงการมีบุตรตามบริบทของมุสลิมท่ีหลากหลาย 
กล่าวคือ ฮสันาฐใ์หค้วามหมายของการเวน้ช่วงการมีบุตรวา่ การท่ีสตรีไทยมุสลิมตั้งใจเวน้ระยะการ
มีบุตรโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์หรือวิธีทางธรรมชาติให้สอดคล้องกบัความพร้อมของครอบครัว  
(ฮสันาฐ์, 2549)  อีกความหมายหน่ึงอธิบายวา่ การเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นการวางแผนการตั้งครรภห์รือ
การคลอดบุตรให้มีระยะเวลาห่างกนัเพื่อให้บิดามารดามีเวลาอบรมเล้ียงดูบุตรแต่ละคนไดอ้ย่างเต็มท่ี 
ไม่ใช่การจ ากดัจ านวนบุตรหรืองดเวน้การมีบุตรอยา่งถาวร (ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา, 2549) การเวน้ช่วง
การมีบุตรเป็นการเวน้ระยะการตั้งครรภ์จากการตั้งครรภ์คร้ังก่อนๆอย่างน้อยเป็นเวลาสองปี ในมารดา 
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ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เพื่อให้มารดามีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจเพื่อเตรียมพร้อมใน
การเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งมีคุณภาพ (มูหมดัดาโอ๊ะและมูฮ  าหมดัซากี, 2554) นอกจากน้ีมีผูใ้ห้ความหมาย
การเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นอยา่งเดียวกบัค าวา่ การคุมก าเนิด ท่ีมีความหมายในแง่ของการจ ากดัจ านวนบุตร 
แต่ในบริบทของมุสลิมถือว่าการคุมก าเนิดเป็นการบงัคบัและจ ากัดสิทธิส่วนบุคคลในการมีบุตร 
มากเกินไป จึงท าใหใ้นครอบครัวมุสลิมไม่สามารถรับค าวา่การคุมก าเนิดได ้เพราะขดักบัหลกัความเช่ือ
ทางศาสนาอิสลาม (ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา, 2549) ปัจจุบนัจึงนิยมใชค้  าวา่ การเวน้ช่วงการมีบุตรแทนค าวา่
การคุมก าเนิด 

โดยสรุป การเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมุสลิม หมายถึง การวางแผน
เวน้ระยะการมีบุตรเพื่อก าหนดช่วงเวลาการตั้งครรภห์รือการคลอดบุตรท่ีเหมาะสมในมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอดอายุนอ้ยกว่า 20 ปี โดยวิธีทางธรรมชาติหรือวิธีทางวิทยาศาสตร์อยา่งนอ้ยเป็นเวลา 2 ปี 
หรือเม่ือมารดาอายุครบ 20 ปี 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามารดาวยัรุ่นมุสลิมมีการด าเนินชีวิตท่ีได้รับ
อิทธิพลจากความเช่ือทางศาสนาท่ีบญัญติัอยู่ในคมัภีร์อลักุรอ่านให้มีการเพิ่มจ านวนประชากร 
เพื่อด ารงเผา่พนัธ์ุใหม้ัน่คง (ลดัดา, 2539) พบวา่หญิงมุสลิมนิยมแต่งงานและมีการตั้งครรภเ์ม่ืออายุยงันอ้ย 
ส่งผลใหมี้บุตรไดจ้  านวนหลายคน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2548; ส านกัวฒันธรรมจงัหวดัปัตตานี, 2555) 
ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้วน้ช่วงการมีบุตรจากสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะจากสามี ขาดความรู้
ความเขา้ใจในวธีิการเวน้ช่วงการมีบุตร กลวัไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
(ฮสัณาฐ์, 2549) ครอบครัวมีความตอ้งการบุตรจ านวนหลายคน (ลดัดา, 2539) กลวัขดักบัหลกัศาสนา
อิสลามและเกรงกลวัการถูกต าหนิจากคนในสังคมมุสลิม (วิมล, 2534) และการเขา้ไม่ถึงขอ้มูลและ
การบริการดา้นการวางแผนครอบครัวจากสถานบริการของรัฐ (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2557)
จึงท าให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมไม่นิยมเวน้ช่วงการมีบุตร จึงเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ซ ้ าภายใน
สองปีไดง่้ายกว่ามารดากลุ่มอ่ืนๆ ดงันั้นมารดาวยัรุ่นมุสลิมควรไดรั้บความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
และมีแนวทางในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

 
หลกัอสิลามทีเ่กีย่วข้องกบัการเว้นช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวัยรุ่นมุสลมิ 

 
การด าเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิมมกัไดรั้บอิทธิพลจากหลกัค าสอนของศาสนา

อิสลามท่ีปฏิบติักนัมาอยา่งเคร่งครัด การคุมก าเนิดจึงเป็นส่ิงหน่ึงท่ีชาวมุสลิมไม่สนบัสนุนและเห็นวา่
ขดักบัหลกัศาสนา เน่ืองจากการคุมก าเนิดในบริบทของมุสลิมมีความหมายในแง่ของการจ ากัด
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จ านวนบุตร ถือวา่เป็นการบงัคบัและจ ากดัสิทธิส่วนบุคคลในการมีบุตรมากเกินไป ตามหลกัความเช่ือ
ของศาสนาอิสลามอธิบายวา่ พระองคอ์ลัลอฮ ์(สุบห์ฯ) ไดส้ร้างมนุษยท์ั้งชายและหญิง พระองคไ์ด้
ก าหนดให้มนุษยมี์อารมณ์ใคร่หรือความตอ้งการทางเพศ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีคู่กบัมนุษยเ์พื่อสร้างความ
แขง็แรงเช่นเดียวกบัการกิน การด่ืม การนอน ดงัวตัถุประสงคใ์นขอ้บญัญติัท่ีเก่ียวกบัการสมรสขอ้หน่ึง
ท่ีว่าควรส่งเสริมให้มีการเพิ่มจ านวนประชากรมุสลิม เพื่อเป็นการขยายเผ่าพนัธ์ุมนุษยชาติให้ด ารงอยู ่
จึงตอ้งมีการให้ก าเนิดอยา่งต่อเน่ือง (ลดัดา, 2539) ดว้ยเหตุผลดงักล่าวชาวมุสลิมจึงไม่เห็นดว้ยกบั
การคุมก าเนิดแต่จะสนบัสนุนใหมี้บุตรจ านวนมาก  

นอกจากน้ีคนส่วนใหญ่ยงัเข้าใจว่าการเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นเร่ืองเดียวกบัการ
คุมก าเนิด แต่ในความเป็นจริงแลว้การเวน้ช่วงการมีบุตร หมายถึง การวางแผนการมีบุตรล่วงหน้า
ของคู่สมรสเพื่อหลีกเล่ียงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้มีการตั้งครรภ์เม่ือตอ้งการเวน้ระยะการมีบุตร 
ในการตั้งครรภ์คร้ังต่อไปให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เพื่อให้บุตรเกิดมามีสุขภาพดีเป็นเยาวชน 
ท่ีดีของชาติ สอดคลอ้งกบัทศันะของปราชญ์อิสลามท่ีให้ความหมายของการวางแผนครอบครัว 
หรือตนัซีม อนันสัล์วา่หมายถึง การวางแผนมีบุตรของแต่ละครอบครัว ไดแ้ก่ การมีบุตร การอบรม
สั่งสอนบุตร การเล้ียงดูบุตร การแบ่งหนา้ท่ีความรับผิดชอบ และการแสวงหาปัจจยัยงัชีพ ส่วนการ
คุมก าเนิด หรือ ตะห.ดีด อนันสัล ์หมายถึง การจ ากดัการมีบุตรหรือการป้องกนัไม่ให้ภรรยาตั้งครรภ์
ดว้ยวิธีการใดๆหรือเหตุผลใดก็ตาม (อบัดุลเลาะ, 2554) จะเห็นไดว้า่การคุมก าเนิดและการเวน้ช่วง
การมีบุตรมีความหมายท่ีแตกต่างกนัชดัเจน  

ดว้ยเหตุน้ีจึงอธิบายไดว้า่ การเวน้ช่วงการมีบุตรสามารถกระท าไดภ้ายใตข้อ้จ ากดั
ท่ีไม่ขดักบัหลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม ซ่ึงสอดคล้องกบัการประชุมสภาการวิจยัทางอิสลาม  
คร้ังท่ี 2 ณ กรุงไคโร พ.ศ.2508 และการประชุมสภานิติศาสตร์อิสลาม คร้ังท่ี 5 ณ ประเทศคูเวต พ.ศ. 
2531 ท่ีมีมติเดียวกนั สรุปไดว้า่ การเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นส่ิงท่ีพึงกระท าได ้โดยคู่สามีภรรยาสามารถ
ก าหนดช่วงระยะห่างของบุตรไดเ้องตามความเหมาะสมของตนเอง และตอ้งไม่ขดักบัหลกัของศาสนา
อิสลาม (สุดารัตน์และคณะ, 2549) ซ่ึงขอ้บญัญติัของศาสนาอิสลามไดก้ล่าวถึงวตัถุประสงค์ของการ
วางแผนครอบครัวว่าเพื่อความสงบสุขของครอบครัว เป็นการกระท าท่ีพึงกระท าไดก้็ต่อเม่ือหญิงผูน้ั้น 
มีโรคประจ าตวัหรือหากวา่ตั้งครรภแ์ลว้อาจจะมีอนัตรายต่อชีวิตมารดาและทารกในครรภ์ (อบัดุลเลาะ, 
2554) ดังนั้นการเวน้ช่วงการมีบุตรตามบทบญัญติัของศาสนาอิสลามสามารถกระท าได้หรือไม่นั้น 
ตอ้งอยูภ่ายใตเ้หตุผลสองประการ ไดแ้ก่  

1. ในสภาวะของครอบครัวท่ีเป็นปกติ กรณีเช่นน้ีศาสนาอิสลามไม่อนุญาตให้มีการ
จ ากดัจ านวนบุตร เน่ืองจากในสภาวะดังกล่าวสามีภรรยาท่ีมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์สามารถ 
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มีบุตรตามธรรมชาติและเล้ียงดูบุตรไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัจ านวนบุตร (อบัดุลเลาะ, 2554) แต่อาจจะ
มีการเวน้ระยะห่างของการมีบุตรไดซ่ึ้งไม่ขดักบัหลกัศาสนาอิสลาม 

2. ในสภาวะของครอบครัวท่ีขบัคนัหรือกรณีจ าเป็น สามีภรรยาท่ีอยูใ่นสภาวะคบัขนั
อธิบายได้ว่า หากมีสภาวะการณ์หรือความจ าเป็นถึงขั้นเป็นอนัตรายต่อชีวิต กรณีน้ีหญิงชายมุสลิม
สามารถมีการเวน้ช่วงการมีบุตร ไดแ้ก่ หากการตั้งครรภห์รือการคลอดบุตรอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตของ
ผูเ้ป็นมารดา หากบุตรท่ีเกิดใหม่จะไม่ปกติท าให้ครอบครัวล าบากและตกอยูใ่นสภาพท่ีบีบคั้นในสังคม 
การตั้ งครรภ์ใหม่หรือบุตรท่ีเกิดใหม่อาจเป็นอนัตรายขณะก าลังดูดนมจากอกแม่ มารดามีสุขภาพ 
ไม่แข็งแรงมีโรคร้ายแรง เช่น เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง หอบหืด ลมชกั เคยมีประสบการณ์ในการผ่าตดั
หลายคร้ังในช่วง 3 ปี ภรรยามีมดลูกบางไม่สามารถมีบุตรหลายคนได ้สามีภรรยาท่ีมีฐานะยากจน และ
สุขภาพของบุตรหรือการเล้ียงดูบุตรไม่ดีเท่าท่ีควร (อบัดุลเลาะ, 2554) นอกจากน้ียงัมีขอ้บญัญติัท่ีศาสนา
อิสลามไม่อนุญาตให้คุมก าเนิด ไดแ้ก่ เพื่อรักษาความสวยงามของรูปร่างตนเองไว ้ตอ้งการใชชี้วิตอยา่ง
อิสระ กลวัมีลูกแล้วเป็นภาระเม่ือตอ้งเดินทางออกนอกบา้น และกลวัว่าจะไม่สมหวงัในเพศของบุตร
ตามท่ีตอ้งการ (วรัญญาและคณะ, 2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่มีค าแนะน าต่อครอบครัวมุสลิมในการ
เวน้ช่วงการมีบุตรไวว้า่ ควรแนะน าให้มารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นาน 2 ปีถึง 2 ปีคร่ึง หรือเวน้ช่วงห่าง
ของบุตรแต่ละคน คือ 30 เดือน (สุดารัตน์และคณะ, 2549; อบัดุลเลาะ, 2554) ซ่ึงพอจะสรุปไดว้า่ ช่วงท่ี
เหมาะสมในการเว้นช่วงระยะห่างของบุตรแต่ละคนควรจะใช้เวลา 30 เดือนหรือ 2 ปี 6 เดือน  
ซ่ึงสอดคล้องกบัทางการแพทย์ก็มีค  าแนะน าให้เวน้ช่วงการตั้งครรภ์ห่างกันอย่างน้อย 2-3 ปีเช่นกัน 
เพื่อให้มารดาไดมี้เวลาฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจไดอ้ย่างเต็มท่ีหลงัจากคลอดบุตร โดยเฉพาะมารดา
หลงัคลอดวยัรุ่น ซ่ึงมีสภาพร่างกายไม่พร้อมควรมีการเวน้ช่วงการมีบุตรไวก่้อนจนกว่ามารดาจะมี 
อายุครบ 20 ปี และตอ้งกระท าควบคู่ไปกบัการให้ฝ่ายหญิงนบัระยะปลอดภยัและให้ฝ่ายชายสวมถุงยาง
อนามยั ซ่ึงหากสามีภรรยาไม่เห็นดว้ยกบัค าแนะน าดงักล่าว ก็ให้ฝ่ายหญิงเลือกวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตร
ดว้ยวธีิกินยาเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภห์รือฉีดยาเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์แต่หากระหวา่งการเวน้ระยะ
การตั้ งครรภ์มีผลข้างเคียงท่ีรุนแรงต้องแนะน าให้สามีกลับมาใช้วิธีแรก และไม่ควรให้ค  าแนะน า 
โดยวธีิการใส่ห่วงอนามยัแก่ฝ่ายหญิงเพราะเช่ือวา่ท าใหเ้กิดการแทง้บุตรได ้นอกจากน้ีความเช่ือทางหลกั
ศาสนาอิสลาม ไม่แนะน าให้ใชว้ิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรแบบถาวร ไดแ้ก่ การท าหมนั (ศูนยอ์นามยัท่ี 12 
ยะลา, 2549) ยกเวน้จะกระท าไดเ้ม่ือมีขอ้บ่งช้ีจากแพทยแ์ละยืนยนัไดว้า่การท าหมนัจะเป็นวิธีเดียวท่ีจะ
รักษาสุขภาพของมารดาใหป้ลอดภยัได ้ 
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จะเห็นได้ว่า ศาสนาอิสลามไม่ได้ห้ามการเวน้ช่วงการมีบุตร แต่มีข้อจ ากัดว่า 
จะกระท าได้ก็ต่อเม่ือมีความจ าเป็นทางสุขภาพของมารดาและความจ าเป็นของแต่ละครอบครัว  
ซ่ึงหลักในการเลือกวิธีเวน้ช่วงการมีบุตรให้เหมาะสมกับบริบทของศาสนาอิสลามนั้นจะต้อง
ค านึงถึงปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ไม่ขดักบัหลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม มีประสิทธิภาพ ไม่มีอาการขา้งเคียง
ท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต หลงัหยุดการใช้แล้วสามารถมีบุตรได้เหมือนเดิม สะดวกต่อการใช้ และราคา
ประหยดั จึงควรไปขอรับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในการเลือกวิธีเวน้การ
มีบุตรเพื่อความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

 
สถานการณ์การสนับสนุนการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่นมุสลมิ 

 
ปัจจุบันการตั้ งครรภ์และการตั้ งครรภ์ซ ้ าในมารดาวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีทุกฝ่าย 

ท่ีเก่ียวข้องให้ความส าคัญและด าเนินการแก้ไขมาโดยตลอด เน่ืองจากการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น 
มีผลกระทบท่ีรุนแรงทั้งในดา้นสุขภาพของมารดา ทารก สังคมและเศรษฐกิจอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้
การใหค้วามรู้และค าแนะน าท่ีถูกตอ้งในการวางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรจากบุคลากรทางสาธารณสุข
แก่มารดาวยัรุ่น จึงเป็นแนวทางหน่ึงในการแกปั้ญหาการตั้งครรภ์ซ ้ า เพื่อให้มารดาวยัรุ่นมีการวางแผน 
การมีบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม ลดความเส่ียงและผลกระทบต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ระบบการสนบัสนุนในการให้บริการเวน้ช่วง
การมีบุตรของมารดาวยัรุ่นมุสลิมในโรงพยาบาลทุกระดบัในสามจงัหวดัชายแดนใต ้ส่วนใหญ่จะมี
เน้ือหาการสอนและการให้ค  าแนะน าตามแนวทางในโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ซ่ึงเป็นการดูแล
สุขภาพของมารดาวยัรุ่น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะตั้งครรภ ์ระยะหลงัคลอด 1-3 วนั และระยะท่ีพ่อแม่น าเด็ก
มารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ดงัน้ี 1) ระยะตั้งครรภ์ สอนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ต ่ากว่า 28  
สัปดาห์และ 32 สัปดาห์ข้ึนไปและสามี มีเน้ือหาการสอนในเร่ือง การเตรียมตวัส าหรับการคลอด การเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ การออกก าลงักาย และฝึกหายใจส าหรับการคลอด 2) ระยะหลงัคลอด ในมารดาหลงัคลอด
ท่ีพกัฟ้ืน 1-3 วนัและสามี มีเน้ือหาการสอนในเร่ือง การดูแลสุขภาพแม่หลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
การออกก าลงักายหญิงหลงัคลอด ความส าคญัของพ่อในการอบรมเล้ียงดูลูก การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
การดูแลสุขภาพจิตหญิงหลังคลอด และการวางแผนครอบครัว ซ่ึงจะสอนร่วมกับการให้การ
พยาบาลตามปกติ และ 3) ระยะท่ีพ่อแม่น าเด็กมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ตั้งแต่เด็กอายุ 2 เดือน 
ถึงอาย ุ3 ปีข้ึนไปและสามี มีเน้ือหาการสอน เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เม่ือแม่ไปท างาน ภูมิคุม้กนัโรค
พื้นฐาน โภชนาการ พฒันาการและการเจริญเติบโตตามอายุ ปัญหาการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อย (กรมอนามยั 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จะเห็นไดว้า่ การให้ค  าแนะน าการเวน้ช่วงการมีบุตรจะสอนเฉพาะในระยะ
หลงัคลอดท่ีพกัฟ้ืนในช่วงเวลา 1-3 วนัเท่านั้น และมีขอ้จ ากดั คือ เป็นการสอนรายกลุ่มในทุกกลุ่มอายุ
ของมารดาหลงัคลอด รูปแบบการสอนเป็นการอภิปราย บรรยาย สาธิต และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
แต่ไม่มีการให้ค  าแนะน าเป็นรายคู่เฉพาะสามีภรรยา ท าให้สามีภรรยาถูกจ ากัดความต้องการและ 
การแสดงความคิดเห็นในการเวน้ช่วงการมีบุตรร่วมกนั นอกจากน้ีสามีและญาติอาจจะไม่ไดอ้ยู่ด้วย 
ในการให้ค  าแนะน าการเวน้ช่วงการมีบุตรแต่ละคร้ัง ส่ือการสอนคือ สมุดบันทึกสุขภาพแม่เด็ก  
แผ่นพบั และวิดีโอ ท่ีมีเน้ือหาการเวน้ช่วงการมีบุตรส าหรับมารดาทัว่ไป ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมต่อการ
ใหบ้ริการในกลุ่มมารดาวยัรุ่นและบริบทของมุสลิม  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการให้ค  าแนะน าการเวน้ช่วงการมีบุตรในระบบ
การติดตามเยี่ยมมารดาหลงัคลอดตามเกณฑ์ 3 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 เยี่ยมหลงัคลอดในสัปดาห์แรก (ทั้ง
มารดาและบุตร) โดยอายุบุตรไม่เกิน 7 วนันบัถดัจากวนัคลอด คร้ังท่่ี 2 เยี่ยมหลงัคลอดในสัปดาห์ท่ี 2  
(ทั้งมารดาและบุตร) ตั้งแต่บุตรอายุ 8 วนัแต่ไม่เกิน 15 วนันับถดัจากวนัคลอด และคร้ังท่ี 3 เยี่ยมหลงั
คลอด ตั้งแต่บุตรอายุ 16 วนัแต่ไม่เกิน 42 วนั นบัถดัจากวนัคลอด (ทั้งมารดาและบุตร) (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซ่ึงมีขอ้แตกต่างจากการสอนในระบบโรงเรียนพ่อแม่ คือ บุคลากรทาง
สาธารณสุขสามารถใหค้  าแนะน าการเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นรายคู่ไดห้ากสามีอยูด่ว้ย การมีส่วนร่วนร่วม
ของสามีและญาติมีความเป็นไปได้มากกว่าเน่ืองจากเป็นการเยี่ยมท่ีบา้น แต่รูปแบบการสอนและให้
ค าแนะน าเป็นการพูดคุยและให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัหลงัคลอดทัว่ๆไป ยงัขาดความเฉพาะเจาะจง
และความสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิมเช่นกนั 

จะเห็นไดว้า่ ระบบการสนบัสนุนการเวน้ช่วงการมีบุตรในปัจจุบนัยงัไม่เฉพาะเจาะจง
กบักลุ่มมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นและบริบทของมุสลิม รวมถึงยงัไม่มีส่ือการสอนการเวน้ช่วงการมีบุตร 
ท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัการของศาสนาอิสลาม ซ่ึงอาจจะไม่ไดต้อบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงในการเวน้
ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่นมุสลิม ท่ีส าคญัสามีหรือครอบครัวยงัขาดการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
อย่างเป็นรูปธรรม จากสถานการณ์ดงักล่าว จึงควรมีแนวทางการให้บริการท่ีเพิ่มความครอบคลุมการ
ให้บริการเวน้ช่วงการมีบุตรในกลุ่มมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ได้แก่ การมีแนวทางให้ค  าแนะน า 
ท่ีเฉพาะเจาะจงและสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิมร่วมกบัระบบการบริการในโครงการโรงเรียนพ่อแม่
และระบบการเยี่ยมหลงัคลอดท่ีมีอยู่แลว้ให้เป็นรูปธรรม นอกจากน้ีการไดรั้บค าแนะน าท่ีถูกตอ้งจาก
บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีความเขา้ใจและมีประสบการณ์ในการดูแลมารดาวยัรุ่นมุสลิม จะช่วยให้
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม และลดความเส่ียงต่อสุขภาพมารดา 
ทารก และผลกระทบต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
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แนวคิดทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเจตคติและความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของ
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลมิ 

 
ในการศึกษาคร้ังน้ีได้กล่าวถึงทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน ประกอบด้วย

ปัจจัยสามประการท่ีจะส่งผลต่อความตั้ งใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการตามมา ได้แก่ เจตคติ  
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และไดน้ าแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของโคเฮนและฮฟัออฟ มาบูรณาการร่วมกนัเพื่อสร้างเป็นแนวทางสร้างเจตคติในการเวน้ช่วง
การมีบุตร โดยสามีซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในบริบทของ
มุสลิมเขา้มามีส่วนร่วมในการสร้างเจตคติท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะเป็นอีกกลยุทธหน่ึงท่ีช่วยให้มารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิมมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร ท่ีส าคญัแนวทางการสร้างเจตคติดงักล่าวมีความ
เฉพาะเจาะจงและสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิมจึงน ามาประยุกตใ์ช้เป็นโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการ
มีส่วนร่วมของสามีในกลุ่มมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
 

ความหมายของการสร้างเจตคติ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใ้ห้ความหมายของการสร้างเจตคติไวว้า่เป็นความรู้สึก
ชอบหรือไม่ชอบ ความคิดเห็นความเช่ือท่ีฝังใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง มกัเกิดข้ึนจากการรับรู้แล้วมีผลต่อ
ความคิดและปฏิกิริยาในใจ (ปรียาภรณ์, 2539) อีกความหมายหน่ึงคือ เป็นท่าที ความรู้สึก ความคิด 
ท่ีบุคคลมีต่อเหตุการณ์หรือบุคคลท่ีอยู่รอบตวัเราเป็นส่ิงท่ีไดม้าจากการเรียนรู้ผูกพนัอยู่กบัเป้าหมาย 
เม่ือเกิดแลว้ค่อนขา้งคงทนแต่เปล่ียนแปลงไดแ้ละแสดงออกมาให้เห็น (กุญชรี, 2540) อีกความหมายหน่ึง
อธิบายว่าเป็นสภาพจิตใจของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้าในลักษณะท่ียอมรับส่ิงนั้นแล้วส่งผลให้บุคคล
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าตามความรู้สึกนั้นๆ (เฉลา, 2542) ซ่ึงเจตคติเป็นองค์ประกอบส่วนบุคคลท่ีใช้
ก าหนดความตั้งใจของบุคคลต่อพฤติกรรมต่างๆ (Ajzen, 1991) ดงันั้นจึงหมายถึงความรู้สึก ความคิด 
ท่ีเกิดจากการรับรู้ต่อเหตุการณ์นั้นๆแล้วมีผลต่อกระบวนการทางความคิดภายในจิตใจท่ีอาจจะเป็น
ความคิดทางดา้นบวกหรือลบก็ได ้

เจตคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงนั้ นไม่ได้เกิดข้ึนอย่างถาวรแต่สามารถ
เปล่ียนแปลงไดด้ว้ยการสร้างข้ึนมาท่ีเรียกวา่ การสร้างเจตคติ แพรวพรรณ (2542) อธิบายถึงการสร้างเจตคติ
ไวว้่าการจะสร้างหรือเปล่ียนเจตคติของบุคคลให้ได้นั้นต้องข้ึนอยู่กับ การให้เรียนรู้ ประสบการณ์ 
ท่ีได้รับของบุคคล แรงเสริมท่ีได้รับด้วยตนเอง อิทธิพลของส่ิงท่ีประสบด้วยตนเองในทางบวก 
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ซ่ึงสามารถสร้างเจตคติไดแ้มว้า่จะเกิดข้ึนเพียงคร้ังเดียว และการรับเอาเจตคติจากบุคคลอ่ืนมาเป็นของตน 
(need satisfaction) 

โดยสรุป การสร้างเจตคติ เป็นการให้บุคคลไดมี้การเรียนรู้ รับรู้ และเขา้ใจต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึงว่าจะส่งผลดีกบัตนเอง จากนั้นบุคคลก็จะเกิดการปรับเปล่ียนเจตคติหรือเกิดความรู้สึกท่ีดี
ต่อส่ิงนั้น และหากไดรั้บแรงเสริมจากบุคคลรอบขา้งท่ีตนเองให้ความส าคญัก็จะช่วยให้บุคคลนั้น 
มีเจตคติท่ีดีมากข้ึนและแสดงพฤติกรรมนั้นๆได ้ 
 

ความหมายของความตั้งใจ 
 

ความตั้งใจ (intention) เป็นความคิดท่ีบุคคลจะกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงว่าบุคคลมีเจตนา
หรือมีการวางแผนในการกระท าพฤติกรรมนั้นมากน้อยเพียงใด โดยมีแรงจูงใจเป็นองคป์ระกอบท่ีช่วย
ส่งเสริมใหเ้กิดความตั้งใจและตอ้งมีพื้นฐานมาจากความรู้ เจตคติ ความคิดและความเช่ือ นอกจากน้ีเอจเซน 
กล่าวถึงความตั้งใจไวใ้นทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม (theory of planed behavior) วา่ความตั้งใจของบุคคล
เป็นตวัก าหนดวา่จะกระท าพฤติกรรม ดงันั้นการท านายพฤติกรรมอย่างง่ายๆ คือ การสอบถามวา่บุคคล
มีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม ่ 

 
ทฤษฎวีางแผนพฤติกรรมของเอจเซน 

 
ทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน ไดอ้ธิบายไวว้า่เจตคติเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของ

บุคคลท่ีใชก้ าหนดความตั้งใจของบุคคลเพื่อให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ การสร้างเจตคติจึงเป็นเร่ืองของการ
วางแผนและจดัการกับระบบความคิด ความรู้สึก ความเช่ือของบุคคลเพื่อให้มีการปรับเปล่ียนท่ีจะ
น าไปสู่เจตคติท่ีดีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการตามมา ซ่ึงความตั้งใจสามารถท านายหรืออธิบาย
พฤติกรรมของบุคคลได ้(Ajzen, 1991) ซ่ึงวิธีท่ีดีท่ีสุดในการท านายพฤติกรรม คือ การศึกษาความตั้งใจ
ในการกระท าพฤติกรรม ถา้สามารถวดัความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมไดอ้ย่างเหมาะสมแลว้ ก็จะ
สามารถท านายพฤติกรรมไดอ้ยา่งใกลเ้คียงเช่นกนั (Salazar, 1991) ดงันั้น การวางแผนพฤติกรรมจึงน าไปสู่
ความตั้งใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรม  

แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของบุคคลไดรั้บแรงขบัเคล่ือนมาจากความตั้งใจ
ในการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงปัจจยัท่ีจะมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น ประกอบด้วย
ปัจจยัหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 
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1. เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมนั้น (attitude toward behavior) เป็นการประเมิน
ทางบวกหรือลบต่อการกระท านั้นๆ จดัไดว้่า เจตคติต่อพฤติกรรม เป็นปัจจยัส่วนบุคคล (personal 
factors) ถา้บุคคลมีความเช่ือว่าการท าพฤติกรรมใดแลว้จะไดรั้บผลทางบวก ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมี
ทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขา้ม หากมีความเช่ือว่าการท าพฤติกรรมนั้นแลว้จะไดรั้บ
ผลในทางลบ ก็จะมีแนวโนม้ท่ี จะมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น และเม่ือมีทศันคติทางบวกก็จะ
เกิดเจตนาหรือตั้งใจ (intention) ท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น 

2. การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (subjective norm) เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่คนอ่ืนๆ 
ท่ีมีความส าคญัส าหรับเขาตอ้งการหรือไม่ตอ้งการให้เขาท าพฤติกรรมนั้นๆ ถา้บุคคลไดรั้บรู้หรือ
เช่ือว่าคนท่ีมีความส าคญัต่อเขาได้ท าพฤติกรรมนั้น หรือต้องการให้เขาท าพฤติกรรมนั้น ก็จะมี
แนวโนม้ท่ีจะคลอ้ยตามและท าตามดว้ย 

3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (percieved behavior control) 
เป็นการรับรู้ของบุคคลว่า เป็นการยากหรือง่ายท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นๆ ถา้บุคคลเช่ือว่ามีความสามารถ 
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นได ้และสามารถควบคุมให้เกิดผลดงัท่ีตั้งใจ บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะท า
พฤติกรรมนั้น  

ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 ประการน้ีจะส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจ และเม่ือเกิดความตั้งใจ
แลว้ก็จะผลกัดนัให้เกิดพฤติกรรมตามมา นอกจากน้ีเอจเซนยงัเช่ือวา่ความตั้งใจ เจตคติ การคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจะเกิดข้ึนได ้ย่อมเกิดจากการ
ช้ีน าโดยความเช่ือท่ีเป็นตวัช้ีน าให้แต่ละบุคคลมีการรับรู้ต่อพฤติกรรมนั้นๆส่งผลต่อความตั้งใจใน
การกระท าพฤติกรรมนั้นๆตามมา ซ่ึงความเช่ือภายในบุคคลมีสามประการ ดงัน้ี 

1. ความเช่ือภายในบุคคลท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม (behavioral beliefs) ถา้บุคคลท า
พฤติกรรมนั้นแลว้ไดรั้บผลทางบวกก็จะมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้นและส่งผลให้เกิดความตั้งใจ
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นต่อไป แต่หากไดรั้บผลทางลบก็จะมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้นเช่นกนั  

2. ความเช่ือภายในบุคคลเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง (normative beliefs) ถา้บุคคลไดรั้บรู้
วา่หรือเช่ือวา่คนท่ีเขาใหค้วามส าคญัท าพฤติกรรมใดๆก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะกระท าตามคนนั้นดว้ย 

3. ความเช่ือภายในบุคคลเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (control 
beliefs) ถ้าบุคคลเช่ือว่าตนเองมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมในเหตุการณ์นั้นๆได้และ
สามารถควบคุมตนเองต่อการกระท านั้นไดต้ามความตั้งใจบุคคลก็จะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมนั้น 

ทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมเช่ือว่า ความตั้งใจท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมได้นั้นตอ้ง
อาศยัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั 3 ประการได้แก่ เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่ม
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อา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงทั้งสามปัจจยัตอ้งอยูภ่ายใตค้วามเช่ือ
ท่ีเป็นพื้นฐานสามประการดงักล่าวขา้งตน้ จึงจะเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลเกิดความตั้งใจอย่างท่ี
ตอ้งการ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมุสลิมด าเนินชีวิตท่ีผูกพนักบัหลกัค าสอนทางศาสนาอิสลามมา
อย่างเคร่งครัด มีความเช่ือว่าการคุมก าเนิดเป็นบาป เน่ืองจากศาสนาอิสลามสนับสนุนให้มีบุตร
จ านวนมากเพราะการมีบุตรเป็นส่ิงท่ีพระเจา้ประทานให้และควรภาคภูมิใจ แต่หากเป็นการเวน้ช่วง
การมีบุตรเพื่อเวน้ช่วงระยะการตั้งครรภ์ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมุสลิมสามารถกระท าไดห้ากอยู่
ภายใตเ้ง่ือนไขตามหลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม ซ่ึงมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมนอ้ยคนนกัท่ีจะ
รู้หลกัการน้ี นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมุสลิมมกัมีการสมรสหรือมีบุตรคนแรกเม่ืออายุยงันอ้ย 
จึงเป็นวยัท่ีมกักงัวลภาพลกัษณ์ของตนเองและให้ความส าคญักบัคนรอบขา้งโดยเฉพาะสามีเป็น
อยา่งมาก รวมถึงความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมีบุตรดงักล่าวขา้งตน้ จึงท ามารดาวยัรุ่น
หลงัคลอดมุสลิมมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการเวน้ช่วงการมีบุตร หากไม่มีแนวทางในการสร้างเจตคติท่ีดี 
ในการเวน้ช่วงการมีบุตรแก่มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมุสลิมจะส่งผลให้มารดาวยัรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรม
การเวน้ช่วงการมีบุตรไม่เหมาะสมท าให้เพิ่มโอกาสตั้งครรภ์ซ ้ าภายในสองปี หรือตั้งครรภ์ในขณะท่ี
มารดาอายตุ  ่ากวา่ 20 ปีได ้

จะเห็นไดว้า่ ทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม ประกอบดว้ยปัจจยัหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 
เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงทั้งสามปัจจยั 
มีผลต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่เจตคติ การคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิง และความสามารถในการควบคุมตนเอง เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดความตั้งใจ
และพฤติกรรมในด้านบวกของบุคคล สอดคล้องกบัการศึกษาของวนิดา (2551) ท่ีพบว่าเจตคติมี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการวางแผนครอบครัวของมารดาวยัรุ่นหลังคลอดบุตรคร้ังแรก  
จากการศึกษาความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดวางแผนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการศึกษาการคุมก าเนิดของวรรณภา (2544) ท่ีพบวา่เจตคติและการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงสามารถ
ร่วมกนัท านายความตั้งใจในการคุมก าเนิดของสตรีภายหลงัยุติการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคไ์ดร้้อยละ 57 
และการศึกษาของปาริชาต (2544) ท่ีพบว่าเจตคติและการคล้อยตามกลุ่มอา้งอิงสามารถร่วมกนั
ท านายความตั้งใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีได้รับฮอร์โมน
ทดแทนไดร้้อยละ 17  

ดงันั้น การน าทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม มาประยุกต์เป็นแนวทางในการสร้างเจตคติ
ให้แก่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมนั้น ผูว้ิจยัเช่ือวา่จะช่วยให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิมมากข้ึน  
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แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ 
 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของบุคคลมีการน ามาประยุกตใ์ชก้นัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั 
ซ่ึงมีอยู่เกือบทุกกิจกรรมในสังคม ข้ึนอยู่กบัความสนใจและการเลือกพิจารณาน าไปประยุกต์ใช้ การมี
ส่วนร่วมของบุคคลนั้นตอ้งอยูบ่นเง่ือนไขท่ีตอ้งมีอิสระภาพ ความเสมอภาค และความสามารถในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของบุคคลนั้นๆ นอกจากน้ีการด าเนินกิจกรรมต้องมีวตัถุประสงค์ กิจกรรม และ 
มีกลุ่มเป้าหมายท่ีชดัเจน เพื่อใหก้ารมีส่วนร่วมของบุคคลด าเนินไปดว้ยความราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด ซ่ึงบุคคลจะเขา้ไปมีบทบาทในดา้นการแสดงความคิดเห็น วางแผนและร่วมปฏิบติั ท่ีส าคญั
คือ การตดัสินใจร่วมกนัในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีจะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู ่วิถีชีวิต และสอดคลอ้ง
กบัวฒันธรรมของบุคคลนั้นๆท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงไม่ได้หมายความว่า 
จะเป็นการตดัสินใจไดเ้พียงอยา่งเดียว แต่ตอ้งเป็นการตดัสินใจท่ีควบคู่ไปพร้อมๆกนัในทุกขั้นตอน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีแนวคิดการมีส่วนร่วมท่ีได้รับการพฒันาอย่าง
เป็นระบบมากท่ีสุดนัน่ก็คือ แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและฮพัออฟ (Cohen & Uphoff, 1980) 
เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึงการมีส่วนร่วมครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น คือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ซ่ึงทุกขั้นตอนมีความสัมพนัธ์กันโดยมุ่งเน้นในขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเป็นส าคัญ  
ซ่ึงแนวทางการมีส่วนร่วมนั้นมุ่งให้บุคคลเป็นผูคิ้ดคน้ปัญหา และมีบทบาทในทุกขั้นตอน รวมถึงทุก
กระบวนการในกิจกรรม บุคคลตอ้งเป็นผูคิ้ด วิเคราะห์และด าเนินการตดัสินใจได้ด้วยตวัเอง โดยมี 
กระบวนการทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (decision-making) เป็นขั้นตอนแรก 
ท่ีน าไปสู่กระบวนการต่อเน่ืองอ่ืนๆ โดยการประเมินปัญหาและการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
อย่างเป็นระบบเพื่อได้มาซ่ึงแนวทางท่ีสามารถเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบติัต่อไป ได้แก่ 2.1) การมี
ส่วนร่วมในขั้นตน้ (intial decision) เป็นการก าหนดความตอ้งการท่ีแทจ้ริงว่าตนเองมีความสนใจมาก
นอ้ยแค่ไหน ในประเด็นนั้นเพื่อน าไปสู่การมีส่วนร่วมในขั้นตอนอ่ืนต่อไป 2.2) การมีส่วนร่วมในการ
เตรียมการ (ongoing decision) เป็นการจดัล าดบัความส าคญัเพื่อหาแนวทางในการแกปั้ญหา 2.3) การมี
ส่วนร่วมในตดัสินใจปฏิบติัการ (operation decision) เป็นการคน้หาบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมใน
กิจกรรมโดยให้เขา้มาเป็นสมาชิกหรือเป็นผูน้ า 

ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ (implementation) เป็นขั้นตอนของ
การด าเนินงานตามแผนงานท่ีวางไวร่้วมกนัใน 3 ลกัษณะของการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ 2.1) การมีส่วนร่วม
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ในการสละทรัพยากร (resource contribution) ไดแ้ก่ การบริจาคเงิน การเสียสละแรงกาย การให้
ค  าแนะน า ใหว้สัดุอุปกรณ์ต่างๆดว้ยความสมคัรใจ 2.2) การมีส่วนร่วมในการบริหารและการประสานงาน 
(administration and co-ordination) การมีส่วนร่วมในการประสานงาน ให้ค  าปรึกษาเพื่อตดัสินใจ 
2.3) การมีส่วนร่วมในการเขา้ไปเป็นผูป้ฏิบติัเป็นลกัษณะการเขา้ไปมีส่วนร่วมแบบไม่สมคัรใจ 
ซ่ึงจะไม่ค  านึงถึงผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (benefits) มี 3 ลกัษณะไดแ้ก่ 3.1) การมี
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในดา้นวตัถุ (material benefits) เป็นการเพิ่มผลผลิตหรือการกระจายรายได ้ 
3.2) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในดา้นบุคคล (personal benefits) ไดแ้ก่ การนบัถือตนเองหรืออ านาจ
ทางการเมือง 3.3) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในดา้นสังคม (social benefits) ได้แก่ ผลประโยชน์ 
ท่ีเกิดข้ึนต่อสังคมหรือองคก์ร 

ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (evaluation) เป็นการวดัและวิเคราะห์ผล
ของงานในการด าเนินการเพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป ซ่ึงสังเกตได้จาก ความเห็น (view) ความชอบ 
(preferences) และความคาดหวงั (expectation) ร่วมดว้ยเสมอ 

มีผูศึ้กษาแนวคิดการมีส่วนร่วมโดยน ามาประยุกต์ใช้กับประชาชนกลุ่มใหญ่ 
องคก์รในสังคมในการแกปั้ญหาดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จงัหวดัเลย พบวา่ ประชาชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัสูง โดยมี
ส่วนร่วมในขั้นตอนการด าเนินการป้องกนัตนเองจากไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด และพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ระดบัการมีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ สถานภาพทางสังคม ความรู้เก่ียวกบัไขเ้ลือดออก
และการไดรั้บการสนบัสนุนในการด าเนินงาน (นุ่มนวล, 2544) และการศึกษาการมีส่วนร่วมของสามี 
ในการดูแลสุขภาพภรรยาขณะตั้งครรภใ์นจงัหวดัปัตตานีและจงัหวดันราธิวาส พบวา่การมีส่วนร่วม
ของสามี มีผลต่อการดูแลสุขภาพของภรรยาในทุกดา้น (นูลีฮะ, 2552) โดยพบวา่การมีส่วนร่วมของ
สามีในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในด้านการวางแผนและการตดัสินใจในเร่ืองการช่วยเหลือ 
เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดบัปานกลาง (อุษา, 2552) ส่วนการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติัดา้นการใหก้ าลงัใจเม่ือภรรยามีปัญหาขณะตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัมาก นอกจากน้ีการศึกษาของ
กุลธิดาและคณะ (2555) พบวา่การน าโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีในการใหค้วามรู้
ในดา้นการดูแลทารก การแบ่งเบาภาระงานบา้นไปใชใ้นการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาในระยะ
หลังคลอด จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นในระยะหลังคลอดมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดากับบุตรและ
สามารถเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน  



34 

 

จากการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า  แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ
สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างสอดคล้องกบับริบทของครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัเช่ือวา่การสนบัสนุนและให้ความร่วมมือของสามีในการเขา้มามีส่วนร่วมในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
เพื่อให้มีการตดัสินใจร่วมกนัและสามารถคน้หาปัญหาและทราบความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของกนัและกนั 
ในการเวน้ช่วงการมีบุตร จะท าให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ี
เหมาะสมได ้จึงน าแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้มาประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามี 

 
โครงสร้างและขั้นตอนการสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 

 
จากทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน อธิบายว่าความตั้ งใจเกิดจากปัจจัย 

สามประการได้แก่ 1) เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมนั้น 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ 3) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ส่วนแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ ประกอบดว้ย
กระบวนการ 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ 
3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล น ามาบูรณาการร่วมกนั ดงัน้ี 

 
 
                                                                      
 
                
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ความตั้งใจในการ 

เวน้ช่วงการมีบุตร 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟ  
(Cohen & Uphoff, 1980) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

ทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน  
(Ajzen, 1991) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1. เจตคติต่อพฤติกรรม 
2. การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

ภาพ 2. โครงสร้างทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซนและแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ 
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การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์ทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซนและแนวคิดการมี 
ส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟ มาเป็นแนวทางในการสร้างเจตคติให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม
ให้มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร กล่าวคือ แนวทางการสร้างเจตคติจะเป็นกระบวนการในการ
วางแผนเพื่อจดัระบบความคิด ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิม โดยสนบัสนุนใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วม โดยเฉพาะขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ท่ีจะช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นและสามีสามารถตดัสินใจร่วมกนัในทุกกิจกรรมของแนวทางสร้าง
เจตคติผูว้ิจยัจึงน าทั้งสองแนวคิดดงักล่าว มาประยุกตใ์ชเ้ป็นโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามี 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) คน้หาเจตคติ 2) ปรับเจตคติสร้างการเรียนรู้ 3) วางแผนเวน้ช่วงการมีบุตร
อยา่งเหมาะสม และ 4) ตั้งเป้าหมายร่วมกนั รายละเอียดดงัน้ี 
 

โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 
ขั้นตอนท่ี 1 คน้หาเจตคติ เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการสร้างเจตคติเป็นกิจกรรม

เพื่อคน้หาเจตคติเชิงบวกและเชิงลบ โดยผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี 
เล่าถึงความรู้สึก ความคิดเห็นและความเช่ือในการเวน้ช่วงการมีบุตรจากประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บ 

ขั้นตอนท่ี 2 ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัให้ความรู้ ความเขา้ใจใน
การเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีถูกต้องและสอดคล้องกับบริบทของมุสลิมเพื่อปรับเจตคติในการเวน้ช่วง 
การมีบุตรเชิงลบของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมให้เป็นเจตคติเชิงบวก มีเน้ือหาการบรรยายเร่ือง 
การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น หลกัอิสลามท่ีเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร การเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อ
สุขภาพของมารดาและทารก พร้อมทั้งมอบคู่มือ เวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก 
(ส าหรับมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมุสลิม) เพื่อให้มารดาและสามีได้ศึกษาและประกอบความเข้าใจ 
ไปพร้อมๆกัน จากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามและผูว้ิจยัจะให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ตรงตามความต้องการ 
ในการเวน้ช่วงการมีบุตร เพื่อให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี เกิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
และส่งผลใหเ้กิดเจตคติท่ีดีในการเวน้ช่วงการมีบุตรมากข้ึน  

ขั้นตอนท่ี 3 วางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ยกิจกรรม ให้มารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ปัจจยัและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการ
เวน้ช่วงการมีบุตร โดยผูว้จิยัใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีส ารวจความตอ้งการในการเวน้ช่วง
การมีบุตรและให้ประเมินถึงปัญหา อุปสรรค ผลกระทบท่ีเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตรและประเมิน
ความเข้าใจ ในบทบาทของสามีภรรยาต่อความกงัวลและความคาดหวงัในการวางแผนมีบุตร ปัจจยั 
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ท่ีอาจขดัขวางหรือควบคุมการตดัสินใจในการเวน้ช่วงมีบุตร เช่น ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น ความเช่ือทาง
ศาสนา เป็นตน้ และหาทางออกในประเด็นท่ีอาจเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อการเวน้ช่วงการมีบุตร เช่น 
หากมีสมาชิกในครอบครัวมีปฏิกิริยาต่อตา้นวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีไดเ้ลือก โดยผูว้ิจยัจะให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตรตามท่ีมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีตอ้งการอีกคร้ัง เนน้ในส่วน
ท่ีมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีตอ้งการหรือสนใจและคิดวา่น่าจะป็นประโยชน ์

ขั้นตอนท่ี 4 ตั้งเป้าหมายร่วมกนั เป็นขั้นตอนสุดทา้ยในการสร้างเจตคติ โดยผูว้ิจยั 
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีวางแผนในการเวน้ช่วงการมีบุตรร่วมกนั ประกอบดว้ยกิจกรรม 
ใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีตดัสินใจร่วมกนัในการตั้งเป้าหมายการเวน้ช่วงการมีบุตรตาม
ศกัยภาพของตนเอง และเปิดโอกาสใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีซกัถามขอ้สงสัยในการเวน้
ช่วงการมีบุตรอีกคร้ัง โดยผูว้ิจยัจะให้ขอ้มูลเพิ่มเติมพร้อมทั้งให้ความมัน่ใจในวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตร
ท่ีมีผลต่อการมีบุตรคนต่อไป ซ่ึงจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี มีความรู้ความเขา้ใจ 
มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรมากข้ึน 

การน าทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมมาบูรณาการร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน
และอพัฮอฟ น ามาสร้างเป็นโปรแกรมสร้างเจตคติท่ีเฉพาะเจาะจงกบับริบทของมุสลิม โดยให้สามีเขา้มา
มีส่วนร่วมเพื่อศึกษาความความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมุสลิมนั้น 
จะเป็นแนวทางในการช่วยสร้างเจตคติท่ีดีแก่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมให้มีความตั้งใจในการเวน้ช่วง
การมีบุตรท่ีเหมาะสม และช่วยลดอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึนในปัจจุบนัได ้

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลมิ 

 
การเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมนั้นจะกระท าได้ย่อมมี

ขอ้จ ากดัท่ีตอ้งอยู่ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีสังคมยอมรับและเหมาะสมกบับริบทของมุสลิมเน่ืองจากการ
ด าเนินชีวิตของชาวมุสลิมจะไดรั้บอิทธิพลจากหลกัค าสอนทางศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัด จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวยัรุ่น
มุสลิมมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นเจตคติและความรู้ 2) ปัจจยัดา้นศาสนา
วฒันธรรม 3) ปัจจยัดา้นประชากร 4) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสังคม 5) ปัจจยัดา้นสุขภาพ 6) ปัจจยัดา้น
การบริการของรัฐ และ 7) ปัจจยัอ่ืนๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. ปัจจยัดา้นเจตคติ และความรู้ เป็นปัจจยัทางความรู้สึก ความคิดเห็นและการรับรู้
ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงดงัน้ี 
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1.1 เจตคติต่อการเวน้ช่วงการมีบุตร จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สามี
มุสลิมมีเจตคติในการใชว้ิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยวิธีธรรมชาติและวิธีท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ การหลัง่
น ้าอสุจิภายนอกช่องคลอด (ฮสัณาฐ์, 2549) ซ่ึงสามีมุสลิมเช่ือวา่จะไม่ขดักบัหลกัศาสนา และสามารถ
ป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงการหลัง่น ้ าอสุจิภายนอกช่องคลอดนั้น เส่ียงต่อการตั้งครรภแ์ละมีโอกาสติด
เช้ือทางเพศสัมพนัธ์สูงมาก (กรมอนามยั, 2551; Roudi-Fahimi et al., 2012) รวมถึงขอ้บญัญติัทาง
ศาสนาอิสลามท่ีกล่าวถึงการเวน้ช่วงการมีบุตรวา่ สามารถกระท าไดต้ามเง่ือนไขในหลกัการเวน้ช่วง
การมีบุตรตามบริบทของมุสลิมเพื่อป้องกันอนัตรายจากการตั้งครรภ์คร้ังต่อไปท่ีจะเกิดข้ึนกับ
สุขภาพของมารดาและทารกอย่างไรก็ตาม แมว้่าศาสนาอิสลามได้บญัญติัไวช้ัดเจนแต่ยงัมีหญิง
มุสลิมส่วนนอ้ยท่ีจะเขา้ใจหลกัการน้ีและยงัมีเจตคติท่ีไม่เหมาะสมในการเวน้ช่วงการมีบุตร 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอลัญาณ์ (2555) พบวา่ เจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตร
เกิดจากความเคร่งครัดทางศาสนาท่ีมีความเช่ือเป็นพื้นฐาน และการศึกษาอนามยัเจริญพนัธ์ุของ
ประชากรไทยพุทธและไทยมุสลิมทั้งชายและหญิงในจงัหวดัปัตตานี พบสาเหตุท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มากกว่าคร่ึงไม่เคยไปขอใช้บริการเร่ืองการวางแผนครอบครัวก่อนสมรส ถึงร้อยละ 77 
เน่ืองจากยงัมีความคิดเห็นเชิงลบในเร่ืองการวางแผนครอบครัวและขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีพบวา่สตรีไทยมุสลิม คร่ึงหน่ึงมี
ความเห็นวา่การเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นการกระท าท่ีขดัต่อศาสนา แต่ก็ยงัมีความจ าเป็น ร้อยละ 53.4  
(ส านกัสถิติแห่งชาติ, 2548) แตกต่างกบัการศึกษาการวางแผนครอบครัวในประเทศอิหร่าน พบวา่
หญิงวยัเจริญพนัธ์ุมีเจตคติท่ีดีในการวางแผนครอบครัวเพื่อเวน้ช่วงการมีบุตรมากข้ึนกวา่ในอดีต แต่
ยงัพบวา่การวางแผนครอบครัวขาดประสิทธิภาพ  เน่ืองจากหญิงวยัเจริญพนัธ์ุไม่ไดรั้บความรู้ความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับวิธีการเว้นช่วงการมีบุตร และไม่ได้รับการแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทยจึ์งไม่มัน่ใจในประสิทธิภาพการเวน้ช่วงการมีบุตร (Bagheri & Nikbakhesh, 2010) ท าให้
มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงขณะใช้ยาและมีความคิดวา่การเวน้ช่วงการมีบุตรจะส่งผล
ใหมี้ลูกยากข้ึน  

จะเห็นไดว้า่ เจตคติท่ีมีต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรของหญิงมุสลิมนั้นนอกจากข้ึนอยู่
กบัความเช่ือท่ีเป็นพื้นฐานน ามาก่อนได้แก่ ความเช่ือทางศาสนาแลว้นั้น ยงัข้ึนอยู่กบัความรู้ และ
ประสบการณ์ท่ีมีของแต่ละบุคคลควบคู่ไปดว้ย ซ่ึงการจะไปปรับเปล่ียนความเช่ือของบุคคลเป็นส่ิง
ท่ีกระท าไดย้าก แต่หากมีแนวทางในการปรับหรือสร้างเจตคติในทางท่ีดี เพื่อช่วยให้เกิดการเวน้ช่วง
การมีบุตร โดยการให้ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งตามหลกัศาสนา เช่ือว่าจะเป็นส่ิงท่ีกระท าได้
มากกว่า แต่ทั้งน้ีการสร้างเจตคติท่ีดีแก่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมให้เกิดความตั้งใจในการเวน้
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ช่วงการมีบุตรไดน้ั้นตอ้งค านึงถึงองคป์ระกอบท่ีสอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทของมุสลิมร่วม
ดว้ยเสมอ 

1.2 ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตร จากการส ารวจ
อนามยัเจริญพนัธ์ุภาคใตด้า้นการวางแผนครอบครัวท่ีผ่านมาพบว่า ชาวไทยมุสลิมรู้จกัวิธีการเวน้
ระยะการตั้งครรภ์นอ้ยกว่าชาวไทยพุทธทุกวิธี ทั้งวิธีการเวน้ระยะการตั้งครรภ์แบบธรรมชาติและ
วิธีการเวน้ระยะการตั้งครรภแ์บบวิทยาศาสตร์ (ส านกัสถิติแห่งชาติ, 2548) เน่ืองจากความเช่ือทาง
ศาสนาอิสลามท่ีไม่เห็นดว้ยกบัการเวน้ช่วงการมีบุตรจึงท าให้ชาวไทยมุสลิมทั้งหญิงและชายไม่ได้
ให้ความส าคญัในวิธีดงักล่าว แต่จากการศึกษาอตัราการใช้บริการวางแผนครอบครัวในหญิงวยั
เจริญพนัธ์ุชาวอิหร่านพบวา่ มีการใชว้ิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรมากข้ึนทั้งวิธีธรรมชาติไดแ้ก่ การนบั
ระยะปลอดภยั การหลัง่ภายนอก และวิธีทางวิทยาศาตร์ได้แก่ ยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์
ถุงยางอนามยัอนามยั ยาฉีดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์(Bagheri & Nikbakhesh, 2010) แต่ถึงแมจ้ะมี
การนิยมใช้วิธีดงักล่าว แต่พบว่าหญิงชาวอิหร่านยงัขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในวิธีการเวน้
ช่วงการมีบุตร จึงส่งผลใหห้ญิงชาวอิหร่านไม่มีความมัน่ใจในประสิทธิภาพของวธีิดงักล่าวมากนกั   

จะเห็นไดว้า่ ความรู้ความเขา้ใจในวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรนั้นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะ
ส่งผลต่อความตั้งใจและตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตรทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัการให้ค  าแนะน าในวิธีการเวน้
ช่วงการมีบุตรท่ีถูกตอ้งของบุคลากรทางการแพทย์และท่ีส าคญัการให้ค  าแนะน าท่ีสอดคลอ้งกบั
บริบทของมุสลิมนั้นจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความมัน่ใจในวิธีการเวน้ช่วงการมี
บุตรประเภทต่างๆมากข้ึน 

2. ปัจจยัดา้นศาสนาวฒันธรรม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ การด าเนินชีวิต
ของบุคคลและหลกัอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความตั้งใจ
ในการเวน้ช่วงการมีบุตรของสตรีมุสลิมเน่ืองจาก การด าเนินชีวติของชาวมุสลิมไดรั้บอิทธิพลความ
เช่ือจากหลักค าสอนของศาสนาอิสลามท่ีส่งเสริมให้มีบุตรหลายคนเพื่อส่งเสริมให้มีประชากร
มุสลิมในการสืบเผา่พนัธ์ุให้มัน่คง (ลดัดา, 2539) ชาวมุสลิมจึงไม่นิยมเวน้ช่วงการมีบุตรและเช่ือวา่
ขดักบัหลกัศาสนา หากพิจารณาถึงบทบญัญติัท่ีแทจ้ริงแลว้การเวน้ช่วงการมีบุตรไม่ไดมี้หลกัปฏิบติั
ท่ีชดัเจนแต่จะมีการบญัญติัไวใ้นเร่ืองของครอบครัวไดแ้ก่ การสมรส การเลือกคู่และการเล้ียงดูบุตร
ซ่ึงศาสนาอิสลามให้ความส าคญักบัการเล้ียงดูบุตรให้มีคุณภาพ โดยบญัญติัถึงการให้ความส าคญั
กบัการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่เป็นระยะเวลา 2 ปี ซ่ึงในลกัษณะน้ีนับว่าเป็นการเวน้ช่วงการมีบุตร
ตามธรรมชาติอยูแ่ลว้ เน่ืองจากการมีเพศสัมพนัธ์ในระยะหลงัคลอดนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่ควรกระท าแต่
หากจะตอ้งมีก็ควรป้องกนัโดยการใชถุ้งยางอนามยัหรือใหฝ่้ายหญิงป้องกนัการตั้งครรภเ์ป็นตน้  
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ดงันั้น ในบริบทของมุสลิมการเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นวิธีการหน่ึงในการก าหนด
ช่วงเวลาตั้งครรภ์หรือคลอดบุตรให้มีระยะห่างท่ีเหมาะสมเพื่อให้บิดามารดามีเวลาอบรมเล้ียงดูบุตร 
ไดอ้ยา่งเตม็ท่ีส่งผลใหค้รอบครัวมีความสุข (มูหมดัดาโอะ๊,  2554) แต่ไม่ไดห้มายถึงการจ ากดัจ านวนบุตร
ตามท่ีคนมุสลิมส่วนใหญ่เขา้ใจ  

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัจ านวนบุตรและความตอ้งการบุตรในครอบครัวมุสลิม ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร จากสถิติท่ีผ่านมาพบวา่สตรีไทยมุสลิม
ส่วนใหญ่มีความตอ้งการบุตรเฉล่ีย 4.7 คน เน่ืองจากการยึดถือหลักค าสอนทางศาสนาอย่าง
เคร่งครัดในการเพิ่มจ านวนประชากรมุสลิมและความตอ้งการบุตรเพื่อสร้างครอบครัวให้สมบูรณ์
และมีความเช่ือว่าการมีบุตรมากจะไดรั้บผลบุญจากพระเจา้  (ลดัดา, 2539) ความตอ้งการบุตร
จ านวนหลายคนจึงอาจส่งผลใหก้ารเวน้ช่วงการมีบุตรท าไดย้ากข้ึน 

4. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมและการศึกษา ดงัน้ี 

4.1 สภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว ไดแ้ก่ รายได ้พบว่ารายไดข้องครอบครัวมีผล
ต่อการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตรเช่นกนั เน่ืองจากภาระค่าใช้จ่ายในการเล้ียงบุตรแต่ละคนมีจ านวน
มากท าให้ตอ้งเก็บรายไดส่้วนหน่ึงไวเ้พื่อการใช้จ่ายหากมีการตั้งครรภ์เกิดข้ึนอีก ซ่ึงจะส่งผลต่อความ
เป็นอยู่และปัญหาอ่ืนๆตามมาได้ นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นมุสลิมและสามียงัไม่มีรายได้ท่ีแน่นอน 
สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่ามารดาวยัรุ่นมุสลิมส่วนใหญ่แต่งงานเม่ืออายุยงัน้อย และไม่ได้
ประกอบอาชีพ ท าให้ไม่มีรายไดห้ลกัในการด ารงชีวิต (ฮสัณาฐ์, 2549) และการศึกษาท่ีพบวา่สตรี
ไทยมุสลิมท่ีมีรายได้น้อยจะเวน้ช่วงการมีบุตรด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์ส่วนสตรีไทยมุสลิมท่ีมี
รายไดเ้พียงพอกบัรายจ่ายจะเวน้ช่วงการมีบุตรดว้ยวิธีทางธรรมชาติคิดเป็นร้อยละ 46.9 และ 27.5 
ตามล าดบั (ฮสัณาฐ์, 2549) รวมถึงการศึกษาอนามยัเจริญพนัธ์ุของประชากรไทยพุทธและไทย
มุสลิม ทั้งชายและหญิงในจงัหวดัปัตตานี พบวา่ค่าใชจ่้ายเป็นปัจจยัในการเลือกใชส้ถานบริการของ
รัฐในการใชบ้ริการวางแผนครอบครัว (อลัญาณ์, 2555) นอกจากน้ี  การศึกษาการเวน้ช่วงการมีบุตรใน
ประเทศเยเมนท่ีนบัถือศาสนาอิสลามพบวา่ หญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีแต่งงานแลว้และมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ต ่ามีการเวน้ช่วงการมีบุตรเพียงร้อยละ 12 ในขณะท่ีหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีแต่งงานแลว้และมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีกวา่มีการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงถึงร้อยละ 42 (Roudi-Fahimi et al., 2012)  

จะเห็นไดว้่า รายไดเ้ป็นตวับ่งช้ีถึงสถานะทางเศรษฐกิจและเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของครอบครัว รายได้ท่ีไม่แน่นอนของมารดาวยัรุ่นมุสลิม ส่งผลกระทบในดา้นค่าใช้จ่าย
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ต่างๆในการเล้ียงดูบุตรจึงไม่เห็นความส าคญัในการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตรเน่ืองจาก ตอ้งมีภาระ
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับบริการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีสถานพยาบาลต่างๆ 

4.2 การสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนจากคนใกลชิ้ดหรือคนท่ี
ไวว้างใจไดแ้ก่ สามี เพื่อน ญาติพี่นอ้ง ผูน้ าศาสนา บุคลากรทางสาธารณสุข (ลดัดา, 2539) เป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความตั้งใจใจเวน้ช่วงการมีบุตรโดยเฉพาะการไดรั้บการสนบัสนุนให้เวน้ช่วง
การมีบุตรจากสามี เน่ืองจากสามีไทยมุสลิมเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อสตรีไทยมุสลิมและมีบทบาท
ในการเป็นผูน้ าครอบครัว ซ่ึงในครอบครัวของชาวไทยมุสลิมนั้น สามีจะเป็นผูต้ดัสินใจในทุกๆ
เร่ืองรวมถึงการวางแผนการมีบุตร (ศรัญญาและเพ็ญพกัตร์, 2545) สอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการเวน้ช่วงการมีบุตรของสตรีไทยมุสลิมพบว่า สตรีไทยมุสลิมกลุ่มท่ีไม่เวน้ช่วงการมี
บุตร ขอรับค าปรึกษาและค าแนะน าจากสามี แต่ก็มีกลุ่มสตรีไทยมุสลิมท่ีเวน้ช่วงการมีบุตรจะขอ
ค าปรึกษา และค าแนะน าจากบิดามารดาและบุคลากรทางการแพทย ์(ฮสัณาฐ์ , 2549) แสดงให้เห็น
วา่การสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสามีไทยมุสลิมจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตร
ของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมไดเ้ช่นกนั 

4.3 การศึกษา เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการศึกษาทางดา้นศาสนาและการศึกษาสาย
สามญัของสตรีมุสลิม ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของสตรี
มุสลิมเน่ืองจาก การศึกษาดา้นศาสนาเป็นการศึกษาท่ีมีหลกัการของบทบญัญติัศาสนาอิสลามใน
ทุกๆดา้นท่ีสตรีมุสลิมควรประพฤติและปฏิบติั รวมถึงขอ้บญัญติัดา้นครอบครัวท่ีสอดแทรกเน้ือหา
เร่ืองการการเวน้ช่วงการมีบุตรรวมอยูด่ว้ย ส่วนการศึกษาสายสามญัเป็นการศึกษาท่ีมีเน้ือหาการเวน้
ช่วงการมีบุตรแต่ไม่มีรายละเอียดในดา้นขอ้จ ากดัของการเวน้ช่วงการมีบุตรในบริบทของมุสลิม  

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า สตรีมุสลิมท่ีไม่ได้เรียนทางด้าน
ศาสนามักจะไม่มีความรู้ในเร่ืองการเว้นช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมตามหลักศาสนาอิสลาม 
(ต่วนนูรอยันี, อิสมาแอ, และดลมนรรจ์, 2554) สอดคลอ้งกบัสตรีมุสลิมท่ีศึกษาดา้นศาสนาเป็น
ระยะเวลานาน จะมีการเวน้ช่วงการมีบุตร 3-6 ปี ส่วนสตรีท่ีไม่ไดศึ้กษาดา้นศาสนาจะมีการเวน้ช่วง
การมีบุตรไม่เกินสองปีเท่านั้น (ไหมสาเราะ, 2530) นอกจากน้ีสตรีไทยมุสลิมท่ีไดรั้บการศึกษาสูง
จะเห็นดว้ยกบัการเวน้ช่วงการมีบุตรและมีการเวน้ช่วงระยะห่างของการมีบุตรมาก ส่วนสตรีมุสลิม
ท่ีได้รับการศึกษาน้อยจะเวน้ช่วงการมีบุตรน้อย (สมาคมนกัประชากรไทย, 2543) จะเห็นไดว้่า
การศึกษาทางดา้นศาสนามีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นสืบเน่ืองจากการด าเนินชีวติในบริบทของมุสลิมท่ีปฏิบติักนัมาอยา่งเคร่งครัด 
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5. ปัจจยัด้านสุขภาพ เป็นปัจจยัทางภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวยัรุ่นท่ีมี
ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีจะส่งผลต่อความไม่พร้อมและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป 
ซ่ึงจะเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีประสบกบัปัญหาสุขภาพตดัสินใจเวน้ช่วง
การมีบุตร ซ่ึงไม่ขดักบัขอ้บญัญติัของการเวน้ช่วงการมีบุตรของศาสนาอิสลามท่ีกล่าววา่ จะอนุญาตให้
คู่สามีภรรยาท่ีมีสภาวะคบัขนัหรือมีกรณีจ าเป็นเพื่อรักษาชีวิตของมารดาและบุตร ได้แก่ กลวัว่าการ
ตั้งครรภแ์ละการคลอดท าใหบุ้ตรไดรั้บอนัตรายและหากบุตรรอดชีวิตจากสถานการณ์บุตรอาจมีสุขภาพ
ท่ีไม่แข็งแรงหรือพิการจะท าให้ครอบครัวตกอยู่ในสภาวะท่ีกดดนัในการเล้ียงดูบุตร คู่สามีภรรยาท่ี
ฐานะยากจนตอ้งออกจากบา้นไปท างานไกลๆท าให้ไม่มีเวลาดูแลบุตร มารดาท่ีมีประวติัการคลอดโดย
การผา่ตดัหลายคร้ังในช่วง 3 ปี มารดาท่ีมีมดลูกบาง ตามค ายืนยนัจากแพทยโ์ดยไม่สามารถมีบุตรหลาย
คนได ้มารดาท่ีมีโรคร้ายแรงโดยการยนืยนัของแพทยท่ี์เช่ือถือไดไ้ดแ้ก่ โรคเอดส์ โรคมะเร็ง โรคหอบหืด 
วณัโรค โรคไต โรคเก่ียวกบัเส้นประสาทเช่น โรคลมชกั เป็นตน้ (อบัดุลเลาะ, 2554) ปัญหาเก่ียวกบั
สุขภาพมารดาจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหม้ารดาหลงัคลอดตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตร 

6. ปัจจยัดา้นการบริการของรัฐ การบริการของบุคลากรทางการแพทย ์เป็นปัจจยัหน่ึง
ในความตั้งใจท่ีจะมาใช้บริการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ซ่ึงทุกขั้นตอนของ
การให้บริการเวน้ช่วงการมีบุตรนั้นมีความส าคญัอย่างยิ่ง มารดาวยัรุ่นทัว่ไปมกัจะให้ความสนใจกบั
ภาพลกัษณ์ของตนเอง จึงรู้สึกอายเกิดความไม่มัน่ใจและมกัวิตกกงัวลกบัสายตาคนรอบขา้ง ดงันั้นการ
ให้บริการของบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยท่าทางท่ีเป็นมิตร เป็นกนัเอง ให้บริการรวดเร็ว มีทกัษะความ
ช านาญในการบริการและการจดัสถานท่ีให้เป็นสัดส่วนไม่เปิดเผยจนเกินไปจะท าให้มารดาวยัรุ่นมี
ความมัน่ใจท่ีจะมาใชบ้ริการมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ สตรีไทยมุสลิมมีความพึงพอใจต่อ
สถานบริการโดยเฉพาะผูใ้ห้บริการมีอธัยาศยัดี ให้ค  าแนะน าในการบริการดี (ฮสัณาฐ์, 2549) และ
การศึกษาอนามยัเจริญพนัธ์ุของประชากรไทยพุทธและไทยมุสลิม พบว่ากลุ่มตวัอย่างมกัจะไปใช้
บริการดา้นการตรวจภายในและการเวน้ช่วงการมีบุตรป็นหลกั โดยจะไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลของ
รัฐมากท่ีสุด  และพบว่าโรงพยาบาลและสถานีอนามยัเป็นหน่วยงานท่ีกลุ่มตวัอยา่งไปขอรับค าปรึกษา
เร่ืองการวางแผนครอบครัวร้อยละ 23 รองจากส านกังานกรรมการอิสลามท่ีไปใช้บริการร้อยละ 32 แต่
การไปใช้บริการวางแผนครอบครัวของกลุ่มตวัอย่างในสถานพยาบาลรัฐนั้นจะข้ึนอยู่กบัความมิดชิด
และความเป็นส่วนตวัของสถานท่ีเพื่อไม่ให้เกิดความรู้สึกอึดอดั ซ่ึงพบวา่หญิงมุสลิมมีความพึงพอใจ
ในการใชบ้ริการดา้นการวางแผนครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง (อลัญาณ์, 2555) นอกจากน้ีการศึกษา
ความตอ้งการการดูแลในระยะหลงัคลอดของสตรีมุสลิม พบวา่ สตรีมุสลิมมีความตอ้งการใหมี้ค า 
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แนะน าการเวน้ช่วงการมีบุตรดว้ยวิธีท่ีไม่ผิดหลกัศาสนาอิสลามจากบุคลากรทางการแพทย ์อยู่ใน
ระดบัมาก (กญัญช์ลา, วรรณี, และสุนทราวดี, 2554) จากปัจจยัดงักล่าว จะเห็นไดว้า่การให้บริการ
ดา้นการเวน้ช่วงการมีบุตรแก่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมนั้นควรค านึงถึงความเหมาะสมและ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการโดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตวัท่ีมกัให้ความส าคญั
กับภาพลักษณ์ของตนเอง และคนรอบข้างมากกว่าอย่างอ่ืน รวมถึงการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และมารดาวยัรุ่นมุสลิมให้เกิดความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 
นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทยค์วรมีแนวทางเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกบั
บริบทของศาสนาอิสลาม 

7. ปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ส่วนบุคคลและความปลอดภยัในการเดินทาง ดงัน้ี 
7.1 ประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร

ข้ึนอยูก่บัเหตุการณ์ต่างๆท่ีบุคคลนั้นๆตอ้งเผชิญ ไดแ้ก่  
7.1.1 ประสบการณ์จากการแทง้บุตร พบวา่มารดาวยัรุ่นท่ีมีความพร้อมใน

การตั้งครรภแ์ละเคยมีประวติัการแทง้บุตรมาก่อนจะมีความรู้สึกเสียใจท่ีตอ้งสูญเสียบุตรจึงมีความ
ตอ้งการบุตรมากท าให้ไม่นิยมเวน้ช่วงการมีบุตร นอกจากน้ียงัวิตกกงัวลกบัการตั้งครรภ์ในคร้ัง
ต่อไป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบวา่ สตรีวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี มีประวติัแทง้บุตรสูงถึง
ร้อยละ 15.2 หากสามีและครอบครัวมีความตอ้งการบุตรมากเพียงใดยิ่งจะท าให้มารดาวยัรุ่นมีการ
ตั้งครรภซ์ ้ าใน 2 ปี เกิดข้ึน (สุรศกัด์ิและคณะ, 2552) จากสาเหตุดงักล่าว จึงท าให้มารดาวยัรุ่นขาด
การวางแผนการมีบุตรท่ีเหมาะสม นอกจากน้ียงัพบวา่ มารดาวยัรุ่นที่มีประสบการณ์แทง้มากกวา่
หน่ึงคร้ัง มกัมีการตั้งครรภซ์ ้ าภายในสองปีเร็วข้ึน เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นท่ีมีประวติัการแทง้จะไม่ได้
รับการปรึกษาเร่ืองการเวน้ช่วงการมีบุตรจากบุคลากรทางการแพทย ์และการไม่ไดรั้บค าแนะน าท่ี
ถูกตอ้งในการเตรียมตวัเพื่อการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป (Pfitzer, Hoff, & McElligott, 2003) ดงันั้นจึงพอ
สรุปไดว้่า ประสบการณ์การแทง้บุตรเป็นปัจจยัหน่ึงในการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดา
วยัรุ่นมุสลิม  

7.1.2 ประสบการณ์จากความไม่มัน่ใจในการใชว้ิธีการเวน้ช่วงการมีบุตร
ได้แก่ กลัวผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนและความไม่พึงพอใจในการไปรับบริการเวน้ช่วงการมีบุตร 
(ฮสัณาฐ์, 2549) ถึงแมจ้ะมีมารดาวยัรุ่นมุสลิมส่วนหน่ึงเขา้มารับบริการเวน้ช่วงการมีบุตรตาม
สถานพยาบาลเพื่อขอค าแนะน าในวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรหรือค าแนะน าในเร่ืองอาการขา้งเคียง
หลงัจากใชว้ิธีดงักล่าวแลว้ก็ตาม แต่ก็ยงัพบวา่มารดาวยัรุ่นมุสลิมยงัเกิดความกลวัและวิตกกงัวล
เสมอ  ไดแ้ก่ น ้าหนกัเพิ่มข้ึน เป็นสิวฝ้า (ศรัญญาและเพญ็พกัตร์, 2545) ส่ิงเหล่าน้ียิ่งท าให้มารดา 
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วยัรุ่นมุสลิมรู้สึกวา่ตนเองสูญเสียภาพลกัษณ์ จึงท าให้ไม่กลา้ท่ีจะใชบ้ริการอีก นอกจากน้ีการไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงจากวธีิเวน้ช่วงการมีบุตรจากคนรอบขา้งไดแ้ก่ การเวน้ช่วง
การมีบุตรท าใหมี้บุตรยาก ก็ยิง่ท  าใหม้ารดาวยัรุ่นมุสลิมมีเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรในดา้นลบและ
ไม่มัน่ใจในประสิทธิภาพของวิธีเวน้ช่วงการมีบุตร (Roudi-Fahimi et al., 2012) การให้ค  าแนะน าจาก
บุคลากรสาธารณสุขที่เหมาะสมเป็นแนวทางหน่ึงที่จะช่วยให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม
เกิดความมัน่ใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรมากข้ึน 

7.2 ความปลอดภยัในการเดินทาง โดยเฉพาะเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี
สามจังหวดัชายแดนใต้ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในทุกๆด้านของผูท่ี้อาศัยอยู่ในพื้นท่ี
ดงักล่าวเป็นอยา่งมาก ซ่ึงการเดินทางออกจากท่ีพกัอาศยัเพื่อไปปฏิบติัภาระกิจต่างๆไดแ้ก่ เดินทาง
ไปประกอบอาชีพ ปฏิบัติศาสนกิจหรือแม้แต่การเดินทางเพื่อไปรับบริการด้านต่างๆจาก
สถานพยาบาลของรัฐ (อลัญาน์, 2555) ตอ้งเดินทางดว้ยความระมดัระวงั ส่วนใหญ่การจะเดินทาง
ออกไปใชบ้ริการดา้นสุขภาพมกัจะให้ความส าคญัเม่ือเกิดการเจ็บป่วยหรือไปรับยาตามนดัเท่านั้น 
แต่หากไม่มีความจ าเป็นใดๆ ก็จะอาศยัอยู่ในบา้นเพื่อความปลอดภยั ซ่ึงการให้บริการวางแผน
ครอบครัวในปัจจุบนันั้น ยงัด าเนินการในลกัษณะเชิงรับมากกว่าการออกไปเยี่ยมติดตามท่ีบา้น 
ซ่ึงไม่สามารถด าเนินการไดทุ้กราย จากสาเหตุดงักล่าวจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้มารดาวยัรุ่นมุสลิม
ไม่สามารถมารับบริการเวน้ช่วงการมีบุตรไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

จะเห็นไดว้่า มีปัจจยัหลายๆดา้นท่ีมีผลต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเจตคติ ปัจจยัดา้นศาสนาและวฒันธรรม ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัจ านวน
บุตรและความตอ้งการบุตร ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสังคม ปัจจยัดา้นสุขภาพ ปัจจยัดา้นการบริการของ
รัฐและปัจจยัอ่ืนๆ ดงันั้น การเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นจะประสบผลส าเร็จไดน้ั้น 
จะตอ้งค านึงถึงปัจจยัต่างๆดงักล่าวขา้งตน้เพื่อให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความตั้งใจในการ
เวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิม 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นไดว้่าอุบติัการณ์การตั้งครรภ์
ซ ้ าภายในสองปีของมารดาวยัรุ่นท่ีผา่นมาสูงถึงร้อยละ 50 และมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนไดอี้ก ยอ่มส่งผล
กระทบท่ีรุนแรงต่อสุขภาพของมารดา ทารก ครอบครัว และสังคมอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้โดยเฉพาะ
ในกลุ่มมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไม่นิยมเวน้ช่วงการมีบุตร จึงมีโอกาสตั้งครรภซ์ ้ าภายในสองปี
ได ้ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมหลายประการ ท่ีส าคญัคือ 
การมีเจตคติท่ีไม่ถูกต้องและความเช่ือท่ีไม่เหมาะสมในการเวน้ช่วงการมีบุตร รวมถึงขาดการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว นัน่ก็คือ สามีซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการเวน้
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ช่วงการมีบุตรในบริบทของมุสลิม การเวน้ช่วงการมีบุตรในบริบทของศาสนาอิสลามนั้นพึงกระท า
ไดแ้ต่ตอ้งอยูภ่ายใตห้ลกัการของศาสนาอิสลามและมีขอ้ควรค านึงในการใช้วิธีเวน้ช่วงการมีบุตร 
ได้แก่ มีความปลอดภยั มีประสิทธิภาพ สะดวกในการใช้และราคาประหยดั ท่ีส าคญัเม่ือหยุดใช้
วธีิการเวน้ช่วงการมีบุตรแลว้สามารถมีบุตรได ้แต่ชาวมุสลิมส่วนใหญ่ยงัขาดการรับรู้และเขา้ใจใน
หลกัการดงักล่าว จึงหนัไปใชว้ธีิเวน้ช่วงการมีบุตรโดยวิธีธรรมชาติ และมกัเขา้ใจวา่วิธีดงักล่าวเป็น
การป้องกนัการตั้งครรภ์ท่ีได้ผลแน่นอน ได้แก่ การหลัง่ขา้งนอก การนับระยะปลอดภยั เป็นตน้ 
ถึงแม้ว่าวิธีดังกล่าวเป็นหน่ึงในวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตร แต่ก็ยงัมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีโอกาส
ตั้งครรภต์ามมา ดงันั้น การเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดมุสลิมให้ไดผ้ลนั้น จ  าเป็นตอ้งมี
กลยุทธ์ในการสร้างเจตคติเพื่อให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความรู้ท่ีถูกตอ้งและมีความเช่ือ 
ท่ีเหมาะสม ซ่ึงน าไปสู่ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรและส่งผลต่อพฤติกรรมการเวน้ช่วงการ
มีบุตรอยา่งเป็นรูปธรรมในอนาคต 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi–experimental research) เพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของ
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two groups 
pretest–posttest design)  
 
แบบแผนวจัิยการทดลอง 

 
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน มีนาคม–พฤษภาคม 2557 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ี

ก าหนดไวส้องกลุ่มเพื่อด าเนินการศึกษาคือ กลุ่มควบคุม 1 กลุ่มและกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม มีรูปแบบ ดงัน้ี 
 
 
 
 

 
X หมายถึง โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
O1 หมายถึง ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

   O2 หมายถึง ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
O3 หมายถึง ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรก่อนไดรั้บโปรแกรมสร้าง

เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
O4 หมายถึง ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้าง 

เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
 

 
 
 
 
 

O1            O2 

 

O3    X     O4 

 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร คือ มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีคลอดบุตรและพกัฟ้ืนในแผนกหลงัคลอดภายใน 24-72 ชัว่โมงหลงั
คลอด ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ระหวา่งเดือน มีนาคม–พฤษภาคม 2557 จ  านวน 50 ราย เลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี  

1. อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี  
2. คลอดบุตรปกติทางช่องคลอด 
3. มีสามีอยูด่ว้ยขณะท าการศึกษาและสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้
4.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดได้แก่ ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอด เป็นตน้ 
5. มีคะแนนเจตคติต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรในขอ้ค าถามเชิงลบและขอ้ค าถามเชิง

บวกอยูใ่นช่วง 1-3 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนนอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีได้น างานวิจยัท่ีใกล้เคียง เร่ือง ผลของโปรแกรมการสอน
ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะ
หลงัคลอด (กุลธิดาและวรรณา, 2555) ค  านวณไดค้่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั .66 จากนั้นเปิดตาราง
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 64 คน ซ่ึงเป็น
กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ เม่ือผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในเร่ืองน้ีไดร้ะยะหน่ึง คือ มีกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 ราย 
แล้วน ามาค านวณขนาดอิทธิพลได้เท่ากบั .94 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลท่ีสูงจึงเปิดตารางอ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและฮงัเกอร์ (Polit & Hungler, 1999) ก าหนดระดบัความ 
มีนยัส าคญั (alpha) .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 เม่ือเปิดตารางไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มละ 25 ราย ผูว้ิจยัจึงยุติการเก็บขอ้มูลโดยใชข้นาดอิทธิพลของการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเกณฑ์และ
เป็นค่าท่ียอมรับได ้คือ .80 (บุญใจ, 2553) ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย ตามล าดบั 
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การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 
ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จากมารดาท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงเป็นมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีพกัฟ้ืน
ในแผนกหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จดักลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเพื่อเขา้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองใน 24-72 ชัว่โมงหลงัคลอด เร่ิมท าการศึกษาโดยประเมินคะแนนเจตคติต่อการเวน้ช่วง
การมีบุตรในขอ้ค าถามเชิงลบและขอ้ค าถามเชิงบวกท่ีมีคะแนนเจตคติอยูใ่นช่วง 1-3 คะแนน อยา่ง
นอ้ย 1 ขอ้ จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีก าหนด เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัจากนั้นจึงด าเนินการกบักลุ่มทดลองโดยประเมินคะแนน
เจตคติต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรดว้ยวธีิเดียวกนั  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงใชใ้นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง เป็นโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของ

สามีต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม สร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซนและแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและ
อพัฮอฟ ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แผนการสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ไดม้าจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน ประกอบด้วยกิจกรรมทั้ งหมด 
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) คน้หาเจตคติ 2) ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ ) วางแผนการมีบุตรท่ีเหมาะสม 
และ 4) ตั้งเป้าหมายร่วมกนั โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบั สถานการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น หลกั
อิสลามกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร และการเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก เพื่อใช้
ในการให้ความรู้ความเขา้ใจและให้แนวทางท่ีเหมาะสมในการสร้างเจตคติท่ีดีในการเวน้ช่วงการมี
บุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 

ส่วนท่ี 2 คู่มือการเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก 
(ส าหรับมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม) ผูว้ิจยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในการศึกษาท าความเขา้ใจขณะไดรั้บโปรแกรมและน ากลบัไปทบทวนต่อท่ีบา้น เพื่อให้มารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมมีเจตคติท่ีดีและมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร ซ่ึงภายในคู่มือมีเน้ือหา 
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ประกอบดว้ย การเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ท าไมตอ้งเวน้ช่วงการมีบุตร 
ประโยชน์ของการเวน้ช่วงการมีบุตร ผลกระทบของการตั้งครรภซ์ ้ า หลกัอิสลามกบัการเวน้ช่วงการ
มีบุตร ค าแนะน าในการเวน้ช่วงการมีบุตรในครอบครัวมุสลิม ส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงในการเวน้ช่วงการมี
บุตรในบริบทของมุสลิม และวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรนอกจากน้ี ส่วนทา้ยของคู่มือมีแบบบนัทึก
ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรซ่ึงใชส้ าหรับให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม จดบนัทึกความ
ตั้งใจท่ีจะเวน้ช่วงการมีบุตรของตนเอง 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินเจตคติเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร ผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน และบางส่วนดดัแปลงมาจากแบบวดัเจตคติมารดาวยัรุ่น 
ท่ีตั้งครรภค์ร้ังแรกของ วนิดา (2551) ท่ีสร้างข้ึนตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน ซ่ึงมีขอ้
ค าถามเดิมจ านวน 53 ขอ้โดยน ามาสร้างเป็นค าถามใหม่ท่ีกระชับและสอดคลอ้งกบับริบทของ
มุสลิม โดยข้อค าถามท่ีสร้างข้ึนใหม่ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะของแบบ
ประเมินเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ให้คะแนนส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวกจาก 1 คะแนน 
(ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง) จนถึง 5 คะแนน (เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง) ส่วนขอ้ค าถามเชิงลบให้คะแนนตรงกนั
ขา้มกบัขอ้ค าถามเชิงบวก ซ่ึงขอ้ค าถามเชิงบวกมีจ านวนทั้งหมด 13 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 
11, 12, 14, 15, 16, 17 ,19 และขอ้ค าถามเชิงลบมีจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5, 7,  9, 10, 13, 18, และ
ขอ้ท่ี 20 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

การใหค้ะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก (positive) 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
เห็นดว้ย ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 5 คะแนน 

หากคะแนนเจตคติของขอ้ค าถามมีคะแนน 1-3 คะแนนตั้งแต่ 1 ขอ้ข้ึนไป ผูว้ิจยัจะ
คดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ใชท้ั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดวยัรุ่น
มุสลิม ประกอบดว้ย 2 ตอนไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามขอ้มูลเวน้ช่วงการมี
บุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ดงัน้ี 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ อายุ จ  านวนคร้ังในการ
คลอดบุตร ประวติัการแทง้บุตร อายุครรภ์ระดบัการศึกษาสายทัว่ไป ระดบัการศึกษาสายศาสนา 
อาชีพ โรคประจ าตวั รายไดข้องครอบครัว ลกัษณะครอบครัว ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็นแบบให้
เลือกตอบและเติมค าในช่องวา่งมีจ านวน 9 ขอ้ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมไดแ้ก่ ความเขา้ใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร ประวติัการเวน้ช่วงการมีบุตร วิธีการ
ในการเวน้ช่วงการมีบุตร การวางแผนเวน้ช่วงการมีบุตร การเวน้ช่วงการมีบุตรท าให้บาปหรือไม่ 
และบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็นแบบให้
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่างมี จ  านวน 8 ข้อซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองเพื่อใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองต้น
เก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสามีประกอบด้วย ขอ้มูล
เก่ียวกบัอาย ุระดบัการศึกษาสายทัว่ไป ระดบัการศึกษาสายศาสนา อาชีพ โรคประจ าตวั และจ านวน
บุตรท่ีคาดวา่จะมี ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและเติมค าในช่องวา่งจ านวน 5 ขอ้ซ่ึง
ผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิม ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน ลกัษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 
5 ระดบั ให้คะแนนของมาตรวดัจาก 1-5 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมดจ านวน 15 ขอ้ 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

 
เป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
เป็นไปไดน้อ้ย ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
เป็นไปไดม้าก ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
เป็นไปไดม้ากท่ีสุด ใหค้ะแนน 5 คะแนน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 
มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้แก่ การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(content validity) และการตรวจหาความเท่ียง (reliability) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity)  
 
น าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ไดแ้ก่ แบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมี
บุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม แผนการสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี และคู่มือ 
เร่ืองการเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก (ส าหรับมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม) 
และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสามี และแบบประเมินความตั้งใจในการ
เว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม โดยตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยมุ์สลิมท่ีเช่ียวชาญดา้นอนามยัแม่และเด็ก จ านวน 1 ท่าน 
นักวิชาการท่ีเช่ียวชาญด้านการวางแผนครอบครัวส าหรับมุสลิม จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
ท่ีท างานวจิยัเก่ียวกบัการวางแผนครอบครัวจ านวน 1 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสม
และความชัดเจนของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ หลังจากนั้นผู ้วิจ ัยน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 

 
การตรวจหาความเทีย่ง (reliability)  

 
ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย แบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการ

มีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม และแบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้นั้น ไปทดลองใช ้(try out) กบัมารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ในแผนกหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลชุมชน
แห่งหน่ึง จ านวน 30 ราย แลว้ค านวณหาค่าความเท่ียงจากความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ของ
เคร่ืองมือ โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของ
แบบประเมินเจตคติเวน้ช่วงการมีบุตรและแบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร เท่ากบั .80 และ 
.81 ตามล าดบั ซ่ึงค่าท่ีไดม้ากกว่า .70 (บุญใจ, 2553) แสดงว่าแบบสอบถามคร้ังน้ีมีคุณภาพและมีความ
น่าเช่ือถือ  
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งทุกรายโดยแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง  

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิด าเนินการวิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
อธิบายและช้ีแจงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถการถอนตวัออก
จากการวิจยัได้ระหว่างการด าเนินการวิจยัหากไม่ยินยอม โดยไม่ตอ้งมีเหตุผลใดๆและจะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอย่างและขอ้มูลในการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างจะเป็นความลบั รวมถึงเปิด
โอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลาระหวา่งการด าเนินการวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิยอมสามารถใหค้วามร่วมมือไดโ้ดยแสดงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิท่ีระบุไว ้
 
การด าเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมี 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

ขั้นตอนการเตรียมการ ขั้นตอนด าเนินการทดลอง และขั้นตอนเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
ขั้นตอนการเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
1 ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตเพื่อขอด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลผ่าน

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 
2 เขา้แนะน าตวักบัหัวหนา้กลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วยหลงัคลอดเพื่อ

ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการด าเนินการศึกษาในคร้ังน้ี  
ขั้นตอนด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัด าเนินการในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (โดย

ด าเนินการในกลุ่มควบคุมจนแลว้เสร็จ จากนั้นจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง) ดงัน้ี 
กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  จากพยาบาลแผนกหลงัคลอด 

ประกอบดว้ย มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี ซ่ึงผูว้จิยัด าเนินการ 2 คร้ัง ดงัน้ี 
คร้ังท่ี 1 ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 15 นาที) มีขั้นตอนการ

ด าเนินการ ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัแก่มารดาหลงั

คลอดวยัรุ่นมุสลิมหลงัคลอดบุตรภายใน 24 -48 ชัว่โมงและสามี พร้อมทั้งขอความร่วมมือมารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมในการตอบแบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรก่อนการวิจยั เพื่อ
ด าเนินการคดัเขา้กลุ่มควบคุมตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด โดยประเมินคะแนนเจตคติต่อการเวน้ช่วง
การมีบุตรในขอ้ค าถามเชิงลบและขอ้ค าถามเชิงบวก หากพบว่ามารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมี
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คะแนนเจตคติอยูใ่นช่วง 1-3 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนนอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ผูว้ิจยัจะคดัเขา้กลุ่ม
ควบคุม 

2. ผูว้ิจยัขอความร่วมมือมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมหลงัคลอด ท่ีมีคะแนนเจตคติ
อยูใ่นช่วง 1-3 คะแนน และสามีเขา้ร่วมวิจยั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล การ
พิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และใหเ้ซ็นตย์นิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั 

3. ให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล และแบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร (pre-test) ส่วนสามีให้ตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลเพียงอยา่งเดียว  

คร้ังท่ี 2 ภายใน 48-72 ชัว่โมง (ใชเ้วลา 15 นาที) มีขั้นตอน คือให้มารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุมท่ีคลอดบุตรภายใน 48-72 ชัว่โมง ตอบแบบประเมินความตั้งใจในการเวน้
ช่วงการมีบุตรอีกคร้ัง (post- test) ก่อนกลบับา้น ใชเ้วลา 15 นาที 

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัไดรั้บโปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี โดยจดักิจกรรมเป็นรายคู่ ประกอบดว้ย มารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิมและสามี ซ่ึงผูว้จิยัจะเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 2 คร้ังคือ คร้ังท่ี 1 ภายใน 24-48 ชัว่โมงหลงั
คลอด คร้ังท่ี 2 ภายใน 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอดก่อนกลบับา้น สถานท่ีท าการทดลองคือแผนกหลงั
คลอด ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงด าเนินการดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 15 นาที) มีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัแก่มารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมหลงัคลอดบุตรภายใน 24 -48 ชัว่โมงและสามี พร้อมทั้งขอความร่วมมือมารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมในการตอบแบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรก่อนการวิจยั เพื่อ
ด าเนินการคดัเขา้กลุ่มควบคุมตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด โดยประเมินคะแนนเจตคติต่อการเวน้ช่วง
การมีบุตรในข้อค าถามเชิงลบและข้อค าถามเชิงบวก หากพบว่ามารดาหลังคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
มีคะแนนเจตคติอยูใ่นช่วง 1-3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนนอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ผูว้ิจยัจะคดัเขา้
กลุ่มทดลอง 

2. ผูว้จิยัขอความร่วมมือมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมหลงัคลอดท่ีมีคะแนนเจตคติ
อยูใ่นช่วง 1-3 คะแนน และสามีเขา้ร่วมวิจยั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และใหเ้ซ็นตย์นิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั 

คร้ังท่ี 2 ภายใน 48-72 ชัว่โมง (ใชเ้วลา 15 นาที) มีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
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1. ให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง ตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลและแบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร (pre-test) ส่วนสามีให้ตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลเพียงอยา่งเดียว  

2. ผูว้จิยัใหโ้ปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีพร้อมทั้งให้คู่มือ เวน้
ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพมารดาและทารก (ส าหรับมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม) แก่มารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมหลงัคลอดบุตรภายใน 48-72 ชัว่โมง จากนั้นด าเนินการในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ 
ใชเ้วลา 45 นาที ซ่ึงมีกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) คน้หาเจตคติ 2) ปรับเจตคติ สร้างการ
เรียนรู้ 3) วางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม และ 4) ตั้งเป้าหมายร่วมกนั รายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 คน้หาเจตคติ (10 นาที) 
มีวตัถุประสงค ์เพือ่ใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี คน้หาเจตคติเชิงบวก

และเชิงลบในการเวน้ช่วงการมีบุตร ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
1.2 ผูว้ิจยัถามน ามารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีเก่ียวกบั จ านวน

บุตร และการเวน้ช่วงการมีบุตร 
1.3 ผูว้ิจยักระตุน้ให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี เปิดเผยถึง

ความรู้สึก แสดงความคิดเห็นและความเช่ือจากประสบการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีเคยไดรั้บจากการ
เวน้ช่วงการมีบุตรทั้งเชิงบวกและเชิงลบไดแ้ก่ ความเช่ือดา้นหลกัอิสลามกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร 
ประสบการณ์ในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีผา่นมา รวมถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการเวน้ช่วงการมีบุตร
โดยน าผลการประเมินเจตคติมาใชป้ระกอบการคน้หาเจตคติ 

1.4 เปิดโอกาสให้มารดาและสามีแสดงความคิดเห็น โดยสรุปเจตคติเชิง
บวกและเจตคติเชิงลบในการเวน้ช่วงการมีบุตรของตนเอง  

ขั้นตอนท่ี 2 ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ (20 นาที) 
มีวตัถุประสงค ์เพื่อให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี มีความรู้ความเขา้ใจ

ท่ีถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิม ปรับเจตคติในการ
เวน้ช่วงการมีบุตรเชิงลบให้เป็นเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรเชิงบวก ส่งผลให้เกิดเจตคติท่ีดีใน
การเวน้ช่วงการมีบุตร ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 

2.1 ผูว้ิจ ัยให้ความรู้ตามแผนการสอนเร่ือง การเวน้ช่วงการมีบุตรแก่
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี ประกอบดว้ยเน้ือหาท่ีเก่ียวกบั สถานการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าใน
มารดาวยัรุ่น หลกัอิสลามกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร และการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิม พร้อมทั้งให้คู่มือ การเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพมารดาและทารก (ส าหรับมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิม) เพื่อให้มารดาและสามีได้ศึกษาและท าความเขา้ใจไปพร้อมๆกนั จากนั้นเปิด
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โอกาสให้ซักถามและผูว้ิจยัจะให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ตรงตามความตอ้งการในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
รวมถึงให้ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีตรงประเด็นและเฉพาะเจาะจงกบัเจตคติ
เชิงลบของมารดาหลงัคลอดและสามี เพื่อให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีเกิดความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งและส่งผลใหเ้กิดเจตคติท่ีดีในการเวน้ช่วงการมีบุตรมากข้ึน  

2.2 กระตุน้และเปิดโอกาสให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีสรุป
เจตคติของตนเองท่ีไดรั้บหลงัจากด าเนินกิจกรรมอีกคร้ัง เพื่อประเมินการปล่ียนแปลงของเจตคติท่ี
เกิดข้ึน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม หลงัจากนั้นผูว้ิจยัสรุปความรู้ทั้งหมดและสรุปการด าเนิน
กิจกรรมตามขั้นตอนท่ี 2 หากผูว้ิจยัประเมินแลว้พบว่ามารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามียงัมี
เจตคติเชิงลบในการเวน้ช่วงการมีบุตร ผูว้จิยัจะใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งอีกคร้ังและประเมินซ ้ าในประเด็น
ดงักล่าว 

ขั้นตอนท่ี 3 วางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม (10 นาที) 
มีวตัถุประสงค ์เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี สามารถวางแผนและหา

แนวทางท่ีเหมาะสมในการเวน้ช่วงการมีบุตรร่วมกนั ซ่ึงผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
3.1 ให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีประเมินถึงความเป็นไปได้

ในการเวน้ช่วงการมีบุตร โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลการเวน้ช่วงการมีบุตรตามท่ีมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิมและสามีตอ้งการไดแ้ก่ บทบาทของสามีภรรยาในการเวน้ช่วงมีบุตรต่อการเล้ียงดูบุตรให้มี
คุณภาพ ปัจจยัท่ีอาจขดัขวางหรือควบคุมการตดัสินใจในการเวน้ช่วงมีบุตร ไดแ้ก่ ญาติพี่นอ้ง เพื่อน
บา้น ความเช่ือทางศาสนา เป็นตน้ และหาทางออกในการแกปั้ญหาหรืออุปสรรคท่ีมีผลต่อความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรไดแ้ก่ คิดอยา่งไรหากสมาชิกในครอบครัวมีปฏิกิริยาต่อตา้นวิธีการ
เวน้ช่วงการมีบุตรท่ีไดเ้ลือกไว ้และคิดวา่จะแกปั้ญหาน้ีไดอ้ยา่งไร เป็นตน้ 

3.2 ผูว้ิจยัให้แนวทางในวิธีเวน้ช่วงการมีบุตรอีกคร้ังโดยเน้นในส่วนท่ี
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีตอ้งการหรือสนใจและคิดวา่น่าจะป็นประโยชน์ไดแ้ก่ วิธีการ
เวน้ช่วงการมีบุตร ภาวะเจริญพนัธ์ุหลงัจากหยดุเวน้ช่วงการมีบุตรในวธีิต่างๆ เป็นตน้ 

3.4 ให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีสรุปการวางแผนและแนวทางท่ี
เหมาะสมในการเวน้ช่วงการมีบุตร หลงัจากนั้นผูว้จิยัสรุปการด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนท่ี 3  

ขั้นตอนท่ี 4 ตั้งเป้าหมายร่วมกนั (5 นาที) 
มีวตัถุประสงค ์เพื่อให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีตั้งเป้าหมายในการมี

บุตรร่วมกนัซ่ึงจะส่งผลต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
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4.1 ให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น
โดยตั้งเป้าหมายในการวางแผนมีบุตรคนต่อไปวา่บุตรแต่ละคนจะเวน้ระยะห่างก่ีปี และจะเวน้ช่วง
การมีบุตรโดยวธีิใด 

4.2 เปิดโอกาสใหซ้กัถามและใหข้อ้มูลเพิ่มเติมพร้อมทั้งให้ความมัน่ใจใน
วิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีมีผลต่อการมีบุตรคนต่อไปไดแ้ก่ คู่สมรสจะมีปฏิกริยาอย่างไร กลวัว่า
บาปหรือไม่  

4.3 สรุปกิจกรรมทั้งหมดและเปิดโอกาสให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม
และสามีสรุปเป้าหมายในการมีบุตรร่วมกนั รวมถึงให้ซักถามขอ้สงสัย จากนั้นผูว้ิจยักล่าวส้ินสุด
การท ากิจกรรม พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและมอบของท่ีระลึกแก่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและ
สามี  

ข้ันตอนเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบประเมิน
เจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรและแบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร โดยประเมิน
ในระยะ 24- 48 ชัว่โมงหลงัคลอด และ 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอดก่อนกลบับา้นทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอย่าง เขา้สู่ขั้นตอนการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลต่อไป 
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มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมภายใน 24-48 ชัว่โมงหลงัคลอดและสามี .ใชเ้วลา 15 นาที 
- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
- มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
- มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมตอบแบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
- มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมตอบแบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร (pre-test ) 
-  

        มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมภายใน 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอดและสามี 
ผูว้จิยัใหโ้ปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี (รายคู่) ใชเ้วลา 45 นาที 

ขั้นตอนที่ 1 คน้หาเจตคติ (10 นาที) ประกอบดว้ยกิจกรรม เพื่อคน้หาเจตคติเชิงบวกและเชิงลบใน
การเวน้ช่วงการมีบุตร โดยให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีเปิดเผยถึงความรู้สึก ความ
คิดเห็นและความเช่ือในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
ขั้นตอนที ่2 ปรับเจตคติ (20 นาที) สร้างการเรียนรู้ ประกอบดว้ยกิจกรรม และผูว้ิจยัให้ความรู้ ความ
เขา้ใจแก่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีตามแผนการสร้างเจตคติ ประกอบดว้ย สถานการณ์
การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น หลกัอิสลามท่ีเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร การเวน้ช่วงการมีบุตรใน
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม และให้คู่มือเร่ือง การเวน้ช่วงการมีบุตรเพ่ือสุขภาพของมารดาและ
ทารก เพ่ือใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีเจตคติท่ีถูกตอ้งมากข้ึน 
 ขั้นตอนที ่3 วางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม (10 นาที) ประกอบดว้ยกิจกรรม ท่ีผูว้ิจยัสนบัสนุน
ให้สามีและมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น สามารถคน้หาปัญหา อุปสรรค ปัจจยัและผลกระทบท่ีเก่ียวกบัการเวน้
ช่วงการมีบุตรพร้อมทั้งวางแผนและหาแนวทางในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมร่วมกนั  
ขั้นตอนที่ 4 ตั้งเป้าหมายร่วมกนั (5 นาที) ประกอบดว้ยกิจกรรม ให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี
ตั้งเป้าหมายในการมีบุตรแต่ละคนวา่จะเวน้ระยะห่างก่ีปี และจะเวน้ช่วงการมีบุตรโดยวิธีใด เพื่อให้มารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมสามารถประเมินการเวน้ช่วงการมีบุตรของตนเองได ้ 

 
 

 

 

 

 

 

ภายใน 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอด ผูว้จิยัใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท าแบบประเมินความตั้งใจใน
การเวน้ช่วงการมีบุตร (post-test) ก่อนกลบับา้น (ใชเ้วลา 15 นาที)  

(ผูว้จิยัใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมตอบค าถามอยา่งอิสระไม่มีการช้ีน าหรือออกความเห็นใดๆ) 

ภาพ 3. ขั้นตอนการจดักิจกรรมในโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี กลุ่มตวัอยา่งเป็น
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย  

 ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด เขา้สู่ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของข้อมูล ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
ก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีโดยใชส้ถิติแจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบลกัษณะ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มโดยใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ 
3. วเิคราะห์ความแตกต่างของความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงั

คลอดวยัรุ่นมุสลิมในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทีคู่ 
(dependent-t -test) 

4. วเิคราะห์ความแตกต่างของความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงั 
คลอดวยัรุ่นมุสลิมในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามีโดยใชส้ถิติทีคู่ (paired-t-test) 

5. วเิคราะห์ความแตกต่างของความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงั 
คลอดวยัรุ่นมุสลิมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent-t -test) 

ทั้งน้ี ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทาง
สถิติที (t-test) เร่ือง การแจกแจงขอ้มูลแบบปกติ (test of normality) โดยใชสิ้ถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์
นอฟ (Kolmogorov Sminov test) ทดสอบการกระจายของขอ้มูลคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการ
มีบุตรของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ)  
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของ
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ในโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหน่ึง จ านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดย
การมีส่วนร่วมของสามีและการพยาบาลปกติ จ านวน 25 ราย และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ จ านวน 25 ราย ผลการวจิยัและอภิปรายผลมีดงัน้ี 

 
ผลการวจัิย 
 

ผลการวจิยัไดน้ าเสนอในรูปการบรรยายและตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอด

วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอด

วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดวัยรุ่นมุสลมิและสามี 
 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีในกลุ่มควบคุม พบวา่  
มารดามีอายรุะหวา่ง 16-19 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 18.54 ปี (SD = 0. 95) มีคะแนนเจตคติในการเวน้ช่วงการมี
บุตรระหวา่ง 52-81 คะแนน เฉล่ียเท่ากบั 66.96 คะแนน (SD = 6.20) เรียนหนงัสือระดบัสายสามญัชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 40) ระดบัสายศาสนาโรงเรียนปอเนาะ (ร้อยละ 52) และไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 48) มารดาทุกคนมีอายุครรภค์รบก าหนด ส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์แรก (ร้อยละ 92) 
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ส่วนนอ้ยเคยมีประวติัการแทง้บุตร (ร้อยละ 20) รายไดค้รอบครัวระหวา่ง 3,000-5,000 บาท/เดือน 
(SD = 0.99) ซ่ึงมากกวา่คร่ึงรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย (ร้อยละ 56) ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 84) ส าหรับอายขุองสามี มีอายุระหวา่ง 21-33 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 27.25 ปี 
(SD = 3.31) สามีน้อยกวา่คร่ึงเรียนระดบัสายสามญัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 32) ขณะท่ีมากกว่า
คร่ึงเรียนระดบัสายศาสนาโรงเรียนปอเนาะ (ร้อยละ 64) ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 32) 
และอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 36) ดงัแสดงในตาราง 1 และ 2 

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีในกลุ่มทดลอง  พบวา่  
มารดามีอายรุะหวา่ง 16-19 ปี (ร้อยละ 44) อายเุฉล่ียเท่ากบั 18.48 ปี (SD = 1.08) มีคะแนนเจตคติใน
การเวน้ช่วงการมีบุตรระหวา่ง 60-79 คะแนน เฉล่ียเท่ากบั 69.72 คะแนน (SD = 5.35) เรียนหนงัสือ
ระดบัสายสามญัจบชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 48) เฉล่ียใกลเ้คียงกบัเรียนหนงัสือระดบัสาย
ศาสนาจบโรงเรียนตาดีกา (ร้อยละ 40) มากกวา่คร่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ64) มารดาทุกคนมี
อายุครรภ์ครบก าหนด ส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภแ์รก (ร้อยละ 92) ส่วนนอ้ยเคยมีประวติัการแทง้
บุตร (ร้อยละ 12) รายไดค้รอบครัวระหวา่ง 3,000-5,000 บาท/เดือน (SD = 1.05) ซ่ึงมากกว่าคร่ึง
รายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย (ร้อยละ 72) และเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 52) ส าหรับอายุของสามี
ระหวา่ง 22-32 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 26.96ปี (SD = 2.41) สามีมากกวา่คร่ึงเคยเรียนหนงัสือสายสามญั
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 52) และส่วนใหญ่เคยเรียนหนังสือสายศาสนา (ร้อยละ 84) 
ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 40) และอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 36) ดงัแสดงในตาราง 1 และ 2 
 
ตาราง 1.  
ค่าต า่สุด  ค่าสูงสุด  ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และผลการทดสอบความแตกต่างของอาย ุ และคะแนนเจตคติใน
การเว้นช่วงการมีบุตรระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ ( N = 50) 
ลกัษณะกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 
t        p values 

Min Max M SD Min Max M SD 
อายมุารดา (ปี) 
อายสุามี    (ปี) 
เจตคติในการเวน้
ช่วงการมีบุตร 

16 
21 
52 

19 
33 
81 

18.54 
27.25 
66.96 

0.95 
3.31 
6.20 

16 
22 
60 

19 
33 
79 

18.48 
26.96 
69.72 

1.08 
2.41 
5.35 

.79             .80 

.06             .33 

.20             .42 
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ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลในมารดาหลังคลอดวยัรุ่น
มสุลิมและสามีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)  

       p values 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษาสายสามญัของมารดาa 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
ไม่ไดเ้รียน 

ระดบัการศึกษาสายสามญัของสามีa 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
ไม่ไดเ้รียน 

ระดบัการศึกษาสายศาสนาของมารดาa 

โรงเรียนตาดีกา 
โรงเรียนปอเนาะ 
ไม่ไดเ้รียน 

ระดบัการศึกษาสายศาสนาของสามีa 

โรงเรียนตาดีกา 
โรงเรียนปอเนาะ 
ไม่ไดเ้รียน 

อาชีพของมารดาa 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
รับจา้งทัว่ไป 
คา้ขาย 
เกษตรกรรม 

 
 8 
10 
 7 
 

8 
6 

11 
 

 5 
13 
7 
 

  8 
16 
  1 

 
12 
 6 
4 
3 

 
32 
40 
28 

 
32 
24 
44 

 
20 
52 
28 

 
32 
64 
4 
 

48 
24 
16 
12 

 
 3 
12 
10 

 
3 

13 
9 
 

10 
7 
8 
 

12 
9 
4 
 

16 
 2 
 4 
 3 

 
12 
48 
40 

 
12 
52 
36 

 
40 
28 
32 

 
48 
36 
16 

 
64 
  8 
16 
  1 

4.17              .28 
 
 
 

8.90              .08 
 
 
 
6.94              .08 

 
 
 

4.71              .11 
 
 
 

2.66              .54 

 
 

 

a  กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไคสแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Likelihood  ratio 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

            p values 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพของสามีb 

รับจา้งทัว่ไป 
คา้ขาย 
เกษตรกรรม 

การตั้งครรภ์a 

ครรภแ์รก 
ครรภห์ลงั 

ประวติัการแทง้บุตรa 

เคย 
ไม่เคย 

รายได้ของครอบครัวเฉล่ียa 
(บาท / เดือน) 

< 5,000  
> 5,000  

ความเพียงพอของรายได้และ
รายจ่ายa 

เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

ลกัษณะครอบครัวb 

เด่ียว 
ขยาย 

 
 8 
8 
9 
 

23 
 2 
 

 5 
20 

 
 

12 
13 

 
 

11 
14 

 
 4 
21 

 
32 
32 
36 

 
92 
  8 

 
20 
80 

 
 

48 
52 

 
 

44 
56 

 
16 
84 

 

 
10 
  6 
  9 
 

23 
  2 

 
3 

22 
 
 

 8 
17 

 
 

18 
 7 
 

12 
13 

 
40 
24 
36 

 
92 
  8 

 
12 
88 

 
 

32 
68 

 
 

72 
28 

 
48 
52 

 

5.23            1.00 
 
 
 

2.52            .247 
 
 
4.21            .105 
 
 
2.20            .532 
 
 
    
4.02           .045 

 
 

   
 5.88           .015 

 
 

 
a กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไคสแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Likelihood  ratio 
b กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไคสแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวัยรุ่นมุสลมิ  
 

1. ขอ้มูลการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมในกลุ่มควบคุม  
พบวา่ บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตร คือ สามี (ร้อยละ 80) รองลงมา คือ บิดา
มารดาของตนเอง (ร้อยละ 16) กลุ่มตวัอยา่ง เคยใชว้ิธีเวน้ช่วงการมีบุตร (ร้อยละ 48) ซ่ึงวิธีท่ีเคยใช้
ไดแ้ก่ ถุงยางอนามยั (ร้อยละ 24) รองลงมา คือ หลัง่น ้าอสุจิภายนอก (ร้อยละ 48) นบัระยะปลอดภยั 
(ร้อยละ 24) และยาเม็ดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 4) ตามล าดบั มีความเช่ือวา่การเวน้ช่วงการมี
บุตรท าใหบ้าปในระดบัไม่แน่ใจ  (ร้อยละ  44)  ส่วนใหญ่จะมีการวางแผนมีบุตรคนต่อไป  (ร้อยละ  64)  และยงัไม่
คิดจ านวนบุตร (ร้อยละ 64) ดงัแสดงในตาราง 3 

2. ขอ้มูลการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมในกลุ่มทดลอง  
พบวา่ บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตร คือ สามี (ร้อยละ 56) รองลงมา คือ บิดา
มารดาของตนเอง (ร้อยละ 40) กลุ่มตวัอยา่งเคยใชว้ิธีเวน้ช่วงการมีบุตร (ร้อยละ 48) ซ่ึงวิธีท่ีเคยใช้
ไดแ้ก่ การหลัง่น ้ าอสุจิภายนอก (ร้อยละ 56) รองลงมาไดแ้ก่ นบัระยะปลอดภยั (ร้อยละ 32) ถุงยาง
อนามยั (ร้อยละ 8) และยาเมด็เพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 4) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีความเช่ือ
วา่การเวน้ช่วงการมีบุตรท าให้บาปในระดบั ไม่แน่ใจ (ร้อยละ 76) มีการวางแผนมีบุตรคนต่อไป 
(ร้อยละ 68) และมารดายงัไม่ไดคิ้ดจ านวนบุตร (ร้อยละ 64) ดงัแสดงในตาราง 3 

สรุป ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการทดสอบสถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ 
และสถิติทีตามระดบัของตวัแปร พบวา่ ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั 
ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาสายสามญัของมารดา ระดบัการศึกษาสายสามญัของสามี ระดบัการศึกษาสาย
ศาสนาของมารดา ระดับการศึกษาสายศาสนาของสามี อาชีพของมารดา อาชีพของสามี การ
ตั้งครรภ ์ ประวติัการแทง้บุตร รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะครอบครัว  
บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร มารดาเคยใช้วิธีเวน้ช่วงการมีบุตร วิธี
เวน้ช่วงการมีบุตรท่ีมารดาเคยใช ้การเวน้ช่วงการมีบุตรท าให้รู้สึกบาป การวางแผนเวน้ช่วงการมี
บุตรคนต่อไป ความตอ้งการบุตรของมารดา อายุมารดา อายุสามี และเจตคติในการเวน้ช่วงการมี
บุตร ดงัแสดงในตาราง 1 ตาราง 2 และตาราง 3  
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ตาราง 3 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลเว้นช่วงการมีบุตรในมารดาหลังคลอด
วยัรุ่นมสุลิมและสามีระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

                p values 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ
ในการเวน้ช่วงการมีบุตร a 

สามี 
บิดามารดาของตนเอง 
บิดามารดาของสามี 

มารดาเคยใชว้ธีิเวน้ช่วงการมีบุตรb 

เคยใช ้
ไม่เคยใช ้

วธีิเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีมารดาเคยใช ้a 

ถุงยางอนามยั 
หลัง่น ้าอสุจิภายนอก 
นบัระยะปลอดภยั 
ยาเมด็เพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์

การเวน้ช่วงการมีบุตรท าใหรู้้สึกบาป a 

ใช่ 
ไม่ใช่ 
ไม่แน่ใจ 

การวางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรคนต่อไป b 

วางแผน 
ไม่วางแผน 

 
 

20 
 4 
 1 
 

12 
13 

 
 6 
12 
 6 
 1 

 
 5 
 9 
12 

 
16 
 9 
 

 
 

80 
16 
 4 
 

48 
52 

 
24 
48 
24 
 4 
 

20 
36 
44 

 
64 
36 
 

 
 

14 
10 
 1 
 

12 
13 

 
 2 
14 
 8 
 1 
 

 2 
 4 
19 

 
17 
 8 
 

 
 

56 
40 
 4 
 

48 
52 

 
 8 
56 
32 
 4 

 
 8 
16 
76 

 
68 
32 

 

3.63                 .16 
 
 
 
 

.00                 1.00 
 
 

14.57               .06 
 
 
 
 

5.46                 .08 
 
 

 
.08                   .76 

 
 
 

a  กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไคสแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Likelihood  ratio 
b  กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไคสแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test 
 



64 

 
 

ตาราง 3 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

         p values 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความตอ้งการบุตรของมารดา (คน)a 

1-2  
> 2  
ยงัไม่ไดคิ้ด 
มีก่ีคนก็ได ้

 
  2 
  3 
16 
  4 

 
 8 
12 
64 
16 

 
 2 
 3 
16 
 4 

 
 8 
12 
64 
16 

1.72             .88 
 

a  กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไคสแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Likelihood  ratio 
 
การศึกษาคร้ังน้ีมีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนใช้สถิติ ที เพื่อทดสอบความแตกต่าง

ของความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีผลการทดสอบตามข้อตกลง
เบ้ืองตน้ ดงัน้ี น าคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร ก่อนการทดลอง (pre-test) ของกลุ่มตวัอย่างมา
ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (test of normality–Kolmogorov Smirnov: K-S test) พบวา่ ความตั้งใจในการ
เวน้ช่วงการมีบุตรของกลุ่มตวัอย่างมีการกระจายขอ้มูลเป็นปกติ (normal distribution) (ภาคผนวก ฉ) 
จากนั้นน าความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรไปทดสอบสถิติค่าทีอิสระ ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั
ในส่วนท่ี 3, 4 และ 5 ตามล าดบั ดงัน้ี 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรในมารดาหลังคลอด

วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี  
 

ผลการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
พบวา่ มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามี มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมี
ส่วนร่วมของสามีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -5.51, p < .001) ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ดงัน้ี กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
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มีค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรก่อนการทดลอง 53.52 (SD = 7.64) และมีค่า
คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรหลงัการทดลอง 60.40 (SD = 5.73) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีโดยใช้สถิติทีคู่ (N = 50) 

ตวัแปรตาม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t            p values 
Min Max M SD Min Max M SD 

ความตั้งใจในการ 
เวน้ช่วงการมีบุตร 

37 68 53.52 7.64 50 71 60.40 5.73 -5.51          .000 

 
 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอด

วยัรุ่นมุสลมิกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

ผลการศึกษา เพื่อยืนยนัผลจากโปรแกรม ผูว้ิจยัจึงตรวจสอบโดยการเปรียบเทียบ
ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม กลุ่มควบคุมก่อนและหลงั
ไดรั้บการพยาบาลปกติ พบวา่ มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคะแนน
ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = .60, p = .555) กล่าวคือ มีค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร
ก่อนการทดลอง 55.28 (SD = 6.15) และมีค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมี
บุตรหลงัการทดลอง 54.72 (SD = 6.36) (ตาราง 5) ซ่ึงเป็นการยืนยนัวา่ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ไม่มีการเปล่ียนแปลงความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังท่ีได้รับการ
พยาบาลปกติโดยใช้สถิติทีคู่ (N = 50) 

ตวัแปรตาม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t           p values 
M SD M SD 

ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
 

55.28 6.15 54.72 6.36 .60             .555 

 
ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรในมารดาหลัง

คลอดวัยรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 
ก่อนการด าเนินการตามวตัถุประสงคข์อ้น้ี ไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อดูความเท่าเทียม

กนัของความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ก่อนการทดลองทั้ง
สองกลุ่มโดยใช้สถิติค่าทีอิสระ พบว่า ความตั้ งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของกลุ่มควบคุม 
 (M = 55.28, SD = 6.15) และกลุ่มทดลอง (M = 53.52, SD = 7.64) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = .90, p = .200) ดงัแสดงในตารางท่ี 11 (ภาคผนวก ช) 

ผลการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรใน
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี มีคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูง
กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.32, p < .01) ซ่ึงผล
การศึกษาดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ดงัน้ี มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียความตั้ งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรหลังการทดลอง 54.72   
(SD = 6.36) ส่วนมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วน
ร่วมของสามี มีค่าคะแนนเฉล่ียความตั้ งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรหลังการทดลอง 60.40 
(SD = 5.73) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของ
สามีกบักลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติทีอิสระ ( N = 50 ) 

ตวัแปรตาม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t        p values 
Min Max M SD Min Max M SD 

ความตั้งใจในการ 
เวน้ช่วงการมีบุตร 

42 68 54.72 6.36 50 71 60.40 5.73 -3.32       .002 

 
อภิปรายผล 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีต่อความตั้งใจ

ในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม มีการอภิปรายผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 
ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการเวน้ช่วงการมีบุตรของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอด

วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี และ
เปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียอยูท่ี่ 18.51 ปี (SD = 1.01) 

ซ่ึงเป็นวยัรุ่นตอนปลาย กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพคู่ อาศยัอยู่กบัสามี ลกัษณะการอยู่
อาศยัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นครอบครัวขยายซ่ึงเป็นครอบครัวของสามีหรือของตนเอง เคยศึกษาสาย
ศาสนาในโรงเรียนตาดีกา หรือโรงเรียนปอเนาะ ซ่ึงโรงเรียนตาดีกาเป็นสถาบนัการศึกษาส าหรับ
ยวุชนมุสลิมท่ีสอนหลกัการศาสนาอิสลามภาคบงัคบั อายุของผูเ้รียนจะอยูใ่นวยัประถมศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่างจึงเคยผ่านการศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ส่วนการศึกษาสายสามญัอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ กลุ่มตวัอย่างไม่มีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้น สามีของกลุ่มตวัอย่าง 
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มีอายุระหว่าง 21-33 ปี มีอายุเฉล่ียคือ 27.10 ปี (SD = 2.86) ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่สามีจบ
การศึกษาสายศาสนาในระดบัตาดีกา และโรงเรียนปอเนาะ และการศึกษาสายสามญัในระดบัชั้น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้นตามล าดับ  ประกอบอาชีพ รับจ้างทั่วไปและอาชีพ
เกษตรกรรม ไม่มีโรคประจ าตวั 

ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจากการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ท่ีพบวา่ มารดาวยัรุ่นมีการตั้งครรภเ์ม่ืออายุยงันอ้ย มีอตัราการคลอดทัว่ประเทศในมารดาท่ีมีอายุต ่า
กว่า 20 ปีสูงถึงร้อยละ 14.3 โดยในภาคใตพ้บ ร้อยละ11.4 (ส านกับริหารงานทะเบียน กรมการ
ปกครอง, 2554) นอกจากน้ียงัพบการตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธ์ุในสามจงัหวดัชายแดนใตส่้วน
ใหญ่เป็นหญิงอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี (ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา, 2555) ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นครอบครัวขยาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทรัตน์ (2552) ท่ีพบวา่มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่
อาศยัอยูก่บัครอบครัวของตนเองหรือครอบครัวของสามีลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย กลุ่มตวัอยา่ง
ประกอบอาชีพแม่บา้นไม่มีรายไดเ้ป็นของตวัเองแต่จะมีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพของสามีเป็น
หลกั ซ่ึงส่วนใหญ่ใหข้อ้มูลวา่ มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้าย  

จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า ในระยะหลงัคลอดวยัรุ่นต้องมารับบทบาท
มารดาในขณะท่ีอายยุงันอ้ย ประกอบกบัยงัไม่มีอาชีพท่ีไม่มัน่คงจึงตอ้งมีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นและคนใน
ครอบครัว นอกจากน้ียงัพบวา่ มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมบางส่วนมีอาชีพเป็นของตวัเองโดยการ
รับจา้งทัว่ไป ไดแ้ก่ รับจา้งกรีดยางตามอาชีพของสามีและรับจา้งขายของช า แสดงให้เห็นว่าจาก
ภาระหนา้ท่ี ท่ีตอ้งรับผิดชอบมากมายมารดาวยัรุ่นจึงตอ้งช่วยเหลือตวัเองและครอบครัวเพื่อความ
อยูร่อด (ยุพา, ประกายดาว, กอบกุล, และรณภูมิ, 2553) จึงเร่ิมแสวงหาการฝึกฝนอาชีพและมีความ
รับผดิชอบต่อหนา้ท่ีการงานและภาระบทบาทท่ีไดรั้บ  

สามีของกลุ่มตวัอยา่งมีอายุระหวา่ง 21-33 ปี อายุเฉล่ียของสามีกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองคือ 26.96 และ 27.25 ปีตามล าดบั ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความพร้อมในดา้นวุฒิภาวะและ
ความรับผดิชอบในครอบครัว ซ่ึงสามีอายุระหวา่ง 20-40 ปี จะมีส่วนช่วยเหลือส่งเสริมความรักใคร่
ผกูพนัระหวา่งบิดามารดาได ้(นวพรและคณะ, 2551) และจากขอ้มูลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
และสามีเคยผา่นการเรียนสายศาสนาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิม
ท่ีวา่ อิสลามคือ วถีิแห่งการด าเนินชีวติซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้โดยการเรียนวชิาศาสนา และการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งตั้งแต่อายุยงัน้อย เร่ิมตั้งแต่การเรียนตาดีกา โรงเรียนปอเนาะ หรือโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนา เป็นตน้ (อิบรอฮีม, สุกรี, และกาเดร์, 2555) ซ่ึงในบริบทของมุสลิมนั้นจะให้ความส าคญักบั
การศึกษาหลกัศาสนาอิสลามตั้งแต่เยาวว์ยั สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตชาวมุสลิมท่ีมีศาสนาเป็นเคร่ืองยึด
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เหน่ียวจิตใจและมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตมาอยา่งยาวนาน ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยผ่านระดบั
การศึกษาสายศาสนามาก่อนจะมีวิถีการด าเนินชีวิตตามหลกัศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัด ย่อมมี
ความเขา้ใจและยอมรับการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิมได ้

 จะเห็นไดว้่า เม่ือทดสอบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ย
สถิติไคสแควร์ และสถิติที พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงสรุปไดว้า่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีผลต่อ
ความแตกต่างของคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม  

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลการเว้นช่วงการมีบุตรของกลุ่มตัวอย่าง 

 
จากการศึกษาขอ้มูลการเวน้ช่วงการมีบุตรของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีอายุครรภ์ครบก าหนด ส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์แรก บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ
การตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตร คือ สามี (ร้อยละ 80) รองลงมา คือ บิดามารดาของตนเอง (ร้อยละ
16) วิธีเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยใช้ไดแ้ก่ ถุงยางอนามยั (ร้อยละ 24) การหลัง่
น ้าอสุจิภายนอก และนบัระยะปลอดภยั (ร้อยละ 4) ตามล าดบั และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเช่ือ
ว่าการเวน้ช่วงการมีบุตรท าให้บาปในระดับ ไม่แน่ใจ (ร้อยละ 44) เคยมีประวติัการแท้งบุตร 
 (ร้อยละ 8) และส่วนใหญ่จะมีการวางแผนมีบุตรคนต่อไป (ร้อยละ 64)  

จากขอ้มูลการเวน้ช่วงการมีบุตรของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่ป็นมารดาครรภ์
แรกท่ีฝากครรภ์อย่างสม ่าเสมอ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งให้ความส าคญัและสนใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงในปัจจุบนัมีความกา้วหน้าและทนัสมยัของเทคโนโลยีในการรับรู้ข่าวสาร
ดา้นสุขภาพมากข้ึนทั้งจากโทรทศัน์และอินเตอร์เน็ต และในการฝากครรภแ์ต่ละคร้ังกลุ่มตวัอยา่งจะ
ไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัจากบุคลากรทางสาธารณสุข สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาวดี  
(2552) พบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความตอ้งการได้รับค าแนะน าการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ์จาก
บุคลากรทางสาธารณสุข และการศึกษาของ ตรีพรและสัจจา (2550) พบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมี
โอกาสไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการฝากครรภจ์ะท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
จึงส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึนจึงท าให้มี
การวางแผนในการมีบุตรคนต่อไป นอกจากน้ียงัพบวา่แมก้ลุ่มตวัอย่างจะมีการวางแผนการมีบุตร
คนต่อไปแต่ยงัไม่คิดเร่ืองจ านวนบุตรอาจมีผลต่อการใช้วิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีไม่เหมาะสม 
ประกอบกับก่อนการตั้งครรภ์คร้ังแรกกลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงเคยใช้วิธีเวน้ช่วงการมีบุตรวิธี
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ธรรมชาติโดยวธีิการหลัง่น ้ าอสุจิภายนอกช่องคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฮสัณาฐ์ (2549) ท่ี
พบวา่ วิธีเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีสตรีไทยมุสลิมนิยมใชคื้อ การหลัง่น ้ าอสุจิภายนอกช่องคลอด ซ่ึงวิธี
ดงักล่าวมีโอกาสผิดพลาดในการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้สูงมาก หากขาดความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้ง นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงไม่เคยขอรับค าปรึกษาและไม่เคยใชว้ิธีเวน้ช่วงการมีบุตร
เลยเพราะเกรงวา่สามีจะไมเ่ห็นดว้ย โดยเฉพาะในชุมชนชนบท ซ่ึงการไปรับบริการทางสาธารณสุข
เพื่อเลือกวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรไดน้ั้นภรรยาจะตอ้งขออนุญาตจากสามีก่อนเสมอ (ศรัญยาและ
เพญ็พกัตร์, 2545) เหตุผลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ สามียงัคงมีเจตคติท่ีไม่ถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมี
บุตรและอ านาจการตัดสินใจของสามีก็ยงัคงมีอิทธิพลต่อภรรยาเสมอ (สิริวรรณ, 2548)  
ซ่ึงในบริบทของมุสลิม สามีมกัเป็นฝ่ายตดัสินใจเม่ือมีประเด็นท่ีต้องปรึกษาหารือหรือขดัแยง้กัน 
 (ศรัญยาและเพ็ญพกัตร์, 2545) โดยเฉพาะการปรึกษาเก่ียวกบัเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเป็นเร่ืองลึกซ้ึงและ
ละเอียดอ่อน  

นอกจากน้ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือวา่การเวน้ช่วงการมีบุตรท าให้รู้สึกบาป 
อยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ อาจเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความคิดท่ีลงัเลและไม่แน่ใจวา่การเวน้ช่วงจะ
ท าให้บาปจึงเกิดความไม่สบายใจ รู้สึกผิด ไม่กล้าตดัสินใจท่ีจะเวน้ช่วงการมีบุตร อีกทั้งยงัขาด
ความรู้เขา้ใจท่ีถูกตอ้งในหลกัศาสนาอิสลามกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร การท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่วาง
แผนการมีบุตรและยงัไม่คิดจ านวนบุตร อาจเป็นผลมาจากความเช่ือและอิทธิพลทางศาสนาอิสลาม
ในการขยายเผา่พนัธ์ุประชากรมุสลิมโดยไม่จ  าเป็นตอ้งก าหนดจ านวนบุตรในอนาคตเพราะเป็นการ
ขดัต่อหลกัศาสนาอิสลาม ซ่ึงในคมัภีร์อลักุรอ่าน ระบุไวว้า่ “ไม่วา่มนุษยจ์ะมีจ านวนมากมายเพียงใด
ก็ตาม องค์อลัลอฮ.จะก าหนดให้ผืนแผ่นดินน้ีพอเพียงเพื่อให้มนุษยไ์ดใ้ช้และเป็นท่ีอยู่ ถึงแมจ้ะมี
ลูกหลานมากข้ึนก็ตาม” (มูริด, 2545; บรรจง, 2545) จึงเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีความตระหนกัใน
หลกัคมัภีร์อลักุรอ่านดงักล่าวอย่างเคร่งครัด จึงเห็นว่าการวางแผนการมีบุตรและก าหนดจ านวน
บุตรในอนาคตเป็นส่ิงท่ียงัไม่จ  าเป็น ดงันั้นความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
ความเช่ือและอิทธิพลทางศาสนา แหล่งสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ สามี ยงัคงมีอิทธิพลต่อเจตคติใน
การเวน้ช่วงการมีบุตรและเป็นปัจจยัส าคญัต่อการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตรของกลุ่มตวัอย่าง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดัดา (2539)  พบวา่ สามีมุสลิมเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัและมีอิทธิพลใน
การตดัสินใจใหมี้การเวน้ช่วงการมีบุตร  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรในมารดาหลังคลอด
วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี และ
เปรียบเทียบความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรในมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีกบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ 

มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามี และมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วน
ร่วมของสามี มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ จากการ
วเิคราะห์ขอ้มูล สามารถอธิบายเหตุผลท่ีผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐานใน 3 ประเด็น ต่อไปน้ี 

1. โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีได้ประยุกต์มาจากทฤษฎี
วางแผนพฤติกรรมของเอจเซนร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ เป็นโปรแกรม
ท่ีมีกระบวนการวางแผนเพื่อปรับความคิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมีบุตร ซ่ึงจะช่วย
ส่งผลต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน กล่าวคือ ขั้นตอนท่ี 1 คน้หาเจตคติ เป็นการคน้หาเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ จะช่วยให้มารดาและสามีไดคิ้ด ทบทวน และสามารถคน้พบเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตร
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงขั้นตอนน้ีจะสะทอ้นให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี
ทราบถึงเจตคติท่ีแทจ้ริงของตนเองท่ีจะส่งผลต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในอนาคต  ขั้นตอนท่ี 
2 ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ เป็นขั้นตอนท่ีให้ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมีบุตรแก่
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี จากการท่ีมารดาไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งท าให้มารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมเกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ใหม่ๆในการเวน้ช่วงการมีบุตร ท่ีส าคญัจะท าให้ทราบ
ถึงผลกระทบท่ีตนเองตอ้งเผชิญหากมีการตั้งครรภซ์ ้ า จึงเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีช่วยกระตุน้ให้มารดาเกิดการ
ปรับเปล่ียนเจตคติเชิงลบในการเวน้ช่วงการมีบุตรให้เกิดเป็นเจตคติเชิงบวกจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
ขั้นตอนท่ี 3 วางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม เป็นการเปิดโอกาสให้สามีภรรยาคิด วิเคราะห์ 
วางแผนร่วมกนั จะเป็นการดึงศกัยภาพของชีวิตคู่ให้เกิดข้ึนภายใตก้ารยอมรับความคิดเห็นซ่ึงกนั
และกนั ท าให้เกิดความไวว้างใจ และส่งผลต่อการตดัสินใจร่วมกนั ท่ีจะสามารถเลือกแนวทางใน
การเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมได้ และขั้นตอนท่ี 4 ตั้งเป้าหมายร่วมกนั เป็นขั้นตอนสุดทา้ยท่ี
ส าคญั ในการช่วยส่งเสริมให้สามีภรรยามีความคิดเห็นในการเวน้ช่วงการมีบุตรไปในทิศทาง
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เดียวกนั สามารถตั้งเป้าหมายในการเวน้ช่วงการมีบุตรของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้ง
กบับริบทของตนเอง 

ดงันั้น กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนดงักล่าว จึงเป็นวิธีการวางแผนเพื่อปรับความคิด
ความรู้สึก และความเช่ือต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมให้เกิดข้ึนอย่าง
เป็นระบบและท าให้เกิดเจตคติท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมไดอ้ธิบายว่า เจตคติเชิงบวกจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและหากบุคคลมีเจตคติเชิงบวกในการกระท าพฤติกรรมมากเท่าใด 
บุคคลนั้นจะมีความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมมากเท่านั้น และในทางตรงขา้มหากบุคคลมีเจตคติ
เชิงลบต่อพฤติกรรมนั้นยอ่มส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรมนั้นลดลงเช่นกนั (Fishbien & Ajzen, 1980) 
มีหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีอธิบายได้ว่าเจตคติส่งผลต่อความตั้ งใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ การศึกษาของวนิดา (2551) ท่ีพบว่าเจตคติและการคล้อยตามกลุ่ม
อา้งอิงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการวางแผนครอบครัวของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด
บุตรคร้ังแรก (p < .01) การศึกษาของปาริชาต (2543) พบว่าเจตคติสามารถท านายความตั้งใจในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีไดรั้บฮอร์โมนทดแทนได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณภา 
(2544) ท่ีพบวา่เจตคติสามารถท านายความตั้งใจในการคุมก าเนิดของสตรีภายหลงัยุติการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงคไ์ด ้(p < .01) 

นอกจากน้ี กระบวนการแต่ละขั้นตอนเปิดโอกาสให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการ
เวน้ช่วงการมีบุตร สอดคลอ้งกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 
1980) ท่ีกล่าวว่า การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้น ไม่ไดห้มายความว่าจะเป็นการ
ตดัสินใจเพียงฝ่ายเดียว แต่ตอ้งเป็นการตดัสินใจท่ีควบคู่ไปพร้อมๆกนัในทุกขั้นตอน จึงจะด าเนิน
กิจกรรมไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรวิไลและคณะ (2550) ท่ีศึกษาการมี
ส่วนร่วมของบิดาในการดูแลมารดาและบุตรในระยะหลงัคลอด พบวา่ มารดาไดรั้บการช่วยเหลือและ
สนบัสนุนในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมมากข้ึน  รวมถึงการศึกษาท่ีให้สามีและครอบครัว
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ผลการศึกษาพบว่า มารดามี
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัหลงัคลอดท่ีเหมาะสมมากข้ึนในทุกๆดา้น (ดาวรินทร์, 2553; ญานิศาและ
กญัญดา, 2551; นวพร, 2550) และการศึกษาการมีส่วนร่วมของสามีในการวางแผนครอบครัวของ
หญิงวยัเจริญพนัธ์ุประเทศบงัคลาเทศ พบวา่ทศันคติ ความรู้ และพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของ
สามี เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการวางแผนครอบครัวและการตดัสินใจของภรรยาในการเวน้ช่วงการมี
บุตร จึงมีค าแนะน าให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมเพื่อให้การวางแผนครอบครัวมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
(Clark, Yount, & Rochat, 2008) ดงันั้น การมีกระบวนการสร้างเจตคติท่ีถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมี
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บุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมโดยสามีเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ จะช่วยให้มารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมเกิดความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรได ้ผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดย
การมีส่วนร่วมของสามี จึงพบว่า ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

กล่าวโดยสรุป โปรแกรมท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีการประยกุตใ์ชก้ระบวนการ 4 ขั้นตอน
ท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม (theory of planed behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) 
ร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี (1) 
คน้หาเจตคติ ขั้นตอนท่ี (2) ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ ขั้นตอนท่ี (3) วางแผนอย่างเวน้ช่วงการมี
บุตรท่ีเหมาะสม และขั้นตอนท่ี (4) ตั้งเป้าหมายร่วมกนั ซ่ึงโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามีท่ีเป็นกระบวนการปรับความคิด ความเขา้ใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม ภายใต้
การไดรั้บความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมีบุตร และการเปิดโอกาสให้สามีเขา้มามี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจโดยสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิมนั้น ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิม มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และมีความตั้งใจในการ
เวน้ช่วงการมีบุตรสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 
ตามล าดบั 

2.   การสนบัสนุนใหส้ามีมีส่วนร่วมโดยการสร้างเจตคติเป็นรายคู่และเฉพาะเจาะจง 
กบับริบทของมุสลิม เป็นการเปิดโอกาสให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการปรับความคิดและการตดัสินใจ
ร่วมกับมารดาหลังคลอดวยัรุ่นในการเวน้ช่วงการมีบุตร ซ่ึงสามีจะเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลในการ
ตดัสินใจในเวน้ช่วงการมีบุตรในบริบทของมุสลิม โดยกิจกรรมดงักล่าวจะมีการพูดคุยเป็นรายคู่ ในทุก
ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี (1) คน้หาเจตคติ ขั้นตอนท่ี (2) ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ ขั้นตอนท่ี (3) 
วางแผนอยา่งเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม และขั้นตอนท่ี (4) ตั้งเป้าหมายร่วมกนั การมีส่วนร่วม
ของสามีในการสร้างเจตคติของการเวน้ช่วงการมีบุตร จะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและ
สามีเกิดความไวว้างใจและยอมรับความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั สามารถวางแผนการมีบุตรและแกไ้ข
ปัญหาต่างๆในการเวน้ช่วงการมีบุตรไดต้รงประเด็นมากกวา่การตดัสินใจเพียงฝ่ายเดียว นอกจากน้ี 
การสร้างเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นรายคู่ ท  าให้สามีภรรยาสามารถบอกความตอ้งการท่ี
แทจ้ริงในการเวน้ช่วงการมีบุตรไดม้ากกวา่การพดูคุยเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม โดยแตกต่างกบัการ
พยาบาลปกติในกลุ่มควบคุมท่ีมีการสอนในทุกกลุ่มอายขุองมารดาหลงัคลอด เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
หลงัคลอดทัว่ๆไป ไดแ้ก่ การอาบน ้าบุตร การใหน้มบุตร การท าความสะอาดเปล่ียนผา้ออ้มบุตร การ
วางแผนครอบครัว เป็นตน้ รูปแบบการสอนส่วนมากจะเป็นการส่ือสารทางเดียว คือ ผูส้อนเป็นผูใ้ห้
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ความรู้ ผูเ้รียนมกัไม่ค่อยได้แสดงความคิดเห็นหรือบอกปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของ
ตนเอง ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวไม่มีการให้ค  าแนะน าเป็นรายคู่เฉพาะสามีภรรยา ท าให้สามีภรรยาถูกจ ากดั
ความต้องการและการแสดงความคิดเห็นในการเวน้ช่วงการมีบุตรร่วมกนั นอกจากน้ีสามีและญาติ
อาจจะไม่ไดอ้ยู่ดว้ยในการให้ค  าแนะน าการเวน้ช่วงการมีบุตรแต่ละคร้ัง แต่ในบริบทของมุสลิมนั้น
สามีเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตร การสร้างเจตคติในการเวน้ช่วงการ
มีบุตรเป็นรายคู่นั้น จะเป็นการเปิดโอกาสให้สามีภรรยามีความใกลชิ้ดและตดัสินใจร่วมกนัในการ
เวน้ช่วงการมีบุตรไดม้ากกวา่การสอนแบบปกติทัว่ไป 

ความสัมพนัธ์ของคู่สามีภรรยาเป็นกระบวนการต่อเน่ืองท่ีมีเปล่ียนแปลงและ
พฒันาไปตามช่วงเวลา เร่ิมตั้งแต่การสร้างความผูกพนัจนใช้ชีวิตร่วมกนั กระบวนการแต่ละระยะ
แตกต่างกนัไปตามพื้นฐานของสังคมและวฒันธรรมนั้นๆ และยงัมีปัจจยัท่ีจะก าหนดทิศทางของ
การเปล่ียนแปลงคือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่ในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการวางแผนครอบครัวก็
เป็นความสัมพนัธ์ท่ีชีวติคู่ตอ้งเรียนรู้และปรับตวั (กรมอนามยั, 2554) ดงันั้น การพูดคุยเป็นรายคู่ จึง
เป็นแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมและสนบัสนุนให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี 
ร่วมกนัวางแผน และตดัสินให้ไดแ้นวทางการวางแผนครอบครัวท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเด็นการเวน้ช่วงการมีบุตร จะเห็นไดว้า่การพูดคุยเป็นรายคู่เพื่อสร้างเจตคติ
ในการเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นกลยุทธ์หน่ึงท่ีส าคญั ในการลดปัญหาและผลกระทบต่างๆ ท่ีมีต่อ
สัมพนัธภาพของชีวิตคู่ เช่นเดียวกบัการศึกษาของกฤษณา (2551) ท่ีพบวา่ การให้ค  าปรึกษาแบบคู่
สามีภรรยาก่อนตรวจเลือดเอชไอวใีนระยะตั้งครรภ ์ช่วยลดปัญหาผลกระทบดา้นความสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว และช่วยให้เกิดการตดัสินใจวางแผนชีวิตไดดี้กว่าการตดัสินใจเพียงฝ่ายเดียว เน่ืองจาก
การใหค้  าปรึกษาเป็นรายคู่ท  าใหส้ามีภรรยาเกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนั และไวว้างใจกนัมากข้ึน 

นอกจากน้ี การเวน้ช่วงการมีบุตรส าหรับชาวมุสลิมเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน และควร
ปฏิบติัภายใตบ้ทบญัญติัของศาสนาอิสลาม ซ่ึงประเด็นการพดูคุยเพื่อสร้างเจตคติเก่ียวกบัการเวน้ช่วง
การมีบุตรในโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ยงัมีความสอดคลอ้งกบับทบญัญติั
ของศาสนาอิสลาม ไดแ้ก่ หลกัอิสลามกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร ค าแนะน าในการเวน้ช่วงการมีบุตร
ในครอบครัวมุสลิม และส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงในการเวน้ช่วงการมีบุตรในบริบทของมุสลิม ยกตวัอยา่ง
เช่น การเวน้ช่วงการมีบุตรโดยการรับประทานยาเม็ดเวน้ช่วงการมีบุตร กระท าไดแ้ต่ตอ้งเกิดจากการ
ยนิยอมทั้งสามีและภรรยา แต่หากภรรยามีความเส่ียงต่อการมีบุตรในอนาคตและมีอาการขา้งเคียงจาก
การใช้วิธีดังกล่าวก็ควรหยุดและเลือกวิธี เว ้นช่วงการมีบุตรอ่ืนๆท่ีเหมาะสมต่อไป เป็นต้น  
(ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา, 2549) ทั้งน้ีไม่วา่จะตดัสินใจเลือกวิธีการมีบุตรวิธีใดในบริบทของมุสลิมตอ้ง
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เกิดจากการยินยอมของทั้งสามีและภรรยาเสมอ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การด าเนินชีวิต
ของชาวมุสลิมจะได้รับอิทธิพลจากความเช่ือทางศาสนาซ่ึงมีบัญญัติในคัมภีร์อัลกุรอ่านอย่าง
เคร่งครัด และชาวไทยมุสลิมส่วนใหญ่มีเจตคติเชิงลบในการเวน้ช่วงการมีบุตร จึงไม่นิยมเวน้ช่วง
การมีบุตรเพราะเช่ือวา่เป็นบาปและเกรงกลวัค าต าหนิจากคนในสังคมมุสลิม (ลดัดา, 2539) และยงัมี
ความคิดว่าการเวน้ช่วงการมีบุตรและการคุมก าเนิดเป็นเร่ืองเดียวกนั รวมถึงการมีขอ้จ ากดัในการ
เข้าถึงบริการด้านการวางแผนครอบครัวและการรับรู้ข้อควรปฏิบติัท่ีถูกต้องในการดูแลตนเอง 
(อลัญาน์, 2554) ดงันั้นการสร้างเจตคติในเร่ืองการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิม จึงควรใหค้วามรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งท่ีเฉพาะเจาะจงกบับริบทของมุสลิม ภายใตบ้ทบญัญติั
ของศาสนาอิสลาม ท่ีจะไม่ขดักบัหลกัค าสอนดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอลัญาน์ (2554) 
เร่ืองอนามยัเจริญพนัธ์ุในทศันะของชาวไทยมุสลิมชายแดนใต ้พบวา่ ศาสนาอิสลามจะมีอิทธิพลใน
เร่ืองการเวน้ช่วงการมีบุตรเป็นอยา่งมาก ซ่ึงการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจ าเป็นตอ้งกระท า
ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีมาจากความเช่ือและวิถีชีวิตท่ีเคร่งครัดของชาวมุสลิม จะเห็นไดว้่าการให้ความรู้
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งภายใตบ้ทบญัญติัของศาสนาอิสลามแก่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมนั้น จะ
เป็นกลยทุธ์หน่ึงท่ีส าคญัต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรในสังคมมุสลิมใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

ดังนั้ น การจัดกิจกรรมสร้างเจตคติเป็นรายคู่ในการเว้นช่วงการมีบุตรและ
เฉพาะเจาะจงกบับริบทของมุสลิม จึงเป็นการดึงศกัยภาพความสัมพนัธ์ของคู่มาใชใ้นการวางแผน
และแกไ้ขปัญหาการเวน้ช่วงการมีบุตรให้มีประสิทธิภาพโดยสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและความเช่ือ
ทางศาสนาอิสลาม จึงจะตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงในการเวน้ช่วงการมีบุตรได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บการสร้างเจตคติป็นรายคู่และเฉพาะเจาะจง
กบับริบทของมุสลิม มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และมีความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
ขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 ของการศึกษาคร้ังน้ี 

3. การใหค้วามรู้โดยใชคู้่มือเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก 
(ส าหรับมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม) ซ่ึงคู่มือดงักล่าวผา่นกระบวนการพฒันาอยา่งมีขั้นตอนตาม
มาตรฐานการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยมุ์สลิมท่ีเช่ียวชาญดา้น
อนามยัแม่และเด็ก นักวิชาการท่ีเช่ียวชาญดา้นการวางแผนครอบครัวส าหรับมุสลิม และอาจารย์
พยาบาลท่ีท างานวิจยัเก่ียวกบัการวางแผนครอบครัว เป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสม
และความชดัเจนของเน้ือหาและรูปแบบท่ีใช ้ ส่วนรูปแบบคู่มือนั้นมีสีสันสดใส สวยงาม มีรูปภาพ
ประกอบค าบรรยายในเน้ือหาเป็นการ์ตูนชายหญิงวยัรุ่นมุสลิมจึงท าให้น่าสนใจ ซ่ึงการออกแบบ
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คู่มือหรือส่ือทางสุขภาพส าหรับวยัรุ่นนั้นไม่ควรมีแต่เน้ือหาทางวิชาการเพียงอย่างเดียว แต่ควรมี
รูปแบบและเน้ือหาท่ีตรงตามความตอ้งการของวยัรุ่นและสามารถกระตุน้ให้วยัรุ่นหนัมาสนใจและ
อ่านท าความเขา้ใจเพื่อให้เกิดการเรียนรู้จึงจะเกิดประโยชน์ (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) นอกจากน้ี คู่มือดงักล่าวยงัมีความสอดคลอ้งกบับริบทของ
มุสลิม กล่าวคือ เป็นคู่มือท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิมภายใตบ้ทบญัญติัของหลกัศาสนาอิสลาม เน้ือหาในคู่มือประกอบดว้ย เหตุผลท่ีตอ้งเวน้ช่วง
การมีบุตร ประโยชน์ของการเวน้ช่วงการมีบุตร ผลกระทบของการตั้งครรภซ์ ้ า หลกัอิสลามกบัการ
เวน้ช่วงการมีบุตร ค าแนะน าในการเวน้ช่วงการมีบุตรในครอบครัวมุสลิม ส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงในการ
เวน้ช่วงการมีบุตรในบริบทของมุสลิม และวิธีการเวน้ช่วงการมีบุตรในท านองเดียวกบัการศึกษา
ของการียา (2553) เร่ืองการส่งเสริมการออกก าลงักายตามหลกัศาสนาอิสลามในกลุ่มแม่บา้นจงัหวดั
ปัตตานี พบว่า สตรีมุสลิมมีความตอ้งการคู่มือและส่ือการสอนท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิม 
จึงจะท าให้สตรีมุสลิมมีความเช่ือมั่นท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ การสร้างคู่มือท่ี
สอดคลอ้งกบับริบทของศาสนาจึงมีความส าคญั 

นอกจากน้ีการให้ความรู้โดยการใช้คู่มือ นบัเป็นส่ือการสอนทางสุขภาพประเภท
หน่ึงท่ีมีความเหมาะสมในการอ่านเพื่อศึกษาท าความเข้าใจ และเหมาะกบัการอ่านทบทวนซ ้ า
หลายๆคร้ัง จึงจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และท าให้บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพได ้ 
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดงันั้น การน าคู่มือเวน้
ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก (ส าหรับมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมุสลิม) เพื่อให้
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมไดอ่้านท าความเขา้ใจ และน าไปทบทวนต่อท่ีบา้นจะช่วยให้ความตั้งใจ
ในการเวน้ช่วงการมีบุตรคงอยู่นานข้ึนและส่งผลระยะยาวต่อพฤติกรรมการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ี
เหมาะสมในระยะหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีน าคู่มือไปใชใ้นโปรแกรมทางการพยาบาลต่าง
พบว่า คู่มือจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัได้ดีกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การศึกษาของทิพสุดา (2553) ท่ีน าคู่มือ การป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม มาใชใ้นโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการคลอด
ก่อนก าหนด พบว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ  
นุจเรศ (2553) มีการน าคู่มือ การเป็นมารดาและการเล้ียงดูบุตรของมารดาหลงัคลอดมาใช้ในการให้
ความรู้ พบว่ามารดาวยัรุ่นรู้สึกมีคุณค่าในการเป็นมารดาและทศันคติในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึน และ
การศึกษาของ กุลธิดาและคณะ (2555) น าคู่มือ การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น
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ในระยะหลังคลอด มาใช้ในการปรับตวัในมารดาวยัรุ่นระยะหลังคลอด พบว่า มารดาวยัรุ่นกลุ่ม
ทดลองมีการปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดาได้ดีกว่ามารดาวยัรุ่นกลุ่มควบคุมในระยะ 4 
สัปดาห์หลงัคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้่า การน า
คู่มือมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาวยัรุ่นจะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งและมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได ้

จะเห็นไดว้่า การน าคู่มือเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารกมีความ
เหมาะสม มาใชร่้วมกบัการสร้างเจตคติเพื่อให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมีบุตรและน ากลบัไปทบทวนท่ีบา้น จะช่วยให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม
มีความตั้งใจคงอยู ่และมีแนวโนม้ต่อการมีพฤติกรรมในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมต่อไป จึง
ส่งผลให้กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บคู่มือเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก มีความตั้งใจใน
การเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บคู่มือดงักล่าว ซ่ึง
เป็นไปตามสมติฐานขอ้ท่ี 1 และ ขอ้ท่ี 2 ตามล าดบั 

สรุป โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ช่วยให้มารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกวา่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ สามารถอธิบายผลการศึกษาดงักล่าวไดว้่า โปรแกรมสร้างเจตคติ
โดยการมีส่วนร่วมของสามีซ่ึงประยุกตจ์ากทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซนและแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ โดยมีกระบวนการใน 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1) คน้หาเจตคติ 
ขั้นตอนท่ี 2) ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ ขั้นตอนท่ี 3) วางแผนเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม และ 
ขั้นตอนท่ี 4) ตั้งเป้าหมายร่วมกนั มีความเหมาะสมในการน าไปใชเ้พื่อสร้างเสริมความตั้งใจในการ
เวน้ช่วงการมีบุตร ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมดงักล่าวเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้มีการปรับความคิด
ความเขา้ใจ ในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมให้เกิดข้ึนอย่างเป็นระบบ
และท าให้เกิดเจตคติท่ีถูกต้อง ตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมท่ีเช่ือว่าเจตคติท่ีดีจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงกระบวนการแต่ละขั้นตอนยงัเปิดโอกาสให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการ
เวน้ช่วงการมีบุตร สอดคลอ้งกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ ท่ีอธิบายถึงการมี
ส่วนร่วมของบุคคลในการตดัสินใจจะตอ้งกระท าควบคู่ไปพร้อมๆกนัในทุกขั้นตอนจึงจะด าเนิน
กิจกรรมไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย นอกจากน้ีการจดักิจกรรมเป็นรายคู่เพื่อสร้างเจตคติในการเวน้ช่วง
การมีบุตร และเฉพาะเจาะจงกบับริบทของมุสลิม จะเป็นการดึงศกัยภาพความสัมพนัธ์ของสามี
ภรรยามาใช้ในการวางแผนและแก้ไขปัญหาการเว้นช่วงการมีบุตรให้มีประสิทธิภาพ โดย
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต และความเช่ือทางศาสนาอิสลาม จึงสามารถสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงใน
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การเวน้ช่วงการมีบุตรได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการให้ความรู้โดยใช้คู่มือเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อ
สุขภาพของมารดาและทารก (ส าหรับมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม) มาศึกษาท าความเขา้ใจและไป
ทบทวนต่อท่ีบา้น จะช่วยให้ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรคงอยูน่านข้ึนและส่งผลระยะยาว
ต่อพฤติกรรมการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมในระยะหลงัคลอดได ้ดงันั้น การน าโปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีไปใช้ จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้มารดาหลังคลอด 
วยัรุ่นมุสลิมมีการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิม และช่วยลดปัญหา
การตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึนในปัจจุบนัได ้
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์

เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วง
การมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (two groups pretest-posttest design) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม คลอดบุตรและพกัฟ้ืนในแผนกหลงัคลอด ภายใน 24-72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
ณ สถานพยาบาลระดบัโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จ านวน 50 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่ง เดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2557   

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง คือ โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ไดแ้ก่ แผนการสร้างเจตคติโดยการมี
ส่วนร่วมของสามี คู่มือการเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก (ส าหรับมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิม) และแบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิม ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสามี และแบบประเมินความตั้งใจ
ในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม โดยน าเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (content validity) และการตรวจหาความเท่ียง (reliability) โดยตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใช ้(try out) กบัมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
ณ แผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จ านวน 30 ราย แลว้ค านวณหาค่าความเท่ียงจากความ
สอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ของแบบสอบถาม ไดแ้ก่ แบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วง
การมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม และแบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของ
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .80 และ .81 ตามล าดบั 

ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล ประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติก าหนดความมีนยัส าคญัที่ระดบั .05 ก่อนการวิเคราะห์
ขอ้มูลผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ เร่ืองการแจกแจงขอ้มูลแบบปกติ  
(normality) ใชส้ถิติทดสอบค่าที โดยการทดสอบ test of normality-Kolmogorov Sminov: K-S 
test พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายในลกัษณะท่ีใกลเ้คียงการแจกแจงปกติ และความแปรปรวนของทั้ง 
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สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที (t-test) วิเคราะห์หาค่าแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square) สถิติไลคลิ์ฮูด และสถิติฟิชเชอร์ เปรียบเทียบความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม โดยใชส้ถิติทีคู่และสถิติทีอิสระ 
 
สรุปผลการวจัิย 

 
สรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1. ผลการเปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอด

วยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี พบว่า มารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี มีความตั้งใจใน
การเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (M = 53.52, SD = 7.64, M = 60.40, SD = 5.73; t = -5.51, p < .001 ตามล าดบั) 

2. ผลการเปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ พบวา่ มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมี
ส่วนร่วมของสามีมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมสูงกวา่กลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (M = 60.40, SD = 5.73, M = 54.72, SD = 6.36, 
t = -3.32, p < .01 ตามล าดบั) 

การศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีต่อความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม มีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัผลการวิจยั
แบ่งเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใชแ้ละขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใช้ในการพยาบาลมารดาหลงั

คลอดวยัรุ่นมุสลิมในการเวน้ช่วงการมีบุตร โดยการน าโปรแกรมสร้างเจตคติโดยสามีเขา้มามีส่วน
ร่วมในการให้ค  าแนะน ามารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมในการเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อความเหมาะสม
และสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิม ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ีมีประโยชน์ ดงัน้ี 
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1. พยาบาลวชิาชีพสามารถน าโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีไป
ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเว้นช่วงการมีบุตรในมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมุสลิม โดย
ประยุกต์ใช้ในการสอนและให้ค าแนะน าร่วมกบัระบบการสนับสนุนการเวน้ช่วงการมีบุตรใน
สถานบริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ โครงการโรงเรียนพ่อแม่ การติดตามเยี่ยมมารดาหลงัคลอด การ
สอนในแผนกฝากครรภ์ และแผนกหลังคลอด  เ น่ืองจากโปรแกรมท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีความ
เฉพาะเจาะจงกบับริบทของมุสลิม น าไปปฏิบติัไดจ้ริงและง่ายต่อการน าไปใช ้ท่ีส าคญัเป็นการเปิด
โอกาสให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการสร้างเจตคติท่ีดีในการเวน้ช่วงการมีบุตรร่วมกนัส่งผลให้
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรดีข้ึน  

2. ผูบ้ริหารทางการศึกษาพยาบาลควรน าโปรแกรมและผลการใชโ้ปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมี ส่วนร่วมของสามี  ไปเผยแพร่และปรับใช้ในการ เ รียนการสอนของ
สถาบนัการศึกษาท่ีผลิตนกัศึกษาพยาบาล เพื่อให้นกัศึกษาสามารถน าโปรแกรมหรือคู่มือการเวน้
ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก (ส าหรับมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม) ไปใชใ้นการ
ฝึกปฏิบติังาน เป็นแนวทางการให้ค  าปรึกษาเร่ืองการเวน้ช่วงการมีบุตรในกลุ่มมารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิม รวมถึงใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูรั้บบริการท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม
ต่อไป 

3. การศึกษาน้ีสามารถน ามาเป็นแนวทางในการจดัการปัญหาการตั้งครรภ์ซ ้ าใน
มารดาวยัรุ่นท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนในปัจจุบนั สามารถตอบสนองนโยบายวางแผนครอบครัวในการ
ส่งเสริมและสนบัสนุนงานวางแผนครอบครัวในวยัรุ่นให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะใน
บริบทของมุสลิม 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 
1. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมสร้างเจตคติโดยบูรณาการแหล่งสนบัสนุน

ทางสังคมอ่ืนๆ ท่ีเป็นกลุ่มอา้งอิงในบริบทของมุสลิมไดแ้ก่ บิดามารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อน เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข เพื่อให้กลุ่มอา้งอิงเหล่าน้ีมีส่วนร่วมและสนบัสนุนให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมี
ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร  

2. ควรมีการด าเนินการวิจยัลกัษณะเดียวกนั ในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นอ่ืนๆไดแ้ก่ มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นท่ีไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ์ กลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีมี
ภาวะแทง้บุตรหรือมีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด เพื่อให้สามารถน าผลการศึกษาไปอา้งอิงถึงกลุ่ม
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ประชากรได้อย่างกว้างขวางและครอบคลุมในการน าผลการวิจัยไปใช้และเพื่อให้มารดา
กลุ่มเป้าหมายดงักล่าวมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสมมากข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรในระยะยาว
และต่อเน่ืองโดยด าเนินการศึกษาตั้งแต่ระยะฝากครรภจ์นถึงหลงัคลอด 45 วนั โดยการให้โปรแกรม
สร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ตั้งแต่แผนกฝากครรภ์จนถึงระยะหลงัคลอด และเม่ือถึง
ระยะตรวจหลงัคลอด 45 วนั ควรมีการติดตามการเลือกใช้วิธี เวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิม นอกจากน้ีควรมีการศึกษาการตั้งครรภซ์ ้ าภายใน 6 เดือน 1 ปี และการตั้งครรภซ์ ้ า
ก่อนอาย ุ20 ปี ของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 

 
จุดแข็งของการวจัิย 
 
1. โปรแกรมสร้างเจตคติในการมีส่วนร่วมของสามี เป็นโปรแกรมท่ีสร้างข้ึน

ภายใตท้ฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจเซนบูรณาการร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน
และอฟัฮอฟ มีจุดเด่น คือ มีกระบวนการวางแผนการคิดอยา่งเป็นระบบ เพื่อปรับเจตคติในการเวน้
ช่วงการมีบุตร และสนบัสนุนใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งสามีภรรยาใน
ทุกขั้นตอนของกิจกรรม  

2. โปรแกรมมีความสอดคลอ้งและเฉพาะเจาะจงกบับริบทของมุสลิม ช่วยให้
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีแนวทางในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม อีกทั้งยงัตอบสนอง
นโยบายการวางแผนครอบครัวช่วยใหบุ้ตรท่ีเกิดมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถลดอุบติัการณ์การ
ตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นท่ีมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนในปัจจุบนั  

 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น

มุสลิมในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ท่านั้น หากตอ้งการท าศึกษาในกลุ่มมารดามุสลิมใน
ภูมิภาคอ่ืนๆควรพิจารณาประยกุตใ์หเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิมในพื้นท่ีนั้นๆ 
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ภาคผนวก ก 
แบบฟอร์มการพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวนนัทน์ภสั ไชยพนัธ์ ก าลงัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
ก าลงัด าเนินการวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีต่อความตั้งใจใน
การเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมุสลิม เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดใ้นคร้ังน้ีไปใชเ้ป็น
แนวทางในการส่งเสริมเพื่อเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมุสลิมและสามี ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์กบัท่านและมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดรายอ่ืนเพื่อส่งเสริมใหมี้การวางแผนเวน้ช่วงการมีบุตร
ไดเ้หมาะสมตามศกัยภาพของครอบครัว ซ่ึงการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะให้ความรู้กบัท่านเร่ือง 
การเวน้ช่วงการมีบุตร และขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบประเมินเพื่อเก็บขอ้มูล จ  านวน 2 
คร้ังไดแ้ก่ ขณะท่ีท่านพกัฟ้ืนท่ีแผนกหลงัคลอด ภายใน 24-48 ชัว่โมงหลงัคลอดและ 48- 72 ชัว่โมง
หลงัคลอดก่อนกลบับา้น หากท่านถูกจดัให้อยูใ่นกลุ่มทดลอง ท่านจะไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติ
โดยการมีส่วนร่วมของสามี แต่หากท่านถูกจดัให้อยู่ในกลุ่มควบคุมและมีความสนใจท่ีจะได้รับ
โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ผูว้ิจยัยินดีท่ีจะจดัโปรแกรมดังกล่าวให้ใน
ภายหลงั 

ในการวิจยัคร้ังน้ีท่านสามารถซกัถามขอ้สงสัยจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาและสามารถ
ติดต่อผูว้จิยัเพื่อสอบถามเก่ียวกบัการด าเนินการวจิยัไดท่ี้เบอร์โทรศพัท์ 081-4792277 ส าหรับขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการด าเนินการวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลบัตลอดการวิจยัและหลงัส้ินสุดการวิจยัแลว้ ท่าน
สามารถออกจากการวิจยัไดเ้สมอโดยท่านจะไม่ไดรั้บผลกระทบใดๆและไม่ตอ้งบอกเหตุผล หาก
ท่านยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั กรุณาลงช่ือของท่านและสามีไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี 
ผูว้จิยัขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณในการใหค้วามร่วมมือ 
นางสาวนนัทน์ภสั ไชยพนัธ์ 

ผูว้จิยั 
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ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) .................................นามสกุล..................................... 
ไดรั้บทราบรายละเอียดในการวจิยัจากใบพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง จากนางสาวนนัทน์ภสั ไชยพนัธ์ 
ซ่ึงเป็นผูว้จิยั ขา้พเจา้มีความเขา้ใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

 
ลงช่ือ.....................................(ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) 

                                                                                      (......................................................) 
        

  ลงช่ือ......................................(พยาน) 
                                                                                      (......................................................) 

                                                                                    
                                                                                ลงช่ือ........................................(ผูว้จิยั) 
                                                                                      (.....................................................)        

                                                                                         
                                                                                       วนัท่ี.......เดือน...........พ.ศ..........                       
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ภาคผนวก ข 
การค านวณค่าขนาดอทิธิพล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้สูตรการค านวณขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากสูตรโค
เฮน (Cohen, 1988) ในการค านวณขนาดอิทธิพล ( effect size) กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

ES = ( x E- x C)/ Pooled SD 

Pooled SD = √   
 

     
     

ES = ขนาดอิทธิพล 
x E = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
x C = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
Pooled SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 ผูว้ิจยัไดเ้ลือกงานวิจยัของ กุลธิดา และวรรณา (2555) ท่ีศึกษา ผลของโปรแกรม
การสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น
ในระยะหลงัคลอด 
 x E = 78.8 SDE = 6.9 x C = 72.6 SDC = 11.4 
 แทนค่าสูตร Pooled SD = √                

   ES =  0.66 
จากนั้นน าค่าท่ีไดเ้ปิดตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก าหนดระดบัความมี

นยัส าคญั (alpha) .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 และค่า effect size เท่ากบั 0.66 ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มละ 64 ราย  
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การค านวณค่าขนาดอทิธิพล (ต่อ) 
 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้สูตรการค านวณขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากสูตรโพลิทและฮงัเกอร์ 

(Polit & Hunger, 1999) ในการค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
                                      ES =        x 1 - x 2 

 √   
 

     
     

 
ES = ขนาดอิทธิพล 
x 1 = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
x 2 = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
SD1 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
SD2 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

ผูว้จิยัไดน้ างานวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีต่อความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม  

x 1 = 78.8 SD1 = 6.9 x 2 = 72.6 SD2 = 11.4 
                               ES =           60.40 -54.72 

   √                 
      ES =       5.7 
                                 6.05 
                  ES =      0.94 
จากนั้นน าค่าท่ีไดเ้ปิดตารางของโพลิทและฮงัเกอร์ ((Polit & Hunger, 1999)) โดยก าหนด

ระดบัความมีนยัส าคญั (alpha) .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 และค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากบั.94 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (large effect size) เม่ือเปิดตารางไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง กลุ่มละ 25 ราย ซ่ึงมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับไดต้ามตารางดงักล่าว ผูว้จิยัจึงยติุการเก็บ
ขอ้มูลโดยใชข้นาดอิทธิพลท่ีเหมาะสมในการทดลองและเป็นค่าท่ียอมรับได ้ คือ .80 (บุญใจ, 2553) 
ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 25 ราย 
 

  



98 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เลขท่ีแบบสอบถาม………. 

    กลุ่มควบคุม    กลุ่มทดลอง 
                                                                        คร้ังท่ี……...วนัท่ี…..เดือน……………..ปีพศ……… 

การวิจัยเร่ือง    ผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีต่อความตั้งใจในการเวน้
ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
 
ค าช้ีแจง            

แบบสอบถามน้ีสร้างข้ึนเพื่อศึกษาความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลัง
คลอดวยัรุ่นมุสลิมเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนเวน้ช่วงการมีบุตร ประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ชุด
ไดแ้ก่ 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสามี 
ชุดท่ี 3 แบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
ชุดท่ี 4 แบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 

 
  



99 
 
ชุดที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 

ตอนที ่1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องวา่หนา้ขอ้ความและเติมค าในช่องวา่งให้ตรง

กบัขอ้มูลของท่านตามความเป็นจริง 
 
1. อาย…ุ……….ปี   

2. ท่านตั้งครรภค์ร้ังน้ี เป็นคร้ังท่ี ………. 
3. ประวติัแทง้บุตร          [  ] เคย จ านวน….คร้ัง       [  ] ไม่เคย 
4. อายคุรรภค์ร้ังน้ี           [  ] ครบก าหนด    [  ] ไม่ครบก าหนด โปรดระบุอายคุรรภ…์.สัปดาห์ 
5. ระดบัการศึกษา 
    5.1ระดบัการศึกษาสายทัว่ไป 
          [  ] ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                                [  ] ประถมศึกษา 
          [  ] มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า         [  ] มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
          [  ] อนุปริญญาหรือเทียบเท่า                       [  ] ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
          [  ] อ่ืนๆระบุ……………. 
    5.2 ระดบัการศึกษาสายศาสนา 
          [  ] ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                    [  ] เรียนตาดีกา 
          [  ] โรงเรียนปอเนาะ                       [  ] โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม จบชั้นปีท่ี…… 
          [  ] อนุปริญญา                                [  ] ปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
    [  ] แม่บา้น                              [  ] นกัเรียน/ นกัศึกษา 
    [  ] รับจา้งทัว่ไป                      [  ] คา้ขาย  
    [  ] เกษตรกรรม                       [  ] อ่ืนๆระบุ……………. 
 7.โรคประจ าตวั   
     [  ] มี ระบุ…………. .……………………. 
     [  ] ไม่มี 
8. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน………………….บาท 
    [  ] เพียงพอกบัรายจ่าย       [  ] ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 
9. ลกัษณะครอบครัว             [  ] ครอบครัวเด่ียว        [  ] ครอบครัวขยาย 
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ตอนที ่2. ขอ้มูลการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องวา่หนา้ขอ้ความและเติมค าในช่องวา่งให้ตรง

กบัขอ้มูลของท่านตามความเป็นจริง 
 

1.ท่านมีความเขา้ใจวา่ การเวน้ช่วงการมีบุตรหมายถึง
....………………………………………………………………………………………………… 
2.ท่านเคยเวน้ช่วงการมีบุตรหรือไม่           
   [  ] ไม่เคย              [  ] เคย โปรดระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 วธีิ) 
                                       [  ] ถุงยางอนามยั                               [  ] การหลัง่อสุจิภายนอก 
                                       [  ] นบัระยะปลอดภยั                        [  ] ยาฝังเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์
                                       [  ] ยาเมด็เพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์  [  ] ยาฉีดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์
                                       [  ] อ่ืนๆโปรดระบุ……………………………………………………… 
3. หากท่านเคยใชว้ธีิเวน้ช่วงการมีบุตร วธีิใดท่ีท่านเคยใช ้(ระบุ)………………………………… 
4. ท่านคิดวา่การเวน้ช่วงการมีบุตรท าให้รู้สึกบาปใช่หรือไม่  
     [  ] ใช่            [  ] ไม่ใช่             [  ]  ไม่แน่ใจ 
5.ท่านไดว้างแผนในการมีบุตรคนปัจจุบนั       [  ] วางแผน          [  ] ไม่ไดว้างแผน             
6. ท่านและสามีวางแผนในการเวน้ช่วงการมีบุตรหลงัจากการมีบุตรคนปัจจุบนั 
     [  ]  วางแผน  โปรดระบุวิธี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)          [  ] ไม่ไดว้างแผน 
            [  ] ถุงยางอนามยั                                 [  ] การหลัง่อสุจิภายนอก 
            [  ] นบัระยะปลอดภยั                          [  ] ยาฝังเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์
            [  ] ยาเมด็เพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์   [  ] ยาฉีดเพื่อเวน้ระยะการตั้งครรภ ์
            [  ] ไม่แน่ใจวา่จะใชว้ิธีใด                    [  ] อ่ืนๆโปรดระบุ……………….. 
7. จ านวนบุตรท่ีท่านตอ้งการ 
    [  ] จ านวน 1-2 คน       [  ] ยงัไม่ไดคิ้ด  
    [  ] มากกวา่  2  คน       [  ] มีก่ีคนก็ได ้
8. บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของท่านคือผูใ้ด 
     [  ] สามี       [  ] บิดามารดาของตนเอง    [  ] บิดามารดาของสามี      
     [  ] เพื่อน     [  ] ญาติพี่นอ้ง                      [  ] อ่ืนๆโปรดระบุ………………… 
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ชุดที ่2. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสามี 
 
1. อาย…ุ……….ปี 
2. ระดบัการศึกษา  
    2.1 ระดบัการศึกษาสายทัว่ไป 
          [  ] ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                                [  ] ประถมศึกษา 
          [  ] มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า         [  ] มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
          [  ] อนุปริญญาหรือเทียบเท่า                       [  ] ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
          [  ] อ่ืนๆระบุ……………. 
    2.2 ระดบัการศึกษาสายศาสนา 

[  ] ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                    [  ] เรียนตาดีกา 
          [  ] โรงเรียนปอเนาะ                       [  ] โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม จบชั้นปีท่ี…… 
          [  ] อนุปริญญา                                [  ] ปริญญาตรี 
3. อาชีพ 

[  ] ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                 [  ] นกัเรียน/ นกัศึกษา 
[  ] รับจา้งทัว่ไป                              [  ] คา้ขาย  
[  ] เกษตรกรรม                              [  ] อ่ืนๆระบุ……………. 

 4.โรคประจ าตวั   
[  ]  มี  ระบุ………………..            [  ] ไม่มี 

5. จ านวนบุตรท่ีท่านตอ้งการ 
[  ] จ านวน 1-2 คน                          [  ] ยงัไม่ไดคิ้ด                 
[  ] จ านวน    2 คน                          [  ] มีก่ีคนก็ได ้
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ชุดที ่3. แบบประเมินเจตคติต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมุสลิม 

ค าช้ีแจง ข้อความต่อไปน้ีเป็นการประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตร กรุณาท า
เคร่ืองหมาย () ลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวโดยให้ท่าน
พิจารณาในการเลือกตอบดงัน้ี 
เห็นดว้ยมาก      หมายถึง ท่านพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่านบ่อยคร้ัง  
เห็นดว้ย              หมายถึง ท่านพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงของท่าน 
ไม่แน่ใจ              หมายถึง ท่านพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความนั้นไม่สามารถระบุความรู้สึกจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านได ้
ไม่เห็นดว้ย        หมายถึง ท่านพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน 
ไม่เห็นดว้ยมาก หมายถึง ท่านพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเลย 
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(5คะแนน) 

เห็นดว้ย 
 

(4คะแนน) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3คะแนน) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

(2คะแนน) 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(1คะแนน) 

1. การเวน้ช่วงการมีบุตรกระท าได ้
แต่ตอ้งอยูภ่ายใตห้ลกัศาสนาอิสลาม 

     

2. การมีบุตรในจ านวนท่ีเหมาะสม 
ท าใหส้ามารถเล้ียงดูบุตรให้มีสุขภาพดีได ้

     

3. ครอบครัวท่ีมีบุตรนอ้ยจะมี 
ค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่ครอบครัวท่ีมีบุตรมาก 

     

4. การเวน้ช่วงการมีบุตรแต่ละ 
คนใหห่้างมากเท่าไหร่ก็จะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของมารดาและทารกมากเท่านั้น 

     

5. การมีบุตรติดกนัทุกปีหรือปีเวน้ปี 
เป็นส่ิงท่ีดีเพราะจะไดเ้ล้ียงดูบุตรทีเดียว 

     

6. การเวน้ช่วงการมีบุตรจะช่วยให ้
มีเวลาเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

     

7. การหลัง่ขา้งนอกเป็นการป้องกนั 
การตั้งครรภท่ี์ไดผ้ลแน่นอน 
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ชุดที ่3 (ต่อ) 

ขอ้ความ เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(5คะแนน) 

เห็นดว้ย 
 

(4คะแนน) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3คะแนน) 

ไม่เห็น
ดว้ย 

(2คะแนน) 

ไม่เห็นดว้ย
ดว้ยอยา่งยิง่ 
(1คะแนน) 

8. การเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมจะ 
ท าใหม้ารดามีสุขภาพดี 

     

9. การใชย้าเมด็เพื่อเวน้ระยะการ 
ตั้งครรภท์  าใหม้ารดากลบัมามีบุตรยากเม่ือ
ตอ้งการ 

     

10. การเวน้ช่วงการมีบุตรท าใหมี้ 
รายจ่ายเพิ่มข้ึนเช่น ค่าเดินทาง 

     

11. ท่านจะเวน้ช่วงการมีบุตรเม่ือ 
ไดรั้บความยนิยอมจากสามีเท่านั้น 

     

12. ถุงยางอนามยัเป็นวธีิท่ีสามารถ 
ป้องกนัโรคเอดส์ได ้

     

13. การเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม 
ควรเวน้อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

     

14. การเวน้ช่วงการมีบุตรจะท าใหท้่าน 
และสามี มีเวลาดูแลเอาใจใส่กนัมากข้ึน 

     

15. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในช่วง2 ปีแรก 
หลงัคลอดจะช่วยใหเ้วน้ช่วงระยะการมีบุตร
ไดอ้ยา่งแน่นอน 

     

16. การเวน้ช่วงการมีบุตรในระยะ 
หลงัคลอดเป็นส่ิงท่ีควรกระท าเพื่อสุขภาพท่ีดี
ของมารดา 

     

17. วธีินบัระยะปลอดภยัจะใชป้้องกนั 
การตั้งครรภไ์ดผ้ลหากท่านมีประจ าเดือนมา
แน่นอนและสม ่าเสมอ 
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ชุดที ่3 (ต่อ) 

ขอ้ความ เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(5คะแนน) 

เห็นดว้ย 
 
(4คะแนน) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3คะแนน) 

ไม่เห็นดว้ย 
 
(2คะแนน) 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(1คะแนน) 

18. ท่านไม่ตอ้งการใชย้าฉีดเพื่อเวน้ 
ระยะการตั้งครรภเ์พราะคิดวา่จะท าให้
มารดามีน ้านมนอ้ยลงในการเล้ียงดูบุตร 

     

19. วธีิเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม 
ตามหลกัศาสนาอิสลามควรมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภยัและมีบุตรไดห้ลงัเลิกใช ้

     

20. หากมีผลขา้งเคียงในการใชว้ิธี 
เวน้ช่วงการมีบุตรท่านจะเลิกใชท้นัทีโดย
ไม่ปรึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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ชุดที ่4. แบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 

ค าช้ีแจง ข้อความต่อไปน้ีเป็นประเมินความตั้ งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร กรุณาท า
เคร่ืองหมาย () ลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวโดยให้ท่าน
พิจารณาในการเลือกตอบดงัน้ี 
เป็นไปไดม้ากท่ีสุด    หมายถึง ท่านพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่านมากท่ีสุด 
เป็นไปไดม้าก              หมายถึง ท่านพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่านมาก 
ไม่แน่ใจ                         หมายถึง ท่านพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความนั้นไม่สามารถระบุความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่านได ้
เป็นไปไดน้อ้ย             หมายถึง ท่านพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่านเล็กนอ้ย 
เป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด  หมายถึง ท่านพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่านนอ้ยมาก 

ขอ้ความ เป็นไปได ้
มากท่ีสุด 
(5คะแนน) 

เป็นไป
ไดม้าก 

(4คะแนน) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3คะแนน) 

เป็นไปได้
นอ้ย 

(2คะแนน) 

เป็นไปได้
นอ้ยท่ีสุด 
(1คะแนน) 

1. ท่านตอ้งการจะเวน้ช่วงการมีบุตร
หากไดรั้บการบริการท่ีสะดวกจาก
สถานพยาบาลของรัฐ 

     

2. ท่านคิดวา่จะเวน้ช่วงการมีบุตรหาก
ท่านไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้งในการเวน้
ช่วงการมีบุตร 

     

3. ท่านคิดวา่จะเวน้ช่วงการมีบุตรหาก
ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเร่ือง
ผลขา้งเคียงจากการใชย้า 

     

4. ท่านตั้งใจจะเวน้ช่วงการมีบุตร
เพราะเช่ือวา่การเวน้ช่วงการมีบุตรไม่
ขดักบัหลกัศาสนาอิสลาม 

     

5. ท่านคิดวา่จะเวน้ช่วงการมีบุตร
เพราะเช่ือวา่จะช่วยใหค้รอบครัวมี
รายไดเ้พียงพอ 

     

6. ท่านตอ้งการจะเวน้ช่วงการมีบุตร
หากไดรั้บความยนิยอมจากสามี 
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ชุดที ่4 (ต่อ) 

ขอ้ความ เป็นไปได ้
มากท่ีสุด 
(5คะแนน) 

เป็นไป
ไดม้าก 

(4คะแนน) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3คะแนน) 

เป็นไปได้
นอ้ย 

(2คะแนน) 

เป็นไปได้
นอ้ยท่ีสุด 
(1คะแนน) 

7. ท่านวางแผนจะเวน้ช่วงการมีบุตรหาก
ไดรั้บการสนบัสนุนจากญาติพี่นอ้ง 

     

8. ท่านวางแผนจะเวน้ช่วงการมีบุตร
หากไดรั้บการสนบัสนุนจากเพื่อน 

     

9. ท่านตอ้งการจะเวน้ช่วงการมีบุตร
หากไดรั้บการสนบัสนุนจากแพทย์
หรือพยาบาล 

     

10. ท่านคิดวา่จะเวน้ช่วงระยะการมี
บุตรอยา่งนอ้ย 2 ปี ก่อนมีบุตรคน
ต่อไป 

     

11. ท่านคิดจะเวน้ช่วงการมีบุตร
เพราะจะท าใหท้่านและสามี ดูแลเอาใจ
ใส่กนัมากข้ึน 

     

12. ท่านตั้งใจจะเวน้ช่วงการมีบุตร
เพื่อจะไดมี้เวลาดูแลบุตรอยา่งเตม็ท่ี 

     

13. ท่านตั้งใจจะเวน้ช่วงการมีบุตร
เพื่อใหบุ้ตรมีสุขภาพแขง็แรง 

     

14. ท่านตั้งใจจะเวน้ช่วงการมีบุตร
หากมีบุคลากรทางสาธารณสุขให้
ค  าปรึกษา 

     

15. ท่านตั้งใจจะใชว้ธีิเวน้ช่วงการมี
บุตรในระยะหลงัคลอด 

     

 



 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
แผนการสร้างเจตคติโดยการมส่ีวนร่วมของสามี  

 
วตัถุประสงค์      1. เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีเกิดความรู้ความเขา้ใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีถูกตอ้ง 

                     2. เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม 
ค าช้ีแจง  แผนการสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ประกอบดว้ยเน้ือหาทั้งหมด 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 สถานการณ์ตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น 
ส่วนท่ี 2 หลกัอิสลามกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร  
ส่วนท่ี 3 การเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก  

กจิกรรมการสอน 
              1. การบรรยาย 
              2. การพดูคุย 

ส่ือการสอน 
1. แผนการสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
2. คู่มือ เวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและทารก (ส าหรับมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม) 

กลุ่มเป้าหมาย  
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีก าลงัพกัฟ้ืน ณ แผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 
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แผนการสร้างเจตคติโดยการมส่ีวนร่วมของสาม ี(ต่อ) 
 
สถานที ่

ณ แผนกหลงัคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 
ผู้ด าเนินการ   

นางสาวนนัทน์ภสั ไชยพนัธ์ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน (ภาคพิเศษ) 
ระยะเวลาทีส่อน               

45 นาที 
การประเมินผล 

1. โดยการซกัถามระหวา่งและหลงัการใหค้วามรู้ 
2. ประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัการสร้างเจตคติโดยการใชแ้บบประเมินความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร 

ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
2. มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม 
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แผนการสร้างเจตคติโดยการมส่ีวนร่วมของสามี (ต่อ) 
 

วตัถประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผูเ้รียน ส่ือการสอน/
ระยะเวลา 

ประเมินผล 

เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพและ
ขอความร่วมมือใน
การวจิยั 

คร้ังท่ี 1 (24-48 ชัว่โมงหลงัคลอด) 
ผูว้จิยักล่าวทกัทายและแนะน าตวักบัมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิมและสามี พร้อมทั้งอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าแบบ
ประเมิน 
บทน า 

มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีส่วนใหญ่ยงั
มีเจตคติในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีไม่เหมาะสมจึงมีโอกาส
ท่ีจะเกิดการตั้งครรภซ์ ้ าภายในสองปีไดซ่ึ้งจะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพมารดาและทารกรวมถึงคุณภาพชีวิตในครอบครัว จึง
จ าเป็นตอ้งให้ความรู้ความเขา้ใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ี
ถูกตอ้ง เพื่อให้มารดาเกิดความตั้งใจในการเวน้ช่วงมีบุตรท่ี
เหมาะสมตามบริบทของมุสลิมโดยมีกระบวนการสร้างเจต
คติ 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

กล่าวทกัทาย แนะน า
ตนเอง 

กล่าวทกัทาย 5 นาที 
แบบประเมิน
เจตคติในการ
เว้นช่วงการมี
บุตร 
แบบประเมิน
ความตั้ งใจใน
การเวน้ช่วงการ
มีบุตร 

มารดาหลงั
คลอดวยัรุ่น
มุสลิมและสามี
ใหค้วาม
ร่วมมือในการ
ท าวจิยัและ
ตอบแบบ
ประเมิน 
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แผนการสร้างเจตคติโดยการมส่ีวนร่วมของสามี (ต่อ) 
วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผูเ้รียน ส่ือการสอน/

ระยะเวลา 
ประเมินผล 

เพื่อค้นหาปัญหาและเปิด
โอกาส ให้ ม า รดาหลัง
คลอดวัย รุ่นมุสลิมและ
สามีแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับเจตคติเชิงบวก
และเจตคติเชิงลบในการ
เวน้ช่วงการมีบุตร 
 

คร้ังท่ี 2 (48-72 ชัว่โมงหลงัคลอด) 
ขั้นตอนที ่1 ค้นหาเจตคติ 

ผูว้ิจยัประเมินและค้นหาเจตคติเชิงลบ
จากแบบประเมินเจตคติในการเวน้ช่วงการมี
บุตรจากนั้ นกระตุ้นให้มารดาหลังคลอด
วยัรุ่นมุสลิมและสามีแสดงความคิดเห็นถึง
เจตคติเ ชิงลบของตนเองจากความเ ช่ือ 
ประสบการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีเคยได้รับ
ในการเวน้ช่วงการมีบุตร โดยการสนทนา
แบบเ ปิด  “คุณและสามี มีความคิด เ ห็น
อยา่งไรต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรคะ”คุณและ
สามี มีความคิดเห็นอย่างไรต่อวิธีการเว้น
ช่วงการมีบุตรโดยวธีิ………ค่ะ” 

กระตุ้นและเปิด
โอก าส ให้ ม า รด า
ห ลั ง ค ล อ ด วัย รุ่ น
มุสลิมและสามีแสดง
ความคิดเห็นถึงเจต
คติเชิงลบของตนเอง 

ผู้วิจัยพร้อมรับ
ฟังอยา่งเขา้ใจ 

แสดงความคิดเห็น
และร่วมพดูคุย  

10 นาที 
- แบบประเมิน
เจตคติในการ
เว้นช่วงการมี
บุตร 
  

มา รดาหลัง
คลอดวัย รุ่น
มุ ส ลิ ม แ ล ะ
สามีสามารถ
ค้นหาปัญหา
แ ล ะ แ ส ด ง
ความคิดเห็น 
เก่ียวกบั 
เ จ ต ค ติ เ ชิ ง
บวกและ 
เจตคติเชิงลบ
ใ นก า ร เ ว้น
ช่ ว ง ก า ร มี
บุตรได ้
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แผนการสร้างเจตคติโดยการมส่ีวนร่วมของสามี (ต่อ) 
วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผูเ้รียน ส่ือการสอน/

ระยะเวลา 
ประเมินผล 

เพื่อให้มารดาหลัง
คลอดวยัรุ่นมุสลิม
แ ล ะ ส า มี  ไ ด้ รั บ
ความรู้ความเข้าใจ
ในการเวน้ช่วงการ
มีบุตรท่ีถูกตอ้ง 
 

ขั้นตอนที ่2 ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ 
ผูว้ิจยัให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกตอ้งแก่มารดาหลัง
คลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีโดยการบรรยาย ดงัน้ี 
1. สถานการณ์ตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น 
...................................................................... 
2 หลกัอิสลามกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร  
...................................................................... 
3 การเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของมารดาและ
ทารก 
...................................................................... 
พร้อมทั้งมอบคู่มือเวน้ช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพของ
มารดาและทารก (ส าหรับมารดาหลังคลอดวัยรุ่น
มุสลิม) เพื่อศึกษาท าความเขา้ใจประกอบการบรรยาย
และพูดคุยในประเด็นท่ีมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม
และสามี มีเจตคติเชิงลบในการเวน้ช่วงการมีบุตร  

-ใ ห้ ค ว า ม รู้ โ ด ย
บ ร ร ย า ย  พู ด คุ ย 
ซักถามในประเด็นท่ี
ม า ร ด า หลั ง ค ล อด
วยัรุ่นมุสลิมและสามี 
มีเจตคติเชิงลบในการ
เวน้ช่วงการมีบุตร 

- รับฟัง ตอบค าถาม 
- แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น  
 

20 นาที/ 
คู่ มือเว ้นช่วง
การมีบุตรเพื่อ
สุ ขภาพของ
ม า ร ด า แ ล ะ
ท า ร ก 
( ส า ห รั บ
ม า ร ด า ห ลั ง
คลอดวัย รุ่ น
มุสลิม)  
 

มารดาหลัง
คลอดวยัรุ่น
มุส ลิมและ
สามีมีความรู้
แ ล ะ ค ว า ม
เขา้ใจในการ
เวน้ช่วงการ
มี บุ ต ร ท่ี
ถูกตอ้ง 
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แผนการสร้างเจตคติโดยการมส่ีวนร่วมของสามี (ต่อ) 
วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผูเ้รียน ส่ือการสอน/

ระยะเวลา 
ประเมินผล 

เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอด
วัย รุ่นมุสลิมและสามี
สามารถวางแผนการมี
บุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

ขั้ นตอนที่  3 วางแผนเว้นช่วงการมีบุตรที่
เหมาะสม 

วางแผนร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยั มารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี.ในการทบทวนเจต
คติเชิงลบและเจตคติเชิงบวก เพื่อแกไ้ขปัญหา 
และหาแนวทางการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ี
เหมาะสมตามบริบทของมุสลิม
........................................................................ 
......................................................................... 
........................................................................ 
......................................................................... 
........................................................................ 
 
 

- เปิดโอกาสให้มารดา
ห ลั ง ค ล อ ด วั ย รุ่ น
มุ ส ลิ ม แ ล ะ ส า มี
ทบทวนเจตคติด้าน
ลบ เจตคติด้านบวก 
การแก้ไขปัญหา และ
วางแนวทางการเว้น
ช่ ว ง ก า ร มี บุ ต ร ท่ี
เหมาะสมของตนเอง 
- ผูว้ิจยัรับฟังและให้
แนวทางท่ีเหมาะสม 
 

พดูคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นซ่ึงกนั
และกนั 

5 นาที มารดาหลงั
คลอดวยัรุ่น
มุสลิมและ
สามีสามารถ
วางแผนการมี
บุตรไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
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แผนการสร้างเจตคติโดยการมส่ีวนร่วมของสามี (ต่อ) 
วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผูเ้รียน ส่ือการสอน/

ระยะเวลา 
ประเมินผล 

เพื่อใหม้ารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมและ
และสามีสามารถตดัสินใจ
ร่วมกนัเพื่อตั้งเป้าหมายใน
การเวน้ช่วงการมีบุตรได้
อยา่งเหมาะสม 
 
 
 

ขั้นตอนที ่4 ตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
ผูว้ิจยักระตุน้ให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม

และสามี ตั้ งเป้าหมายในการวางแผนมีบุตรคน
ต่อไปวา่บุตรแต่ละคนจะเวน้ระยะห่างก่ีปี และจะ
เวน้ช่วงการมีบุตรโดยวธีิใด 
พร้อมทั้งให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท า
แบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมี
บุตร(post-test) 
 
 
 
 
 

พดูคุยเพื่อกระตุน้
และเปิดโอกาสให้
มารดาและสามี
ตดัสินใจร่วมกนัและ
ตั้งเป้าหมายในการ
เวน้ช่วงการมีบุตร 

พูดคุย แสดงความ
คิดเห็น  

10 นาที / 
-แบบประเมิน
ความตั้งใจใน
การ เ ว้น ช่ ว ง
การมีบุตร 
  

มารดาหลงั
คลอดวยัรุ่น
มุสลิมและ
สามีสามารถ
ตดัสินใจ
ร่วมกนัและ
ตั้งเป้าหมาย
ในการเวน้
ช่วงการมี
บุตรไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
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ภาคผนวก จ 
คู่มอืเว้นช่วงการมีบุตรเพือ่สุขภาพของมารดาและทารก 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติที 

 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้นเร่ือง การกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติที (t-test) 

ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (test of normality-Kolmogorov-Smirnov-test) ของคะแนนความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรก่อนและหลงัทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัตาราง 
 
ตาราง 7 
การแจกแจงคะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมสุลิม กลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลองด้วยสิถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) 

Tests of Normality 
  
  

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนความตั้ งใจในการ
เวน้ช่วงการมีบุตร 

.089 25 .200 .990 25 .996 

 
ตาราง 8 
การแจกแจงคะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมสุลิม กลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลองด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) 
 Tests of Normality  
  
  

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนความตั้งใจในการ
เวน้ช่วงการมีบุตร 

.113 25 .200 .970 25 .644 
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ตาราง 9 
การแจกแจงคะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมสุลิม กลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลองด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) 

Tests of Normality 

  
  

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนความตั้งใจในการ
เวน้ช่วงการมีบุตร 

.087 25 .200 .985 25 .962 

 
ตาราง 10 
การแจกแจงคะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมสุลิม กลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) 

Tests of Normality 

  
  

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนความตั้งใจในการ
เวน้ช่วงการมีบุตร 

.150 25 .150 .952 25 .285 

 
จากตาราง ค่า sig. > .05 ซ่ึงมากกว่าระดบันยัส าคญั ดงันั้น สรุปได้ว่า ขอ้มูล

คะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงเป็นปกติ 
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ภาพ 4. กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร
ก่อนการทดลองของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุม (n=25) 
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ภาพ 5. กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร
หลงัการทดลองของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุม (n=25) 
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ภาพ 6. กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร
ก่อนการทดลองของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลอง (n=25) 
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ภาพ 7. กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร
หลงัการทดลองของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลอง (n=25) 
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ภาคผนวก ช 
เปรียบเทยีบคะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมบุีตรของมารดาหลงัคลอดวัยรุ่นมุสลมิ

ก่อนการทดลอง 
 

เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอด
วยัรุ่นมุสลิม ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดสอบคะแนนความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร  
 
ตาราง 11 
เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมุสลิมก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (N=50) 
 

ตัวแปรตาม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p  values 
M SD M SD 

ความตั้ งใจในการเว้น
ช่วงการมีบุตร 

55.28 6.15 53.52 7.64 .90 .200 
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ภาคผนวก ซ 
ผลการวเิคราะห์คะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมบุีตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลมิ 

 
ผลการวิเคราะห์คะแนนความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น

มุสลิม ก่อนและหลงัของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี และระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
ตาราง 12 
ผลการวิเคราะห์คะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมสุลิม ก่อน
และหลังของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
 

ตวัแปรตาม 
 

M 
 

SD 
95% confidence 
interval of the 

Difference 

 
t 

 
df 

 
sig 

  Lower Upper    
 
ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
 

 
-6.88 

 
6.24 

 
-9.46 

 
-4.30 

 
-5.507 

 
24 

 
.000 

 
ตาราง 13  
ผลการวิเคราะห์คะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมุสลิม ระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ตวัแปรตาม 
 

M 
 

SD 
95% confidence 
interval of the 

Difference 

 
t 

 
df 

 
sig 

  Lower Upper    
 
ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร 
 

 
-5.69 

 
1.71 

 
-9.21 

 
-2.23 

 
-3.317 

 
48 

 
.002 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. นายแพทยอ์หมดัมูซูลมั เปาะจิ        นายแพทยเ์ช่ียวชาญ (ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจะแนะ) 

 
2. ดร.สุดารัตน์ ธีระวร                         นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

                                                         กลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา 
 

3. ดร.วรางคณา ชชัเวช                         อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาล  
                                                         สูติ-นรีเวช และผดุงครรภ ์  

                                                                       มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่ 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ-สกุล                                    นางสาวนนัทน์ภสั  ไชยพนัธ์ 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา            5410421026 

วุฒิการศึกษา 

            วฒิุ                                                 ช่ือสถาบนั                                ปีท่ีส าเร็จ 
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