
(1) 
 

 
 

 
แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

Lifestyle Behaviors of Muslim Adolescent Pregnant Women in 

Three Southern Border Provinces 

 

 

 

 

 

 

เพียงกานต เดนดารา 

Piangkarn Dendara 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญา 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Science in Health System Management 

Prince of Songkla University 

2557 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 



(2) 
 

 
 

ชื่อวิทยานิพนธ            แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด  

                               ชายแดนภาคใต 

ผูเขียน   นางเพียงกานต เดนดารา 

สาขาวิชา  การจัดการระบบสุขภาพ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

 

………………………………………………………. 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศศิกานต กาละ) 

 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

 

……………………………………………………… 

(รองศาสตราจารย เรือเอกหญิง สุรียพร กฤษเจริญ)  

คณะกรรมการสอบ 

 

…………………………………......ประธานกรรมการ 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.โสเพ็ญ ชูนวล) 

 

………………………………………………….กรรมการ 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศศิกานต กาละ)  

 

………………..………………………..………กรรมการ 

(รองศาสตราจารย เรือเอกหญิง สุรียพร กฤษเจริญ) 

 

…….…………………………………………...กรรมการ 

(ดร.ดุษณีย สุวรรณคง) 

 

 

 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  อนุมัติ ใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้

สําหรับการศึกษา ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 

    

 

 

 ………………………………………………………. 

             (รองศาสตราจารย ดร.ธีระพล ศรีชนะ) 

   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 



(3) 
 

 
 

ขอรับรองวา ผลงานวิจัยนี้มาจากการศึกษาวิจัยของนักศึกษาเอง และไดแสดงความขอบคุณบุคคลที่มี

สวนชวยเหลือแลว 

 

 

 

 ลงชื่อ…………………………………………………………. 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศศิกานต กาละ) 

 อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 

 

 

 ลงชื่อ………………………………………………………… 

 (นางเพียงกานต เดนดารา) 

 นักศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(4) 
 

 
 

ขาพเจาขอรับรองวา ผลงานวิจัยนี้ไมเคยเปนสวนหนึ่งในการอนุมัติปริญญาในระดับใดมากอน และ

ไมไดถูกใชในการยื่นขออนุมัติปริญญาในขณะนี้ 

 

 

 

 ลงชื่อ…………………………………………………………… 

 (นางเพียงกานต เดนดารา) 

 นักศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(5) 
 

ชื่อวิทยานิพนธ            แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต   

ผูเขียน   นางเพียงกานต เดนดารา 

สาขาวิชา  การจัดการระบบสุขภาพ 

ปการศึกษา  2556 

 

บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับและแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม       

อายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการฝากครรภแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชนของรัฐในจังหวัดนราธิวาส ปตตานี และยะลา กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ      

1) กลุมตัวอยางสําหรับแบบสอบถามขอมูลเชิงปริมาณ จํานวน 360 คน โดยคํานวณจากอุบัติการณ

ทั้งหมด ในป 2553 และแบงตามสัดสวนการเกิดอุบัติการณในแตละจังหวัด 2) กลุมตัวอยางสําหรับ

ขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใชในการสนทนากลุมใหไดขอมูลเชิงลึก กลุมละ 6 คน จํานวน 2 กลุม สนทนา

กลุมละ 1 ครั้ง โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดนราธิวาสที่มีอุบัติการณการ

ตั้งครรภในวัยรุนสูงที่สุด ซึ่งเปนกลุมเดียวกันที่ตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ  

การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 วิธี คือ การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ

ดวยการสํารวจ และการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุม สําหรับการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงปริมาณ สํารวจโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 ตอน คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล 2) แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดอัล-กุรอานและอัล-หะดิษ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาความเชื่อมั่นโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 0.84 และ

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สวนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการสนทนากลุม ดวยแนวคําถามปลายเปด 

สําหรับประเด็นการสนทนากลุมสนทนาเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิม และบันทึกการสนทนาดวยเทปบันทึกเสียง หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยการ

วิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  

 ผลการศึกษา พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄  =  1.92, SD = .37) เมื่อพิจารณารายดาน
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ทั้ง 3 ดาน พบวา 1) ดานบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน อยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.82,          

SD = .23) 2) ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย อยูในระดับปานกลาง (x̄  =  1.83, SD = .41) และ   

3) ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค อยูในระดับดี (x̄  = 2.29, SD = .27) 

 จากการสนทนากลุม พบวา ในดานการบริโภคอาหาร มีการเลือกบริโภคอาหารที่หะ

ลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค) แตบางครั้งไมไดคํานึงถึงฏอยยีบัน (คุณคาทาง

โภชนาการ) มีการถือศีลอดในเดือนรอมฎอนเพราะไมอยากชดเชยในภายหลังและมีความเชื่อวาการ

รับประทานยาบํารุงเลือดจะทําใหเด็กตัวโต คลอดยาก รวมถึงเชื่อวาการกินยากับผักทําใหเมาหรือ

แสลงตอกัน ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายพบวา รูวาตั้งครรภ ตองฝากครรภกับเจาหนาที่

สาธารณสุขและคลอดในโรงพยาบาล แตไมไดสนใจในรายละเอียดการฝาก อีกทั้งยังเขาใจวาการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังกาย เพราะรูสึกเหนื่อยและมีเหงื่อออก สวนดานการ

ปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค พบวา มีการใชหลักศาสนาในการคลาย

ความเครียดทําใหมีการปฏิบัติละหมาด และขอพรมากขึ้นกวากอนตั้งครรภ และพบวาหญิงตั้งครรภ

วัยรุนมุสลิม ตางรับรูและรูสึกอับอายเมื่อรูวาตั้งครรภ โดยเฉพาะการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน แมวา

เปนการแตงงานที่ถูกตองตามหลักการอิสลามและสวนหนึ่งมีความคิดที่จะเรียนหนังสือตอหลังจาก

คลอดบุตร 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานดานอนามัยแมและเด็กในการดูแล 

สนับสนุน ชวยเหลือหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใหมีพฤติกรรมตามแบบแผนในการดําเนินชีวิต        

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่สอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรมและประเพณีตามหลักการอิสลาม โดยอยู

บนพื้นฐานวิชาการแพทยและสาธารณสุขเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมอยางเหมาะสม

ตอไป 
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ABSTRACT 

  

This descriptive research aimed to explore the lifestyle behaviors of 

Muslim adolescent pregnant women in the three southern border provinces, 

Thailand. The participants were Muslim adolescent pregnant women aged under 20 

who came for antenatal care services at government hospitals in the three southern 

border provinces (Yala, Pattani and Narathiwas). The sample was selected for two 

groups: 1) the sample for the survey comprised 360 people based on quantitative 

calculation using incidence in 2553 and divided in proportion to the incidence in 

each province, and 2) the sample for qualitative data; two groups each of six people 

were included in focus groups. They were recruited from the hospital community in 

Narathiwas province where the incidence of teenage pregnancy is the highest and 

were a subset of sample for the quantitative survey.  

The data collection employed two methods; the quantitative method 

for survey data and the qualitative method for focus group. The research instrument 

for quantitative method; a questionnaire used to collect survey data was consisting 

of two parts: 1) questionnaire for personal data, and 2) questionnaire for lifestyle 

behaviors of Muslim adolescent pregnant women in the three southern border 

provinces. The research framework was based on Al - Quran and Al –Hadith and 

relevant literature. The questionnaires were designed by the researcher and 

approved by five authorized personnel. Reliability was tested using Cronbach alpha 

coefficients, yielding a value of .84, and analyzed using descriptive statistics for 

frequency, percentage, mean and standard deviation. The research instrument for 

qualitative method; focus group was used to collect the data by open-ended 
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questions about the lifestyle behaviors of Muslim adolescent pregnant women and 

tape recording. Data were analyzed by content analysis and classification. 

The results showed that overall the lifestyle was moderate (x̄  = 1.92, 

SD = .37) and if we consider in all three aspects we found that; 1) Consumption of 

halal and healthy food is at a medium level (x̄  = 1.82, SD = .23), 2) Personal health 

care is at a medium level (x̄  = 1.83, SD = .41), and 3) Islamic religious routine 

practice and remembrance to Allah is at a good level (x̄  = 2.29, SD = .27). 

  The focus group showed that they mostly chose halal food but did 

not consider whether it was healthy food or not. If they were pregnant during the 

holy fasting month of Ramadan, they practiced the fasting because they did not want 

to compensate later. It was believed that taking pills would make a large of fetus 

and difficult delivery. They also believed that taking pills with vegetables would 

result a toxicity. For the personal health care was found that they recognized the 

need for antenatal care with public health officials and to give birth in hospitals, but 

they were not interested in the details. They also understood that housework was a 

form of exercise, because it made them feel tired and sweaty. They practiced Islamic 

religious routine and remembrance to Allah in order to relieve stress, and made 

practice of prayer and blessings before pregnancy. The Muslim adolescent pregnant 

women were embarrassed to learn that they were pregnant, especially if the 

pregnancy was unplanned, even if they married according to Islamic principles. Some 

had the idea to study further after childbirth. 

 The results from this study should be beneficial to health practitioners 

in maternal and child health; assisting Muslim adolescent pregnant women in 

planning their life that is consistent with the principles of Islam and based on 

academic medicine and public health. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลือจาก

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศศิกานต กาละ อาจารยที่ปรึกษาหลัก ที่เปนแรงบันดาลใจ กําลังใจและ

เสียสละเวลาทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ เพื่อประสิทธิประสาทวิชาความรูที่เปนประโยชนและ  

มีคายิ่งตองานวิจัย ศิษยกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ โอกาสนี้  และขอขอบพระคุณ             

รองศาสตราจารย เรือเอกหญิงสุรียพร กฤษเจริญ อาจารยที่ปรึกษารวม ที่กรุณาเสียสละเวลา        

ใหคําปรึกษา เปนกําลังใจและใหคําแนะนําที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ

มากยิ่งขึ้น 

  ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.โสเพ็ญ     

ชูนวล และเภสัชกรยูซูฟ นิมะ ที่ไดเสนอแนะแนวทาง ขอคิดเห็น และเอกสารวิชาการที่เปนประโยชน

เพื่อทําใหวิทยานิพนธสมบูรณมากขึ้น และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่ไดตรวจสอบ

เครื่องมือและใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณ คุณแวสะลาเมาะ สะนิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี และคุณทฤนหธร พุฒิไพโรจน นักวิชาการสาธารณสุข      

ชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ที่ใหความชวยเหลือ ประสานงานในการเก็บขอมูลใน

จังหวัดปตตานีและยะลา และขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัว ตลอดจนเจาหนาทีทุ่กทานในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลของรัฐ

ในจังหวัดนราธิวาส ปตตานีและยะลา ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลงานวิจัยครั้งนี้เปนอยางด ี

 ขอขอบพระคุณนายแพทยอหมัดมูซูลัม เปาะจิ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจะแนะ 

และคุณมะ อาบะ นักวิชาการอิสลามประจําโรงพยาบาลจะแนะ ที่ไดใหคําแนะนําและคนหาขอมูล

วิชาการทางดานอัล-กุรอานและอัล-หะดิษ เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณมากยิ่งขึ้น 

  ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.พงคเทพ สุธีรวุฒิ และเจาหนาที่ทุกทานใน

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่เปนกําลังใจและชวยเหลือสนับสนุน

ในทุกรูปแบบ 

 สุดทายนี้ขอขอบคุณหญิงตั้งครรภวัยรุนทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางด ี       

ในการรวมงานวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณครอบครัวเจะอูมา และเดนดารา ที่เปนกําลังใจตลอดมา

และทําใหผูวิจัยมีกําลังใจตอสูจนสามารถสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

 การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากมีอุบัติการณสูงทั่วโลก 

จากสถิติการตั้งครรภวัยรุนทั่วโลก พบรอยละ 6.5 โดยพบสูงสุดในกลุมประเทศแถบแอฟริกาใต รองลงมา

คือตะวันออกกลาง สหรัฐอเมริกาและยุโรปตะวันออก (มนฤดี เตชะอินทร และพรรณี ศิริวรรธนาภา 

2555) สําหรับในประเทศไทยพบมารดาคลอดบุตรอายุ 10 – 19 ป ในป 2552 – 2554 รอยละ 16.0, 16.2 

และ 16.5 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข 2555) สวนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในป 2552 – 2554 

พบรอยละ 10.2, 8.7 และ 8.5 ตามลําดับ (ศูนยอนามัยแมที่ 12 ยะลา 2554) แมแนวโนมการเกิด

อุบัติการณลดลง ไมเกินเปาหมาย รอยละ 10 ของกระทรวงสาธารณสุข แตจะมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกาย 

จิตใจและอารมณทั้งตอตนเองและทารกในครรภสูงมากขึ้น (รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550,    

พีระยุทธ สานุกูล และเพียงจิตต ธารไพรสาณฑ 2551) 

   ผลกระทบที่เปนอันตรายตอสุขภาพรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก ภาวะโลหิต

จาง คลอดกอนกําหนด (พีระยุทธ สานุกูล และเพียงจิตต ธารไพรสาณฑ 2551, สุชยา ลือวรรณ 2553,  

ชลทิศ อุไรฤกษกุล 2554) โดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนภาคใต พบภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ

วัยรุน ไดแก ภาวะคลอดกอนกําหนด พบรอยละ 27.6 โดยมีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและภาวะ

โลหิตจาง ที่เปนปจจัยเสริมในการเกิดภาวะดังกลาว (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554) 

นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภไดสูงเปน 5 เทาของหญิงตั้งครรภกลุมวัย

อื่นๆ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไมฝากครรภ (Green & Wilkinson 2004) ซึ่งจากการศึกษา 

พบวามีเพียง รอยละ 88 ที่มีการฝากครรภคุณภาพ (ทิพสุดา นุยแมน 2554) ทําใหไดรับการดูแล

ไมเพียงพอและรับการรักษาลาชา โดยเฉพาะโรคทางอายุรศาสตรที่พบบอยกวา ในวัยผูใหญ คือ โรคติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคหนองใน ซิฟลิซ และเอดส (บรรพจน 

สุวรรณชาติ และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ 2550, สุชยา ลือวรรณ 2553) 

   นอกจากนี้ถาเปนการตั้งครรภในวัยรุนที่ยังไมพรอมหรือเปนการตั้งครรภที่           

ไมพึงปรารถนา อาจสงผลตอจิตใจและอารมณ เกิดภาวะเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลบุตร     

หลังคลอด โดยเฉพาะสังคมไทยที่มีบทบาทในการเลี้ยงดูบุตรเปนหนาที่ของผูหญิง สงผลใหหญิง

ตั้งครรภวัยรุนอาจเกิดภาวะซึมเศราได (เนตรชนก แกวจันทา 2555) และพบวาวัยรุนที่ตั้งครรภ    
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โดยไมไดแตงงานจะมีความวิตกกังวลสูง รูสึกเปนการลดคุณคาของตนเอง สิ้นสุดชีวิตความเปนวัยรุน   

และกลัวการถูกประณามจากคนในชุมชน (Muangpin & et al. 2010) ดานเศรษฐกิจและสังคม 

พบวา วัยรุนที่ตั้งครรภมักจะไมไดประกอบอาชีพหรือมีโอกาสเลือกงานนอย สวนใหญทํางาน          

ในการใชแรงงาน มีรายไดนอย ซึ่งสงผลตอการเลี้ยงดูบุตรในอนาคตไดจากภาวะเศรษฐกิจไมดี     

และอาจทําใหชีวิตครอบครัวไมมั่นคง สงผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภได          

(รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) นอกจากนี้วัยรุนที่ตั้งครรภอาจไมไดรับการยอมรับจาก

ครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะถาเปนการตั้งครรภที่ ไมไดแตงงานหรือตั้งครรภในวัยเรียน            

จากการศึกษา พบวา คูสมรสที่เปนวัยเด็กและวัยเรียน ไมพรอมที่จะรับผิดชอบตอครอบครัว สงผลให

ชีวิตครอบครัวลมเหลวและมีสถิติการหยารางสูง (พงคเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ 2552) ซึ่งจะสงผล

กระทบตอการเลี้ยงดูทารกในอนาคต โดยเฉพาะทารกท่ีมีภาวะแทรกซอนจากมารดาวัยรุน 

  สําหรับทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน พบวา ทารกคลอดกอนกําหนด น้ําหนัก       

แรกเกิดนอย รางกายไมสมบูรณ โดยเฉพาะกลุมที่มีการปฏิบัติตัวที่ ไมถูกตองเกี่ยวกับการ         

บริโภคอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การทํางาน การใชยา สารเสพติด และสารอื่นๆ 

ในขณะตั้งครรภ จึงเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอทารกในครรภเพิ่มมากขึ้น โดยจะมีปญหาความ

ผิดปกติ ทางระบบประสาท หูหนวก ตาบอด และความพิการสูงกวาทารกที่มีน้ําหนักมากกวา      

2,500 กรัม (Pilliteri 2010) และจากรายงานองคการอนามัยโลกพบวา มีทารกตายปริกําเนิดเพิ่มขึ้น

รอยละ 50 เมื่อเทียบกับกลุมอายุมากกวา 20 ป (WHO 2010) จากการศึกษา พบวา ภาวะแทรกซอน

ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยและภาวะ respiratory distress syndrome ในกลุมมารดาวัยรุน       

มีมากกวากลุมมารดาวัยผูใหญ (วิชญา เวชยันตศฤงคาร 2555) สวนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต พบทารก

แรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม ในหอผูปวยวิกฤติโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร รอยละ 42 

เปนทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554) ซึ่งผลกระทบ

ดังกลาวจะมีความเกี่ยวเนื่องมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

โดยเฉพาะกลุมหญิงตั้งครรภมุสลิมบางสวนในพื้นที่ ที่มีความเชื่อวาการรับประทานอาหารมากๆ 

รวมทั้งการรับประทานยาบํารุงเสริมธาตุเหล็กจะทําใหเด็กตัวโต คลอดยาก (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร    

ฮาสุวรรณกิจ 2550, สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) นอกจากนี้ยังมีการหามรับประทานผลไมที่สัตว

แทะจะทําใหเด็กนิสัยไมดี และหามดื่มน้ํารอนเพราะทําใหเด็กไมแข็งแรง อาจคลอดกอนกําหนดได      

(สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) สิ่งเหลานี้ลวนเปนความเชื่อที่มีอยูในบริบทสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต ซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนทั้งสิ้น 

 ประชากรในสามจังหวัดชายแดนภาคใต สวนใหญเปนชาวไทยมุสลิมเชื้อสายมลายู

นับถือศาสนาอิสลามรอยละ 79.3 ซึ่งมีบริบทและวัฒนธรรมที่แตกตางจากภูมิภาคอื่นๆ ในประเทศ

ไทย (คณะกรรมการอิสระเพื่อ ความสมานฉันทแหงชาติ 2546) จากหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม 
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ซึ่งใหความสําคัญเกี่ยวกับการแตงงาน โดยอิสลามถือวาการแตงงานเปนความมั่นคงทางสังคม เปน

เรื่องของศักดิ์ศรีและความอยูรอดของมนุษยชาติ ทุกสิ่งทุกอยางที่เกี่ยวกับการแตงงานจะตองดําเนิน

ไปตามขั้นตอนอยางเปนระเบียบ เพื่อใหไดรับการคุมครองจากอัลลอฮฺ ใหพนจากอารมณใฝต่ําและ

ปกปองรักษาจริยธรรมอิสลาม (อิสมาแอ อาลี และคณะ 2535, อัล-มุสลิมาต 2553) ดังนั้นคูหญิงชายคูใด

เสี่ยงตอการทําซินา (มีเพศสัมพันธกอนแตงงาน) จะทําการนิกะห (แตงงาน) ทันทีเพื่อใหถูกตองตาม

หลักการอิสลาม สงผลใหหญิงแตงงานสวนใหญมีอายุนอยลงเรื่อยๆ และกอใหเกิดภาวะแทรกซอน

จากการตั้งครรภวัยรุน เนื่องจากสวนใหญครอบครัวไมไดใหการสนับสนุนดูแลสุขภาพในระหวาง

ตั้งครรภเทาทีควร แตแตงงานเพื่อใหถูกตองตามหลักการอิสลามและใหไดรับการยอมรับจากสังคม

และชุมชน อยางไรก็ตามจากการศึกษาในประเทศซาอุดีอาระเบียพบวา ผลลัพธจากการตั้งครรภใน

วัยรุนไมมีความแตกตางกับการตั้งครรภในวัยผูใหญ เนื่องจากในประเทศซาอุดีอาระเบียสวนใหญเปน

การแตงงานที่มีความพรอม ครอบครัวใหการสนับสนุนดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภเปนอยางด ี    

มีการฝากครรภเร็วและฝากครรภสม่ําเสมอ แตจะพบความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภวัยรุน อายุต่ํากวา    

16 ป ซึ่งจะเกี่ยวของกับการเจริญเติบโตตามพัฒนาการและภาวะโภชนาการรวมถึงเศรษฐกิจของ

ครอบครัว (Sabry & Reda Q 2008) สําหรับการตั้งครรภวัยรุนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต แมไม

พบการศึกษาที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม แตโดยทั่วไปจะมี

ความเชื่อที่แตกตางจากหญิงตั้งครรภวัยรุนทั่วไป แบบแผนการดําเนินชีวิตตามความเชื่อจึงอาจสงผล

ตอภาวะสุขภาพได 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา มีการศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการ   

ตั้งครรภและแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้ งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน (รพีพรรณ           

วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) ผลการศึกษา พบวา เจตคติตอการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวก  

กับแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       

โดยเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภจะมีความรูสึกยินดีเห็นคุณคาของการตั้งครรภ รูสึกรักทารกในครรภ    

มีความสนใจที่จะเลือกปฏิบัติกิจกรรมแบบแผนที่เหมาะสมในระยะตั้งครรภ ตั้งแตในเรื่องของการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การระมัดระวังอุบัติเหตุและการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อให

ทารกมีสุขภาพดี สวนการศึกษาของสอาดะเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ    

วัยรุนมุสลิม (สอาดะ พันธุสะ 2552) ผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีระดับพฤติกรรม              

สรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะดานโภชนาการ แมบทบัญญัติ                     

ศาสนาอิสลามใหความสําคัญกับการบริโภคอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู แตหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมใหความสําคัญกับภาวะโภชนาการนอย มีการบริโภคอาหารในแตละหมูไมเพียงพอ นอกจากนี้

ยังมีการถือศีลอดในขณะตั้งครรภ เพราะถือวาตนเองรางกายแข็งแรงและไมตองการชดเชยใน
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ภายหลัง รวมถึงการกลัวบาปตามความเชื่อของชาวมุสลิม ดังนั้นการถือศีลอดในหญิงตั้งครรภเปนสิ่งที่

ตองเฝาระวัง เพราะอาจมีผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารกในครรภ  

 ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีบริบททางสังคม ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี

วัฒนธรรมแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผน กําหนดแนวทางและใหการ

ชวยเหลือหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใหมีแบบแผนการดําเนินชีวิต ที่สอดคลองเหมาะสมกับความเชื่อ 

วัฒนธรรมและประเพณีของชาวมุสลิม อันจะนําไปสูการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

อยางเหมาะสมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

  เพื่อศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต 

 

คําถามการวิจัย 

 

 1. แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตอยูในระดับใด  

 2. แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตเปนอยางไร 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยเรื่องแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใตครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากบทบัญญัติในพระมหาคัมภีรอัล-กุรฺอานและ

หลักคําสอนของทานศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม) จากอัล-หะดิษรวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ ซึ่งในพระมหาคัมภีร  

อัล-กุรฺอานและหลักคําสอนของทานศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม) ไดระบุถึงหนาที่

ความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ของพอแมที่จะตองดูแลสุขภาพทารกในครรภใหดี เติบโตอยางมีคุณภาพ

และมีคุณธรรมตอไป แตถาหากมีการเพิกเฉยไมใหความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองจนเกิด

อันตรายตอสุขภาพของทารกในครรภ อิสลามถือวามีความผิด ดังนั้นโดยหลักการอิสลามที่เกี่ยวของ
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กับการปฏิบัติตัว เพื่อการดูแลสุขภาพที่ดีในระหวางตั้งครรภนั้น ประกอบดวย 5 ประการ คือ 1) การ

ดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกาย ดวยการฝากครรภกับผูรูผูมีความชํานาญในดานนั้นๆ (เจาหนาที่

สาธารณสุข) และการออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 2) การบริโภคอาหารที่มี

คุณคาทางโภชนาการสูง มีประโยชนตอรางกายทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณและอาหารนั้นจะตอง 

หะลาลและฏอยยีบัน 3) อนุญาตใหละเวนในการถือศีลอดในขณะตั้งครรภได เพื่อที่มารดาและทารก

ในครรภจะไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ แตจะตองชดเชยอาหารกับคนจนหรือชดเชยการถือศีลอด

ในภายหลัง 4) สนับสนุนใหหญิงตั้งครรภรําลึกถึงพระองคอัลลอฮฺตลอดเวลา โดยการทําอิบาดะฮฺตอ

พระองค คือ การนมาซ (การละหมาด) ซึ่งการละหมาดนอกจากจะเปนบทบัญญัติสําหรับมุสลิม ทุกคน

ที่จะตองปฏิบัติแลวยังเปนสิ่งที่ล้ําคาที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภ เนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกายของ

มารดาไปมาในระหวางการละหมาดจะทําใหทารกเอนเอียงไปตามการเคลื่อนไหวไปดวย กอใหเกิด

พัฒนาการทางดานสมองของทารก การอานอัล-กุรอานใหมาก ๆ เพราะการอานอัล-กุรอานจะกระตุน

ใหเกิดความรูสึกท่ีอบอวลดวยการทําความดี การซิเกรฺ (การรําลึกถึงอัลลอฮฺ) ซึ่งจะทําใหจิตใจเขาสงบ 

ไมคิดฟุงซาน การขอดุอาอฺ (ขอพร) เพื่อใหตนเองและลูกในครรภมีสุขภาพดี ทั้งรางกายและจิตใจ   

การพูดคุยกับผูทรงคุณธรรมและการฟงบรรยายธรรม เพื่อใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจ 5) หาม

การทําแทง ไมวาจะอายุครรภกี่สัปดาหเพราะชีวิตในครรภจะไดรับการคุมครองจากอัลลอฮฺ เชนเดียวกัน

กับมารดา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ

วัยรุน เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีในระหวางตั้งครรภรวมถึงทารกในครรภ โดยมีขอควรปฏิบัติในระหวาง

ตั้งครรภ 5 ประการ คือ 1) โภชนาการและการบริโภคอาหารที่ครบถวนดวยคุณคาทางโภชนาการ

และปริมาณอาหารในระหวางตั้งครรภ เพื่อสุขภาพที่ดีของตนเองและทารกในครรภ 2) การออกกําลังกาย           

เพื่อใหรางกายหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความยึดหยุนแข็งแรงมีความพรอมในการคลอด 3) การมาฝาก

ครรภอยางสม่ําเสมอตามนัดและการไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง        

ในระหวางตั้งครรภ 4) การจัดการความเครียด เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรูสึกผอนคลายความตึงเครียด

และคลายความวิตกกังวล โดยการฝกสมาธิ การนอนหลับพักผอนและการระบายความเครียด 5) การมี

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนกับสามี ครอบครัวและเพื่อนบานที่ดี 

จะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีแบบแผนการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภไดด ี

การศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในครั้งนี้ ไดประยุกตใช

เปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. ดานการบริโภคอาหารที่ศาสนาอนุมัติและมีคุณคาทางโภชนาการ (หะลาลและฏอยยิบัน)

เพียงพอตอความตองการของมารดาและทารกในครรภ 
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 2. ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย รวมถึงการไดรับคําแนะนําในเรื่องสุขภาพและ

การออกกําลังกายที่เหมาะสม  

3. ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค เพื ่อใหจิตใจ

มารดาสงบสุขรวมถึงการพบปะและการไดรับคําแนะนําจากผูรูผูทรงคุณธรรม ครอบครัว เครือญาติ

และเพื่อนบาน ซึ่งลวนเปนอิบาดะหตออัลลอฮฺทั้งสิ้น 

 ดังนั้นการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมจะชวยให

เขาใจขอมูลที่เปนจริงในบริบทของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมและนําไปใชเปนแนวทางการสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภกลุมนี้ โดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอไป 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม หมายถึง พฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติของหญิงตั้งครรภวัยรุนผูนับถือศาสนาอิสลามที่กระทําเปนประจําสม่ําเสมอเพื่อการดูแล

สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ รวมทั้งการปฏิบัติที่สอดคลองกับขนบธรรมเนียม ประเพณี

วัฒนธรรมของชาวมุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลาม มีพระมหาคัมภีรอัล-กุรฺอานเปนธรรมนูญแหงชีวิต

และอัล-หะดิษเปนแนวทางปฏิบัติใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจและอารมณ ไมเกิดโรค และ

ภาวะแทรกซอนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยิบัน หมายถึง การรับประทานอาหารที่

ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภคและมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอตอความตองการในการเจริญเติบโต

ของรางกายมารดาและทารกในครรภ 

 2. ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย หมายถึง การออกกําลังกาย การเคลื่อนไหว 

รางกายใหเหมาะสมตามหลักการอิสลาม การรับฟงคําแนะนําและการใหความรู จากผูเชี่ยวชาญดาน

สุขภาพในศูนยสุขภาพ เพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรงและมีสุขภาพดีในระหวางตั้งครรภ 

 3. ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตะอาลา) และการรําลึกถึง

พระองค หมายถึง การทําจิตใจใหสงบสุขดวยการรําลึกถึงอัลลอฮฺตลอดเวลา การพึ่งพาอัลลอฮฺ และการ

เขาใกลพระองคของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมดวยการประกอบอิบาดะหที่สําคัญ ไดแก การละหมาด 

(การนมาซ) การซอดาเกาะห (การบริจาคทาน) การศิยาม (การถือศีลอด) การอานอัล-กุรอาน การซิเกรฺ 

(การรําลึกถึงอัลลอฮฺ) การขอดุอาอฺ (ขอพร) การขออภัยโทษ การฟงบรรยายธรรมและการพูดคุยกับผูรู  

มีคุณธรรม เพื่อใหจิตใจสงบสุข เพิ่มพัฒนาการทางดานสมองของทารกในครรภ 
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ขอบเขตการวิจัย 

  

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

อายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการฝากครรภ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชนของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต คือ จังหวัดปตตานี ยะลาและนราธิวาส ระหวางเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2556 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเจาหนาที่สุขภาพในการดูแล 

และสนับสนุนชวยเหลือหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใหมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่สอดคลอง

เหมาะสมกับวัฒนธรรมและประเพณีของชาวมุสลิมและสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมอยาง

เหมาะสมตอไป 
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บทที่ 2 

 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใน 

สามจังหวัดชายแดนภาคใตโดยผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยที่เก่ียวของจากเอกสารวิชาการและ

บทความตางๆ เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคของการศึกษาดังประเด็นสําคัญตอไปนี้ 

1. การตั้งครรภในวัยรุน 

1.1 ความหมายของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

1.2 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุน 

1.3 ผลกระทบจากการตั้งครรภวัยรุน 

2. บทบัญญัติศาสนาอิสลามกับการตั้งครรภ 

3. แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 3.1 ความหมายแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน  

 3.2 แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 3.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ 

 3.4 การประยุกตใชบทบัญญัติศาสนาอิสลามที่เก่ียวของกับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

 

การตั้งครรภในวัยรุน 

 

การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากมีผลกระทบตอสุขภาพ 

ในระยะตั้งครรภ ผูวิจัยจะกลาวถึงความหมายของหญิงตั้งครรภวัยรุนสถานการณการตั้งครรภในวัยรุน

และผลกระทบจากการตั้งครรภวัยรุนดังตอไปนี้ 

 

ความหมายของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 

 องคการอนามัยโลก (WHO 2012) ไดใหความหมาย หญิงตั้งครรภวัยรุน หมายถึงหญิง

ตั้งครรภที่มีอายุ 11 – 19 ป สวน วรพงศ ภูพงศ (2548) ไดใหความหมายของหญิงตั้งครรภวัยรุนเปน

การตั้งครรภของผูที่มีอายุนอยกวา 20 ป คลายคลึงกันกับซอบรี และเรดาคิว ไดใหความหมาย        

การตั้งครรภวัยรุน หมายถึง การตั้งครรภในผูหญิงที่อายุต่ํากวา 20 ป แตแตกตางกันกับประเทศ
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สหรัฐอเมริกาที่หมายถึง การตั้งครรภในเด็กผูหญิงอายุต่ํากวา 18 ป (Sobry & Reda Q 2008) 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนหมายถึงหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป นับจาก

วันที่ตั้งครรภจนกระท่ังคลอด 

 

สถานการณการตั้งครรภวัยรุน 

 

 การตั้งครรภวัยรุนในประเทศไทยมีแนวโนมการเกิดสูงขึ้นทุกปโดยในป 2554   

มีอุบัติการณการเกิดทั้งประเทศ รอยละ 14.32 เกิดสูงที่สุดคือ ภาคเหนือรอยละ 16.31 รองลงมา

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 16.16, ภาคกลาง รอยละ 15.67, และภาคใต รอยละ 11.45 

(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 2555) สวนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

จากขอมูลมารดาอายุต่ํากวา 20 ป ในป 2554 พบรอยละ 8.5 (ศูนยอนามัยแมที่ 12 ยะลา 

2554) ซึ่งจากการศึกษา พบวา การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญเปนการตั้งครรภที่เกิดขึ้นโดยไมได

วางแผน อาจมีสาเหตุจากเด็กผูหญิงเขาสูวัยรุนและมีประจําเดือนครั้งแรกเร็วขึ้น การมีเพศสัมพันธครั้ง

แรกอายุนอยลงและอัตราการคุมกําเนิดต่ํา (บรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ 2550) 

โดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่เครงครัดในบทบัญญัติศาสนาอิสลามมีการสมรสและ

ตอบสนองวัตถุประสงคของการสมรสดวยการใหกําเนิดบุตรเพื่อรักษาเผาพันธุมนุษยไวซึ ่งจะ

ไดร ับผลบุญอยางมหาศาลและจะไดร ับการสรรเสริญไวณอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา)      

(อับดุลเลาะ การีนา 2554) ดังนั้นเมื่อสมรสแลวสวนใหญก็จะมีบุตร แมวาในอิสลามมีบทบัญญัติ

อนุญาตใหมีการคุมกําเนิดจะดวยวิธีการใดก็ตามภายใตเหตุผลและความจําเปนที่ยอมรับไดของ

แตละครอบครัวในสองสภาวการณ ไดแก สภาวะปกติและสภาวะคับขันหรือกรณีจําเปน แตถา

บทบัญญัติอิสลามไมไดกลาวไวตรงๆการคุมกําเนิดก็จะไมไดผล ดังนั้นไมวาจะเปนการตั้งครรภที่

มีการวางแผนหรือไมไดวางแผนการตั้งครรภในวัยรุนก็จะเกิดภาวะแทรกซอนดังที่กลาวมาขางตน

และยังสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคมตอตนเองรวมถึงทารก

ในครรภตามมาอีกดวย 

 

ผลกระทบจากการตั้งครรภวัยรุน 

 

 การตั้งครรภในวัยรุน มักเกิดจากการขาดความรูในการปองกันการตั้งครรภ และการ

คุมกําเนิดทําใหวัยรุนตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ เมื่อมีการตั้งครรภในวัยรุนเกิดขึ้นแลวจะมีผลกระทบตอ

สุขภาพมารดาและทารก ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 1. ผลกระทบตอหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยจะเกิดผลกระทบทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

เศรษฐกิจและสังคมดังนี้ 

   1.1 ผลกระทบทางดานรางกาย เมื่อเกิดการตั้งครรภวัยรุนขึ้นก็จะทําใหพัฒนาการ

ทางดานรางกายดานความสูงหยุดชะงัก (วิศิษฏ สนป 2549) และมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอ

มารดาไดสูงกวาการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา 20 ป (รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 

2550, พีระยุทธ สานุกูล และเพียงจิตต ธารไพรสาณฑ 2551) ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพในระยะตั้งครรภ 

โดยอาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ ซึ่งพบเปน 5 เทา ของหญิงตั้งครรภวัยอื่นๆโดยเฉพาะ

กลุมที่ไมฝากครรภ (Green & Wilkinson 2004) เกิดภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภมุสลิมที่มีความ

เชื่อในเรื่องการกินอาหารมากๆ และยาเสริมธาตุเหล็กทําใหเด็กตัวโต คลอดยาก (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร 

ฮาสุวรรณกิจ 2550, สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) 

   1.2  ผลกระทบทางดานจิตใจ การตั้งครรภไมไดเปลี่ยนแปลงเฉพาะรูปรางเทานั้นแตมี

ความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางดานฮอรโมน ซึ่งสงผลใหเกิดอารมณโกรธหงุดหงิดและโมโหงาย 

โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนมักมีอารมณแปรปรวนงาย มักจะครุนคิดถึงแตเรื่องของตนเอง มีความวิตก

กังวลกับปญหาตางๆที่อาจเกิดขึ้นบางรายมีความรูสึกอับอายที่รูปรางเปลี่ยนไป ทองขยายใหญขึ้น    

ดูนาเกลียด และอับอายที่จะยอมรับการตั้งครรภได และถาเปนการตั้งครรภที่ยังไมพรอมหรือเปนการ

ตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนา โดยเฉพาะในวัยเรียนจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน มีความกลัววิตกกังวลสูงกลัว

ผูปกครองจะรับรูแลวไมยอมรับ มีความอับอาย บางคนอาจไมตองการทารกในครรภ และแกไขปญหาดวย

การทําแทง (เตชปฺโฺ ภิกขฺ 2556) นอกจากนี้ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดรับการยอมรับจากบิดา

ของทารกในครรภ ถูกปฏิเสธความรับผิดชอบ ถูกทอดทิ้ง จากภาวะดังกลาวอาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน

กลุมนี้รูสึกไรคุณคา กลัวการถูกประณามจากคนในชุมชน และอาจคิดฆาตัวตายเพื่อหนีปญหาการตั้งครรภ

ดังกลาว (Muangpin & et al. 2010) 

 1.3 ผลกระทบทางดาน เศรษฐกิจ และสังคม วัยรุนที่ตั้งครรภสวนใหญจะไดรับ  

ผลกระทบในดานเศรษฐกิจ และสังคมดังนี้ 

    1.3.1 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ หญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะไมไดประกอบ

อาชีพ หรือมีโอกาสเลือกงานนอย สวนใหญทํางานในการใชแรงงาน มีรายไดนอย และพบวามารดา

วัยรุนไมมีงานทํามากกวามารดาอายุ 20 ปขึ้นไป (ชุมพล ศักดิ์ญานันท 2550) นอกจากนี้พบวา มารดา

อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 50 ไมไดทํางาน และรอยละ 2 เปนนักเรียน (ทิพสุดา นุยแมน 2554) ทําให

เปนภาระทางเศรษฐกิจเรื่องคารักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ การคลอดบุตรและสงผลตอการเลี้ยงดู

บุตรในอนาคตไดจากภาวะเศรษฐกิจไมดี อาจทําใหชีวิตครอบครัวไมมั่นคง ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน

เกิดภาวะวิตกกั งวล และเครียด ส งผลตอแบบแผนการดํ า เนินชี วิ ต ในระยะตั้ งครรภ ได                 
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(รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) สอดคลองกับการศึกษาของมาลีวัล พบวา รายไดของครอบครัว

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (มาลีวัล เลิศสาครศิร ิ2552) 

    1.3.2 ผลกระทบทางดานสังคม วัยรุนที่ตั้งครรภอาจไมไดรับการยอมรับจาก

ครอบครัวและสังคมโดยเฉพาะถาเปนการตั้งครรภที่ไมไดแตงงานหรือตั้งครรภในวัยเรียน ทําใหตองแยก

จากสังคม กลุมเพื่อน บางคนอาจตองพักการศึกษา หรือบางคนอาจตองออกจากการศึกษา ขณะที่กําลัง

ศึกษา (วิศิษฏ สนป 2549) และมักไมสามารถเรียนตอไดหลังจากคลอดบุตร ทําใหเสียโอกาสทางการ

ศึกษามากกวาหญิงตั้งครรภอายุ 20 – 34 ป (บรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ 2550) 

บางคนอาจเลี้ยงดูบุตรตามลําพัง ถาไมไดรับการยอมรับจากฝายชาย นอกจากนี้ อาจพบการหยารางสูง

และใชชีวิตอยูคนเดียวหลังคลอดบุตร สอดคลองกับพงคเทพและยูซูฟ พบวา คูสมรสที่เปนวัยเด็กและวัย

เรียน ไมพรอมที่จะรับผิดชอบตอครอบครัว สงผลใหชีวิตครอบครัวลมเหลว และมีสถิติการหยารางสูง 

(พงคเทพ สุธีรวุฒิและยูซูฟ นิมะ 2552) แตหากเปนกลุมหญิงตั้งครรภที่มีความตั้งใจที่จะมีบุตรทําใหแบบ

แผนการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภอยูในระดับดีได จากการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุน รอยละ 

74.5 มีความตั้งใจที่จะมีบุตรและมีแบบแผนการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภอยูในระดับดี (รพีพรรณ 

วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) อยางไรก็ตามในบริบทของมุสลิมยังไมมีการศึกษาในสวนนี้ เนื่องจาก

มุสลิมสวนใหญถาแตงงานแลวมีความตองการมีบุตรเพื่อสืบสกุล 

  2. ผลกระทบจากการตั้งครรภในวัยรุนตอทารกในครรภการตั้งครรภในวัยรุนจะสงผล

กระทบตอทารกในครรภ คือ การตั้งครรภในขณะท่ียังไมพรอมมักมีแนวโนมที่จะแกปญหาการตั้งครรภ

ดวยการทําแทง หากมีการตั้งครรภตอไปมักจะฝากครรภชา ฝากครรภไมตอเนื่อง (ชุมพล ศักดิ์ญานันท 

2550) ฝากครรภไมครบตามเกณฑ ทําใหไมไดรับการดูแลที่เพียงพอ จึงเปนสาเหตุที่ทําใหคลอด         

กอนกําหนด ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย มากกวามารดาที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไป (ชลทิศ อุไรฤกษกุล 2554) 

และพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมเมื่อตั้งครรภจะฝากครรภอยางสม่ําเสมอครบตามเกณฑคุณภาพ   

เพียงรอยละ 80-88 (ทิพสุดา นุยแมน 2554) ซึ่งต่ํากวาเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขรอยละ 95 ทําให

ขาดการดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภ สงผลใหมารดาอาจเกิดภาวะแทรกซอนโลหิตจาง มีผลตอการ

คลอดกอนกําหนด ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย และเสี่ยงตอทารกตายในครรภ (Pillitteri 2010, 

WHO 2010) 

   จากผลกระทบดังกลาวจะสะทอนใหเห็นถึงปญหาที่จะตามมาจากการตั้งครรภวัยรุน

อยางมากมายโดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ 
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บทบัญญัติศาสนาอิสลามกับการตั้งครรภ 

 

  ศาสนาอิสลามไดบัญญัติเกี่ยวกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตอยางกวางๆสําหรับ     

ผูศรัทธาทั้งหลายรวมถึงหญิงตั้งครรภ ซึ่งศาสนาอิสลามใหความสําคัญเปนอยางมากโดยไดระบุถึงขอ

ปฏิบัติของสามีตอภรรยาที่กําลังตั้งครรภโดยเฉพาะตั้งครรภบุตรคนแรก และในทัศนะของอิสลามแลว

ลูกเปนหนาที่ความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ของพอแมที่จะตองดูแลรักษาไว หากละเลยแลวจะตองถูก

สอบสวนในวันแหงการตอบแทนในโลกหนาและในการเตรียมตัวเปนพอแมนั้นจําเปนจะตองมีความรู

ความเขาใจในการดูแลสุขภาพและขั้นตอนในการเลี้ยงดูบุตรตั้งแตอยูในครรภ โดยสนับสนุนใหมีการ

ฝากครรภโดยเร็วกับผูมีความรูในเรื่องสุขภาพตามคําสั่งและแบบอยางของทานศาสดามูฮัมหมัด 

(ศ็อลลัลลอฮุอาลัยฮิวะสัลลัม) วา “เจาจงบําบัดรักษา แทจริงอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) จะไม

ทรงประทานโรคใดโรคหนึ่งลงมา เวนแตพระองคจะทรงประทานยาของมันดวย ยกเวนโรคเดียว

เทานั้นที่ไมมียารักษา นั้นคือโรคชรา” (รายงานโดย ติรมีซีย อางตาม Al-Jazairi 2005, Shibab 1997) 

และบทบัญญัติท่ีไดกลาวไวกวางๆในเรื่องของการดูแลสุขภาพเพื่อเตือนใหมนุษยชาติไดปฏิบัติไวดังนี้ 

1) อัล-กุรฺอาน ซูเราะหอันนะหฺลูโองการที่ 43 กลาวคือ “และเรามิไดสงผูใดมากอน 

หนาเจา นอกจากเปนผูชายที่เราไดวะฮียฺแกพวกเขา ดังนั้นพวกเจาจงถามบรรดาผูรู หากพวกเจาไมรู” 

(อันนะหฺลู: 43) (สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศไทย 2543)  

2) อัล-หะดิษ กลาวคือ“การกระทําที่ไมเกี่ยวของกับการรําลึกถึงพระองคอัลลอฮฺ

เปนการกระทําที่สูญเปลา นอกจาก 4 ประการ คือ การฝกหญิงธนู ฝกมาเพื่อทําสงคราม การหยอก

ลอระหวางสามีภารยาและการฝกวายน้ํา” (รายงานโดย อัลฮากิม และอัตฏอบรอนี อางตาม Ulwan 1990) 

3) อัล-หะดิษ กลาวคือ“อัลลอฮฺทรงรักผูศรัทธาที่เขมแข็งมากกวาผูศรัทธาที่ออนแอ” 

(รายงานโดย บุคอรีและมุสลิม อางตาม อัล-มุสลิมาต 2553, Ulwan 1990) 

4) อัล-หะดิษ กลาวคือ “และสําหรับรางกายของเจานั้นเปนหนาที่ซึ่งเจาตองดูแล

มัน” (รายงานโดย บุคอรีและมุสลิม อางตาม Ulwan 1990) 

5) อัล-หะดิษ กลาวคือ“ผูใดตื่นเชาขึ้นมามีสุขภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรง มีจิตใจ 

ที่สงบรมเย็น ไมมีความวิตกทุกขรอน มีอาหารสําหรับบริโภคในวันนั้น ก็ประหนึ่งวาเขาผูนั้นไดครอง

โลกไวทั้งโลก” (รายงานโดย ติรมีซีย อิบนิมายะฮและบุคอรี อางตาม Ulwan 1990) 

6) อัล-หะดิษ กลาวคือ“เนี๊ยะมัต (ความโปรดปราน) 2 ประการ ที่คนสวนใหญมักจะ 

หลงลืม คือ การมีสุขภาพที่ดี และการมีเวลาวาง” (รายงานโดยบุคอรี อางตาม Ulwan 1990) 

  จากบทบัญญัติดังกลาว ชี้ใหเห็นวาอิสลามสนับสนุนใหประชาชาติมุสลิมทุกคนใหมี

การดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะผูที่มีสุขภาพท่ีสมบูรณนั้นเปนรากฐานสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตที่จะนําสูการประกอบ อิบาดะหตอพระองคอัลลอฮฺอยางสมบูรณแบบและครบถวน ดังนั้น
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พระองคอัลลอฮฺ จึงไดบัญญัติในพระมหาคัมภีรอัล-กุอาน เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ใหถามผูรูผูมี

ความสามารถในเรื่องนั้นๆ และทานศาสนดายังไดกําชับถึงเรื่องสุขภาพและการออกกําลังกาย เพื่อให

รางกายแข็งแรงนั้นเปนสวนหนึ่งของการเคารพภักดีตอเอกองคอัลลอฮฺซุบฮานาฮูวาตาอาลา ดังนั้น

หญิงตั้งครรภก็เชนเดียวกันที่จําเปนจะตองฝากครรภหรือดูแลการตั้งครรภตลอดจนทารกในครรภใหมี

สุขภาพดี โดยการดูแลสุขภาพนั้นนอกจากการฝากครรภกับผูรู (แพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่

สาธารณสุข) เพื่อการปฏิบัติที่ถูกตองแลวยังตองออกกําลังกายซึ่งเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ

รางกายที่สมบูรแข็งแรง ทําใหมีจิตใจสงบรมเย็นและเปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน จึงจําเปน

อยางยิ่งท่ีมุสลิมจะตองหาเวลาวางในการออกกําลังกายอยูสม่ําเสมอ โดยการออกกําลังกายในรูปแบบ

ที่ถูกตองตามหลักศาสนา โดยเฉพาะในผูหญิงมุสลิมซึ่งมีกีฬาที่ทานศาสดาไดกลาวไวขางตน 

โดยเฉพาะการออกกําลังกายประเภทการวายน้ํา ซึ่งถาเปนหญิงตั้งครรภควรเลือกใหเหมาะสมกับอายุ

ครรภและสามารถออกกําลังกายใหสอดคลองกับหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม  

 นอกจากนี้ทานศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม) ไดกลาวยกยองระยะ

อุมครรภของสตรีไววา “เมื่อสตรีตั้งครรภ ประหนึ่งวาเธอถือศีลอดยามกลางวัน และหมั่นทําอิบาดะฮ ฺ 

ยามราตรี” (Al-bunyan 2008) และทานยังไดกลาวอีกวา “จงสนับสนุนสตรีมีครรภใหรับประทาน

อินทผลัมในเดือนที่เธอจะคลอด เพื่อบุตรในครรภจะเปนผูอดทนและมีความยําเกรงในอนาคต”      

(Al-bunyan 2008) จะเห็นไดวาทานศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮวิะซัลลัม) ใหความสําคัญกับการ

ดูแลครรภเชนเดียวกัน โดยเฉพาะในชวงไตรมาสสุดทาย (ในเดือนที่เธอจะคลอด) ของการตั้งครรภ   

ซึ่งจําเปนตองไดรับพลังงานมากเปนพิเศษเพื่อสุขภาพที่ดีของทารกในครรภและการเตรียมตัวคลอด

ทานยังไดใชเหตุผล (ที่วาบุตรจะเปนผูอดทนและยําเกรง) เพื่อเปนแรงจูงใจใหหญิงตั้งครรภไดรับ

สารอาหารครบถวนอีกดวย ซึ่งอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) ไดบัญญัติไวในอัล-กุรฺอานซูเราะหอัล-

บะกอเราะฮฺโองการที่ 168 กลาวคือ“มนูษยเอย ! จงบริโภคสิ่งอนุมัติที่ดีๆจากสิ่งที่อยูในแผนดิน และ

จงอยาตามบรรดากาวเดินของชัยตอน แทจริงมันคือศัตรูที่ชัดแจงของพวกเจา” (อัล-บะกอเราะฮฺ : 168) 

และอัล-กุรฺอานซูเราะหอัล-มาอิดะฮฺโองการที่ 88 กลาวคือ “และพวกเจาจงบริโภคสิ่งอนุมัติที่ดีๆจากสิ่ง

ที่อัลลอฮฺไดทรงใหเปนปจจัยยังชีพแกพวกเจาและพึงยําเกรงอัลลอฮฺผูซึ่งพวกเจาศรัทธาตอพระองค

เถิด” (อัลมาอิดะฮ ฺ: 88) (สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศไทย 2543) 

 นอกจากนี้ถาหญิงตั้งครรภกลัวเกิดอันตรายตอตนเองและทารกในครรภกับการถือ  

ศีลอด 1 เดือน ในเดือนรอมฎอน (เดือนที่ 9 ของฮิจเราะหศักราช) ก็สามารถละเวนไดแตจะตองชดใช

ในภายหลังหรือจายฟดยะฮฺตามกฎเกณฑอิสลาม ดังอัล-กุรอาน ความวา “...และผูใดในพวกเจาปวย

หรืออยูในการเดินทางก็ใหถือใชในวันอื่นและหนาที่ของบรรดาผูที่ถือศีลอดดวยความลําบากยิ่ง (โดยที่

เขาไดงดเวนการถือ) นั้น คือการชดเชยอันไดแกการใหอาหาร (มื้อหนึ่ง) กับคนมีสกีน (คนจน) คนหนึ่ง 
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(ตอการงดเวนจากการถือหนึ่งวัน)...”(อัล-บะเกาะเราะฮฺ : 184) (สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศ

ไทย 2543) 

 ดังนั้นอิสลามจึงใหความสําคัญกับการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภโดยอาหารนั้น

จะตองหะลาลและไดมาอยางถูกตอง ตั้งแตกระบวนการแสวงหา การผลิต การปรุงและการบริโภค 

และตองสะอาด มีคุณคาทางโภชนาการสูง มีประโยชนตอรางกายทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ และ

อนุญาตใหละเวนในการถือศีลอดในขณะตั้งครรภไดเพื่อที่มารดาและทารกในครรภจะไดรับสารอาหาร

อยางเพียงพอแตจะตองชดเชยอาหารกับคนจนหรือชดเชยการถือศีลอดในภายหลัง  

 นอกจากนี้นักจิตวิทยาและกุมารแพทยตางเห็นพองตองกันวา การฝกฝนและ

การอบรมเด็กนั้นจะตองเริ่มตนในขณะที่ลูกยังอยูในครรภมารดา พฤติกรรมของมารดาในขณะ

ตั้งครรภนั้นจะเปนพฤติกรรมทางดานอารมณ ทางดานจิตใจ และพฤติกรรมที่แสดงออกทางกาย 

ซึ่งจะสงผลกระทบตอทารกในครรภไดทั้งสิ้น (อิสมาแอ อาลี และคณะ 2535, Mahamood & et al. 

2006) ดังนั้นศาสนาอิสลามจึงชี้นําใหหญิงที่กําลังตั้งครรภพยายามสรางความใกลชิดระหวางตัว

เขากับอัลลอฮฺ (ตะก็อรรุบ) ใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดโดยใหสิทธิแกมารดาที่จะอบรมสั่งสอนลูก

ตั้งแตอยูในครรภโดยเฉพาะการนมาซ (การละหมาด) การอานอัล-กุรอาน การรําลึกถึงพระองค

อลัลอฮฺและหมั่นขอ ดุอาอฺ (ขอพร) เพื่อใหทั้งแมและลูกมีสุขภาพที่ดีในระหวางตั้งครรภ (Mahamood 

& et al. 2006) ซึ่งพระองคอัลลอฮฺไดตรัสในอัล-กุรอานความวา “ขาจะตอบรับคําวิงวอนของ   

ผูที่วิงวอนตอขา เมื่อเขาวิงวอนตอขา” (อัล-บากอเราะฮฺ : 186) “บรรดาผูศรัทธาทั้งหลาย (หมายรวมถึง

หญิงตั้งครรภดวย) การถือศีลอดนั้นไดถูกกําหนดแกพวกเจาแลว เชนเดียวกับที่ไดถูกกําหนดแก

บรรดาผูคนกอนหนาพวกเจามาแลว เพื่อวาพวกเจาจะไดยําเกรง” (อัล-บะเกาะเราะฮฺ : 183) “และพวก

เจาจงดํารงไวซึ ่งการละหมาด จงชําระซากาตและจงรุกัวะ (กม) รวมกับผู ร ุกัวะทั ้งหลาย”     

(อัล-บะเกาะเราะฮฺ : 43) “และเราไดใหสวนหนึ่งจากอัล-กุรอานลงมาเปนยาบําบัด และเปนความกรุณา 

เมตตา แกบรรดาผูศรัทธา” (อัล-อิสรออ ฺ: 82) (สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศไทย 2543)  

 จะเห็นไดวาอิสลามสนับสนุนสงเสริมใหมารดามีการปฏิบัติตัวเพื่อใหเกิดความใกลชิด

กับพระองคโดยการ ละหมาด การบริจาคทาน การอานอัลกุรอานและการถือศีลอด เพื่อใหจิตใจสงบสุข 

สงผลใหทารกในครรภมีสุขภาพดีดวย และอิสลามยังสั่งหามการทําแทงซึ่งเปนการฆาลูกในครรภ 

ดังอัล-กุรอานกลาววา “…และอยาฆาลูกของพวกเจา เนื่องจากความยากจน เราเปนผูใหปจจัยยังชีพ

แกพวกเจาและแกพวกเขา (พวกลูกๆของพวกเจาดวย)…” (อัล-อันอาม : 151) (สมาคมนักเรียนเกา

อาหรับประเทศไทย 2543)    

 ดังนั้นบทบัญญัติศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับการดูแลหญิงตั้งครรภเพื่อใหมีสุขภาพดี

ทั้งดานรางกายและจิตใจในระหวางตั้งครรภโดยใชหลักการอิสลามซึ่งไดบัญญัติไวอยางกวางๆสําหรับ

ผูศรัทธาและรวมถึงหญิงตั้งครรภดวยดังนี้ 
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1 . การดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกาย ดวยการฝากครรภกับผูรูผูมีความชํานาญ ในดาน 

นั้นๆ (เจาหนาที่สาธารณสุข) และการออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 

2 . การบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูงมีประโยชนตอรางกายทําใหรางกาย 

แข็งแรงสมบูรณและอาหารจะตองหะลาลและฏอยยีบัน 

 3. อนุญาตใหละเวนในการถือศีลอดในขณะตั้งครรภไดเพื่อที่มารดาและทารกใน

ครรภจะไดรับสารอาหารอยางเพียงพอแตจะตองชดเชยอาหารกับคนจนหรือชดเชยการถือศีลอดใน

ภายหลัง  

 4. การรําลึกถึงพระองคอัลลอฮฺโดยการสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภทําอิบาดะฮฺตอ

พระองคดังนี้ 

4.1 การอานอัล-กุรอานใหมากๆเพราะการอานอัล-กุรอานจะกระตุนใหเกิดความ 

รูสึกท่ีอบอวลดวยการทําความดี กระตุนใหเกิดความยําเกรงและกระตุนใหเกิดความใกลชิดตออัลลอฮฺ 

ซึ่งความรูสึกเหลานี้จะเกิดขึ้นทันทีเมื่อไดอานอัล-กุรอานและความรูสึกเหลานี้จะสงผลโดยตรงตอ

ทารกในครรภดวย  

   4.2 การซิเกรฺ คือการรําลึกถึงอัลลอฮฺ ซึ่งจะทําใหจิตใจเขาสงบไมคิดฟุงซาน

นอกจากจะใหหญิงตั้งครรภมีจิตใจสงบสุขแลวยังสงผลใหทารกในครรภมีสุขภาพดีดวย   

   4.3 การขอดุอาอฺ เพื่อใหตนเองและลูกในครรภมีสุขภาพดี ทั้งรางกายและ

จิตใจ การพูดคุยกับผูทรงคุณธรรมการฟงบรรยายธรรมเพื่อใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจซึ่งจะ

สงผลใหมีการหลั่งฮอรโมนอินโดฟนจากพิตูอิตารีแกลนทําใหนางเกิดความสุขสบายทารกในครรภ

เจริญเติบโตไดตามปกติ ตรงกันขามถาหญิงตั้งครรภมีอารมณหงุดหงิดตลอดเวลาก็จะยับยั้งการหลั่ง

ฮอรโมนอินโดฟนเชนกัน (มุรีด ทิมะเสน 2541) 

   4,4 การนมาซ (การละหมาด) ซึ่งการละหมาดนอกจากจะเปนบทบัญญัติสําหรับ 

มุสลิมทุกคนที่จะตองปฏิบัติแลวยังเปนสิ่งที่ล้ําคาที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภ เนื่องจากการเคลื่อนไหว

รางกายของมารดาไปมาในระหวางการละหมาดจะทําใหทารกเอนเอียงไปตามการเคลื่อนไหวไปดวย 

กอใหเกิดพัฒนาการทางดานสมองของทารก (มุรีด ทิมะเสน 2541) 

  5. หามการทําแทง ไมวาจะอายุครรภกี่สัปดาหเพราะชีวิตในครรภจะไดรับการคุมครอง

จากอัลลอฮฺเชนเดียวกัน แตถาเกิดเหตุสุดวิสัย เชน หญิงที่คลอดลูกยาก แพทยใหความเห็น การเอาเด็กไว

จะเปนอันตรายตอชีวิตของมารดาจําเปนที่จะตองทําแทง ทัศนะที่อนุญาตหรือจําเปนตองทําแทง ไดแก 

ศาสตราจารยมะหมูด ชัลตูต ศาตราจารย ญาดุล ฮักและกรรมาธิการไขปญหาศาสนา "ดารุลฟาตาฮ ฺ    

แหงอียิปต" ทานเชค อะหหมัดฮุรอยดี้ (ชมรมนักวิชาการมุสลิมปทุมธานี 2555) 
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แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 

 แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนนับวามีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติ

ตัวในขณะตั้งครรภเปนอยางยิ่ง ซึ่งจะสงผลใหการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ มีสุขภาพดี 

ทั้งรางกาย จิตใจและอารมณ โดยผูวิจัยจะกลาวถึงความหมายแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภและการประยุกตใชบทบัญญัติศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ตามลําดับดังนี้ 

  

  ความหมายแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 

กิลลิสกลาววาแบบแผนการดําเนินชีวิตของวัยรุนควรเปนพฤติกรรมหรือการปฏิบัต ิ

ที่กระทําเปนประจําเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีประกอบดวยพฤติกรรม 7 ดาน ไดแก ดานการ

ตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกายและการทํากิจกรรม ดานความปลอดภัย 

ดานการตระหนักรูในภาวะสุขภาพ ดานแรงสนับสนุนทางสังคมและดานการจัดการกับภาวะเครียด 

ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนปฏิบัติในแตละดานครบถวนและถูกตองก็จะชวยใหสุขภาพกายและจิตอยูใน

สภาวะปกติตลอดระยะการตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด (Gillis 1997 อางตาม รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ 

และคณะ 2550) นอกจากนี้แบบแผนการดําเนินชีวิตมีความหมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน

และการดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรงและมีพฤติกรรมทีสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สิริรัตน จันทรมะโน 

และเจนระวี สวางอารียรักษ 2554) ดังนั้นแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงเปน

พฤติกรรมหรือการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่กระทําเปนประจําสม่ําเสมอเพื่อการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและทารกในครรภ ใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจและอารมณ ไมเกิดโรค และ

ภาวะแทรกซอนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 

 สวนการศึกษาในครั้งนี้แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภวัยรุนผูนับถือศาสนาอิสลาม (มุสลิม) กระทําเปน

ประจําสม่ําเสมอ เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ รวมทั้งการปฏิบัติที่สอดคลองกับ

ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของชาวมุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลาม มีพระมหาคัมภีรอัล-กุรฺอาน

เปนธรรมนูญแหงชีวิตและอัล-หะดิษเปนแนวทางปฏิบัติใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจและอารมณ  

ไมเกิดโรค และภาวะแทรกซอนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการ

บริโภคอาหารที่ศาสนาอนุมัติและมีคุณคาทางโภชนาการ ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายและดาน

การรําลึกถึงเอกองคอัลลอฮฺซุบฮานาฮูวาตาอาลา 
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  แบบแผนการดําเนนิชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนโดยทั่วไปมีขอควรปฏิบัติในระหวางตั้งครรภดังนี ้

1. โภชนาการและการบริโภคอาหารซึ่งหญิงตั้งครรภควรตระหนักอยูตลอดเวลา 

วาอาหารทุกคําที่รับประทานเขาไปนั้นหมายถึงสุขภาพของลูกนอยในครรภ จากการศึกษาของ

มหาวิทยาลัยฮารวารด พบวา สุขภาพของทารกในครรภเปนผลลัพธโดยตรงที่เกิดจากอาหารที่แม

บริโภคในขณะตั้งครรภโดยพบวา กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภทีกินอาหารที่มีคุณภาพดีเลิศ รอยละ 95 

ของทารกที่เกิดมาจะมีสุขภาพดี สวนกลุมตัวอยางที่กินอาหารประเภทไรคุณคา (อาหารสําเร็จรูป) มี

เพียงรอยละ 8 ที่ทารกมีสุขภาพดี และรอยละ 65 มีทารกตายในครรภ ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกมี

การทํางานของรางกายไมสมบูรณและทารกมีความพิการแตกําเนิด (พวงนอย สาครรัตนกุล และ    

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) นอกจากนี้หากหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับสารอาหารไมพียงพอ จะมีผล

ตอภาวะแทรกซอนทางสุขภาพของมารดาและทารกในครรภได จากการศึกษาพบวา สตรีที่น้ําหนัก

เพิ่มขึ้นนอยในระยะตั้งครรภจะมีโอกาสเกิดคลอดกอนกําหนด ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย น้ํานมไม

เพียงพอในการเลี้ยงทารก หากน้ําหนักเพิ่มมากเกินอาจทําใหเกิดภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 

ความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ ทารกตัวโต และการคลอดผิดปกติ (Shepherd 2008 อางตาม 

ธารีวรรณ ไชยบุญเรือง 2553) อาหารหมักดอง การดื่มชา กาแฟ ซึ่งเปนอาหารที่ขัดขวางการดูดซึม

ของธาตุเหล็ก ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเปนโรคโลหิตจางได (เยาวลักษณ เสรีเสถียร 2548) และหญิง

ตั้งครรภวัยรุนที่สูบบุหรี่มีผลทําใหคลอดกอนกําหนด ทารกมีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม (Terca 

& eat al. 2008 อางตามทิพสุดา นุยแมน 2554)   

ดังนั้นการใหความรูหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ถูกตองในเรื่องการบริโภคอาหารใหครบ     

5 หมู เปนสิ่งสําคัญโดยในขณะตั้งครรภจะมีความตองการสารอาหารเพิ่มจากเดิมประมาณ 300 กิโลแคลอรี

ตอวัน ใน 3 เดือนแรกความตองการจะไมมากเทา 3 เดือนสุดทาย (สุดารัตน ธีรวร และคณะ 2550, 

พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) และควรบริโภคอาหารไมนอยกวา  

2,400 - 2,500 แคลอรีตอวัน (Pilliteri 2010, สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) โดยสารอาหาร

ประเภทตางๆ มีดังนี ้

 1.1 โปรตีน ควรเปนอาหารหลักทุกมื้ออาหารของหญิงตั้งครรภ เนื่องจากเปน

สารอาหารสําคัญที่รางกายจะใชในการสรางเนื้อเยื่อและสวนตางๆของรางกาย หากไดรับไมเพียงพอจะ

ทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยได จึงจําเปนที่จะตองไดรับเปน 2 เทาจากม้ืออาหารปกติ คือ เนื้อวัว, ไก, ถั่ว

ไข เปนตน 
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1.2 แคลเซียม ควรกินวันละ 4 สวน (1 สวนเทากับ 300 มิลลิกรัม) เพื่อใหทารก 

ในครรภไดรับแคลเซียมอยางเพียงพอในการสรางเซลลกระดูก ฟน เซลลกลามเนื้อหัวใจ เซลลประสาท

และเกล็ดเลือด ถาหญิงตั้งครรภไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ ทารกในครรภจะดึงแคลเซียมจากรางกาย

แมเทาที่ทารกตองการ ในระยะยาวอาจจะทําใหหญิงตั้งครรภมีภาวะกระดูกพรุนได ดังนั้นหญิง

ตั้งครรภจึงควรดื่มนมอยางนอย 4 แกวตอวันหรือกินอาหารทดแทนนม เชน กะหล่ํา โยเกิรต ฝรั่งและ

ปลาเล็กปลานอยหรือกินแคลเซียมเม็ดก็จะไดแคลเซียมอยางเพียงพอ (พวงนอย สาครรัตนกุล และ      

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) 

 1.3 ผักใบเขียว ผักและผลไมสีเหลือง ควรกินวันละ 3 สวนเปนอยางนอย เชน

ผักบุง ฟกทองและมะเขือเทศที่มีวิตามิน A ในรูปของเบตาแคโรทีน ซึ่งเปนสารที่จําเปนที่ใชในการ

เจริญเติบโตของรางกาย นอกจากนี้ยังมี B2, E, เหล็ก,วิตามินบี 6 แคลเซียมและกรดโฟลิก ที่มีความ

จําเปนสําหรับเซลลและการพัฒนากระดูกและการสรางฮีโมโกลบิน รวมถึงกากใยอาหารที่ชวยลด

ภาวะทองผูกได 

    1.4 วิตามินซี ควรกินอยางนอย 2 สวนตอวันและตองกินทุกวัน เนื่องจากรางกาย     

ไมสามารถสะสมได ประโยชนเปนสวนซอมแซมสวนชํารุด การหายของแผล และเปนสารที่ชวยในการเผา

ผลาญอาหารบางชนิด และทารกในครรภจะมีกระดูกและฟนที่แข็งแรงถาไดรับวิตามินซีครบถวน 

    1.5 ธาตุเหล็ก เชน Ferrous Sulfate, FBC หญิงตั้งครรภตองการในปริมาณที่สูง

เพื่อการสรางเลือดใหทารกในครรภ เชน ตับ ไขแดง ใบชะอม เปนตน เพื่อปองกันการเกิดภาวะโลหิต

จางในระหวางตั้งครรภ (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550, Michael & Margaret 2010) ซึ่งหญิง

ตั้งครรภวัยรุนควรจะรับประทานยาใหครบตามแพทยสั่งดวย  

 1.6 อาหารประเภทคารโบไฮเดรต ใหรับประทานเหมือนหญิงปกติ และควรลดปริมาณ

อาหารประเภทไขมันใหนอยลง (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552, พรรณพร 

วรมงคล และคณะ 2553)  

 1.7 ไขมัน ควรไดรับอยางนอย 4 สวนตอวัน โดยสวนใหญจะไดรับจากการปรุง

ดวยวิธีการอยางอื่นอยูแลว ดังนั้นในแตละวันหญิงตั้งครรภควรกินอยางพอประมาณเพื่อใหไดอาหารที่

จําเปนโดนเฉพาะกรดไขมันอ่ิมตัว 

  1.8 น้ํา ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว โดยนับรวมกับนม น้ําผลไม ที่กิน

ดวย เพื่อการไหลเวียนเลือดที่ดี ชวยขับสิ่งที่เปนพิษออกจากรางกาย จึงจําเปนตองดื่มน้ําใหเพียงพอ

 อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภวัยรุนไมควรกินอาหารจนอิ่มเกินไปในแตละมื้อเพราะจะ

ทําใหระบบยอยอาหารไมทัน เกิดอาการแนนทองจากอาหารไมยอยได ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควร

ปรับมื้ออาหารจาก 3 มื้อหลักเปน 6 มื้อยอยๆ (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 

2552) 
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 2. การออกกําลังกายเพื่อใหรางกายหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการเคลื่อนไหวรางกายให

เหมาะสม โดยการเดินรอบๆบาน ออกกําลังเบาๆ ไมออกแรงมาก เพียงใหรูสึกมีเหงื่อออก เพื่อให

กลามเนื้อแข็งแรงยึดหยุนไดดี ชวยในการคลอด การออกกําลังกายที่ดีที่สุด คือวันละ 30 นาทีสัปดาห

ละ 3 ครั้ง และควรเริ่มทําเมื่อตั้งครรภได 3 เดือน ในอากาศที่บริสุทธิ์ถายเทไดสะดวก ขอควรระวัง 

คือ การออกกําลังกายที่หักโหม รุนแรงและหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ เชน การลื่นหกลม การออก

กําลังกายในทานอนหงายนานเกิน 5 นาทีและไมควรออกกําลังกายในทาเบง หรือกลั้นหายใจเพราะ

จะทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจนอยลง จนเกิดอาการเปนลมได (อารีรัตน สุพุทธิธาดา 2556; พวงนอย 

สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) ดังนั้นการออกกําลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัย

ควรปฏิบัติดังนี้ 

  2.1 ไมควรออกกําลังกายในขณะทองวาง ถายังไมไดกินอะไร ควรกินอาหารที่มี

โพแทสเซียมสูง เชน กลวย น้ําสมคั้น และดื่มน้ํา 1 แกว หลังจาก 15 – 30 นาที เริ่มออกกําลังกายได 

  2.2 เลือกเสื้อผาที่เหมาะสมกับกิจกรรมไมคับหรือหลวมจนเกินไปเพ่ือความสะดวก

ในการเคลื่อนไหวรางกาย ควรเลือกเสื้อผาที่ทําจากฝายจะชวยระบายอากาศไดดี ใสรองเทาผาใบที่

กระชับพอดีจะชวยใหขอเทาเคลื่อนไหวไดคลองตัวและปกปองขอตอที่เทา 

  2.3 เลือกสถานท่ีที่มีพ้ืนผิวเหมาะสม พื้นเรียน ไมลื้น ไมมีสิ่งกีดขวาง 

  2.4 ออกกําลังกายอยางพอดี ไมหักโหมจนเกิดอาการเหนื่อยหอบและไมควรเกิน 

1 ชั่วโมง 

  2.5 รูวาเมื่อไรตองหยุด เชน เกิดอาการเจ็บปวด เปนตะคริว วิงเวียนศีรษะ ตาพรา 

หัวใจเตนเร็ว และทารกในครรภดิ้นนอยลงและหยุดดิ้น 

  2.6 หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในที่ที่อากาศรอนจัด หรืออบอาวและอากาศไม

ถายเท 

 2.7 เมื่อเขาสูไตรมาสที่ 3 ใหงดการออกกําลังกายที่ใชแรงมากแตสามารถออก

กําลังกายโดยการเดินรอบๆบาน 

ในสวนที่เกี่ยวของกับการทํางาน หญิงตั้งครรภวัยรุน สามารถทํางานไดตามปกติทั้ง

ในบานและนอกบาน ยกเวนเมื่อใชแรงมากเกินไป หญิงตั้งครรภควรจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ

ชวงเวลาในการพักผอนและการทํางาน หรือการเคลื่อนไหวที่ถูกตองเพื่อใหเกิดความสุขสบายใน

ระหวางตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนควรหลีกเลี่ยงการทํางานหนักหรืองานที่ตองใชแรงมากหรือ

ทํางานที่เหนื่อยเกินไป เชน การยืนกรีดยางนานๆ หรือการเก็บน้ํายาง และหลีกเลี่ยงการเดินทางไกล

เพื่อลดการกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งมีผลตอการคลอดกอนกําหนดได (สุคนธ ไขแกว 2547, 

ทิพสุดา นุยแมน 2554)  
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 3. การตรวจครรภตามนัด แมวาในปจจุบันวงการแพทยและสาธารณสุขเนนการดูแล

ตนเองเปนหลักในการบริการสาธารณสุข แตการดูแลสุขภาพของทารกในครรภจําเปนตองไดรับการ

ดูแลจากแพทยและพยาบาล  หญิงตั้งครรภวัยรุนตองไดรับการดูแลฝากครรภอยางสม่ําเสมอเพื่อให

แพทยสามารถตรวจวนิิจฉัยภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภ และควรมาตาม

นัดทุกครั้งเพื่อรับความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลครรภ การตั้งครรภในวัยรุน   

พบวา ฝากครรภลาชา รอยละ 65.3 ฝากครรภไมครบ 4 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 61.9 (ชลทิศ อุไรฤกษกุล 

2554) การมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอในหญิงตั้งครรภวัยรุนจะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับขอมูล

ขาวสาร คําแนะนําและแนวทางปฏิบัติตัวที่ถูกตองในระหวางตั้งครรภดังนี้ 

  3.1 การดูแลในชองปาก หญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะมีปญหาสุขภาพในชองปาก

มากกวาหญิงปกติ ทั้งนี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ทําใหเหงือกบวมอักเสบและติดเชื้อได

งาย นอกจากนี้การแพทอง คลื่นไสอาเจียนทําใหไมอยากแปรงฟน จะทําใหมีการสะสมของเศษอาหาร

ในชองปาก และระยะนี้หญิงตั้งครรภมักชอบกินของจุบจิบของหมักดองตางๆ ยิ่งสงเสริมทําใหฟนผุ

และเหงือกอักเสบมากขึ้น (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) จึงควรแปรงฟนอยางนอยวันละสองครั้ง

และบวนปากทุกครั้งหลังจากรับประทานอาหาร นอกจากนั้นการแปรงฟนที่ถูกวิธีรวมถึงการดูแลชอง

ปากควรเริ่มตรวจเมื่อตั้งครรภตั้งแตเนิ่นๆและการขูดหินปูนสามารถชวยลดการอักเสบของเหงือกได

เนื่องจากเปนการกําจัดสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรค (อารยา วรรโพธิ์กลาง 2556)  

 3.2 การดูแลสุขอนามัยทั่วไป โดยหญิงตั้งครรภวัยรุน ควรอาบน้ําชําระรางกาย

อยางนอยวันละ 1 ครั้ง และควรหลีกเลี่ยงการอาบน้ําในอางหรือในแมน้ํา ลําคลองเพราะอาจทําให

เกิดอุบัติเหตุได วิธีที่เหมาะสมที่สุดคือการอาบน้ํากับฝกบัว (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) 

  3.3 การดูแลเตานม หญิงตั้งครรภวัยรุนควรจะทําความสะอาดเตานมทุกวันโดย

ทําความสะอาดรอบๆเตานมและไมควรแกะหัวนมเพราะอาจทําใหเกิดแผลและติดเชื้อได การดูแล     

ที่เหมาะสมคือ การทําความสะอาดดวยผาฝายชุบน้ําพอเปยกและควรสวมใสเสื้อยกทรงที่พอดีไมคับ  

รูสึกสบายและควรเปลี่ยนขนาดของยกสงไปตามอายุครรภ (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ 

อาชานานุภาพ 2552) หญิงตั้งครรภวัยรุนควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับหัวนมบอดหรือ

หัวนมบุม 

  3.4 การสวมใสเสื้อผา พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะพยายามสวมใสเสื้อผาเดิม

ตามปกติ เพื่อใหมั่นใจวารูปรางยังไมมีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นจึงควรแนะนําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน

สวมใสเสื้อท่ีมีน้ําหนักเบา ไมหดตัว รูสึกสบายเหมาะกับรูปรางที่เปลี่ยนไป และสะอาด ในระหวางการ

ตั้งครรภ 

 3.5 การดูแลอวัยวะเพศ แมวาจะมีสารคัดหลั่งออกทางชองคลอดมากกวาปกติใน

ระหวางตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนควรทําความสะอาดในสวนภายนอกและไมควรใชสารเคมีใดๆลาง
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บริเวณชองคลอดเพราะอาจทําใหเยื่อหุมเมมเบรน (ถุงน้ําทูนหัว) แตกได (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 

2550, พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) 

  3.6 การมีเพศสัมพันธ การมีสุขภาพที่ดีในระหวางตั้งครรภไมมีขอจํากัดเกี่ยวกับ

การมีเพศสัมพันธ ยกเวนในกรณีที่มีประวัติการแทงคุกคามหรือการแทงเปนอาจิณ เปนสิ่งตองหาม

อยางเครงครัด ในชวง 3-4 เดือนแรกของการตั้งครรภ โดยทั่วไปการมีเพศสัมพันธจะตองงดในชวง

เดือนกอนท่ีจะคลอด เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะการเกิดน้ําเดินแตกกอนกําหนด และอาจเกิดการติดเชื้อหรือ

การคลอดกอนกําหนดได (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552)  

 สําหรับการสังเกตอาการและอาการแสดงในระหวางตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุน

ควรสังเกตอาการที่ผิดปกติในระหวางตั้งครรภ เชน มีเลือดออกทางชองคลอด ปวดทองนอยปวด

ศีรษะผิดปกติ สายตาพรามัว ปวดใตลิ้นป ทารกเคลื่อนไหวผิดปกติและมีการรั่วไหลของถุงน้ําทูนหัว 

ควรจะปรึกษาแพทยทันที (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552, นิพรรณพร       

วรมงคล และคณะ 2553)  

 4. การจัดการความเครียด ความเครียดในหญิงตั้งครรภอาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ลืมที่จะปฏิบัติหรือกระทําในสิ่งที่ดีๆในขณะตั้งครรภ ดังนั้นการผอนคลายความตึงเครียดสามารถทําได

หลายวิธี เชน การฝกสมาธิเพื่อผอนคลายจิตใจ โดยการนั่งหลับตา พยายามผอนกลามเนื้อทุกสวนให

อยูในสภาพผอนคลาย ตั้งแตปลายเทาจนถึงศีรษะ หายใจเขาออกลึกๆทางจมูก ทําอยางนี้ประมาณ 

10 – 15 นาท ี(พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) การนอนหลับพักผอนใน

เวลากลางคืนอยางนอยวันละ 8 ชั่วโมงและนอนหลับพักผอนในเวลากลางวันประมาณ 1 ชั่วโมง หรือ

เมื่อเกิดภาวะเครียดจากการทํางาน ใหนอนหลับพักผอนแทนการทํางานเพราะการนอนพักจะเปนการ

สะสมพลังใหรางกายไดฟนกลับมาตอสูกับปญหาตอไป การอยูในอากาศที่ถายเทไดสะดวก การอาน

หนังสือที่ชอบดูหนังฟงเพลงและเลนกีฬาเบาๆเปนตน นอกจากนี้การบอกเลาความเครียดเพื่อคลาย

ความวิตกกังวลที่หญิงตั้งครรภวัยรุนกําลังเผชิญอยูอยางเปดเผยกับสามี ญาติ หรือเพื่อนสนิทเพื่อการ

ระบายความคับของใจจะทําใหรูสึกดีขึ้นและผอนคลายไดเปนอยางดี (พวงนอย สาครรัตนกุล และ   

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552)  

 5. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โดยเฉพาะในสังคมมุสลิมที่ใหความสําคัญกับ

ครอบครัวและเครือญาติ มีการชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกันสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุน

กับสามีและครอบครัวที่ดี จะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตในขณะ

ตั้งครรภไดดีและสามารถแสดงบทบาทการเปนมารดาไดดีเชนกัน แตถาครอบครัว คนรอบขางและ

โดยเฉพาะสามีไมไดเอาใจใสดูแลขาดการมีปฏิสัมพันธระหวางกันที่ดี จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนขาด

กําลังใจและปจจัยในการสงเสริมใหมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภที่ถูกตองเหมาะสม

เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงอารมณ โดยพบวาอารมณออนไหวงาย เกิดภาวะ
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เครียดและวิตกกังวล จากการศึกษาของสอาดะ พบวา การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นเปนสวนหนึ่ง    

ที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภมีสุขภาพจิตดี (สอาดะ พันธุสะ 2552) ดังนั้นการดูแลเอาใจใสและมี

ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุน สามีและครอบครัวจะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการ

ปฏิบัติตัวและมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 ดังนั้นแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของกับการปฏิบัติในระหวางตั้งครรภ สรุปไดดังนี ้

 1. โภชนาการและการบริโภคอาหารที่ครบถวนดวยคุณคาทางโภชนาการและปริมาณ

อาหารในระหวางตั้งครรภ เพื่อสุขภาพท่ีดีของตนเองและทารกในครรภ 

2. การออกกําลังกาย เพื่อใหรางกายหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความยึดหยุนแข็งแรง      

มีความพรอมในการคลอด 

3. การมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอตามนัดและการไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําใน 

การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในระหวางตั้งครรภ คือ การดูแลในชองปากเพื่อลดการอักเสบของเหงือก     

การดูแลสุขอนามัยทั่วไป การดูแลเตานม การสวมใสเสื้อผา การดูแลอวัยวะเพศ และการมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

4. การจัดการความเครียด เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนผอนคลายความตึงเครียดและ 

คลายความวิตกกังวลโดยการฝกสมาธิ การนอนหลับพักผอน และการระบายความเครียด 

 5. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนกับสามี 

ครอบครัวและเพื่อนบานที่ดีจะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตในขณะ

ตั้งครรภไดดี 

  

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของวัยรุนมุสลิมในระยะตั้งครรภ 

 

จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนในการดําเนินชีวิตของวัยรุนมุสลิม      

ในระยะตั้งครรภไมไดมีกลาวไวเฉพาะเจาะจงแตพบวา จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร

และคณะ (Pender & et al. 2006) เชื่อวาลักษณะเฉพาะบุคคลและประสบการณของแตละบุคคลมี

ผลตอพฤติกรรมสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล 3 สวน คือ 1) ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก

อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุนสภาวะหมดระดู ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และ

ความสมดุลของรางกาย 2) ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ

รับรูภาวะสุขภาพของตนเองและ 3) ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุวรรณนา 

วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา แบบแผนในการดําเนินชีวิต   
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ของวัยรุนในระยะตั้งครรภ คอื ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ความตั้งใจในการมีบุตร จํานวน

ครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภ รายไดของครอบครัว ลักษณะครอบครัวและความเชื่อและประเพณี

ของชาวมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต รายละเอียดดังนี้ 

  ระดับการศึกษา: ระดับการศึกษาเปนสมรรถนะสวนหนึ่งที่จะชวยใหมีการพัฒนา

ความรูและเจตคติในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง เพนเดอรและคณะ (Pender & et al. 

2006) ไดกลาววาคนที่มีการศึกษาสูงจะมีความเขาใจไดดีกวาบรรดาผูที่มีการศึกษาต่ําและสามารถ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองไดดีและเหมาะสมกวา ฉะนั้นระดับการศึกษาจึงเปนเครื่องบงชี้

วาระดับความรูและประสบการณจากการเรียนรูของแตละบุคคลแตกตางกัน โดยผูที่มีการศึกษาสูง 

สามารถเลือกใชบริการตางๆรวมทั้งการนําความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสรางเสริม

สุขภาพไดดีกวาและเหมาะสมกวาผูที่มีการศึกษานอย (ศรีเรือน แกวกังวาน 2549) 

  สถานภาพการสมรส: สถานภาพการสมรสมีผลทางดานรางกายและจิตใจของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน หากมีการหยารางหรือแยกกันอยู ก็จะขาดการชวยเหลือจากคูสมรส อาจสงผลใหหญิง

ตั้งครรภวัยรุน ไมตองการทารกและละเลยตอสุขภาพของตนเอง จากการศึกษาของวรางคณา คุมสุข 

พบวา หญิงตั้งครรภที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตคอนขางดี (Warangkana 

Kumsuk 2002) สอดคลองกับการศึกษาของจินดารัตน พบวา สถานภาพคูทําใหหญิงตั้งครรภมี

ทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภสงผลใหการดูแลตนเองไดเหมาะสมตามมา (Warangkana Kumsuk 2002, 

จินดารัตน สีหรัตนปทุม 2550, รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) 

  ความตั้งใจในการมีบุตร: หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตั้งใจจะมีบุตรสวนใหญจะยอมรับการ

ตั้งครรภและสามารถจัดการกับปญหาและความเครียดอยางเหมาะสม หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตั้งครรภ

โดยไมไดตั้งใจจะไมสามารถแกไขปญหาและจัดการกับความเครียดได ปญหาทางจิตวิทยาอาจสงผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันของพวกเขา จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตั้งใจใน

การ  มีบุตรจะเกิดความยินดี มีความสุข มองเห็นคุณคาของการตั้งครรภและปรับตัวใหมีแบบแผนใน

การดําเนินชีวิตที่เหมาะสมเพื่อสุขภาพท่ีดีตอตนเองและทารกในครรภ (รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และ

คณะ 2550) สอดคลองกับการศึกษาของมาลีวัลและญานิศา พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการวางแผน

ในการมีบุตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ การจัดการกับความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (มาลีวัล 

เลิศสาครศิริ 2552 , ญาณิศา วงคภูคํา และดาวัลย สมบูรณ 2553)  

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ: ผูหญิงที่มีประสบการณการตั้งครรภมักจะมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพและการรับรูภาวะเสี่ยงตางๆในระหวางตั้งครรภไดดีกวาผูที่ไมมีประสบการณในการ

ตั้งครรภมากอนหรือหญิงตั้งครรภแรก จากการศึกษาพบวา ผูหญิงที่ผานการตั้งครรภหลายครั้ง      
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จะดูแลและสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงการใชบริการดานสุขภาพมากกวาผูหญิงที่ตั้งครรภแรก 

(Kumsuk 2002)  

  อายุครรภ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวันของหญิงตั้งครรภวัยรุน     

จะแตกตางกันในแตละไตรมาสของการตั้งครรภ ความไมสุขสบายจากอาการแพทองจะหมดไปเมื่อเขา

สูไตรมาสที่ 2 สงผลใหการดูแลสุขภาพดีข้ึนและยอมรับการตั้งครรภมากขึ้นโดยเฉพาะเมื่อรูสึกเด็กดิ้น

ซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพของทารกในครรภ (Warangkana Kumsuk 2002, รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และ

คณะ 2550) 

  รายไดของครอบครัว: รายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตและการตอบสนอง

ความตองการขั้นพื้นฐานของครอบครัว (Orem 2001) และสงผลตอความเปนอยูที่ดีของครอบครัว 

เนื่องจากในระหวางตั้งครรภครอบครัวจะตองมีภาระคาใชจายเพิ่มขึ้นจากเดิมโดยเฉพาะเปนเครื่อง

อํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพสอดคลองกับการศึกษาของสอาดะ พบวา รายรับไม

เพียงพอตอคาใชจายในครอบครัวทําใหการเขาถึงบริการสุขภาพชาสงผลใหพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (สอาดะ พันธุสะ

2552) สอดคลองกับการศึกษาของนริสา พบวา รายไดของครอบครัวที่คอนขางต่ําเปนปจจัยขัดขวาง

ระดับความสามารถของครอบครัวในการสรางเสริมสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก (นริสา รัตนวงค 

2551) 

  ลักษณะครอบครัว: ครอบครัวเปนสถาบันที่เล็กท่ีสุดและสําคัญมากท่ีสุด เปนสถาบัน

แรกที่ใหการอบรมและขัดเกลาจิตใจ (อัล-มุสลิมาต 2553) รวมถึงความเปนอยูตามวัฒนธรรมของ

ครอบครัว และใหการชวยเหลือสนับสนุนสมาชิกในครอบครัว (รุจา ภูไพบูลย 2541) อาจแบงเปน

ครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย ซึ่งในสังคมมุสลิมจะใหความสําคัญกับครอบครัวขยายมีระบบ

เครือญาติ การชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน สวนครอบครัวเดี่ยวเปนครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัว

แตงงานแลวแยกจากครอบครัวไปทําใหการดูแลและการพึ่งพาซึ่งกันและกันระหวางเครือญาตินอย 

 ความเชื่อและประเพณีของชาวมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต: หญิงตั้งครรภ

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนิยมฝากครรภกับผดุงครรภโบราณควบคูกับการฝากครรภกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขเนื่องจากกลัววาไปคลอดโรงพยาบาลไมทันจะไดตามผดุงครรภโบราณทําคลอด

ให แมหญิงตั้งครรภบางรายไมอยากคลอดกับผดุงครรภโบราณแตก็ตองไปฝากครรภกับผดุงครรภ

โบราณเนื่องจากเปนประเพณีปฏิบัติกันมา โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผูอาวุโส เชน แม ยา ยาย อาศัย

อยูดวย พิธีฝากครรภหญิงตั้งครรภแรก เรียกวา พิธีแนแง ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 7 เดือน และมีการ

งดอาหารบางอยาง เชน มะละกอ สับปะรด เพราะจะทําใหเด็กนิสัยไมดี หามดื่มน้ํารอนทําใหเด็ก

คลอดกอนกําหนด หามกินอาหารมากๆหรือยาบํารุงจะทําใหเด็กโต คลอดยาก ซึ่งมีผลตอสุขภาพ

มารดาและทารกในครรภทั้งสิ้น (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) 
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 ดังนั้นในบริบทของชาวไทยมุสลิมเชื้อสายมลายูในสามจังหวัดชายแดนภาคใต       

ซึ่งรอยละ 79.3 นับถือศาสนาอิสลาม (คณะกรรมการอิสระเพื่อความสมานฉันทแหงชาติ 2546) ทํา

ใหมีความแตกตางทางวัฒนธรรมจากภูมิภาคอ่ืนๆในประเทศไทย โดยเฉพาะลักษณะครอบครัวซึ่งเปน

ครอบครัวขยาย อาศัยพึ่งพาซึ่งกันและกันเปนเครือญาติ ซึ่งสถาบันครอบครัวนี้เองที่เปนสถาบันแรกที่

มีหนาที่ใหการอบรมและขัดเกลาจิตใจตั้งแตเยาววัยมีการสนับสนุนการแตงงานเพื่อใหถูกตองตาม

หลักการอิสลามและใหไดรับการยอมรับจากสังคมและชุมชน การศึกษาจะมีการศึกษาทั้งสายศาสนา 

(อิบติดาอี, มุตตาวาซิก, ซานาวี, ตาดีกา, ปอเนาะ) และการศึกษาสายสามัญ ทั้งมีความเชื่อและประเพณ ี 

ที่แตกตางจากภูมิภาคอื่น ดังนั้นปจจัยที่มีผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต จึงอาจมีความแตกตางจากภูมิภาคอ่ืนๆในประเทศไทย 

 

การประยุกตใชบทบัญญัติศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิต

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

 

 การประยุกตใชบทบัญญัติศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมเปนการนําเอาบทบัญญัติในอัล-กุรฺอานและอัล-หะดิษผนวกกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งจากการศึกษาพบวาแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่ได

จากการศึกษาสามารถขมวดไวเปน 3 ดานดังนี้ 

1. ดานการบริโภคอาหารซึ่งจะตองเปนอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติ

ใหบริโภค) และฏอยยีบัน (อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ) หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมควรไดรับการ

สงเสริมความรูโภชนาการที่ดีในระหวางตั้งครรภควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ     

หะลาลและฏอยยีบัน เพียงพอตอความตองการในการเจริญเติบโตของรางกายมารดาและทารกใน

ครรภโดยรับประทานใหครบ 5 หมูในแตละวันและมากขึ้นกวาเดิม ดังนี้ คือ ขาว – แปง 9 ทัพพี ผัก 6 

ทัพพี ผลไม 6 สวน เนื้อสัตว 12 ชอนโตะ นม 3 แกวและน้ํามัน 5 ชอนชา (นิพรรณพร วรมงคล และ

คณะ 2553) โดยอาหารทั้งหมดนี้จะตองไดมาอยางถูกตองตั้งแตกระบวนการแสวงหา การผลิต การ

ปรุงและการเฉพาะอาหารประเภทโปรตีนตองเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา การปรับเปลี่ยนนิสัยในการบริโภค

อาหารและเครื่องดื่ม ชา กาแฟ และการใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเชื่อเกี่ยวกับการ

รับประทานยาทําใหเด็กตัวโตคลอดยาก หรือความรูสึกกลัวอวน รูปรางไมสวยงามและการใหความรู

เกีย่วกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามแบบแผนการรับประทานอาหารเพื่อใหตนเองและทารกในครรภมี

สุขภาพที่ดีนอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมควรรูเกี่ยวกับหลักการอิสลามในการถือศีลอดในเดือน

รอมฎอน (เดือนที่ 9 ตามปฏิทินอิสลาม) ที่สามารถงดไดหรือไดรับการยกเวนถาการถือศีลอดนั้น จะเปน
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อันตรายตอตนเองและทารกในครรภแตจะตองชดใชในภายหลังตามกฎเกณฑและบทบัญญัต ิ      

ของอิสลาม คือ การใหอาหาร 1 มื้อ กับคนยากจน 1 คน ตอการงดเวนจากการถือศีลอด 1 วัน 

2. ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายซึ่งอิสลามไดเนนถึงการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพ 

เพื่อที่จะรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอเพราะผูที่มีสุขภาพที่สมบูรณนั้นเปนรากฐาน

สําคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่จะนําสูการประกอบอิบาดะหตอพระองคอัลลอฮฺอยางสมบูรณ

แบบและครบถวน ดังนั้นการเอาใจใสสุขภาพรางกายหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสามารถสรุปไดเปน     

2 หัวขอ ดังนี้ 

   2.1 การดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกายใหแข็งแรงสมบูรณโดยการออกกําลังกาย 

ซึ ่งหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมควรออกกําลังกายใหเหมาะสมตามหลักการอิสลาม เพื่อใหสุขภาพ

รางกายแข็งแรงและมีสุขภาพดีในระหวางตั้งครรภ โดยการออกกําลังกายเบาๆ ไมออกแรงมาก 

แตงตัวใหเหมาะสมตามหลักการอิสลาม ไมใหกระโดดโลดเตนแตอยางใด ไมเปดเพลงเสียงดังหรือเรา

อารมณ ซึ่งนอกจากจะทําใหมารดาและทารกในครรภมีสุขภาพที่ดีแลวยังเปนการเพิ่มความศรัทธาตอ

ทาน รอซูลุลลอฮฺ (ศ็อลลัลลอฮุอาลยัฮิวะสัลลัม) การออกกําลังกายที่เหมาะสมเปนประจําทุกวันวันละ     

30 นาที ดวยการเดินรอบๆบานจะทําเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ ใหพรอมในการ

คลอดบุตร และควรหลกีเลี่ยงการออกกําลังกายที่หักโหมรุนแรง เพราะจะทําใหเกิดอุบัติเหตุลื่นหกลม

ได สวนการทํางานบานหรือทํางานนอกบานหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสามารถทํางานไดตามปกติแต

ตองหลีกเลี่ยงงานที่เสี่ยงอันตราย และการเดินทางควรหลีกเลี่ยงการขับขี่รถจักรยานยนตและการนั่ง

ซอนทายรถจักรยานยนต เพราะอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภที่ใกลคลอด 

  2.2 การดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกาย เพื่อใหมีสุขภาพดีและแข็งแรงสมบูรณ    

โดยการตรวจครรภกับผูรู ผูชํานาญการเกี่ยวกับโรคนั้นๆ (แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข)   

ตามคําสั่งใชและแบบอยาง (ซุนนะฮฺ) ของทานศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮูวาอาลัยฮิวะสัลลัม) โดย

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ควรหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจากแพทย 

พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ฯลฯ ถาเปนเพศเดียวกันยิ่งดี เพื่อรับรูเรื่องสุขภาพ แบบแผนการ

ดําเนินชีวิตที่เหมาะสม สาเหตุของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอาการแสดงและผลกระทบรายแรงที่

อาจเกิดขึ้นตอทั้งมารดาและทารกในครรภ นอกจากนี้การใชบริการในศูนยสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมตองไดรับการดูแลฝากครรภอยางสม่ําเสมอเพื่อใหแพทยสามารถตรวจวินิจฉัยภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภ (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) 

และควรมาตามนัดทุกครั้งเพื่อรับความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลครรภ ทั้งนี้สถาน

บริการเองควรเอื้อตอการใหบริการ เชน การตรวจครรภโดยเจาหนาที่เพศหญิง แตสถานบริการบาง

แหงโดยเฉพาะสูติแพทยสวนใหญเปนเพศชาย จึงสมควรที่จะจัดหองฝากครรภที่ปดมิดชิดเพราะสตรี

มุสลิมไมตองการที่จะเปดเผยรางกายใหกับบุคคลอื่นเห็นและควรใหสามี หรือญาติอยูรวมดวยในขณะ
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ตรวจครรภ จะเพิ่มคุณคาในการดูแลสุขภาพเพื่อบรรลุเปาหมายในการดูแลสุขภาพตนเองและทารก

ในครรภ นอกจากนี้จําเปนที่จะตองไดรับการแนะนําความรูจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพในเรื่องตอไปนี้ 

     2.2.1 การดูแลชองปากใหสะอาดอยูเสมอ โดยหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมจะตอง

แปรงฟนหรือบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร เนื่องจากอิสลามไดบัญญัติไวชัดเจนเกี่ยวกับการ

รักษาความสะอาดเปนสวนหนึ่งของการศรัทธา โดยเฉพาะการแปรงฟนและการบวนปาก ซึ่งทาน

ศาสดามูฮัมหมัดไดปฏิบัติไวเปนแบบอยาง (รายงานโดย บุคอรี มุสลิม อบูดาวุด ติรมีซีย และนาซาอีย 

อางตาม อัล-มุสลิมาต 2553, พงคเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ 2552) ซึ่งการแปรงฟนอยางนอยวัน

ละสองครั้งและบวนปากทุกครั้งหลังจากรับประทานอาหาร จะกําจัดเศษอาหารที่สะสมในชองปากที่

สงเสริมทําใหฟนผุและเหงือกอักเสบได (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550)   

     2.2.2 การอาบน้ําชําระรางกายอยางนอยวันละ 1-2 ครั้ง และควรหลีกเลี่ยง

การอาบน้ําในอางหรือในแมน้ํา ลําคลองเพราะอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุได วิธีที่เหมาะสมที่สุดคือการ

อาบน้ํากับฝกบัวนอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมบางคนไดรับอิทธิพลความเชื่อจากผูใหญวาการ

อาบน้ําตอนพระอาทิตยตกดิน โดยเฉพาะชวงที่ทองฟาสีแดงจะทําใหตกเลือดได (สุดารัตน ธีระวร 

และคณะ 2550) ซึ่งในบทบัญญัติอิสลามไมพบวามีการหามแตกลับสงเสริมการอาบน้ําทําความ

สะอาดรางกาย โดยไมคํานึงถึงกลางวันหรือกลางคืนถาการอาบน้ํานั้นเปนวายิบ (ภาคบังคับ) เชน การ

อาบน้ําหลังการรวมหลับนอนในตอนกลางคืน  

     2.2.3 การมีเพศสัมพันธ อิสลามอนุญาตใหมีเพศสัมพันธไดในขณะตั้งครรภ 

ดังปรากฏในอัลหะดิษ ที่มีชายคนหนึ่งถามเกี่ยวกับการรวมเพศกับภรรยาที่กําลังตั้งครรภ ทาน

ศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัล ลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม) ไดกลาววา “ ถาเปนเชนนั้น (คือหากเปนอันตรายตอ

ทารกในทองขณะรวมประเวณี) กอใหเกิดอันตรายแลวละกอ มันจะตองเกิดอันตรายแกพวกเปอรเซีย

และโรมันอยางแนนอน” (มุรีด ทิมะเสน 2541) ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมควรรูวาชวงที่ควรงด 

คือ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ กับ 3 เดือนสุดทายกอนคลอด (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550 

พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมควร

ไดรับความรูในการดูแลความสะอาดของเตานมและอวัยวะเพศใหสะอาดและถูกตองตามหลักการ

ปฏิบัติของหญิงที่ตั้งครรภ ซึ่งการรักษาความสะอาดนี้ก็เปนสวนหนึ่งของการศรัทธาตามบทบัญญัติใน

ศาสนาอิสลาม 

 3. การปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค อิสลามสนับสนุน สงเสริม

ใหมีการรําลึกถึงอัลลอฮฺทุกลมหายใจ ดังนั้นในอิสลามจึงสนับสนุนใหมีการบําบัดโรคทางใจดวยการขอ  

ดุอาอฺ (ขอพรตออัลลอฮฺ) การอานอัล-กุรฺอาน และการอิบาดะหตางๆ (การละหมาด การถือศีลอด การ

จายซะกาต) (อิสมาอิลลุตฟ จะปะกียา 2555, Mahamood & et al. 2006) เพื่อใหจิตใจสงบและได  

ผลบุญในวันแหงการตอบแทน นอกจากนั้นอิสลามยังสนับสนุน สงเสริมใหมีการพักผอน รูจักคลาย
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เครียด ทําจิตใจใหเปนสุขอยูเสมอ และใหมีกิจกรรมดานนันทนาการ ที่ไดรับการอนุมัติจากอิสลาม  

ซึ่งทานศาสดาไดกลาวไว ในอัล-หะดิษจากอะลี บุตรอะบีตอลิบ วา “หัวใจจะรูสึกเชนเดียวกับรางกาย 

ดังนั้นทานทั้งหลายจงแสวงหาอารมณขันที่มีสาระใหแกมันเถิด” (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 

2551) นอกจากนี้ทานยังไดสนับสนุนใหมีการปฏิบัติศาสนกิจรวมกัน การพูดคุยกับผูทรงคุณธรรม 

การฟงบรรยายธรรม เพื่อใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางเครือญาติ 

ครอบครัว สามีและเพื่อนบานที่ดี ซึ่งจะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีคุณคาในตนเองและมี

กําลังใจที่จะปฏิบัติตัวตามแบบแผนในการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาแนวโนมการตั้งครรภในวัยรุน

สูงขึ้นทั่วประเทศและจะสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ เศรษฐกิจและสังคม  

ทั้งตอตนเองและทารกในครรภ ซึ่งผลกระทบดังกลาวจะสะทอนใหเห็นปญหาอยางมากมายโดยเฉพาะ

การเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ โดยเฉพาะในพื้นท่ีที่มีบริบทและวัฒนธรรมเฉพาะของชาว

มุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลามมีพระมหาคัมภีรอัล-กุรอานเปนธรรมนูญแหงชีวิตและอัล-หะดิษ       

เปนแนวทางปฏิบัติ แบบแผนการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภจึงตองสอดคลองกับหลักการอิสลาม   

โดยอิสลามใหความสําคัญกับการแตงงานและการมีบุตรเพื่อรักษาเผาพันธุของมนุษยไวซึ่งจะไดผลบุญ

อยางมากมายจากอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) อิสลามจึงไดระบุถึงขอปฏิบัติในขณะตั้งครรภเพื่อให

หญิงตั้งครรภและทารกในครรภมีสุขภาพดี เพราะสุขภาพของทารกในครรภจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ

สุขภาพของมารดาและหากละเลยแลวจะตองถูกสอบสวนในวันแหงการตอบแทนในโลกหนา  

 จากการศึกษาที่ผานมายังไมพบวามีการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิม แตมีการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยทั่วไปซึ่งยัง

พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภบางกิจกรรมอยูในระดับที่จะตองปรับปรุงแกไข 

โดยเฉพาะ ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกายและจิตใจ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมโดยใชกรอบ

แนวคิดจากอัล-กุรอานและอัล-หะดิษ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาใน 3 ดาน คือ ดาน

การบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายและดานการปฏิบัติอิบาดะห

ตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค เพื่อไปใชเปนแนวทางการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอไป 
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บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษา 

ระดับของแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต     

และแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตวาเปน

อยางไรเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยการใชแบบสอบถามและขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุมเพื่อ

ความเขาใจในบริบทมุสลิมใหมากขึ้น สําหรับเนื้อหาในวิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 6 ประเด็น   

คือ ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การเก็บ

รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตามลําดับ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมที่มารับบริการฝากครรภ แผนกฝากครรภ 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของรัฐในจังหวัดปตตานี ยะลาและ

นราธิวาสในชวงเดือน ธันวาคม 2555 – เมษายน 2556 โดยกําหนดคุณสมบัติเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมอายุนอยกวา 20 ป 

 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

 การศึกษาครั้งนี้กําหนดกลุมตัวอยางโดยวิธีการเปดตารางการประมาณขนาด

ตัวอยางของ ยามาเน (Yamane 1973) ณ ระดับความเชื่อมั่น 95 % จําแนกตามโรงพยาบาลชุมชน

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งขนาดประชากร (N) ในปงบประมาณ 2553 เทากับ 2,632 คน 

(ศูนยอนามัยแมที่ 12 ยะลา 2554) เมื่อเปดตารางการประมาณขนาดตัวอยาง (n) ของ ยามาเน 

เทากับ 353 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลจึงเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 

360 คน และคัดเลือกจากกลุมตัวอยางดังกลาว จํานวน 12 คน เพื่อการสนทนากลุม 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 

การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 2 สวน คือ 1) กลุมตัวอยางสําหรับ

แบบสอบถามเชิงปริมาณ 2) กลุมตัวอยางสําหรับใหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสุมกลุมตัวอยางที่ไมใช

หลักการของความนาจะเปน (non-probability sampling) เนื่องจากเปนการศึกษาจากกลุมที่

เฉพาะเจาะจงเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ฝากครรภในโรงพยาบาล

ของรัฐในจังหวัดนราธิวาส ปตตานีและยะลา มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลเชิงปริมาณคํานวณกลุมตัวอยางจากอุบัติการณในแตละจังหวัด

หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบกําหนดโควตาในอัตราสวนที่เทากันในแตละโรงพยาบาลใหครบ

ตามจํานวนกลุมตัวอยางดังนี ้

1. จังหวัดนราธิวาส 151 คน (คํานวณจากอุบัติการณ ป 2553 จํานวน 1,102 คน 

วิธีการคํานวณ 1,102 x 360 ) 

                         2,632   

2. จังหวัดยะลา 117 คน (คํานวณจากอุบัติการณ ป 2553 จํานวน 853 คน  

วิธีการคํานวณ 853 x 360 ) 

                         2,632    

3. จังหวัดปตตานี 92 คน (คํานวณจากอุบัติการณ ป 2553 จํานวน677 คน  

วิธีการคํานวณ 677 x 360 ) 

                    2,632    

สวนที่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใชในการสนทนากลุมใหไดขอมูลเชิงลึก กลุมละ     

6 คน จํานวน 2 กลุม สนทนากลุมละ 1 ครั้ง โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัด

นราธิวาสที่อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนสูงที่สุด ซึ่งเปนกลุมเดียวกันที่ตอบแบบสอบถาม         

เชิงปริมาณ สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษามลายูไดและยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความ

สมัครใจ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้แบงเปน 2 สวน คือ 1) เครื่องมือสําหรับ

ขอมูลเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมและ 
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2) เครื่องมือสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ ใชขอคําถามปลายเปดเปนแนวทางในการสนทนากลุมเกี่ยวกับ

แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 สวนที ่1 เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ เปนแบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไปของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิม จํานวน 8 ขอ คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ลักษณะ

การอาศัยอยู และขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภในปจจุบันจํานวน 5 ขอ คือ ความตั้งใจในการมีบุตร 

อายุครรภ อายุครรภเมื่อฝากครรภครั้งแรกภาวะสุขภาพจิตระหวางตั้งครรภและอาการผิดปกติ/

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภรวมเปน13ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบเติม

ขอความลงในชองวาง  
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดอัล-กุรอานและอัล-หะดิษรวมกับ

การทบทวนวรรณกรรมประกอบดวยขอความจํานวน 27 ขอแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานการบริโภค

อาหารหะลาลและฏอยยีบัน ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายและดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺ

และการรําลึกถึงพระองค 

1) ดานการบริโภคอาหารหะลาล จํานวน 9 ขอ (ขอ 1 - 9) 

2) ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย จํานวน 13 ขอ (ขอ 10 - 22) 

 3).ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค จํานวน 5 ขอ 

(ขอ 23 - 27) 

         ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 4 คําตอบ (ไมเคย

ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติเปนประจํา) โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนดังนี้ 

          คะแนน 0 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง เหตุการณในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก

หรือไมเคยปฏิบัติเลย  

         คะแนน 1 ปฏิบัตเิปนบางครั้ง หมายถึง เหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

หรือเคยปฏิบัติบางเปนบางครั้งหรือนานๆครั้ง 

          คะแนน 2 ปฏิบัตเิปนสวนมาก หมายถึง เหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

หรือเคยปฏิบัติบอยครั้งแตไมทุกครั้ง 

         คะแนน 3 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง เหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

หรือ เคยปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง 

           ผูตอบแบบสอบถามมีสิทธิเลือกคําตอบเพียง 1 คําตอบเทานั้นในแตละขอโดย

ทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่กําหนดใหและพิจารณาใหคําตอบตามลักษณะของขอความ คือขอความ
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ที่มีความหมายในดานบวกใหคะแนน 0 – 3 (ไมเคยปฏิบัติ – ปฏิบัติเปนประจํา) และขอความที่มี

ความหมายในดานลบ ใหคะแนน 3 – 0 (ไมเคยปฏิบัติ – ปฏิบัติเปนประจํา) 

        การแปลผลคาคะแนนของการปฏิบัติตามแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวมและ

รายดาน ใชวิธีการแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใชวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นําคาคะแนนสูงสุด

ลบคาคะแนนต่ําสุด แลวหารดวยจํานวนระดับที่ผูวิจัยตองการ (ชูศรี วงศรัตนะ 2553) มากําหนด   

ชวงชั้นดังนี้    

   - คาคะแนนระหวาง 2.01 – 3.00 หมายถึง แบบแผนการดําเนินชีวิตของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมอยูในระดับดี 

   - คาคะแนนระหวาง 1.01 – 2.00 หมายถึง แบบแผนการดําเนินชีวิตของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมอยูในระดับปานกลาง 

         - คาคะแนนระหวาง 0.00 – 1.00 หมายถึง แบบแผนการดําเนินชีวิตของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมอยูในระดับไมด ี

  

สวนที่ 2 เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใชในการสนทนา

กลุมโดยสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดนราธิวาสที่มี

อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนสูงที่สุด โดยผู ใหขอมูลสนทนากลุมเปนกลุมเดียวกันที่ตอบ

แบบสอบถามเชิงปริมาณและในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและการวิเคราะหขอมูลใชเครื่องมือประกอบในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 1. เทปบันทึกเสียงสําหรับการสนทนากลุม 

 2. ประเด็นคําถามในการสนทนากลุม เปนขอคําถามปลายเปด เกี่ยวกับแบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ไดแก การปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหารหะลาล

และฏอยยิบัน ผลกระทบ แนวทางแกไข และวิธีการดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกายการรับรูตนเองใน

เรื่องสุขภาพรางกาย วิธีการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองคและผูที่มีอิทธิพลตอ

การดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ทั้ง 2 สวน คือ เครื่องมือสําหรับการเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดดําเนินการ

ตามข้ันตอนการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี ้
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 สวนที่ 1 เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ  

 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามซึ่งเปนแบบสํารวจแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนมุสลิมที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดอัล-กุรอานและอัล-หะดิษรวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน

ตรวจสอบประกอบดวย อาจารยที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องการพยาบาลสูติศาสตร จํานวน 1 ทาน 

อาจารยที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทาน สูติแพทยนับถือศาสนาอิสลามจํานวน 

1 ทาน แพทยประจําโรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กมีความเชี่ยวชาญเรื่อง

ศาสนาอิสลามนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญในการดูแลหญิง

ตั้งครรภนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทานตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยการประเมิน

และใหขอเสนอแนะในดานความสอดคลอง ความครอบคลุมและความเขาใจเชิงภาษาของเนื้อหา

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช (wording) และนําไปปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไป

ทดลองสอบถามกับหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม จํานวน 5 ราย และนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไป

สอบถามในการเก็บขอมูลจริง 

   หลังจากที่ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขแลว จึงไดมีการตรวจสอบความเที่ยง 

(reliability) โดยทดลองใชกับกลุมประชากรที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย 

เพื่อตรวจสอบวาคําถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความตองการตลอดจนมีความเหมาะสม

หรือไม มีความยากงายเพียงใด จากนั้นจึงนํามาทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปไดคาโดยรวม เทากับ .84 

   

   สวนที่ 2 เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

 ผูวิจัยนําเปนประเด็นคําถามในการสนทนากลุม ที่สรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของ จากขอมูลแบบสอบถามเชิงปริมาณ และการรวมพูดคุยอยางไมเปนทางการกับ

กลุมผูใหขอมูล รวมถึงจากประสบการณที่ผูวิจัยมีสวนเกี่ยวของในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนในแผนก

ฝากครรภตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ทานตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบดวย แพทยประจําโรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบงาน

อนามัยแมและเด็กมีความเชี่ยวชาญเรื่องศาสนาอิสลามนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทาน อาจารย

ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญในการดูแล

หญิงตั้งครรภนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทานซึ่งเปนบุคคลเดียวกันที่ตรวจสอบขอมูลเชิงปริมาณ 
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หลังจากนั้นนําประเด็นคําถามในการสนทนากลุมไปทดลองใชกับผูใหขอมูลที่มีลักษณะเดียวกันกับสิ่ง

ที่ตองการศึกษา (pilot study) และนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปใชจริงกับผูใหขอมูล 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ระหวางเดือน ธันวาคม 

2555 – เมษายน 2556 โดยใชแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

และขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชคําถามปลายเปดในการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม ในโรงพยาบาลแหง

หนึ่งในจังหวัดนราธิวาส โดยมีขั้นตอนประกอบดวยขั้นเตรียมการขั้นดําเนินการและขั้นสิ้นสุดการ

สนทนากลุมดังรายละเอียดดังนี้ 

 

  การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 

 

  1. ขั้นเตรียมการ 

  1.1 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อผานการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมของ

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพและโรงพยาบาลที่ทําการเก็บขอมูลเพื่อขอเก็บรวบรวมขอมูลในการ

ทําวิจัย 

  1.2 ผูวิจัยทําหนังสือจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร วิทยาเขตหาดใหญถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชนของรัฐที่ถูกคัดเลือกในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.3 คัดเลือกผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ในคลินิกฝากครรภ จาก

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

โรงพยาบาลละ 1 ทาน และดําเนินการเตรียมผูวิจัยโดยรวมประชุมเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคในการวิจัย นิยามศัพทเฉพาะ ขอบเขตการวิจัย และการพิทักษสิทธิกลุ มตัวอยาง 

เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจ ทําการทดลองเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยตอไป 

  1.4 ภายหลังไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดในสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลวผูวิจัยขอพบหัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนาเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และหัวหนาแผนกฝากครรภ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการทําวิจัย  
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  2. ขั้นดําเนินการ 

 2.1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยการเลือกกลุมตัวอยางหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมที่มารับบริการฝากครรภ แผนกฝากครรภโดยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง      

ที่เลือกไวโดยการพูดคุยสรางความคุนเคยขอความรวมมือ ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกับกลุม

ตัวอยางทราบ และถามความยินยอมในการเขารวมกันวิจัยครั้งนี้ โดยแจงการพิทักษสิทธิของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนใหทราบ 

  2.2 เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแจก

แบบสอบถามขอมูลสวนตัวของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม และแบบสอบถามตอนที่ 2 ซึ่งเปนแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมพรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง 

และตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยไมเรงเราเวลาในการตอบ 

 2.3 หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้ง 2 สวนเรียบรอยแลว ผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยทําการตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ ถาพบวาคําตอบใดหายไป ผูวิจัยและผูชวยวิจัย

ขอใหกลุมตัวอยางตอบเพิ่มเติมใหครบ 

 2.4 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน ผูวิจัยไดนําขอมูลจาก

การตอบแบบสอบถามดังกลาววิเคราะหทางสถิติตามวิธีการที่ไดกําหนดไว 

  2.5 สําหรับกลุมที่จะสนทนากลุมผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอใหกลุมตัวอยางไป

รวมกลุมกันในหองท่ีจัดเตรียมไวสําหรับการสนทนากลุมโดยเฉพาะ 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

1. ขัน้เตรียมการสนทนากลุม 

  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุมดวยตนเอง มีผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน โดย

เปนผูบันทึกการสนทนากลุม (note taker) จํานวน 2 คน เพื่อทําหนาที่บันทึกขอมูลตลอดการ

สนทนากลุมรวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกท้ังโดยสีหนาและทาทาง พรอมกับเครื่องบันทึกเสียงจํานวน 

2 เครื่องและผูเอื้ออํานวยความสะดวก (facilitator or provider) 1 คน โดยมีหนาที่เตรียมสถานที่

และอุปกรณในการสนทนากลุมใหเหมาะสม โดยการจัดสถานที่ในการสนทนากลุมครั้งนี้เปนรูปวงกลม

เพื่อใหสามารถมองเห็นหนาไดอยางทั่วถึง 

 2. ขั้นดําเนินการสนทนากลุม 

 ผูวิจัยกลาวตอนรับผูรวมสนทนากลุมดวยสีหนาเปนมิตร กลาวแนะนําคณะผูวิจัย 

ทีมงาน ผูรวมสนทนาและชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนจากการสนทนากลุม รวมทั้งขออนุญาต

บันทึกเสียงและบันทึกภาพ 
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 3. ขั้นสิ้นสุดการสนทนากลุม 

  ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูรวมสนทนากลุมพรอมแจกของที่ระลึกและจัดเตรียมขอมูล

การสนทนากลุมเพื่อนําไปวิเคราะห โดยการถอดเทปดวยตนเอง คําตอคําทุกคําพูด รวมทั้ง

สาระสําคัญและขอคิดเห็นผูรวมสนทนา 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

  ในการศึกษาครั้งนี้มีการวิเคราะหขอมูลเปน 2 สวน คือ 1) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

2) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

  สวนที ่1 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณครั้งนี้ประมวลโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จ 

รูปดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมทั้ง 3 ดาน วิเคราะห 

ขอมูลโดยใชคารอยละคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

สวนที่ 2 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพครั้งนี้ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

โดยผูวิจัยเลือกวิธีการวิเคราะหขอมูล โดยการกําหนดกรอบของการวิเคราะหตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

ของงานวิจัย นําวิเคราะหเนื้อหามาใชวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ศิริพร 

จิรวัฒนกุล 2555) 

1. กําหนดเนื้อหาที่ตองการเนนวาเปนเนื้อหาของขอความที่ปรากฏหรือเนื้อหาที่ซอนอยู 

ในขอความ 

2. เลือกหนวยการวิเคราะห (unit of analysis) โดยการสนทนากลุม 

3. หาหนวยความหมาย (meaning unit) หรือหนวยเนื้อหา (content unit) 

หรือหนวยสาระ (textual unit) หรือคําสําคัญและวลี หรือแกนสาระ (theme) ทั้งหมดนี้คือคําพูดหรือ

ขอความตางๆที่เกี่ยวของ เชื่อมโยงเปนความหมายเดียวกัน ดังนี้ 
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3.1 อานสาระในหนวยการวิเคราะห 

    3.2 จําแนกสาระตั้งเปนรหัส (coding) หรือดัชนี (index) ซึ่งอาจเปนสถานการณ 

ปรากฏการณ พฤติกรรม 

 3.3 สรางกลุมเรื่อง (categories) ซึ่งเปนการรวบรวมรหัสที่เหมือนกันเอาไวดวยกัน 

ดังนั้นกลุมเรื่องแตละกลุมจะเปนเนื้อเดียวกัน (homogeneous) ภายในกลุม แตจะมีความหลากหลาย 

(heterogeneous) ระหวางกลุม กลุมเรื่องนี้เปนการแสดงขอคนพบวาเกิดอะไรขึ้นและทําไมจึงเกิดขึ้น    

ในแตละกลุมเรื่องอาจมีกลุมเรื่องยอย (sub-categories) หลายๆกลุม ขึ้นอยูกับขอมูลหรือสาระในหนวย

การวิเคราะห 

 3.4 สรางแกนสาระจากกลุมเรื่อง แกนสาระเปนเนื้อหาที่ซอนอยูในขอความจึงมี

ความเปนนามธรรมและลึกซึ้ง ซึ่งเปนขอคนพบของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ตอบคําถาม “อยางไร” ใน

แตละแกนสาระอาจสรางมาจากแกนสาระยอยๆ หรือหนึ่งแกนสาระอาจแบงออกเปนแกนยอยๆก็ได

เชนกัน 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูมีสวนรวมในการศึกษา 

 

 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลโดยการจัดทําหนังสือขออนุญาตทําวิจัย จากสถาบันการ

จัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการดําเนินการวิจัย

และติดตอขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาลที่เปนสถานที่เก็บขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยไดเขาพบผูให

ขอมูล โดยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ความสําคัญของการวิจัย ขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหแบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย และใหผูใหขอมูลยินยอมอยางเปน

ลายลักษณอักษร (inform consent) และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ พรอมทั้งแจงใหผูวิจัย

ทราบถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลคือขอมูลที่เก็บรวบรวมได จะนําไปใชในการศึกษาเทานั้นโดย 

ไมมีผลกระทบใดๆตอผูเขารวมวิจัยหรือบุคคลที่เกี่ยวของ ขอมูลที่ไดจะนํามาสรุปและนําเสนอใน

ภาพรวม ชื่อของผูเขารวมวิจัยจะถูกปดเปนความลับหรือถาจําเปนตองนําเสนอจะใชนามสมมติ ซึ่งไม

กอใหเกิดความเสียหายใดๆ ตอผูใหขอมูลและหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแลว ขอมูลจะถูกทําลายโดยไม

นํามาเผยแพรตอผูใหขอมูลตองเต็มใจ ยินยอม ที่จะเขารวมการวิจัย และมีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวม

วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ อธิบายใหทราบวาขณะสนทนากลุมขออนุญาตบันทึกเสียง 

เพื่อความสะดวกและถูกตองในการจดบันทึกขอมูล ซึ่งเทปบันทึกการสัมภาษณดังกลาวจะเก็บเปน

ความลับและทําลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุดลง พรอมกับแจงใหทราบถึงระยะเวลาในการสนทนากลุม

โดยประมาณ แตอาจเปลี่ยนแปลงไดขึน้อยูกับความพรอมของผูใหขอมูลแตไมเกิน 2 ชั่วโมง 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาระดับและ

แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางเปนหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ที่มารับบริการฝากครรภ แผนกฝากครรภโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนของรัฐ ในจังหวัดนราธิวาส ปตตานี และยะลา เก็บขอมูลเชิงปริมาณ จากกลุมตัวอยาง 

360 คนและขอมูลเชิงเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุมๆ ละ 6 คน จํานวน 2 กลุม ในโรงพยาบาลชุมชนของ

รัฐแหงหนึ่งในจังหวัดนราธิวาส เพื่อความเขาใจในบริบทมุสลิมมากขึ้น ผลการศึกษานําเสนอในรูปแบบการ

บรรยายและตาราง โดยแบงเปน 2 สวนตามลําดับดังนี้ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

  ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

         ตอนท่ี 2 ขอมูลแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต 

สวนที่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ  

         ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

               ตอนที่ 2 ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้ง 

ครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

 

ผลการวิจัย 

 

สวนที่ 1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

 

  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

  ผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีอายุอยูในชวง 12 – 19 ป สวนใหญ    

มีอายุ 16 – 19 ป (รอยละ  91.90) โดยมีอายุเฉลี่ย 17.79 ป (SD = 1.47) มีระดับการศึกษาสายสามัญอยู

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 43.10 และระดับการศึกษาสายศาสนา อยูในระดับอิบติดาอี     

รอยละ 36.70 มีอาชีพเปนแมบาน รอยละ 58.60 มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,001–9,000 บาท 

(รอยละ 51.10) สวนใหญสถานภาพคูจะอยูกับสามี รอยละ 96.90 อาศัยกับครอบครัวของตนเอง     
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รอยละ 49.40 และมีการวางแผนในการมีบุตรรอยละ 50 มีการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห 

เพียงรอยละ 61.90 โดยรอยละ 45 อายุครรภในชวง 14 – 27 สัปดาห พบภาวะเสี่ยง/แทรกซอน

ระหวางตั้งครรภ รอยละ 31.50 โดยภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภที่พบมากที่สุด คือ ภาวะโลหิตจาง รอยละ 

24.6 ดังตารางที่ 1 

 

ตาราง 1 

จํานวน รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (N = 360)  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 

อายุ (ป) x̄  =  17.79, SD = 1.47, Min = 12, Max =19          

  

          12 – 15  ป 29 8.10 

          16 – 19  ป 331 91.90 

ระดับการศึกษาสูงสุดสายสามัญ   

          ไมไดรับการศึกษา 12 3.30 

          จบชั้นประถมศึกษา 112 31.10 

          จบมัธยมศึกษาตอนตน 155 43.10 

          จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 72 20.00 

          จบอนุปริญญาหรือปวส 9 2.50 

ระดับการศึกษาสูงสุดสายศาสนา   

          ไมไดรับการศึกษา        90 25.00 

          อิบติดาอี   132 36.70 

          มุตตาวาซิก 

          ซานาว ี

77 

61 

21.40 

16.90 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 

อาชีพ 

  

          รับจาง                      58 16.10 

          เกษตรกรรม 9 2.50 

          คาขาย                   42 11.70 

          แมบาน 211 58.60 

          นักเรียน นักศึกษา       32 8.90 

          อื่นๆ  

 

8 2.20 

รายไดครอบครัว   

          < 3000บาท 34 9.40 

          3001 – 5000บาท 68 18.90 

          5001 – 7000บาท 79 21.90 

          7001 –9000 บาท 

          >9000  บาท 

          ไมระบ ุ

 

105 

29 

45 

29.20 

8.10 

12.50 

สถานภาพสมรส   

          คูอยูกับสามี 349 96.90 

          คู แยกกันอยู 7 1.90 

          หมาย สามีตาย 

          หยาราง  

2 

2 

.60 

.60 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 

อาศัยอยูกับ 

  

          ครอบครัวของตนเอง 178 49.40 

          ครอบครัวของสามี 120 33.30 

          สาม ี 60 16.70 

          อื่นๆ 

 

การวางแผนในการบุตร 

          วางแผน 

          ไมไดวางแผน   

          ไมระบ ุ

 

อายุครรภเมื่อเริ่มฝากครรภครั้งแรก (สัปดาห) 

          นอยกวา 12 

          มากกวา 12 

 

อายุครรภในขณะสัมภาษณ (สัปดาห) 

          7 –13  

          14 – 27  

          28 – 32 

          33 – 40 

2 

 

 

181 

177 

2 

 

 

223 

137 

 

 

31 

162 

88 

79 

    .60 

 

 

50.30 

49.20 

.50 

 

 

61.90 

38.10 

 

 

8.60 

45.00 

24.40 

22.00 

 

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ 

 

113 

 

31.40 

          ภาวะโลหิตจาง       89 24.60 

          เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด GA 28 – 36 6 1.70 

          มีประวัติปสสาวะแสบขัด 5 1.40 

          โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 1 0.30 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 

          DCIPpositive /OF negative 

          DCIP negative /OF positive 

 

3 

2 

 

0.80 

0.60 

          Placenta  previa , IUGR 5 1.40 

          โรคอ่ืนๆ คือ โรคหัวใจและโรคหอบหืด 2 0.60 

   

 

ตอนที่ 2 ขอมูลแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต 

 ผลการศึกษา พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.92, SD = .37) เมื่อพิจารณารายดานทั้ง 

3 ดาน พบวา มีคาคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตรายดานอยูในระดับดี 1 ดาน คือ ดานการปฏิบัต ิ 

อิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค (x̄  = 2.29, SD = .27) และแบบแผนการดําเนินชีวิตที่

อยูในระดับปานกลาง 2 ดาน คือ ดานบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน (x̄  = 1.82, SD = .23) 

และดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย (x̄  = 1.83, SD = .41) ดังตาราง 2  

 สวนผลการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต  เปนรายขอในดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค             

ขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การยอมรับสิ่งตางๆในชีวิตที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ตามกฎสภาวการณ

ของอัลลอฮฺ (กอฎอดันกอฎัร) (x̄  = 2.49, SD = .64) สวนคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การอานอัล-กุรอาน 

การฟงบรรยายธรรม และการพูดคุยกับผูทรงคุณธรรม (x̄  = 1.82, SD = .66) ดังตาราง 3 ใน

ภาคผนวก ค 

   ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน ขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการ

หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชาหรือกาแฟหลังรับประทานอาหาร (x̄  = 2.31, SD = .77) และการเลือก

รับประทานอาหารที่หะลาลและฏอยยิบัน (x̄  = 2.01, SD = .64) สวนคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การ

บริโภคอาหารประเภทโปรตีนมากขึ้นกวากอนตั้งครรภ (x̄  = 1.57, SD = .71) การรับประทาน

อาหารประเภทผักและผลไมก็ไมไดรับประทานทุกม้ือ (x̄  = 1.61, SD = .57) การรับประทานยาบํารุง

เลือดตามคําสั่งแพทยไมไดทุกมื้อ (x̄  = 1.65, SD = 1.17) ดังตาราง 3 ในภาคผนวก ค 
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   ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย พบวา ขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือการหลีกเลี่ยง       

การทํางานที่ตองใชแรงมาก เชน ยกของหนัก กรีดยางในพื้นที่เนินเขา (x̄  = 2.28, SD = .88) ความตั้งใจ

ในการฝากครรภและฝากครรภตามแพทยนัดทุกครั้ง (x̄  = 2.27, SD = .77) และการดูแลความสะอาดและ

การแปรงฟนอยางนอย วันละ 2 ครั้งและบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร (x̄  = 2.10, SD = .63) 

สวนคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ (x̄  = 1.16, SD = .61) การออกกําลังกาย

ในที่มิดชิดไมปะปนกับผูชายและไมเปดเผยเอาเราะห (x̄  = 1.25, SD = .75) และการไปพบทันตแพทย

เพื่อตรวจฟน (x̄  = 1.25, SD = .75) ดังตาราง 3 ในภาคผนวก ค 
    
ตาราง 2   

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวมและรายดาน (N = 360) 

แบบแผนการดําเนินชีวิต X SD ระดับ 

 

ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน 

 

1.82 

 

.23 

 

ปานกลาง 

ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย 1.83 .41 ปานกลาง 

ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการ

รําลึกถึงพระองค   

 

2.29 .27 ดี 

รวม 1.92 .37 ปานกลาง 

    

   สวนที่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

    

   ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

 ผูใหขอมูลเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมจํานวน 12 คน มีอายุระหวาง 15–19 ป

ระดับการศึกษาสายสามัญสวนใหญอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีเพียง 1 คนที่กําลังเรียน       

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 สวนใหญเรียนสายศาสนาในระดับอิบติดาอี รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 4,000 – 

10,000 บาท สวนใหญสถานภาพสมรสคู มีเพียง 1 คน ที่หยารางกัน ผูใหขอมูลสวนใหญอาศัยกับ

ครอบครัวของตนเอง มีการวางแผนในการมีบุตร 7 คน ไมไดวางแผนในการมีบุตร 5 คน ฝากครรภ

ครั้งแรกอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห 7 คน มีภาวะซีดในขณะตั้งครรภ 4 คน และที่เหลืออีก 8 คน 

ไมพบภาวะแทรกซอนอื่นๆในขณะตั้งครรภ 
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 ตอนที่ 2 ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

ผลการวิจัยในตอนท่ี 2 เปนการสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกและการรับรูในการปฏิบัติ

ตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภวัยรุน ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ความรูสึกแรก

ที่รับรูวาตั้งครรภวัยรุน 2) การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการบริโภค

อาหารหะลาลและฏอยยีบัน 3) ผูที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารในระหวางตั้งครรภ 4) การรับรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย 5) ผูที่มีอิทธิพล

ในการดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภ 6) การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค 7) วิธีปฏิบัติเมื่อประสบปญหาความเครียด

หรือรูสึกไมสบายใจในระหวางตั้งครรภและ 8) ขอคิดเห็นตอสถานการณการตั้งครรภในวัยรุนมุสลิม 

ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

            2.1  ความรูสึกแรกที่รับรูวาตั้งครรภวัยรุน  

    จากการสนทนากลุมพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมจํานวน 12 คน ตางรับรู

และรูสึกอับอายเมื่อรูวาตั้งครรภโดยเฉพาะการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน แมวาเปนการแตงงานที่

ถูกตองตามหลักการอิสลาม เนื่องจากตนเองรูดีวายังเปนเด็ก ยังอยากที่จะเรียนหนังสือ และไมพรอม

ที่จะรับผิดชอบใคร ยังตองอาศัยอยูกับพอแม รายไดอาจไมพอใช และบางคนที่แตงงานทําพิธีนิกะห

เสร็จเรียบรอยแลวสามีก็กลับบานไมมาอีกเลยก็มี ทําใหตองอุมทองคนเดียว เปนภาระกับพอแมดังคํา

กลาวของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 

 

    “.....เราเรียนอยู ม. 5 แมเห็นวาใชโทรศัพทบอย ไมคอยไดเรียน พอเห็นเราไป

กับผูชาย 2 ตอ 2 แลวมีคนมาบอก แมก็เลยจับใหแตงงาน ตอนแรกก็อยากกินยาคุม แตมันอวก ก็เลย

ปลอยตามธรรมชาติ มันก็เลยติด พอรูวาทองก็อาย และก็กังวล อยากจะเอาออก แตกลัวบาป กลัว

ตายดวย...”  

    “....ใชเราเองก็รูสึกอาย พยายามทําตัวปกติไมมาฝากทองรอใหทองโตกอน    

ใสเสื้อยึดปกติ...” 

          “....แรกๆเราก็รูสึกแบบนี้แหละ กังวลมากกวาเพราะไมไดตั้งใจ ตอนแมให

แตงงานเรากําลังเรียนอยู ป 1 นาเสียดาตองหยุดเรียน ก็ อยากเรียนตอ ไวคลอดกอนไมรูวาแฟน   

จะใหเรียนอีกมั้ย..” 

   2.2  การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการบริโภค

อาหารหะลาลและฏอยยีบัน 
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     จากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีการบริโภคอาหาร

ตามปกติไมไดแตกตางจากเดิมกอนตั้งครรภ บริโภคอยางไรก็จะบริโภคอยางนั้น แตอาจมีการบริโภค

อาหารเพ่ิมมากขึ้นจากเดิม หญิงตั้งครรภวัยรุนรูจักอาหารหะลาลวาเปนอาหารที่จะตองผลิตโดยมุสลิม

ซึ่งไมจําเปนตองมีตราหะลาล สวนอาหารที่ผลิตโดยรานคาหรือโรงงาน ก็จะดูที่ซองหรือถุงผลิตภัณฑ

วามีตราหะลาลหรือไม สวนการเลือกบริโภคอาหารนั้นสามารถแบงไดเปน 2 ประเด็น ดังรายละเอียด

ดังนี้  

1) การเลือกบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค) 

โดยไมคํานึงถึงฏอยยีบัน (คุณคาทางโภชนาการ) หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมรับรูวาการบริโภคอาหาร

ของมุสลิมนั้นจะตองบริโภคอาหารที่หะลาลเทานั้น โดยพวกเขาจะไดรับความรูจากผูปกครองหรือพอ

แมที่อบรมสั่งสอนมาตั้งแตเด็กวาการบริโภคอาหารที่ไมหะลาลทําใหจิตใจมืดบอดและเมื่อตั้งครรภ   

ก็จะตองเลือกมากขึ้นเนื่องจากตนเองบริโภคอะไรเขาไปลูกก็จะไดเชนกัน แตหญิงตั้งครรภกลุมนี้

บริโภคอาหารโดยไมไดคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ ดังคํากลาวของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 

 

    “...รูแตอาหารหะลาล พอเห็นวามีหะลาลก็กินบางทีก็ไมไดดูเชนขนมปงขนม

เลย...” 

 “....เราก็เลือกนะ ทุกครั้งดวย อึม.... ก็ขอใหมีหะลาลก็สบายใจแลว...” 

 “...ปกติไมทองก็เลือกดูหะลาล เหมือนกัน ยิ่งทองก็ตองดู ลูกจะไดปลอดภัย   

มีบารอกัต (ศิริมงคล)...” 

  “...กินอาหารตามใจอยากกิน ก็ไมอยากอด แลวก็อดไมไดดวย โดยเฉพาะของ

ดอง ของเปรี้ยว หมอบอกนั้นแหละ แตไมนามีอะไร หลายคนเขาก็กิน...” 

  “....เราก็เหมือนกัน บางทีกินมามาแหงเอามาบดๆกิน มีหะลาลนะ ถาอาหาร

สดที่คนไทย (นับถือศาสนาพุทธ) ทําก็ไมกิน...เพราะไมหะลาล รูๆกันอยู..”  

   “....แตบางครั้งกอ...อดไมได (น้ําชา) มันทําใหแกเลี่ยนได ทําใหอยากอาหาร

มากขึ้น...” 

 

2) การเลือกบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค) 

และฏอยยีบัน (มีคุณคาทางโภชนาการ) หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมกลุมนี้เลือกที่จะบริโภคอาหารทั้งที่

หะลาลและมีคุณคาทางโภชนาการ เพราะรูดีวาจะทําใหลูกแข็งแรงและมีสุขภาพดี ดังคํากลาวของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 
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   “....จัมโบก็กิน มามานะแตเราเลือกดูทุกครั้ง(ดูหะลาล) บางที....ถาไมมี

ประโยชนก็ไมกิน กลัวลูกไมโต...” 

 “....รูแตวาอิสลามกินได (มีหะลาล) และมีประโยชน....” 

   “....อยากใหลูกแข็งแรง ตัวเองมีสุขภาพดี ก็ตองกินของดีๆ มีหะลาลและมี

ประโยชน...” 

   “...อยางน้ําชา...กอนทองก็กินชา แตพอมีเด็กในทอง ก็ไมอยากกิน รูสึกวา... 

น้ําชาทําใหเด็กไมโต หมอเคาก็บอก ตอนเรียนเคาก็บอก....” 

 

 2.3  ผูที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารในระหวางตั้งครรภ 

    จากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมทั้ง 12 คน อาศัยกับครอบครัว

ของตนเอง 6 คน ครอบครัวสามี 6 คน ทําใหคนในครอบครัวมีอิทธิพลตอการตัดสินใจที่จะเลือกบริโภค

อาหารในแตละวันโดยเฉพาะครอบครัวที่มีผดุงครรภโบราณทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน เลือกที่จะปฏิบัติตาม

ผูใหญเนื่องจากมีประสบการณมากกวา โดยเฉพาะผดุงครรภโบราณที่มีความชํานาญและมีประสบการณ

ในการดูแลหญิงตั้งครรภเชนมีความเชื่อวา กินยากับผักทําใหเมาหรือแสลงตอกัน ดังคํากลาวของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 

  “...เวลากินขาวก็ไมไดแตกตางจากเดิม กินยังงัยก็กินแบบนั้น...ผักก็อยากกิน  

แตกลัวกินยาแลวเมา (แสลง)...” 

   “....ถากินไมไดก็ถามแมตนเอง ถามแฟน ก็ๆเวลาไปหาหมอก็ถาม....” 

  “...เวลาจะกินอะไรก็ตองแอบกินอยูกับแมแฟนถาเขาบอกแสลงก็เชื่อ กิน 

แตงกวาหรือแตงโมก็กินยาไมไดอีก...ถาไมกินยาหมอก็วาอีก...ซีดนะ....” 

  “....ถามีปญหาสวนใหญถามแมสามี เพราะเปนโตะบีแด....”  

      “....ใชๆ ก็เหมือนกัน เกรงใจเขาหามก็ฟง แตบางทีก็แอบกินในสิ่งที่ชอบ...แต

เราก็บํารุงนะ...นมก็กิน…”  

     สวนในเรื่องการบริโภคอาหารในเดือนรอมฎอน (เดือนที่ 9 ในปฏิทินอิสลาม) 

พบวา มีการถือศีลอดขณะตั้งครรภ เพราะเชื่อวาอัลลอฮฺจะทรงเมตตา แตมีการรับประทานอาหาร  

ไมครบทั้ง 3 มื้อ โดยเฉพาะมื้อกอนนอน หรือมื้อหัวรุง (เวลาในการบริโภคอาหารในเดือนรอมฏอน 

หัวค่ําจนถึงฟาสางหรือเวลา ประมาณ 18.00 น. – 04.30 น.) และที่สําคัญไมอยากชดเชยในภายหลัง 

ดังคํากลาวของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 

  “….....เมื่อถึงเดือนบวช ก็จะบวช อยากใหอัลลอฮฺเมตตาลูกจะไดแข็งแรง และก็ 
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ไมอยากชดที่หลัง รูสึกเหนื่อยก็พัก….”  

  “....สวนใหญจะลุกขึ้นมากินซาโฮร (กินอาหารมื้อหัวรุงกอนฟาสาง) อืม...แตก็

กินไมครบทั้ง 3 มื้อ แตกินของหวานกอนนอนบาง...ไมอยากงด เดี๋ยวเขาวาไมมีความอดทน อายเคา 

อยูกับแมยายดวย...แลว...ไมอยากชดดวย” 

    

2.4  การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการเอาใจใส 

สุขภาพรางกาย  

      จากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม รูวาการดูแลสุขภาพใน

ระหวางตั้งครรภเปนการดูแลใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมใหเจ็บไขไดปวย เพื่อใหแมและลูกในครรภ

มีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณและรูวาตั้งครรภแลวตองฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขและ

คลอดในโรงพยาบาลแตไมไดสนใจในรายละเอียดการฝากครรภ เชน ตองฝากครรภกอนอายุครรภ 12 

สัปดาห ฝากครรภใหครบตามเกณฑคุณภาพ และไมใหความสําคัญกับการออกกําลังกายในระหวาง

ตั้งครรภซึ่งสามารถแบงไดเปน 2 ประเด็น ดังรายละเอียดดังนี้  

1) ตองการใหลูกในครรภมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ 

      ผูใหขอมูลสวนใหญเมื่อยอมรับการตั้งครรภแลวก็จะดูแลตัวเองใหมีสุขภาพ

รางกายใหแข็งแรงสมบูรณ โดยเฉพาะลูกในครรภตองการใหมีรางกายครบ 32 ประการ มีการฝาก

ครรภที่สถานบริการ ยอมรับการดูแลสุขภาพโดยเจาหนาที่สาธารณสุขดังคํากลาวของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนมุสลิมวา 

 

    “....เมื่อทองแลวไมอยากใหลูกเปนอะไร ถามีอาการผิดปกติก็คงตองหาหมอ....  

บางทีก็ปรึกษาหมออนามัยใกลๆบาน...อยากใหลูกสมบูรณ” 

    “...ถามีปญหาสุขภาพปรึกษาแมตนเอง แลวก็จะปรึกษาแฟนดวย แต..... สวน

ใหญไมคอยมีปญหาหรอก แฟนก็อยากมีลูกดวย...เขาอยากใหลูกแข็งแรง..เขาเห็นเราเปนเด็ก..ถาม

ตลอดกินอะไร แสลงมั้ย กินยาอะไรมั้ย กลัวลูกออกมาไมสมบูรณ..”  

 “...ถาเปนนอยๆ (มีอาการไมรุนแรง) ก็ถามแมกอน ถามีเลือดออกจะไปหาหมอ

แมแฟนก็เปนโตะบีแด แตสวนใหญเชื่อท่ีหมอบอก..อยากใหลูกปกติสมบูรณ...” 

 

2) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงตั้งครรภเปนการออกกําลังกาย 

         ผูใหขอมูลสวนใหญไมไดใหความสําคัญกับการออกกําลังกายในระหวาง

ตั้งครรภ เพราะเขาใจวามันยุงยากและตองใชเวลา โดยเฉพาะถาอาศัยกับครอบครัวของสามีดังคํา

กลาวของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 
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    “...สวนใหญทํางานกวาดบาน ยืนลางจาน ซักผา ทุกวันก็เปนการออกกําลังกาย

ภายในตัวดวย...ก็เม่ือกอนก็ไมเคยออกกําลังกายมันยุงยาก...” 

  “...ไมคอยไดออกหรอก กําลังกายสวนใหญทํางานบานก็เหนื่อยแลว บางที.

ก็ชวยแฟนทํางานยกของบางเหงื่อแตกแลว...เมื่อกอนก็ไมไดทําอะไร...” 

                    “...อยูกับแมยาย เชาๆ มัวแตออกกําลังกายเสียเวลาทํามาหากิน เดี๋ยวเขา   

หาวาไฮโซ เปนคุณนายไมทํางาน...เกรงใจ เราเปนเด็กดวย ผูใหญวางัย เราก็ทําตาม..” 

     

   2.5  ผูที่มีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภ 

      หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใหความสําคัญกับครอบครัวที่อาศัยอยูดวย เนื่องจาก

มีประสบการณการตั้งครรภมากอน และบางคนอาจตองพึ่งพาเรื่องคาใชจายในแตละวัน ดังนั้นหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมจึงจําเปนตองทําตามที่ครอบครัวตองการแมวาไมเห็นดวยก็ตาม ดังคํากลาวของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 

      

     “...แมยายใหไปทําแนแง (พิธีคัดทอง) ไมอยากทําหรอกแตไมอยากขัดใจ อาศัย

อยูกับเขา เขาใหทําเราก็ทํา เขาหวังดีกับเรา..คาใชจายเขาก็ออกให” 

     “...ตอนแรกเราไมทํา กลัวผิดหลักอิสลาม แตไปๆมาๆก็ไปทํา (พิธีคัดทอง)...” 

     “...ถามีปญหาสุขภาพปรึกษาแมตนเอง แลวก็จะปรึกษาแฟนดวย...” 

    “...ถาเปนนอยๆ (มีอาการไมรุนแรง) ก็ถามแมกอน...”  

     

   2.6  การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการปฏิบัติอิบาดะห

ตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองคจากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีความเชื่อและ

ความศรัทธาตออัลลอฮฺอยางแนวแน ซึ่งศาสนาอิสลามไดสอนพวกเขามาตั้งแตเด็ก ในเรื่องของความ

ศรัทธาและการยึดมั่นตอพระผูเปนเจา การเปนผูสรางและผูกําหนดกฎสภาวการณของพระองค (กอฎอดัน

กอฎัร) โดยเกือบทั้งหมดผานการเรียนศาสนาในเบื้องตนมากอน จึงทําใหสามารถเผชิญปญหาและแกไข

ปญหาได โดยเชื่อวาการที่เขาตั้งครรภโดยไมไดวางแผน เปนพระประสงคของ อัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) 

และเชื่อวาการมีลูกเปนริสกี (ลาภ) ที่อัลลอฮฺประทานให ทําใหพวกเขามีการปฏิบัติละหมาด และขอพร

มากขึ้นกวากอนตั้งครรภ เพราะเชื่อวาการละหมาด การขอพร ทําใหลูกแข็งแรงสมบูรณ ดังคํากลาวของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 
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  “...เวลามีปญหาก็จะนึกถึงอัลลอฮฺ ซิเกรบาง อานดุอาอฺบาง ละหมาดมากขึ้น 

บางทีตองเชื่อในกอฏอดันกอฏัร ใหเกิดก็ตองเกิดไมคิดมาก เวลาละหมาดก็จะรูสึกสบาย...” 

       “...ตอนอยู ม.4 ก็มีแฟน แมกับพอรูก็ใหแตงงาน แตงกันเงียบๆ เอาแฟนมาอยู    

ที่บานชวยกันทํางานขายของ ไมไดคุมอะไรไมไดตั้งใจอยากทอง แตมันติดเอง ก็.อัลลอฮฺประทานมาให 

เปนริสกี...” 

      “...จบ ม. 3 ไมไดเรียนตอ แมก็เลยใหแตงงานแตงกับคนมีอายุ เขาก็อยากมีลูก

ตอนนี้อายุก.็..เกือบ 19 แลว มีก็มี...เราเปนมุสลิม อัลลอฮฺกําหนดไวแลว...” 

                           “....ตอนไมมีลูกในทอง ก็ไมคอยละหมาด พอทองปุป ก็จะพยายามละหมาด 

ขอพร ใหลูกแข็งแรงสมบูรณ ...แตการอานอัลกุรอานไมไดทําบอย...บางทีทั้งเดือนก็ยังไมไดอานเลย...

ไมมีเวลา...แลวก็อานไมคลอง…” 

 

  2.7  วิธีปฏิบัติเมื่อประสบปญหาความเครียดหรือรูสึกไมสบายใจในระหวางตั้งครรภ 

 จากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม จะปรึกษาเพื่อนและสามี

มากวาที่จะปรึกษาพอแมเนื่องจากมีวัยที่ใกลเคียงกัน และจะพยายามใชหลักศาสนาในการคลาย

เครียด 

  “...เวลาเราทองทุกคนก็มองแปลกๆ วาเออ พึ่งแตงงานทองแลว แตงกะทันหัน

แบบนี้ นาจะทองกอนมั้ย เราก็เครียด ก็ปรึกษาแฟน เขาคิดยังงี้นะ เราจะทําแบบไหนแฟนบอกก็

ปลอยเลยตามเลย อัลลอฮฺเทานั้นที่รู...”  

  “...ตอนรูวาทอง เครียดมากเลย ไมอยากใหใครรู รูสึกอาย แตก็ขอดุอาอฺตลอด

ไมอยากใหเครียด มีเพื่อนสนิทก็เลาใหเพื่อนฟงบาง เพ่ือนก็ปลอบใจ เปนเรื่องของพระเจาที่กําหนดมา 

ใหเราซอบัร (อดทน) ...” 

  “...ไมคอยกลาพูดกับพอแมเดี๋ยวเขาจะโกรธไมพอใจ เพราะเราทําตัวของเรา

เอง...”   

2.8 ขอคิดเห็นตอสถานการณการตั้งครรภในวัยรุนมุสลิม 

     จากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุน สวนใหญยังไมพรอมที่จะ

ตั้งครรภ บางคนไมไดตั้งใจแตงงานแตพอแมเห็นวามีคนมาขอก็ยกใหเนื่องจากจบมัธยมแลวก็ไมได

เรียนหนังสือตอ สามีอยากมีลูก อีกกลุมหนึ่งพอแมใหแตงงานโดยดูจากพฤติกรรมลูกที่ลอแหลมตอ

การมีเพศสัมพันธ เมื่อแตงงานแลวไมรูวิธีการคุมกําเนิดที่ถูกตอง เชน วันนี้แตงงานคืนนี้ก็กินยาคุมกําเนิด 

จึงอยากใหมีคนสอนในเรื่องการคุมกําเนิด เพราะสมัยนี้ตอนเรียนก็มีเพศสัมพันธแลว ดังคํากลาวของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 
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    “...จริงๆเรายังไมอยากแตงหรอก แตแมจับใหแตงงาน เรายังอยากที่จะมีอิสระ 

แตงงานปุบทองเลย ไมทันไดคุม (คุมกําเนิด) พอพรุงนี้ไปหาหมอ คนรูจักกันจะไปซื้อยาคุมมากิน เขา

ก็บอกวาถานอนแลวไมรับรองจะไดผล เพราะยาคุมตองกินลวงหนาอีก ก็เลยปลอยเลยตามเลย...” 

     “...อยากใหหมอสอนการกินยาคุมใหกับเด็กนักเรียนดวย พวกนี้ ม.1 ม.2 ก็นอน

กับแฟนแลว แลวมันก็คุมไมเปน สมัยนี้หามกันไมได มันมี ทีวี คอมพิวเตอร มันเลนเฟส นัดเจอกัน 

แบบนี้ พอแมไมรู ถารูก็จะใหแตงงานแบบเรา นี้แหละ” 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

  การศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต อภิปรายผลการศึกษาโดยใชขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามควบคูกับ

ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุมในการสนับสนุนผลการวิจัยครั้งนี้ดังตอไปนี้ 

ระดับของแบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวมและรายดาน 

ผลการศึกษาจากการเก็บขอมูลโดยแบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต

ของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ในสามจังหวัดชายแดนภาคใตทั้ง 3 ดาน โดยรวม อยูใน

ระดับปานกลาง (x̄  = 1.92, SD = .37) โดยมีปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอแบบแผนในการดําเนินชีวิต

ของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมคือ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวและ

ลักษณะครอบครัว ซึ่งกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม สวนใหญระดับการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งเปนการศึกษาในภาคบังคับ ศรีเรือน (ศรีเรือน แกวกังวาน 

2549) กลาววาระดับการศึกษาเปนเครื่องบงชี้วาระดับความรูและประสบการณจากการเรียนรูของแตละ

บุคคลแตกตางกัน โดยผูที่มีการศึกษาสูงสามารถเลือกใชบริการตางๆรวมทั้งการนําความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสรางเสริมสุขภาพไดดีกวาและเหมาะสมกวาผูที่มีการศึกษานอย 

เชนเดียวกับเพนเดอรและคณะ (Pender & et al. 2006) ที่กลาววาคนที่มีการศึกษาสูงจะมีความ

เขาใจในการดูแลสุขภาพและสรางเสริมสุขภาพไดดีกวาบรรดาผูที่มีการศึกษาต่ําและสามารถตัดสินใจ

กระทําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกวา ดังนั้นกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาที่ไมสูงทําใหการรับรูขอมูล

ขาวสารและการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภและการเขาถึงบริการ

ลาชา โดยพบเพียง รอยละ 61.9 ที่มาฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห และมีเพียงรอยละ 14.4 

ที่ปฏิบัติเปนประจําเกี่ยวกับการหาความรูในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภโดยการอานหนังสือ โปสเตอร 

แผนพับ ดูโทรทัศน หรือสอบถามจากคนใกลชิด สอดคลองกับการศึกษาของสอาดะ พันธุสะ (2552) 



51 
 

 

พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนตน ทําให

ขาดความสนใจในการแสวงหาความรูดานการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมมีระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลางและกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ

วัยรุนมุสลิมสวนใหญอาศัยกับครอบครัวขยายตามบริบทสังคมของมุสลิมที่จะใหความสําคัญกับ

ครอบครัวขยายมีระบบเครือญาติและการชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมสวนใหญมีอาชีพเปนแมบาน รอยละ 58.6 รายไดจึงไมพอเพียงตอคาใชจาย ซึ่งมีเพียงรอยละ 29.2 

เทานั้น ที่มีรายไดของครอบครัวอยูในชวง 7,001–9,000 บาท รายไดของครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอการ

ดําเนินชีวิตและการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของครอบครัว (Orem 2001) และสงผลตอ

ความเปนอยูที่ดีของครอบครัว เนื่องจากในระหวางตั้งครรภครอบครัวจะตองมีภาระคาใชจายเพิ่มขึ้น

จากเดิมโดยเฉพาะเปนเครื่องอํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพสอดคลองกับการศึกษา

ของสอาดะ พบวา รายรับไมเพียงพอตอคาใชจายในครอบครัวทําใหการเขาถึงบริการสุขภาพชา   

(สอาดะ พันธุสะ 2552) และจากการศึกษาของนริสา พบวา รายไดของครอบครัวที่คอนขางต่ําเปน

ปจจัยขัดขวางระดับความสามารถของครอบครัวในการสรางเสริมสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ

แรก (นริสา รัตนวงค 2551) 

นอกจากนี้ปจจัยพื้นฐานทางดานสถานภาพการสมรส ความตั้งใจในการมีบุตรจํานวน

ครั้งของการตั้งครรภ และอายุครรภ มีสวนสนับสนุนและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกลุมตัวอยางหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตอยูในระดับปานกลาง โดยรอยละ 96.90 สถานภาพการ

สมรสคูอยูกับสามี ทําใหสถานภาพการสมรสมีผลทางดานรางกายและจิตใจ ของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

ที่จะยอมรับการตั้งครรภ โดยพบวา รอยละ 50.30 มีการวางแผนในการมีบุตร สงผลใหกลุมตัวอยาง       

มีพฤติกรรมทางดานการปฏิบัติตัวเมื่อรูวาตั้งครรภฝากครรภทันทีและตั้งใจมาฝากครรภตามแพทยนัดทุก

ครั้ง อยูในระดับดี โดยพบวา รอยละ 44.2 มีการปฏิบัติเปนประจํา สอดคลองกับการศึกษาของวรางคณา 

(Warangkana Kumsuk 2002) พบวา หญิงตั้งครรภที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีแบบแผนการดําเนินชีวิต

คอนขางดี เชนเดียวกับการศึกษาของจินดารัตน (จินดารัตน สีหรัตนปทุม 2550) ที่พบวา สถานภาพคู  

ทําใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภสงผลใหการดูแลตนเองไดเหมาะสมตามมา อยางไรก็ตาม

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสวนใหญเปนการตั้งครรภครั้งแรกทําใหขาดประสบการณในการ

ดูแลสุขภาพและการรับรูภาวะเสี่ยงตางๆในระหวางตั้งครรภ โดยพบวา รอยละ 24.7 มีภาวะโลหิตจางใน

ระหวางตั้งครรภ และมีเพียงรอยละ 5.6 เทานั้นที่รับประทานยาบํารุงเลือดสม่ําเสมอทุกวัน จากการศึกษา 

พบวา ผูหญิงที่ผานการตั้งครรภหลายครั้งจะดูแลและสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงการใชบริการดานสุขภาพ

มากกวาผูหญิงที่ตั้งครรภแรก (Warangkana Kumsuk 2002) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้แบบแผนการดําเนิน

ชีวิตโดยรวมจึงอยูในระดับปานกลาง 
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  การศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางจากการศึกษาของรพีพรรณและคณะที่พบวา แบบ

แผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี (รพีพรรณ 

วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 74.5 มีความตั้งใจที่จะมีบุตร

อีกทั้งรอยละ 97.5 ของกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคูอาศัยอยูกับสามีทําใหมีความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ

และมีความรับผิดชอบในครอบครัวจึงยินดีเมื่อมีสมาชิกใหม นอกจากนี้ยังเปนการศึกษาในจังหวัด 

ทางภาคเหนือโดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนชาวไทยพุทธ ซึ่งมีความแตกตางกันทางดานบริบทและ

วัฒนธรรมที่ศึกษาในครั้งนี้ที่ศึกษาในบริบทของมุสลิมและเมื่อพิจารณาผลการศึกษาครั้งนี้เปนรายดาน

พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม อยูในระดับปานกลาง 2 ดาน คือ ดาน

การบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค) และฏอยยีบัน (อาหารที่มีคุณคา

ทางโภชนาการ) และดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่อยูในระดับดี 

คือ ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค สามารถอภิปรายในแตละดานดังนี้ 

 

ดานการบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค)  

และฏอยยิบัน(อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ) 

 

  ผลการศึกษาจากการเก็บขอมูลแบบสอบถามและการสนทนากลุม พบวา แบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมดานการบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนา

บัญญัติอนุมัติใหบริโภค) และฏอยยิบัน (อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ) อยูในระดับปานกลาง    

(x̄  = 1.82, SD = .23) แสดงใหเห็นวาแบบแผนการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

ซึ่งเปนอาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภคและมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอตอความตองการใน

การเจริญเติบโตของรางกายมารดาและทารกในครรภ มีการปฏิบัติไดบอยครั้งแตไมสม่ําเสมอเปน

ประจําทุกครั้ง ซึ่งพบวาแบบแผนการดําเนินชีวิตที่อยูในระดับดีหรือปฏิบัติไดเปนประจําสม่ําเสมอ 

จํานวน 2 ขอ คือการหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชาหรือกาแฟหลังรับประทานอาหาร (x̄  = 2.31, SD = .77) 

และการเลือกรับประทานอาหารที่หะลาลและฏอยยิบัน (x̄  = 2.01, SD = .64) สวนอยูในระดับปาน

กลาง จํานวน 7 ขอ คือ การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมากขึ้นกวากอนตั้งครรภการ

รับประทานอาหารประเภทผักและผลไมในทุกมื้ออาหาร การรับประทานผลไมดองหรืออาหารรส

จัดการรับประทานยาบํารุงเลือดตามคําสั่งแพทยทุกมื้อ การรับประทานอาหารมากๆและการ

รับประทานยาบํารุงเลือดจะทําใหเด็กตัวโตคลอดยากการดื่มน้ําไมนอยกวาวันละ 8 แกวและการ

รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อในเดือนถือศีลอด โดยพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีระดับขอคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด (x̄  = 2.34, SD = .79) คือ การหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ หลังรับประทานอาหาร  
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  จากการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ตระหนักรูดีวา 

การดื่มน้ําชาในขณะตั้งครรภแมวาหะลาลแตน้ําชาทําใหมีผลเสียตอทารกในครรภ ทารกอาจหยุดการ

เจริญเติบโตได โดยไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขและจากการเรียนรูในโรงเรียน ซึ่งการดื่มชา 

กาแฟ เปนอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเปนโรคโลหิตจางได 

(เยาวลักษณ เสรีเสถียร 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ สอาดะ พันธุสะ (2552) พบวา พฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพดานโภชนาการเรื่องการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและ

การศึกษาของ วรวรรณ คลายนาค (2552) พบวา ระดับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานอาหารและ

โภชนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุน เรื่องการงดเครื่องดื่มจําพวกชา กาแฟ แอลกอฮอล มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด เนื่องจากเกรงวาจะเปนอันตรายตอตนเองและทารกในครรภ อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมยังมีความคิดอยากที่จะดื่มชา เนื่องจากมีความเชื่อวาแกเลี่ยนได ทําให

เจริญอาหาร จากขอมูลแบบสอบถาม พบวา รอยละ 4.2 กลุมตัวอยางมีการดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ

หลังรับประทานอาหารเปนประจําและมีเพียงรอยละ 45.8 ที่ไมเคยดื่มชา กาแฟ หลังรับประทาน

อาหาร นอกจากนี้อิสลามไดบัญญัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติ

อนุมัติใหบริโภค) และ ฏอยยิบัน (อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ) อยางชัดเจน โดยเฉพาะการลดอาหาร

ที่มีไขมันสูงและพลังงานสูง ลดอาหารรสจัด เพิ่มการกินผักและผลไม และยังมีการสั่งหามการบริโภค

อาหารเกินพอดีเพราะการกินเกินพอดีจะกอใหเกิดโรคได (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 2551)  

   สวนขอคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การบริโภคอาหารประเภทโปรตีนมากขึ้นกวา     

กอนตั้งครรภ (x̄  = 1.57, SD = .71) ซึ่งกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใหความสําคัญกับการ

บริโภคอาหารนอย มีการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เชน เนื้อ ปลา ไข ถั่ว นม ไมไดเพิ่ม

มากกวากอนตั้งครรภรวมถึงการรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมก็ไมไดรับประทานทุกมื้อ  

(x̄  = 1.61, SD = .57) นอกจากนี้ พบวา การรับประทานยาบํารุงเลือด (x̄  = 1.65, SD = 1.17)    

ตามคําสั่งแพทยไมไดทุกม้ือเชนเดียวกัน เนื่องจากกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม มีความเขาใจ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมถูกตอง จากขอมูลแบบสอบถาม พบวา รอยละ 25.3 มีความเชื่อวาการ

รับประทานอาหารมากๆและการรับประทานยาบํารุงเลือดจะทําใหเด็กตัวโต คลอดยาก ซึ่งมีเพียงรอย

ละ 31.1 เทานั้นที่ไมเชื่อวาการรับประทานอาหารมากๆและการรับประทานยาบํารุงเลือดจะทําให 

เด็กตัวโต คลอดยาก และจากการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางอาศัยอยูกับครอบครัวขยายตาม

บริบทสังคมของมุสลิมที่จะใหความสําคัญกับครอบครัวขยายมีระบบเครือญาติและการชวยเหลือ

พึ่งพาซึ่งกันและกันทําใหบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลตอการตัดสินใจที่จะเลือกบริโภคอาหาร        

ในแตละวัน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผดุงครรภโบราณ ดังนั้นกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

เลือกที่จะปฏิบัติตามผูใหญเนื่องจากมีประสบการณมากกวาโดยเฉพาะผดุงครรภโบราณที่มีความ

ชํานาญและมีประสบการณในการดูแลหญิงตั้งครรภ โดยนอกจากมีความเชื่อวาการรับประทานยา
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บํารุงเลือดจะทําใหเด็กตัวโต คลอดยาก แลวยังมีความเชื่อวาการกินยากับผักทําใหเมาหรือแสลง    

ตอกัน สงผลใหการศึกษาครั้งนี้พบภาวะโลหิตจางในกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม รอยละ 

24.6 (ขอมูลจากการสํารวจ) และรอยละ 33.3 (ขอมูลจากการสนทนากลุม)  

อีกทั้งกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาที่ไมสูงทําใหการรับรูขอมูลขาวสารและการนํา

ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวและดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภไดนอย โดยพบวา มีเพียง   

รอยละ 3.9 ที่รับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพิ่มขึ้นจากเดิมกอนตั้งครรภเปนประจําทุกมื้อ และ

เพียงรอยละ 1.9 ที่รับประทานอาหารประเภทผัก และผลไมเปนประจําทุกมื้อสอดคลองกับการศึกษา

ของวรางคณา คุมสุข (2002) ที่พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาถึง

มัธยมศึกษาตอนตน มีการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพิ่มมากกวากอนตั้งครรภทุกมื้ออาหาร

เพียงรอยละ 31.5 หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับประทานผักเปนประจํา เพียงรอยละ 33 และหญิง

ตั้งครรภวัยรุนรับประทานผลไมทุกมื้ออาหาร เพียงรอยละ 7 เทานั้นเนื่องจากไมทราบวาอาหารดังกลาว 

รางกายมีความตองการเพิ่มมากขึ้นในระหวางตั้งครรภและสวนหนึ่งราคาแพง อยางไรก็ตามการศึกษา

ครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของจินตนา ที่พบวา สตรีไทยมุสลิมสวนใหญจะพยายามรับประทานผัก

และผลไมมากข้ึน เนื่องจากจะชวยใหผิวพรรณดีและคลอดงาย (จินตนา หาญวัฒนกุล 2548) อาจเปน

เพราะการศึกษาของจินตนา เปนการศึกษาการสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภโดยใชภูมิปญญา

พื้นบานของสตรีไทยมุสลิมในภาคใต ผูใหขอมูลเปนสตรีตั้งครรภไทยมุสลิมและประชาชนที่อาศัยอยู

ในชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 16 คน ศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบวา มีการกินผักและ

ผลไมซึ่งสวนใหญเนนไปทางสมุนไพร เชน กินน้ําแชดอกไมจากเมกกะ กินรากไม เปนตน ขอมูลการ

บริโภคอาหารในประเด็นดังกลาวจึงอาจจะไมครอบคลุมอาหารและผักผลไมโดยทั่วไปในหญิงที่

ตั้งครรภ 

สวนการถือศีลอดในเดือนรอมฏอน (เดือนที่ 9 ในปฏิทินอิสลาม) กลุมตัวอยางอาจ 

ขาดความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับหลักโภชนาการขณะตั้งครรภ มีการถือศีลอด แตขาดการรับประทาน

อาหารใหครบทั้ง 3 มื้อ โดยพบ เพียงรอยละ 12.8 ที่รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ เปนประจํา คือ 

รับประทานมื้อ ค่ํา กอนนอน และหัวรุงใหมาก เพ่ือใหรางกายแข็งแรง จึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ

มารดาและทารกในครรภ  ดังนั้นบทบัญญัติศาสนาอิสลามอนุญาตใหหญิงตั้ งครรภละเวน            

การถือศีลอดไดแตตองชดเชยในภายหลัง หรือจายฟดยะฮฺตามกฎเกณฑของอิสลาม (อัล-บะเกาะเราะฮฺ : 

184) (สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศไทย 2543) แตจากขอมูลการสนทนากลุม พบวา สวนใหญ

จะถือศีลอดกันเนื่องจากตองการผลบุญจากเอกองคอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) รวมทั้งอิสลามได

บัญญัติใหหญิงที่กําลังตั้งครรภปฏิบัติอิบาดะห (เคารพภักดี) ตออัลลอฮฺใหมาก (มุริด ทิมะเสน 2541, 

Mahamood & et al. 2006) ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม สวนใหญจึงถือศีลอดกันเพื่อการเคารพ

ภักดีตอพระองค และเชื่อวาอัลลอฮฺจะทรงเมตตา และที่สําคัญไมอยากชดเชยในภายหลังซึ่งจะตอง 
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งดอาหารเพียงลําพัง สอดคลองกับการศึกษาของสอาดะ พันธุสะ (2552) พบวา พฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในดานโภชนาการในประเด็นมีการรับประทานอาหารครบ

ทั้ง 3 มื้อในชวงเดือนถือศีลอด มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเนื่องจากไมตองการชดเชยในภายหลังและ

ตองการเคารพภักดีตอเอกองคอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) อยางไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยของ  

ไดเกนซอย (Dikensoy  & et al. 2008) พบวา การเปลี่ยนแปลงรางกายของสตรีตั้งครรภที่ถือศีลอด

และไมถือศีลอดไมมีความแตกตางกัน และการเจริญเติบโตของทารกในครรภในสตรีตั้งครรภที่ถือ   

ศีลอดและไมถือศีลอด พบวา ไมมีความแตกตางเชนเดียวกัน ทั้งนี้หญิงตั้งครรภจะตองบริโภคอาหาร

ใหครบทั้ง 5 หมูและถูกตองตามหลักโภชนาการของหญิงตั้งครรภ โดยการบริโภคอาหารใหครบ 3 มื้อ

ในแตละวัน ซึ่งจะตองปรับเปลี่ยนเวลาจากการรับประทานอาหารในเวลากลางวันเปนการรับประทาน

อาหารในเวลากลางคืน ประกอบดวยเวลาเปดบวช (ชวงเวลา 18.00 – 18.30 น.) เวลาหลังละหมาด

ตะรอวีฮฺ (ละหมาดยามคํ่าคืนซึ่งมีเฉพาะในเดือนรอมฎอนเทานั้น) และเวลาซาโฮร (กอนรุงอรุณ เวลา

ประมาณ 4.00 – 4.30 น.) อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภสามารถบริโภคอาหารไดตลอดเวลา ตั้งแตเวลา 

ประมาณ 18.00 – 04.30 น. (เวลาอาจคลาดเคลื่อนไดตามที่ปฏิทินกําหนด) 

 

  ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย 

 

 ผลการศึกษาจากการเก็บขอมูลแบบสอบถามและการสนทนากลุม พบวา แบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย ผลการศึกษา 

พบวา อยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.83, SD = .41) แสดงใหเห็นวาการดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกาย

ในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมยังไมมากพอ มีการปฏิบัติไดบอยครั้งแตไมสม่ําเสมอเปนประจําทุกครั้ง 

โดยเมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่อยูในระดับดี จํานวน 7 ขอ คือ การหลีกเลี่ยง

การทํางานที่ตองใชแรงมาก เมื่อรูวาตั้งครรภฝากครรภทันทีและตั้งใจมาฝากครรภตามแพทยนัดทุก

ครั้ง การทําความสะอาดเตานมและสวมใสเสื้อยกทรงที่พอดี การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย

และพยาบาลการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง และบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร การนอน

หลับอยางนอยคืนละ 8 ชั่วโมง และถามีอาการผิดปกติเกี่ยวกับการตั้งครรภจะไปพบแพทยทันที สวนที่อยู

ในระดับปานกลาง จํานวน 6 ขอ คือ การหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ การพักผอนหลัง

ละหมาดซุฮฺรี การมีเพศสัมพันธที่ไมรุนแรงในขณะตั้งครรภ การพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟน การออก

กําลังกายในที่มิดชิดไมปะปนกับผูชาย และการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง โดยพบวา 

แบบแผนในการดําเนินชีวิตที่มีระดับขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x̄  = 2.28, SD = .88) คือ การหลีกเลี่ยง

การทํางานที่ตองใชแรงมาก เชน ยกของหนัก กรีดยางในพื้นที่เนินเขา เนื่องจากรูดีวาจะทําใหมีผลตอ
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สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ซึ่งการทํางานที่ตองใชแรงมากจะมีสวนกระตุนการหดรัดตัวของ

มดลูกอาจมีผลตอการคลอดกอนกําหนดได (สุคนธ ไขแกว 2547, ทิพสุดา นุยแมน 2554)  

 สวนการดูแลความสะอาดและการแปรงฟนอยางนอย วันละ 2 ครั้งและบวนปากทุกครั้ง

หลังรับประทานอาหาร (x̄  = 2.10, SD = .63) พบวา รอยละ 62.5 ที่ปฏิบัติเปนสวนมากและ รอยละ 

24.2 ปฏิบัติเปนประจํา เนื่องจากอิสลามไดบัญญัติไวชัดเจนเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดเปนสวนหนึ่ง

ของการศรัทธา โดยเฉพาะการแปรงฟนและการบวนปาก ซึ่งทานศาสดามูฮัมหมัดไดปฏิบัติไวเปน

แบบอยาง (รายงานโดย บุคอรี มุสลิม อบูดาวุด ติรมีซียและนาซาอีย อางตาม อัล-มุสลิมาต 2553,      

พงคเทพ สุธีรวุฒิ และ ยูซูฟ นิมะ 2552) ซึ่งการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้งและบวนปากทุกครั้ง

หลังจากรับประทานอาหาร จะกําจัดเศษอาหารที่สะสมในชองปากที่สงเสริม ทําใหฟนผุและเหงือกอักเสบ

มากขึ้น (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) และความตั้งใจในการฝากครรภและฝากครรภตามแพทยนัด

ทุกครั้ง (x̄  = 2.27, SD = .77) พบวา รอยละ 44.2 มีการปฏิบัติเปนประจํา ในระยะตั้งครรภมีการปฏิบัติ

ตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล (x̄  = 2.18, SD = .61) รวมถึงถามีอาการผิดปกติเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภจะไปพบแพทยทันที (x̄  = 2.00, SD = 1.00) โดยพบวา รอยละ 44.4 มีการปฏิบัติเปนสวนมาก 

และเพียงรอยละ 35 ที่ปฏิบัติเปนประจํา เนื่องจากกลุมตัวอยาง รอยละ 96.7 มีสถานภาพสมรสคูอยูกับ

สามี อาศัยกับครอบครัวขยาย (ครอบครัวตนเองและครอบครัวสามี) รอยละ 82.8  

 จากการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม รูวาการดูแล

สุขภาพในระหวางตั้งครรภเปนการดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ไมใหเจ็บไขไดปวย เพื่อใหตนเอง

และลูกในครรภมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณอยางไรก็ตามการที่อาศัยอยูเปนครอบครัวขยาย เมื่อ

มีปญหาสุขภาพเล็กนอยจะปรึกษาแมตนเองและแมสามี ถาเปนมากจึงจะปรึกษาหมอหรือเจาหนาที่

และการที่กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมเลือกที่จะดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทยและ

พยาบาล โดยพบวา รอยละ 64.4 มีการปฏิบัติเปนสวนมากและรอยละ 27.5 ปฏิบัติเปนประจํา 

อธิบายไดวาสถานภาพการสมรสคูอยูกับสามี มีผลทางดานรางกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

จากการศึกษาของรพีพรรณและคณะ พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตั้งใจในการมีบุตรจะเกิดความยินดี

มีความสุข มองเห็นคุณคาของการตั้งครรภและปรับตัวใหมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมเพื่อ

สุขภาพที่ดีตอตนเองและทารกในครรภ (รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) สอดคลองกับ

การศึกษาของจินดารัตน พบวา สถานภาพคูทําใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภสงผลให

การดูแลตนเองไดเหมาะสมตามมา (จินดารัตน สีหรัตนปทุม 2550) 

 อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมพบวามีการฝากครรภลาชา    

โดยพบเพียงรอยละ 61.9 ที่มาฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห แมวาคะแนนเมื่อรูวาตั้งครรภ

ฝากครรภทันทีและตั้งใจมาฝากครรภตามแพทยนัดทุกครั้งจะอยูในระดับดี แตพบวา เพียงรอยละ 

44.2 เทานั้นที่ปฏิบัติเปนประจํา อธิบายไดวาระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนตน 
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ซึ่งระดับการศึกษาเปนสมรรถนะสวนหนึ่ง ที่จะชวยใหมีการพัฒนาความรูและเจตคติในการปฏิบัติเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพดังไดกลาวไวขางตน อีกทั้งกลุมตัวอยาง รอยละ 49.2 ไมมีการวางแผนในการมีบุตรและ

สวนใหญเปนการตั้งครรภครั้งแรก ทําใหขาดประสบการณ จึงไมใหความสําคัญกับการดูแตนเอง โดย

พบวา มีเพียงรอยละ 14.4 ที่ปฏิบัติเปนประจําเกี่ยวกับการหาความรูในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภและ

จากขอมูลการสนทนากลุม พบวา รูวาตั้งครรภ ตองฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขและคลอดใน

โรงพยาบาล แตไมไดสนใจในรายละเอียดการฝากครรภ เชน ตองฝากครรภกอนอายุครรภ 12 

สัปดาห และฝากครรภใหครบตามเกณฑคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ สอาดะ พันธุสะ 

(2552) ที่พบวามีการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห รอยละ 75 โดยมีปจจัยทางดานการศึกษา

ซึ่งสวนใหญจบชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนตน ทําใหขาดทักษะในการดูแลสุขภาพ สงผลให

ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

  สวนขอคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดของแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการเอาใจใสสุขภาพ

รางกายคือ การออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ (x̄  = 1.16, SD = .61) โดยพบเพียงรอยละ 2.2 ที่ปฏิบัติ

เปนประจําและรอยละ 21.1 ปฏิบัติเปนสวนมาก เนื่องจากการออกกําลังกายในขณะตั้งครรภเปนการ

ออกกําลังกายที่เฉพาะเจาะจง ดานการบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติให

บริโภค) และฏอยยิบัน (อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ) เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรงยึดหยุนไดดี     

ชวยในการคลอด การออกกําลังกายที่ดีที่สุด คือวันละ 30 นาทีสัปดาหละ 3 ครั้ง และควรเริ่มทํา  

เมื่อตั้งครรภได 3 เดือน และระมัดระวังการลื่นหกลมและอาการเปนลม (อารีรัตน สุพุทธิธาดา 2556, 

พวงนอย สาครรัตนกุล, และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) รวมถึงจะตองแตงตัวใหเหมาะสมตาม

หลักการอิสลาม ไมเปดเผยรางกาย ไมเปดเพลงเสียงดังหรือเราอารมณอีกทั้งอาชีพของกลุมตัวอยาง

สวนใหญ รอยละ 58.6 เปนแมบาน ทําใหเขาใจวาการทํางานบานเปนการออกกําลังกายภายในตัว

ดวย จากขอมูลการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางไมใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย เพราะ

เขาใจวามันยุงยากและตองใชเวลา อีกทั้งยังมีความไมสะดวกถาอาศัยอยูกับครอบครัวของสามีและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน กวาดบาน ซักผา เปนการออกกําลังกายอยูแลว เพราะรูสึกเหนื่อย

และมีเหงื่อออก สอดคลองกับการศึกษาของวรางคณา (Warangkana Kumsuk 2002) พบวา     

แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนดานการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในหัวขอ

การออกกําลังกายครั้งละ 20 – 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง อยูในระดับคอนขางต่ํา โดยพบ

เพียงรอยละ 19 ที่ปฏิบัติเปนประจํา และรอยละ 56 ปฏิบัติเปนบางครั้ง โดยใหเหตุผลวา ไมมีเวลาและ

สถานที่ในการออกกําลังกายและรอยละ 60 ทํางานนอกบานซึ่งเชื่อวาการทํางานบานหรือการทํางาน

นอกบานเปนการออกกําลังกายอยูแลว 
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  ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค 

 

   ผลการศึกษาจากการเก็บขอมูลแบบสอบถามและการสนทนากลุม พบวา แบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการปฏิบัต ิ      

อิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค ผลการศึกษาพบวา อยูในระดับดี (x̄  = 2.29, SD = .27) 

แสดงใหเห็นวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีความศรัทธาตออัลลอฮฺในระดับที่ดีมาก ตามความเชื่อและ

ความศรัทธาของชาวมุสลิมและเมื่อพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับดี 4 ขอ อยูในระดับปานกลาง 

1 ขอ โดยขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x̄  = 2.49, SD = .64) คือ การยอมรับสิ่งตางๆในชีวิตที่ไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงได ตามกฎสภาวการณของอัลลอฮฺ (กอฎอดันกอฎัร) เนื่องจากมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตมีความเครงครัดในหลักการอิสลามที่พยายามปลูกฝงความเคารพภักดีตอเอกองค

อัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) ตั้งแตเยาววัยหรือตั้งแตอยูในครรภมารดา ซึ่งศาสนาอิสลามสนับสนุน

ใหหญิงที่กําลังตั้งครรภพยายามสรางความใกลชิดระหวางตัวเขากับอัลลอฮฺ (ตะก็อรรุบ) ใหมากที่สุด

เทาที่จะทําได โดยใหสิทธิแกมารดาที่จะอบรมสั่งสอนลูกตั้งแตอยูในครรภโดยเฉพาะการนมาซ    

(การละหมาด) การอานอัล-กุรอาน การรําลึกถึงพระองคอัลลอฮฺและหมั่นขอดุอาอฺ (ขอพร) เพื่อใหทั้ง

แมและลูกมีสุขภาพดีในระหวางตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด (Mahamood & et al. 2006) และ

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสายศาสนาสูงกวาระดับอิติดาอี (ชั้น 1 – 4 ) รอยละ 

38.3 และมีเพียงรอยละ 25 ที่ไมไดเรียนสายศาสนา ซึ่งการศึกษาสายศาสนาจะทําใหเด็กมีความ

เขาใจในหลักศรัทธา รุกนอิสลาม(ฐานบัญญัติอิสลาม) และพื้นฐานของชารีอะฮฺ (บทบัญญัติแหง

กฎหมายอิสลามที่เกี่ยวของกับกิจกรรมในการดําเนินชีวิตของมนุษยทุกๆดาน) ตั้งแตเขาจําความได 

(อัล – มุสลิมาต 2553) ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีความเชื่อและศรัทธาตออัลลอฮฺตามที่       

มุร็อบบีย (ผูดูแลเด็ก) ไดสอนพวกเขามาตั้งแตเด็ก จึงทําใหสามารถเผชิญปญหาและแกไขปญหาได 

โดยพบวา หัวขอเมื่อมีปญหาที่ทําใหไมสบายใจหรือวิตกกังวลจะรําลึกถึงอัลลอฮฺและคอยๆคิดหาทาง

แกปญหาหรือปรึกษาปญหานั้นกับสามีและญาติที่ไวใจ รอยละ 50.6 ปฏิบัติไดเปนประจํารอยละ 

37.8 ปฏิบัติเปนสวนมากและมีเพียงรอยละ 1.1 เทานั้นที่ไมเคยปฏิบัติเลย อีกทั้งเชื่อวาการที่เขา

ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจก็เปนพระประสงคของอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) ตามความเชื่อในกฎ

สภาวการณของอัลลอฮฺและรอยละ 99 เชื่อวาการมีลูกเปนริสกี (ลาภ) ที่อัลลอฮฺประทานให จากขอมูล

การสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม จะปรึกษาเพื่อนและสามีมากวาที่จะ

ปรึกษาพอแมเนื่องจากมีวัยที่ใกลเคียงกัน และจะพยายามใชหลักศาสนาในการคลายเครียดทําใหพวก

เขามีการปฏิบัติละหมาด และขอพรมากขึ้นกวากอนตั้งครรภ เพราะเชื่อวาการละหมาด การขอพร  

ทําใหลูกแข็งแรงสมบูรณ ซึ่งการละหมาดเปนสิ่งที่ล้ําลึกที่สุดตอการทําอิบาดะหตออัลลอฮฺ ในสตรีที่

กําลังตั้งครรภ ซึ่งมีผลทําใหจิตใจนางสงบและมีความผาสุก (มุรีด ทีมะเสน 2541) สอดคลองกับ
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การศึกษาของชนิกานต พบวา สตรีวัยรุนมุสลิมที่มีคาความดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดโดยใชหลักคําสอนทางศาสนาโดยการละหมาด อานคัมภีรอัล-กุรอาน และการสวดมนต

ขอพรจากอัลลอฮฺ (ชนิกานต สมจารี 2550) 

 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ พบวา ขอคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (x̄  = 1.82, SD = .66) 

คือ การอานอัล-กุรอาน การฟงบรรยายธรรมและการพูดคุยกับผูทรงคุณธรรมเปนประจํา แมวา

อิสลามจะสนับสนุนสงเสริมการพูดคุยกับผูทรงคุณธรรม ฟงบรรยายธรรมตางๆ เพื่อทารกที่อยูใน

ครรภไดซึมซับในสิ่งที่ดีๆจนกระทั่งคลอด (มุรีด ทิมะเสน 2541) แตเนื่องจากอายุเฉลี่ยของกลุม

ตัวอยาง 17.79 ป จัดอยูในชวงวัยรุนตอนกลางที่เปลี่ยนจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ ซึ่งการตั้งครรภไมได

เปลี่ยนแปลงเฉพาะรูปรางเทานั้นแตมีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางดานฮอรโมน มักมี

อารมณแปรปรวนงาย ซึ่งสงผลใหเกิดอารมณโกรธหงุดหงิดและโมโหงาย ดังนั้นการฟงบรรยายธรรม 

และการพูดคุยกับผูทรงคุณธรรมซึ่งจะตองใชเวลาพอสมควรรวมทั้งการปฏิบัติอิบาดะหดังกลาว

จะตองเปนพฤติกรรมการปฏิบัติไมใชแตเพียงหลักการศรัทธาหรือความเชื่อเทานั้น แตจะตองลงมือ

ปฏิบัติดวยทําใหกลุ มตัวอยางละเลยตอการปฏิบัติอิบาดะหดังกลาว โดยพบวา มีเพียงรอยละ 

12.8 ที่ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 58.6 ปฏิบัติเปนสวนมากและรอยละ 1.7 ไมเคยปฏิบัติเลย 

 นอกจากนีจ้ากการสนทนากลุมยังพบวา กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ตาง

รับรูและรูสึกอับอายเมื่อรูวาตั้งครรภโดยเฉพาะการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน แมวาเปนการแตงงานที่

ถูกตองตามหลักการอิสลามแตเนื่องจากยังเปนเด็กทําใหมีความคิดที่จะเรียนหนังสือ นอกจากนี้เมื่อ

แตงงานแลวยังตองอาศัยกับครอบครัวของพอแมตนเองหรือพอแมของสามี ทําใหไมพรอมที่จะ

รับผิดชอบตอลูกในครรภ อีกทั้งยังไมมีอาชีพ รายไดครอบครัวมาจากสามี อาจไมพอใช และบางคน  

แตงงานทําพิธีนิกะหเสร็จเรียบรอย แตตองแยกกันอยูทําใหตองอุมทองคนเดียว เปนภาระกับพอแม 

บางคนไมไดตั้งใจแตงงานแตพอแมเห็นวามีคนมาขอก็ยกใหเนื่องจากจบมัธยมแลวก็ไมไดเรียนหนังสือ

ตอ สามีอยากมีลูก อีกกลุมหนึ่งพอแมใหแตงงานโดยดูจากพฤติกรรมลูกที่ลอแหลมตอการมี

เพศสัมพันธ เมื่อแตงงานแลวไมรูวิธีการคุมกําเนิดที่ถูกตองสงผลใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุนดังกลาว 

โดยพบวาบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวในระหวางตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม        

คือ แมของตนเองและแมสามีโดยใหปฏิบัติตามคําแนะนําของผดุงครรภโบราณหรือผูอาวุโสใน

ครอบครัว 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อ

ศึกษาระดับและแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตเปนอยางไร กลุมตัวอยางคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม อายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการ

ฝากครรภแผนกฝากครรภโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของรัฐใน

จังหวัดนราธิวาส ปตตานี และยะลา ชวงเดือนธันวาคม 2555 – เมษายน 2556 คัดเลือกกลุม

ตัวอยาง 2 สวน คือ 1) กลุมตัวอยางสําหรับแบบสอบถามเชิงปริมาณ จํานวน 360 คน โดย

คํานวณจากอุบัติการณทั้งหมดในป 2553 และแบงตามสัดสวนการเกิดอุบัติการณในแตละจังหวัด 2) กลุม

ตัวอยางสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใชในการสนทนากลุมใหไดขอมูลเชิงลึก กลุมละ 6 คน 

จํานวน 2 กลุม สนทนากลุมละ 1 ครั้ง โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัด

นราธิวาสที่อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนสูงที่สุด ซึ่งเปนกลุมเดียวกันที่ตอบแบบสอบถามเชิง

ปริมาณ สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษามลายูไดและยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความ

สมัครใจ 

 

   เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้แบงเปน 2 สวน 

 

 สวนที่ 1 ขอมูลเชิงปริมาณใชแบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมประกอบดวย 2 ตอน คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยผูวิจัยสรางขึ้นตาม

กรอบแนวคิดอัล-กุรอานและอัล-หะดิษรวมกับการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวยขอความจํานวน 27 

ขอแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย

และดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค ลักษณะคําถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา (rating scale) 4 คําตอบ (ไมเคยปฏิบัติจนถึงปฏิบัติเปนประจํา) ซึ่งไดรับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาความเชื่อม่ันโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 0.84 และวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 สวนที่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลเปนกลุมเดียวกันที่ตอบแบบสอบถาม โดยการใช

เทปบันทึกเสียงสําหรับการสนทนากลุม แบบรวบรวมขอมูล ประกอบดวยประเด็นคําถามในการสนทนา

กลุม เปนขอคําถามปลายเปด เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ไดแก การ

ปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน ผลกระทบ แนวทางแกไข วิธีการดูแลเอาใจใสสุขภาพ

รางกาย การรับรูตนเองในเรื่องสุขภาพรางกาย และวิธีการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึง

พระองคเปนอยางไร ปฏิบัติอยางไร ซึ่งไดรับการตรวจสอบคุณภาพจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยการจัดหมวดหมูขอมูลการสนทนากลุมจากนั้นนํามาวิเคราะหเนื้อหา 

(content analysis)  

 

ผลการวิจัย 

 

   ผลการวิจัยพบรายละเอียดเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.92, SD = .37) 

แสดงใหเห็นวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

รวมทั้งการปฏิบัติที่สอดคลองกับขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมของชาวมุสลิมที่นับถือศาสนา

อิสลามปฏิบัติไดเปนบางครั้งจนถึงบอยครั้ง แตยังไมปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ โดยเมื่อพิจารณา  

รายดาน พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค

มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อยูในระดับดี สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการบริโภคอาหาร     

หะลาลและฏอยยีบันกับแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายอยูในระดับปาน

กลาง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค อยูในระดับดี 

(x̄  = 2.29, SD = .27) หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองคไดบอยครั้งจนถึงปฏิบัติเปน

ประจํา โดยมีขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x̄  = 2.49, SD = .64) คือ การยอมรับสิ่งตางๆในชีวิตที่ไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงได ตามกฎสภาวการณของอัลลอฮฺ (กอฎอดันกอฎัร) โดยมีหลักความเชื่อและความศรัทธา

ตออัลลอฮฺซุบฮานาฮูวาตาอาลา ที่ศาสนาอิสลามไดสอนมาตั้งแตเยาววัย ทั้งจากโรงเรียนสอนศาสนาและ

พอแมผูปกครองโดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่มีความเครงครัดในการนับถือศาสนาอิสลาม 

สวนกิจกรรมที่ปฏิบัติไดคะแนนต่ําที่สุด คือ การอานอัล-กุรอาน การฟงบรรยายธรรม และการพูดคุยกับผู

ทรงคุณธรรมเปนประจํา (x̄  = 1.82, SD = .66) เนื่องจากการปฏิบัติอิบาดะห ดังกลาวจะตองเปน

พฤติกรรมการลงมือปฏิบัติไมใชแตเพียงหลักการศรัทธาเทานั้น ดังนั้นแบบแผนการดําเนินชีวิตดาน     
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การปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค ซึ่งหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมปฏิบัติไดดีอยูแลว

ควรใหการสนับสนุนเพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบัติไดดียิ่งขึ้น 

   2.  ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน อยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.82,  

SD = .23) หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมเลือกบริโภคอาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภคและ

มีคุณคาทางโภชนาการ เพียงพอตอความตองการในการเจริญเติบโตของรางกายตนเองและทารกใน

ครรภไดเปนบางครั้งจนถึงบอยครั้ง แตยังไมเลือกปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ โดยแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตที่มีระดับขอคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การหลีกเลี่ยงการดื่ม ชา กาแฟหลังรับประทานอาหาร     

(x̄  = 2.31, SD = .77) เนื่องจากตระหนักรูดีวา การดื่มน้ําชาในขณะตั้งครรภแมวาหะลาล แตน้ําชาทําให

มีผลเสียตอทารกในครรภ อาจทําใหทารกหยุดการเจริญเติบโต โดยไดรับความรูจากเจาหนาที่

สาธารณสุข สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 ขอ คือ การบริโภคอาหาร

ประเภทโปรตีนมากขึ้นกวากอนตั้งครรภ (x̄  = 1.57, SD = .71) การรับประทานอาหารประเภทผัก

และผลไมทุกมื้อ (x̄  = 1.61, SD = .57) และการรับประทานยาบํารุงเลือดตามคําสั่งแพทยทุกมื้อ  

(x̄  = 1.65, SD = 1.17) โดยมีบุคคลใกลชิดในครอบครัว แมของตนเองหรือแมสามีที่มีอิทธิพลตอการ

เลือกบริโภคอาหารดังนั้นแบบแผนการดําเนินชีวิตที่อยูในระดับปานกลาง ควรไดรับการสงเสริม

สนับสนุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมปฏิบัติใหถูกตองตามหลักการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน 

   3.  ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย อยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.83, SD = .41) 

หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสามารถดูแลสุขภาพและปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย

เหมาะสมตามหลักการอิสลาม รวมถึงการเขารับบริการในศูนยสุขภาพเพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรง

และมีสุขภาพดีในระหวางตั ้งครรภไดเปนบางครั ้งจนถึงบอยครั ้ง แตยังไมปฏิบัติเปนประจํา

สม่ําเสมอ โดยพบวาแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีระดับขอคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (x̄  = 2.28, SD = .88) 

คือ การหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชแรงมาก เชน ยกของหนัก กรีดยางในพื้นที่เนินเขา เนื่องจากรูดี

วาจะทําใหมีผลตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ สวนขอคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การออกกําลัง

กายในขณะตั้งครรภ (x̄  = 1.16, SD = .61) ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่เฉพาะเจาะจงทําใหกลุม

ตัวอยางใหความสําคัญกับการออกกําลังกายนอย ผนวกกับความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการออก

กําลังกายในขณะตั้งครรภวาการทํางานบานเปนการออกกําลังกายเชนเดียวกัน ดังนั้นแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย จึงควรไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากบุคลากร

สาธารณสุขใหเหมาะสมกับขนบธรรมเนียมและประเพณีวัฒนธรรมของชาวมุสลิมที่นับถือศาสนา

อิสลามตอไป 

 สวนผลการวิจัยในสวนที่เปนขอมูลการสนทนากลุม พบรายละเอียดเกี่ยวกับ

แบบแผนการดาํเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนการ

สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกและการรับรูในการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดาํเนินชีวิตในระหวาง
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ตั้งครรภวัยรุน ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ความรูสึกแรกที่รับรูวาตั้งครรภวัยรุน 2) การรับรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน 

ซึ่งแบงเปน 2 ประเด็น คือ การเลือกบริโภคอาหารหะลาลโดยไมคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ

และการเลือกบริโภคอาหารหะลาลและมีคุณคาทางโภชนาการ 3) ครอบครัว โดยเฉพาะผดุง

ครรภโบราณมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารในระหวางตั้งครรภ 4) การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ตามแบบแผนการดาํเนินชีวิตดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย ซึ่งแบงเปน 2 ประเด็น คือ 

ตองการใหลูกในครรภมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ ครบ 32 ประการ และการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของหญิงตั้งครรภเปนการออกกําลังกาย 5) ครอบครัว มีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพใน

ระหวางตั้งครรภ 6) การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการปฏิบัติ  

อิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค 7) วิธีปฏิบัติเมื่อประสบปญหาความเครียดหรือรูสึก

ไมสบายใจในระหวางตั้งครรภและ 8) ขอคิดเห็นตอสถานการณการตั้งครรภในวัยรุนมุสลิม 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

   เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่สงผลกระทบตอแบบ

แผนในการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจและ

อารมณ ทั้งตอตนเองและทารกในครรภ ดังนั้นขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ 

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต จึงจะตองปองกันการตั้งครรภในวัยรุนเปน

สําคัญดังนี้ 

 

ระดับนโยบาย 

 

 1. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีหลักสูตรการอบรมนักเรียนมัธยมศึกษา ในเรื่อง

การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน และจัดใหมีแกนนาํนักเรียนเพื่อใหคําปรึกษาและประชาสัมพันธ

ใหคําแนะนาํแกเพื่อนในโรงเรียน ซึ่งแกนนํานักเรียนสามารถเขาถึงวัยรุนไดงายรวดเร็ว และไดรับ

ความไววางใจของวัยรุนมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขหรือครู 

2.  กระทรวงสาธารณสุข ควรมีหลักสูตรการอบรมครูฝายอนามัยโรงเรียนเรื่องการ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน เพื่อใหครูมีความรูและความสามารถในการใหคําปรึกษาแกแกนนํานักเรียน

ไดอยางเหมาะสม 

3.  กระทรวงศึกษาธิการควร สนับสนุนหลักสูตรการเรียนการสอนใหมีการจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 
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ระดับทีมสุขภาพ ชุมชนและครอบครัว 

 

 1. บุคลากรสาธารณสุขควรมีแผนปฏิบัติการใหความรูดานการดูแลสุขภาพกับชุมชน   

ในเรื่องการตั้งครรภในวัยรุน ผลกระทบ และภาวะแทรกซอนที่จะตามมา และยอมรับการแตงงานที่ถูกตอง

ตามหลักการอิสลามแตเนนการปองกันการตั้งครรภวัยรุน  

  2. บุคลากรสาธารณสุขควรใหชุมชนรับรูแนวโนมการตั้งครรภในวัยรุน และรวมกัน    

หาวิธีปองกันการตั้งครรภในวัยรุนและตั้งครรภเมื่อวัยอันสมควร 

  3. บุคลากรสาธารณสุขควรใหความรูที่ถูกตองแกผดุงครรภโบราณ เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพและการปฏิบัติตัวในหญิงตั้งครรภสอดคลองตามบริบทและวัฒนธรรมมุสลิม 

  4. บุคลากรสาธารณสุขควรใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพวัยรุน          

ขณะตั้งครรภ เพื่อใหวัยรุนที่ตั้งครรภมีแบบแผนแผนการดําเนินชีวิตที่ดีและเหมาะสมตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 

 1. ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใต เชน วัฒนธรรมประเพณี ลักษณะของครอบครัว รายไดของครอบครัว ระดับ

การศึกษา และภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ เพื่อใหไดทราบขอมูลอยางละเอียดมากขึ้น  

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพอยางละเอียดเพื่อจะไดเขาใจถึงประสบการณที่ลึกซึ้ง

ถึงบริบทและดานความเชื่อที่มีผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ เพื่อนํามาใชในการดูแล

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมตอไป 

 3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งในดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบันและดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย  

 

ขอจํากัดในการศึกษา 

 

  การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

ที่ฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น ผลการศึกษาจึงอางอิงเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนที่นับถือ

ศาสนาอิสลาม ฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐในภาคใต ไมสามารถอางอิงไปยังหญิงตั้งครรภวัยรุน   

ที่นับถือศาสนาอื่นๆ หญิงตั้งครรภที่ฝากครรภในโรงพยาบาลของเอกชน และหญิงตั้งครรภมุสลิมใน

ภูมิภาคอ่ืนๆของประเทศ 
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พเยาว เงินคลาย. 2550. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ

 เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน วิทยาลัยแพทยศาสตร 

 กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาสุขศึกษา

 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, กรุงเทพมหานคร. 

พวงนอย สาครรัตนกุล, และ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. 2552. กวาจะเปนแม คูมือตั้งครรภคุณภาพ.

 พิมพครั้งที่ 14. กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบาน. 

พีระยุทธ สานุกูล, และ เพียงจิตต ธารไพรสาณฑ. 2551. ผลการตั้งครรภและการคลอดของ

 วัยรุนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6. Thai Pharm Health Sci J. 2008;      

 3 (1):  97-102. 

มนฤดี เตชะอินทร ,  และ พรรณี ศิริวรรธนาภา. 2555. การตั้ งครรภ ในวัยรุน .  ม.ป.ท.  

 htt://www.med.ac.th (สืบคนเมื่อ 4 กันยายน 2555). 

มะรอนิง สาแลมิง, และซุกรียนูร จงรักศักดิ์. 2553. การดูแลสุขภาพและรักษาโรคตามคําแนะนําของ

 ศาสดามุฮัมมัดกับขอพิสูจนทางการแพทยแผนปจจุบัน. กรุงเทพมหานคร : หจก.มารค

 เอ็มพริ้นติ้ง.  

มาลีวัล เลิศสาครศิริ. 2552. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิง ตั้งครรภวัยรุน 

 แผนกฝากครรภ กรุงเทพมหานคร. วารสารสาธารณสุขศาสตร 39 (2): 161-172. 

มุรีด ทิมะเสน. 2541. สอนอิสลามตั้งแตอยูในครรภ. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ.  

มุสตอฟา มานะ. 2549. ความมหศจรรยของสมุนไพรตามแนวทางการแพทยของทานนบี. 

 กรุงเทพมหานคร: บริษัท ออฟเซทเพรส จํากัด. 

 . 2553. การบําบัดโรคทางใจดวยการขอดอุาอฺ. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ออฟเซ็ตพิมพ. 

มูหมัดดาโอะ เจะเลาะ, อีระฟาน หะยีอีแต, อนันตชัย ไทยประทาน, ยา สารี, นิลนาถ เจะยอ, 

 ซอฟยะห นิมะ, และคณะ. 2551. การดูแลสุขภาพสําหรับผูถือศีลอดในเดือนรอมฎอน.

 ยะลา: สมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุข.  

มัสลัน มาหะมะ. 2552. อิสลามวิถีแหงชีวิต. พิมพครั้งที่ 2. สงขลา: สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ยุคลธร แจมฤทธิ์, และ กนกภรณ อวมพราหมณ. 2551. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

 การรับรูเกี่ยวกับโรค การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

 ตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ. เพชรบุรี: วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี.  
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ยูซูฟ นิมะ, และ สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ. 2551. การแพทยและการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับวิถีมุสลิม. 

 พิมพครั้งที่ 2. สงขลา: สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

เยาวลักษณ เสรีเสถียร. 2548. การพยาบาลสตรีตั้งครรภที่มีปญหาเฉพาะ. เอกสารการสอน ชุด

 วิชาการพยาบาลครอบครัวและผดุงครรภ, หนา 263-371 นนทบุรี: สํานักพิมพ

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  

เยาวเรศ สมทรัพย. 2548. การพยาบาลผูรับบริการทางสูติศาสตรที่มีปจจัยเสี่ยงทางดานอายุ:       

 การตั้งครรภวัยรุน. เอกสารการสอน: รายวิชาการพยาบาลผูรับบริการทางสูติศาสตร 2, 

 หนา 16-38 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ, สุดกัญญา ปานเจริญ, และ ยุพาทิพย อลงกต. 2550. ความสัมพันธระหวาง            

 เจตคติตอการตั้งครรภและแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ            

 วัยรุน. พยาบาลสาร 34 (2): 90-97. 

ระบบรายงานสภาวะการมีบุตรของวัยรุน สป.พม. 2552. ประมวลผลจากขอมูลการจดทะเบียนเกิด
 ของสํานักบริหารงานทะเบียน กรมการปกครอง. http://www.m-society.go.th   
 (สืบคนเมื่อ 20 ตุลาคม 2555) 
รายงานคณะกรรมการอิสระเพื่อความสมานฉันทแหงชาติ. 2546. วัฒนธรรมมุสลิมจังหวัดชายแดน

 ภาคใตทามกลางความรุนแรง: ตอนท่ี 1 

รัตน มณีพิทักษสันติ. 2549. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะคลอดกอนกําหนดของโรงพยาบาลพนม     

 สารคาม. วารสารกรมการแพทย 31: 259–268. 

วรพงค ภูพงศ. 2548. Adolescent Pregnancy. ใน นรีเวชวิทยาและวัยรุน, วีระพล จันทรดียิ่ง, และ

 จิตติ หาญประเสริฐพงศ, บรรณาธิการ. สงขลา: ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  

 คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  

วรวรรณ  คลายนาค . 2552. การรับรูภาวะเสี่ยงและพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของหญิง            

 ตั้งครรภวัยรุ น. สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร        

 การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวชุมชน, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 

วศิณ จงเจริญพรชัย. 2549. ผลของการตั้งครรภในกลุมวัยรุน (อายุ < 20 ป). กลุมงานสูตินรีเวชกรรม    

 และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลนครพนม. 

วสันต เวทยวัฒนชัย. 2551. การตั้งครรภในวัยรุน. กรณีศึกษา พ.ศ. 2546–2549 โรงพยาบาล      

 ชัยบาดาลจังหวัดลพบุรี. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2: 972–977. 
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วิชญา เวชยันตสฤงคาร. 2555. ผลของการตั้งครรภในมารดาวัยรุนที่คลอดครรภแรกในโรงพยาบาล

 บางใหญ. วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิกโรงพยาบาลพระปกเกลา 29 (2): 82–92. 

วิศิษฐ สนป. 2549. การตั้งครรภในวัยรุน วิธีคลอด และผลของการตั้งครรภโรงพยาบาลสวรรคโลก

 จังหวัดสุโขทัย ปงบประมาณ 2546-2548. พุทธชินราชเวชสาร 23 (1): 21-31. 

ศรวัสย ศิลาลาย. 2547. ผลของการตั้งครรภและทารกแรกคลอดในมารดาที่มาคลอดครั้งแรก       

 แตละกลุมอายุในโรงพยาบาลปตตานี. สงขานครินทรเวชสาร 2: 157-163. 

ศรีเรือน แกวกังวาน. 2549. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกชวงวัย. พิมพครั้งที่ 9. กรุงเทพมหานคร: 

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ศิริพร จิรวัฒนกุล. 2555. การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล: ระเบียบวิธีวิจัยและกรณีศึกษา. พิมพซ้ํา 

 ครั้งที ่2. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ส. เอเชียเพรส (1989) จํากัด. 

ศูนยอนามัยแมที่ 12 ยะลา. 2554. ขอมูลดานสงเสริมสุขภาพงานอนามัยแมและเด็ก. ศูนยอนามัยแม  

 ที่ 12 ยะลา. เอกสารอัดสําเนา. 

สมบูรณ คุณาธิคม, มงคล เบญจาภิบาล, มณี รัตนไชยานนท, และสุวนิตย ธีระศักดิ์วิชยา. 2551.     

 นรีเวชวิทยา. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: บริษัท พี. เอ. ลีฟวิ่ง จํากัด. 

สมพร สิทธิสงคราม, ดาราวรรณ ตีปนตา, และสมบัติ สกุลพรรณ. (2551). ปจจัยทํานายพฤติกรรม  

 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน. พยาบาลสาร 35 (3): 130 – 140. 

สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศไทย. 2543. พระมหาคัมภีรอัลกุรอานพรอมคําแปลเปนภาษาไทย.  

นครมาดีนะฮ ซาอุดีอาระเบีย: ศูนยกษัตริยฟาฮัดเพื่อการพิมพอัลกุรอาน. 

สริณยา ไพบูลยธนศาล. 2553. การศึกษาเปรียบเทียบผลการตั้งครรภของมมารดาวัยรุนและมารดา 

 เจริญพันธุที่โรงพยาบาลบัวทอง. วารสารโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 26: 29–34. 

สอาดะ พันธุสะ. 2552. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม. สารนิพนธพยาบาล

 ศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตรการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวชุมชน

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 

สิริรัตน จันทรมะโน, และเจนระวี สวางอารียรักษ. 2554. แบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม

 สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มีคุณภาพชีวิตดี. วารสารสภาการพยาบาล 26 (2): 57-69 

สุคนธ ไขแกว. 2547. ตั้งครรภวัยรุน: การสงเสริมสุขภาพ. วารสารพยาบาลศาสตร 22 (1): 20-27. 

สุจิตรา นาโถ. 2548. การตั้งครรภและการคลอดระหวางมารดาวัยรุนกับมารดาอายุ 20–30 ป      

 ที่โรงพยาบาลอภัยภูเบศร. วารสารกรมการแพทย 30: 326–334. 
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สุชยา ลือวรรณ. 2553. การตั้งครรภในวัยรุน. http//www.med.cmu.co.th (สืบคนเมื่อ 17 ตุลาคม

 2555)  

สุดารัตน ธีระวร, เจะเหลาะ แขกพงค, อับดุรรอฮมาน จะปะกิยา, พิพัฒน มงคลฤทธ, มูฮัมหมัดดาโอะ เจะเลาะ, 

 และโนรมาน มูดอ. 2550. คูมือสรางเสริมความเขาใจในงานอนามัยแมและเด็ก: หลัก

 ศาสนาอิสลามกับการดูแลมารดาทางสูติกรรม. พิมพครั้งที่ 4. ยะลา: บริษัท เอสพริ้น. 

สุธารัตน ศรีเมือง. 2552. ผลลัพธของการตั้งครรภวัยรุนในโรงพยาบาลมหาสารคาม. วารสาร

 โรงพยาบาลมหาสารคาม 6: 24–40. 

สุภางค จันทวานิช. 2554. วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพครั้งที่ 19. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ

 มหาวิทยาลัย. 

สุภาพร อิ่มเจริญ. 2547. มารดาวัยรุนครรภแรกกับการใหกําเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยในโรงพยาบาล

 โพธาราม ระหวางป พ.ศ. 2545-2547. วารสารแพทยเขต 6-7 24: 299-309. 

สุมาลิกา เปยมมงคล. 2550. รูปแบบการบริโภคอาหารกับความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิง

 ตั้งครรภจังหวัดปตตานี. ใน หนังสือชุดความรู ม.อ. เลมที่ 1, ทิพวรรณ เลียบสืบตระกูล, 

 บรรณธิการ. หนา 37-44. กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พริ้นติ้ง เฮาส. 

สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล. 2550. การตั้งครรภในวัยรุน: ปญหาของอนามัยวัยรุนในทศวรรษหนา. 

 วารสารวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย 21 (2): 81-86. 

สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, และคณะ. 2552.การสํารวจขอมูลเกี่ยวกับมารดาและทารกแรกคลอด:

 โครงการ ในแผนพัฒนาวิชาการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (จุฬาฯ 100 ป) พ.ศ. 2551–2552           

 กรมอนามัย: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุรียพร กฤษเจริญ. 2549. การพยาบาลผูใชบริการทางสูติศาสตรที่มีภาวะคลอดกอนกําหนด          

 ในเอกสารประกอบการสอน รายวิชา การพยาบาลผูใชบริการทางสูติศาสตร 2. หนา 293- 

 307. สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (สสส.). 2554. ปญหาวัยรุน 2553. http://61.1950.61  

 (สืบคนเมื่อ 17  ตุลาคม 2555). 
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือวิจัย 
 

   เลขที่แบบสอบถาม..................... 

สถานที่........................................ 

วันที่............................................. 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 

แบบสอบถาม เรื่อง แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน  

ภาคใต  

คําชี้แจง   แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน 

ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 ตอน 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม จํานวน 8 ขอ  

ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภในปจจุบัน จํานวน 5ขอ (เจาหนาที่เปนผูกรอกขอมูล) 

ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบเติมขอความลงในชองวาง  

สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต ประกอบดวยขอความจํานวน 27 ขอ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจงโปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หนาคําตอบและเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 

ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

1. อายุ............................ป.....................เดือน 

2. ระดับการศึกษาสูงสุดสายสามัญ 

                                        (    )  1  ไมไดรับการศึกษา               

                                        (    )  2  กําลังเรียนประถมศึกษา 

(    )  3  จบชั้นประถมศึกษา 

                                        (    )  4  กําลังเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

                                        (    )  5  จบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

                                        (    )  6  กําลังเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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                                        (    )  7  จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

                                        (    )  8  กําลังเรียนอนุปริญญาหรือปวส. 

                                        (    )  9  จบอนุปริญญาหรือปวส. 

3. ระดับการศึกษาสายศาสนา 

                                        (    ) 1 ไมไดรับการศึกษา       (    ) 2 อิบติดาอี   

                                        (    ) 3 มุตตาวาซิก               (    ) 4 ซานาวี  

4. อาชีพ                                (    ) 1 รับจาง                     (    )  2  เกษตรกรรม 

                                        (    )  3 คาขาย                   (    )  4  แมบาน 

                                        (    )  5 นักเรียน นักศึกษา  (    )  6  อื่นๆระบุ................. 

5. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน..........................................บาท 

6. สถานภาพสมรส             (    )  1  คู อยูกับสามี             (    )  2  คู แยกกันอยู                           

(    )  3  หมายจากสามีเสียชีวิต   (    ) 4  หยาราง  

7. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (   )  1  ครอบครัวของตนเอง       (    )  2  ครอบครัวของสาม ี

(   )  3  สามี(    )  4  เพื่อน(   )  5  อื่นๆระบุ........................................... 

8. ทานอาศัยอยูในจังหวัด(    )  1 นราธิวาส   (    ) 2 ปตตานี   (    ) 3  ยะลา 

ตอนที่ 2ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภในปจจุบัน (เจาหนาที่เปนผูกรอกขอมูล) 

1. ทานวางแผนในการมีบุตรคนนี้หรือไม 

(    )  1  วางแผน (    )  2  ไมไดวางแผน 

2. อายุครรภเมื่อเริ่มฝากครรภครั้งแรก............................สัปดาหวันแรกของประจําเดือนครั้ง

สุดทาย................................วันครบกําหนดคลอด................................ 

3. อายุครรภปจจุบัน...............สัปดาห  โดย (  )  ประจําเดือนครั้งสุดทาย (  )  U/S  (  ) Size    

4. ประเมินภาวะสุขภาพจิตระหวางตั้งครรภ    

ครั้งที่ 1 (    ) 1 เครียดนอยกวาปกติ คะแนน 0 -5 สาเหตุ (ระบุ).......................... 

(    ) 2 เครียดระดับ คะแนน 6 – 17  

(    ) 3 เครียดสูงกวาปกติเล็กนอยคะแนน 18 – 25สาเหตุ (ระบุ)............................. 

(    ) 4 เครียดสูงกวาระดับปกติปานกลาง คะแนน 26 – 29 สาเหตุ(ระบุ)................ 

(    ) 5 เครียดสูงกวาระดับปกติมาก คะแนน 30 – 60  สาเหตุ (ระบุ)....................... 

(    ) 6 ไมประเมิน 

ครั้งที่ 2 (    ) 1 เครียดนอยกวาปกติ คะแนน 0 -5 สาเหตุ (ระบุ).......................... 
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(    ) 2 เครียดระดับ คะแนน 6 – 17  

(    ) 3 เครียดสูงกวาปกติเล็กนอยคะแนน 18 – 25สาเหตุ (ระบุ).............................. 

(    ) 4 เครียดสูงกวาระดับปกติปานกลาง คะแนน 26 – 29 สาเหตุ(ระบุ)................. 

(    ) 5 เครียดสูงกวาระดับปกติมาก คะแนน 30 – 60  สาเหตุ(ระบุ)....................... 

(    ) 6 ไมประเมิน 

5. ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภดังตอไปนี้ 

5.1 ภาวะโลหิตจาง          

(    )  1  ไมมี            (    )  2  มี (ระบุ)  ฮีโมโกลบิน……..mg%,  ฮีมาโตคริต..........% 

5.2 เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

(    )  1 ไมมี             (    ) 2 มี (ระบุ) อายุครรภ นอยกวา 27 สัปดาห 

(    )  3 มี (ระบุ) อายุครรภ 28 - 36 สัปดาห 

5.3 ภาวะความดันโลหิตสูง 

 (    )  1 ไมมี            (    ) 2 มี (ระบุ) BP........................mmHg 

5.4 มีประวัติปสสาวะแสบขัด 

(     )  1 ไมมี            (    ) 2 มี (ระบุ)................................................ 

5.5 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(     )  1 ไมมี            (    ) 2 มี (ระบุ).............................................. 

5.6 ไวรัสตับอักเสบ 

(     )   1 negative    (    ) 2 positive 

5.7 อื่นๆระบุ………………………………………......... 

สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของทาน ใน

แบบสอบถามนี้จะมีขอความใหทานอาน เพื่อพิจารณาวาทานไดปฏิบัติตรงกับขอความแตละดานมาก

นอยเพียงใดตามความเปนจริง ดังนั้นคําตอบที่ไดจากทานจะไมมีถูกหรือผิด และจะสรุปออกมาเปน

ภาพรวม จึงไมมีผลกระทบตอผูตอบแตอยางใด แตคําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอ

สวนรวม ซึ่งจะเปนขอมูลความรูใหแกเจาหนาที่พยาบาล เพื่อที่จะนําไปวางแผนในการดูแลพยาบาลที่

เหมาะสมแกหญิงตั้งครรภตอไป 
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  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับ

ความจริงที่ทานปฏิบัติหรือรูสึกมากท่ีสุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ

การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี ้

 ไมเคยปฏิบัติหมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก

หรือไมเคยปฏิบัติเลย  

  ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 

หรือเคยปฏิบัติบางเปนบางครั้งหรือนานๆครั้ง 

 ปฏิบัติเปนสวนมากหมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

หรือเคยปฏิบัติบอยครั้ง  

 ปฏิบัติเปนประจําหมายถึง เมื่อทานเห็นวา เหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

หรือเคยปฏิบัติทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต 

 

การปฏิบัติกิจกรรมขณะตั้งครรภ 

ระดับการปฏิบัติ 

เปนประจํา เปนสวนมาก เปน

บางครั้ง 

ไมเคย 

ดานการบริโภคอาหารหะลาล     

1.ฉันเลือกรับประทานอาหารที่หะลาล    (อาหารที่ 

ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค) และฏอยยิบัน  

(อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ )  

    

2.ชวงเดือนถือศิลอดฉันรับประทานอาหารครบทั้ง 3 

มื้อโดยรับประทานมื้อ ค่ํา กอนนอน และหัวรุงใหมาก 

เพื่อใหรางกายแข็งแรง 

    

3.ฉันรับประทานยาบํารุงเลือดตามคําสั่งแพทยทุกมื้อ     

4.ฉันดื่มน้ําไมนอยกวาวันละ 8 แกว     

5.ฉันรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เชน เนื้อ 

ปลา ไข ถั่ว นม เพิ่มขึ้นมากกวากอนตั้งครรภ เปน 2 

เทา  

    

6..............................................................................     
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สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต (ตอ) 

 

การปฏิบัติกิจกรรมขณะตั้งครรภ 

ระดับการปฏิบัติ 

เปนประจํา เปนสวนมาก เปน

บางครั้ง 

ไมเคย 

ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย     

10.ฉันเลือกออกกําลังกายในที่มิดชิด ไมปะปนกับ

ผูชายและไมเปดเผยเอาเราะห (สิ่งที่ศาสนาบัญญัติ

กําหนดใหปกปด) 

    

11.ฉันเดินออกกําลังกาย ใหมีเหงื่อออกครั้งละ 30  

นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง  เพื่อให เลือดสูบฉีด

ไดดี รางกายแข็งแรง 

    

12................................................................................     

ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึง

พระองค 

    

23.ฉันอานอัล-กุรอาน ซิเกรฺ (การรําลึกถึงอัลลอฮฺ) ขอ

ดุอาอ ฺ(ขอพร) ขออภัยโทษตออัลลอฮฺฟงบรรยายธรรม 

และการพูดคุยกับผูรู ผูมีคุณธรรม เปนประจํา 

    

24.ฉันเชื่อวาการมีลูกเปนริซกี(ลาภ)ที่อัลลอฮฺทรง

ประทานใหและทําใหชีวิตของฉันสมบูรณขึ้น 

    

25………………………………………………………………………     

26………………………………………………………………………     
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ภาคผนวก ข 

แนวคําถามในการสนทนากลุม 

ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

1. ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน 

1.1  ทานรูจักอาหารหะลาลและฏอยยีบันหรือไมอยางไร  

………………………………………………………………………………………………………………………………

เมื่อทานประสบปญหาการบริโภคอาหารทานมีแนวทางแกไขอยางไร  

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1.2 ใครบางท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารในระหวางตั้งครรภและทานปฏิบัติตัวอยางไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย 

2.1 ทานดูแลสุขภาพรางกายในระหวางตั้งครรภอยางไร 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

2.2 เมื่อทานมีปญหาเกี่ยวกับแบบแผนการดูแลสุขภาพรางกายทานทําอยางไร 

……………….………………………………………………………………………………………………………….… 

2.3 ทานดูแลสุขภาพอยางไรใหมีสุขภาพท่ีดีระหวางตั้งครรภ 

..............................................................................................................................................

.  

2.4 ใครบางท่ีมีอิทธิพลในการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพในระหวางตั้งครรภ  

 …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค   

3.1 เมื่อเริ่มตั้งครรภทานรูสึกอยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

3.2 ในระหวางตั้งครรภทานปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค  อยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

3.3 เมื่อทานเครียดหรือรูสึกไมสบายใจทานจะทําอยางไร 
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ภาคผนวก ค 

ตารางเพิ่มเติม 

 

ตาราง 3 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

 
แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

ดานการบริโภค

อาหารหะลาล

และฏอยยิบัน 

       

1.ฉันเลือกรับประทาน

อ า ห า ร ที่ ห ะ ล า ล    

( อ า ห า ร ที่  ศ า ส น า

บั ญ ญั ติ อ นุ มั ติ ใ ห

บริโภค) และฏอยยิบัน  

(อาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการ )  

19.2 64.4 14.4 1.9 2.01 .64 ด ี

2.ชวงเดือนถือศิลอด

ฉันรับประทานอาหาร

ครบทั้ง 3 มื้อโดย

รับประทานมื้อ ค่ํา 

กอนนอน และหัวรุงให

มาก เพื่อใหรางกาย

แข็งแรง 

12.8 61.4 23.9 1.9 1.85 .65 ปาน

กลาง 
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ตาราง 3 (ตอ)  

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

3.ฉันรับประทานยา

บํารุงเลือดตามคําสั่ง

แพทยทุกมื้อ 

5.6 66.1 26.4 1.9 1.75 .58 ปาน

กลาง 

4.ฉันดื่มน้ําไมนอยกวา

วันละ 8 แกว 

13.9 56.9 26.4 2.8 1.82 .69 ปาน

กลาง 

5.ฉันรับประทาน

อาหารประเภทโปรตีน 

เชน เนื้อ ปลา ไข ถั่ว 

นม เพิ่มขึ้นมากกวา

กอนตั้งครรภ เปน 2 

เทา  

3.9 51.1 42.8 2.2 1.57 .71 ปาน

กลาง 

6.ฉันรับประทาน

อาหารประเภทผัก 

และผลไมในทุกมื้อ

อาหาร 

1.9 59.2 36.7 2.2 1.61 .57 ปาน

กลาง 

7.ในระยะตั้งครรภฉัน

ชอบดื่มน้ําชาหรือ

กาแฟหลังรับประทาน

อาหาร 

4.2 6.7 43.3 45.8 2.31 .77 ด ี
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ตาราง 3 (ตอ)  

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

8.ฉันเชื่อวาการ

รับประทานอาหาร

มากๆและการ

รับประทานยาบํารุง

เลือดจะทําใหเด็กตัวโต

คลอดยาก 

25.3 15.8 27.8 31.1 1.65 1.17 ปาน

กลาง 

9.ฉันชอบรับประทาน

ผลไมดองหรืออาหาร

รสจัด 

5.6 18.9 68.3 7.2 1.77 .66 ปาน

กลาง 

รวม     1.81 .23 ปาน

กลาง 
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ตาราง 4  

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

 

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

ดานการเอาใจใส

สุขภาพรางกาย 
       

10.ฉันเลือกออกกําลัง

กายในที่มิดชิด ไม

ปะปนกับผูชายและไม

เปดเผยเอาเราะห (สิ่ง

ที่ศาสนาบัญญัติ

กําหนดใหปกปด) 

2.2 36.7 45.0 16.1 1.25 .75 ปาน

กลาง 

11.ฉันเดินออกกําลัง

กาย ใหมีเหงื่อออกครั้ง

ละ 30  นาที อยาง

นอยสัปดาหละ 3 ครั้ง  

เพื่อให เลือดสูบฉีดได

ดี รางกายแข็งแรง 

2.2 21.1 67.2 9.4 1.16 .61 ปาน

กลาง 

12.ฉันทํางานที่ตองใช

แรงมาก เชน ยกของ

หนัก กรีดยางในพื้นท่ี

เนินเขา เปนตน 

6.7 8.1 35.6 49.7 2.28 .88 ด ี
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ตาราง 4 (ตอ) 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

 

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

13.ในระยะตั้งครรภ 

ฉันนั่งพักหรือนอนพัก

หลังละหมาดซุฮฺรี 

ประมาณครึ่งหรือหนึ่ง

ชั่วโมงตอวัน 

12.5 45.6 36.1 5.8 1.65 .77 ปาน

กลาง 

14.ฉันนอนหลับอยาง

นอยคืนละ 8 ชั่วโมง 
36.1 38.6 22.6 2.5 2.09 .83 ด ี

15.ฉันแปรงฟนอยาง

นอย วันละ 2 ครั้งและ

บวนปากทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหาร 

24.2 62.5 12.5 .8 2.10 .63 ด ี

 

 

16.ฉันไปพบทันต

แพทยเพื่อตรวจฟน 
3.3 33.3 47.2 15.0 1.25 .75 ปาน

กลาง 

17.ฉันทําความสะอาด

เตานมทุกวันและสวม

ใสเสื้อยกทรงที่พอดี 

ไมคับ  

38.1 48.9 10.6 2.5 2.23 .73 ด ี

18.เมื่อรูวาตั้งครรภฉัน

ฝากครรภทันทีและ

ตั้งใจมาฝากครรภตาม

แพทยนัดทุกครั้ง 

44.2 40.8 12.8 2.2 2.27 .77 ด ี
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ตาราง 4 (ตอ) 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

19.ฉันมีเพศสัมพันธที่

ไมรุนแรงในขณะ

ตั้งครรภ 

17.2 42.8 25.8 13.1 1.65 .92 ปาน

กลาง 

20.ถามีอาการผิดปกติ

เกี่ยวกับการตั้งครรภ 

เชน เด็กดิน้นอยลง มี

เลือดออกทางชอง

คลอด.....ฉันจะไปพบ

แพทยทันที 

35.0 44.4 5.8 14.7 2.00 1.00 ด ี

21.ฉันหาความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ขณะตั้งครรภโดยการ

อานหนังสือ โปสเตอร 

แผนพับ ดูโทรทัศน 

หรือสอบถามจากคน

ใกลชิด 

14.4 53.3 27.5 4.7 1.78 .75 ปาน

กลาง 

22.ในระยะตั้งครรภ 

ฉันปฏิบัติตัวตาม

คําแนะนําของแพทย

และพยาบาล 

27.5 64.4 6.7 1.4 2.18 .61 ด ี

รวม     1.83 .41 ปาน

กลาง 
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ตาราง 5 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

 
แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

ด านการปฏิบัติอิบา

ดะหตออัลลอฮฺและ

การรําลึกถึงพระองค 

       

23.ฉันอานอัล-กุรอาน 

ซิ เ ก รฺ  ( ก า ร รํ า ลึ ก

ถึงอัลลอฮฺ) ขอดุอาอ ฺ

(ขอพร) ขออภัยโทษ

ตออัลลอฮฺฟงบรรยาย

ธรรม และการพูดคุย

กับผู รู  ผู มี คุณธรรม 

เปนประจํา 

12.8 58.6 26.9 1.7 1.82 .66 ปาน

กลาง 

24.ฉันเชื่อวาการมีลูก

เปนริซกี(ลาภ)ที่อัลลอ

ฮฺทรงประทานใหและ

ทําใหชีวิตของฉัน

สมบูรณขึ้น 

52.2 38.3 8.6 .8 2.42 .68 ด ี

25.ฉันละหมาดทุกวัน

เพราะฉันเชื่อวาการ

ละหมาดจะชวยใหฉัน

และลูกมีสุขภาพดี 

44.2 48.6 6.7 .3 2.37 .62 ด ี
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ตาราง 5 (ตอ) 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

 
แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

26.ฉันยอมรับสิ่งตางๆ

ในชีวิตตามกฎ

สภาวการณของอัลลอ

ฮ ฺ(สิ่งที่เกิดข้ึนทั้งที่ดี

และไมดีจากการ

กําหนดของอัลลอฮฺ) 

56.4 36.9 6.1 .6 2.49 .64 ด ี

27.เมื่อมีปญหาที่ทําให

ไมสบายใจหรือวิตก

กังวล ฉันจะรําลึก

ถึงอัลลอฮฺ และคอยๆ

คิดหาทางแกปญหา 

หรือปรึกษาปญหานั้น

กับสามีและญาติที่ฉัน

ไวใจ 

50.6 37.8 10.6 1.1 2.38 .72 ด ี

รวม     2.29 .27 ด ี
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ภาคผนวก ง 

 
ตารางผูใหขอมูลในการสนทนากลุม 
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ภาคผนวก จ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ(เครื่องมือเชิงปริมาณ) 

 
1. ผศ.ดร.ศิริพันธุ  ศิริพันธุ 

 

อาจารยภาควิชาการพยาบาลสูติ นรีเวช 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช

นครินทร 

2. ดร.อานิสรัตนปรีชาพงค 

 

อาจารยเชี่ยวชาญดานกฎหมายอิสลามประจํา

สถาบันอิสลามและอาหรับศึกษา  

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 

3. นายแพทยเจะอิดเระ ดือเระ 

 

นายแพทยเชี่ยวชาญ (สูติแพทย) 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 

4. นายแพทยอหมัดมูซูลัม เปาะจิ 

 

นายแพทยเชี่ยวชาญ(ผูอํานวยการโรงพยาบาล) 

โรงพยาบาลจะแนะ 

5. นางปทมา หะมะ 

 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
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ภาคผนวก ฉ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ(ิเครื่องมือเชิงคุณภาพ) 

 
1. ดร.อานิส รัตนปรีชาพงค 

 

อาจารยเชี่ยวชาญดานกฎหมายอิสลามประจํา

สถาบันอิสลามและอาหรับศึกษา  

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 

2. นายแพทยอหมัดมูซูลัม เปาะจิ 

 

นายแพทยเชี่ยวชาญ(ผูอํานวยการโรงพยาบาล) 

โรงพยาบาลจะแนะ 

3. นางปทมา หะมะ 

 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
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ภาคผนวก ช 

 

แบบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

เรื่องขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม 

 

 ดิฉัน นางเพียงกานต  เดนดารา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการ

จัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังดําเนินการวิจัยเรื่อง  “แบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต”  เพื่อนําผลการศึกษามาใชเปน

แนวทางแกบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก จึงใครขอความรวมมือจากทาน

ในการตอบแบบสัมภาษณ ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาทีและรวมสนทนากลุม ซึ่งจะใชเวลาไม

เกิน 2 ชั่วโมง 

การเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน ทานมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขารวมวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานทั้งสิ้น หากทานมีขอสงสัยประการใด ดิฉันยินดี

ตอบคําถามใหทานเขาใจ และในระหวางการตอบแบบสัมภาษณ หากทานรูสึกอึดอัดหรือตองการถอน

ตัวออกจากการวิจัย ทานสามารถยุติไดโดยไมมีขอแมใดๆ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ และจะ

นํามาเสนอเปนผลการวิจัยในภาพรวม ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  

และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงที่กรุณาเสียสละเวลาในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 

 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางเพียงกานต  เดนดารา) 

นักศึกษาหลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   
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ภาคผนวก ซ 

 
ตารางแสดงการประมาณขนาดตัวอยางของ Taro Yamane ณ ระดับความเชื่อมั่น 95 % 

ขนดประชากร(N) ขนาดตัวอยาง (n) ตามระดับความคลาดเคลื่อน 

+ 1% + 2% + 3% + 4% + 5% + 10% 

500 B B B b 222 83 

1,000 B B B 385 286 91 

1,500 B B 638 441 316 94 

2,000 B B 714 476 333 95 

2,500 B 1,250 769 500 345 96 

3,000* B 1,364 811 517 353 97 

3,500 B 1,458 843 530 359 97 

4,000 B 1,538 870 541 364 98 

4,500 B 1,607 891 549 367 98 

5,000 B 1,667 909 556 370 98 

6,000 B 1,765 938 566 375 98 

7,000 B 1,842 959 574 378 99 

8,000 B 1,905 976 580 381 99 

9,000 B 1,957 989 584 383 99 

10,000 5,000 2,000 1,000 588 385 99 

 

* หมายถึง ขนาดประชากรที่ใชในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ครั้งนี้ 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อสกุล นางเพียงกานต  เดนดารา  

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5310042012  

วุฒิการศึกษา   

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปที่สําเร็จการศึกษา 

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 

เทียบเทาปริญญาตรี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา 2544 

 

ทุนการศึกษา 

จาก บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลจะแนะ อําเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 

 
 


