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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมุสลิม

Effects of a Health Promotion Program Integrated with Islamic Law 
on Health - Promoting Behaviors of Muslims Pregnant Teenagers

บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์	1)	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
ก่อนและหลังการทดลอง	2)	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลอง	และ
กลุ่มควบคุม	กลุ่มตัวอย่างคือ	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม	ที่มารับบริการ	ณ	แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัด
ยะลา	 จำานวน	 60	 ราย	 แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย
บูรณาการบทบัญญัติอิสลาม	กลุ่มทดลองกลุ่มละ	30	ราย	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	(1)	เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง	 คือ	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม	ประกอบด้วย	แผนการสอน	ภาพพลิก	แบบ
จำาลองอาหาร	 และคู่มือส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม	 และ	 (2)	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	
3	ท่าน	และหาค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ	0.82	และวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี	ร้อยละ	
ค่าเฉล่ีย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติที
	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลอง	 ( =	153.30,	S.D.	=	
7.21)	 สูงกว่าก่อนการทดลอง	 ( =	 104.93,	 S.D.	=	 11.83)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<.001)	 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม							
( =	 104.73,	 S.D.	 =	 10.65)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <.001)	 จึงเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลามสามารถนำาไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริม	
สุขภาพที่ดีขึ้น
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Abstract
	 The	purpose	of	this	quasi–experimental	research	was	to	examine	the	effects	of	a	health	promotion	
program	integrated	with	Islamic	law	on	health-promoting	behaviors	of	Muslims	pregnant	teenagers.	The	sam-
ples	of	the	study	comprised	of	60	Muslims	pregnant	teenagers	who	attended	for	antenatal	care	at	a	hospital	
in	Yala	Province.	The	sixty	pregnant	women	were	divided	into	2	groups,	30	per	each	group:	the	first	group	
received	usual	care	and	the	other	is		experimental	group	received	the	health-promoting	program	integrated	
with	Islamic	law.	The	research	instrument	consisted	of	2	parts:	(1)	the	interventional	instruments,	this	was	
the	health	promotion	program	integrated	with	Islamic	law.	This	included	teaching	plan,	flip	chart	and	health	
promotion	program	manual	integrated	with	Islamic	law;	and	(2)	the	data	were	collected	using	health-promoting	
behavior	questionnaire.	The	content	of	the	instruments	was	examined	by	three	experts.	The	reliability	of	the	
health-promoting	behavior	questionnaire	was	tested	using	by	Cronbach’s	alpha	coefficient	yielding	a	value	of	
0.82.	Data	were	analyzed	using	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	t-test.
	 The	results	of	this	study	revealed	that	the	experimental	group	showed	that	after	the	experiment,	there	
was	statistically	significant	average	score	of	the	health–promoting	behaviors	( =	153.30,	S.D.	=	7.21).	This	
means	that	the	average	score	was	higher	than	that	of	before	the	experiment	( =	104.93,	S.D.	=	11.83)	(p	
<.001).	In	addition,	this	average	score	was	also	statistically	and	significantly	higher	than	that	of	the	health-
promoting	behavior	of	the	control	group	( =	104.73,	S.D.	=	10.65)	(p	<.001).	Therefore,	the	results	of	the	study	
can	be	stated	that	the	health	promotion	program	integrated	with	Islamic	law	could	be	applied	as	a	nursing	
guideline	appropriate	for	enhancing	the	health-promoting	behaviors	of	the	Muslims	pregnant	teenagers.
Keywords:	Health	Promotion,	Health-promoting	Behaviors,	Muslims	Pregnant	Teenager,	Islamic	Law		

บทนำา
	 การต้ังครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน	 จากรายงานของสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์สำานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	(2556)	พบว่า	อัตราการเกิดมีชีพในวัยรุ่นไทยในช่วง	พ.ศ.	2554	และ	2556	จำานวนมากถึง	53.60,	53.80	
และ	 51.21	 ต่อหญิงวัยรุ่นพันคน	ตามลำาดับ	 ซ่ึงภาคใต้มีอัตราการเกิดมีชีพในมารดาวัยรุ่นค่อนข้างสูง	 (39.45	 :	 1,000	คน)	 และ
ในจังหวัดยะลาถือเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีพบอัตราการเกิดมีชีพในวัยรุ่นมากเช่นกัน	(34.20	:	1,000	คน)	(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร,	 2557)	 โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นมุสลิมท่ีมักแต่งงานเม่ืออายุยังน้อย	 จึงทำาให้มีอัตราการต้ังครรภ์วัยรุ่นมุสลิมจำานวนมาก	
(สุดารัตน์	ธีรวร,	เจ๊ะเหล๊าะ	แขกพงศ์,	อับดุลรอฮ์มาน	จะปะกิยา,	พิพัฒน์	มงคลฤทธ์ิ,	มูฮัมหมัดดาโอ๊ะ	เจ๊ะเลาะ	และนโรมาน	มูดอ,	
2549)	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดมีชีพในมารดาวัยรุ่นน้ันมีอัตราท่ีสูงข้ึนและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีต้องให้การ
ดูแลเพ่ือป้องกันความเส่ียงต่างๆ	ท่ีอาจเกิดข้ึนในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
	 การต้ังครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่น	 ถือเป็นการต้ังครรภ์ท่ีพบความเส่ียงได้มากกว่าการต้ังครรภ์วัยผู้ใหญ่	 โดยเฉพาะภาวะโลหิต
จาง	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	 (ปฏิญญา	 เอ่ียมสำาอางค์,	 รุ่งรัตน์	 ศรีสุริยเวศน์,	 และ	 พรนภา	 หอมสินธ์ุ,	 2556;	Wang,	
Wang,	&	Lee,	2012)	ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์	มีน้ำาหนักตัวน้อยกว่าปกติและต้องเข้ารับการรักษาในหน่วยทารกวิกฤต	ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านร่างกายของทารกในระยะยาวได้	(Thaithae	&	Thato,	2011;	Wang	et	al.,	2012)	ท้ังน้ีความเส่ียง
ดังกล่าวน้ันมีสาเหตุจากความไม่พร้อมของสภาพร่างกาย	 และการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	
(สลักจิต	วรรณโกษิตย์,	2555)
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	 จากการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมุสลิม	 พบว่า	 หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางเท่าน้ัน	 ทั้งในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 ด้านโภชนาการ	 ด้านการออกกำาลังกาย	
(เพียงกานต์	 เด่นดารา,	ศศิกานต์	กาละ	และสุรีย์พร	กฤษเจริญ,	2556;	สอาดะ	พันธุสะ,	2552)	ด้านการจัดการความเครียด	
(สอาดะ	พันธุสะ,	2552)	และการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ	(เพียงกานต์	เด่นดารา	และคณะ,	2556)	ฉะนั้น
การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม	 จึงจำาเป็นอย่างย่ิงที่พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องให้การดูแลช่วยเหลือ	 โดย
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
	 ปัจจุบันมีรูปแบบการดูแลโดยการจัดโปรแกรมเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นหลายรูปแบบ	 เช่น	 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะของตนเอง	 (ศรินธร	 มังคะมณี,	 2547)	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมจากสามี	(ปราณี	แข็งแรง,	2552)	หรือจากครอบครัว	(กรุณา	ประมูลสินทรัพย์,	กมลทิพย์	ขลังธรรมเนียม,	
จริยาวัตร	 คมพยัคฆ์,	 และเอกชัย	 โควาวิสารัช,	 2556;	 ณิชชา	 จิ่มอาษา,	 2556;	 สุดกัญญา	 ปานเจริญ,	 2557)	 แต่อย่างไรก็
ดีมีการศึกษา	 พบว่า	 โปรแกรมดังกล่าวน้ันเป็นการจัดกิจกรรมที่เน้นแนวทางการดูแลเชิงตะวันตก	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับรูปแบบ
การดำาเนินชีวิต	 (way	of	 life)	ทั้งด้านความเชื่อ	และวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไทย	(Howharn,	2006)	นอกจากน้ีมี
บางการศึกษาพบว่า	ไม่สามารถส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณที่เหมาะสมได้	(สุดกัญญา	ปานเจริญ,	
2557)	 ซึ่งด้านจิตวิญญาณน้ันถือเป็นด้านที่สำาคัญมากสำาหรับมุสลิม	 เพราะรูปแบบการดำาเนินชีวิตของมุสลิมน้ัน	 เน้นความ
สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณเป็นหลัก	 ด้วยเหตุน้ีมุสลิมจึงมุ่งเน้นการปฏิบัติตนตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม	 เพื่อให้ตนเอง
เป็นที่รักของอัลลอฮฺ	(ซ.บ.)	อันเป็นเป้าหมายสูงสุดทางจิตวิญญาณ	(ดำารงค์	แวอาลี,	2547)	ดังนั้น	ในการจัดโปรแกรมส่ง
เสริมสุขภาพให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมจึงจำาเป็นต้องคำานึงถึงความสอดคล้องบทบัญญัติต่างๆ	ของศาสนาอิสลาม	แต่
กระน้ันในบทบัญญัติอิสลามยังไม่มีการระบุรูปแบบการดูแลสุขภาพในระยะต้ังครรภ์อย่างชัดเจน	 การปฏิบัติตนในระยะต้ังครรภ์จึง
จะเป็นการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพทั่วไป	 และการปฏิบัติตนตามหลักสำาคัญของศาสนา	 (อาลียะฮ์	 คลีเฟอร์,	 2534)	
ฉะน้ันในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมนอกจากแนวทางการส่งเสริมสุขภาพแล้วจำาเป็นต้องมี		
การบูรณาการบทบัญญัติต่างๆ	ของศาสนาอิสลามร่วมกันด้วย
	 จากการทบทวนวรรณคดีที่ผ่านมา	 พบว่า	 มีการนำาบทบัญญัติอิสลามมาใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์มุสลิม	 เช่น	 เรื่องผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำานาจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อน
กำาหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม	 โดยในส่วนของการดูแลสุขภาพทางด้านจิตใจมีการให้คำาแนะนำาเรื่องการอ่านอัลกุรอาน
เพื่อให้เกิดการผ่อนคลายความเครียด	ซึ่งภายหลังการได้รับโปรแกรมพบว่า	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองมีการแสดง
พฤติกรรมทางด้านจิตใจดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ	 (ทิพสุดา	 นุ้ยแม้น,	 จีรเนาว์	 ทัศศรี,	 และศศิกานต์	กาละ,	
2554)	 เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 และยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง	 (สาเฮรา	 โตะพา,	 ปรียา	 แก้วพิมล	 และถนอมศรี	 อินทนนท์,	 2557)	 และผล
ของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม	(มนัสมีน	
เจะโนะ,	 2555)	 ซึ่งทั้ง	 2	 เรื่องน้ันสามารถทำาให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางที่เหมาะสม	 จึงอาจ
กล่าวได้ว่า	 การนำาความเชื่อตามหลักศาสนามาใช้ร่วมกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพน้ัน	 ถือเป็นการใช้กระบวนการพัฒนาทาง
ด้านจิตวิญญาณมาเป็นแรงขับเคล่ือน	เพื่อให้มุสลิมเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้	(ชนิกา	เจริญจิตต์กุล,	2547)
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	 จากข้อมูลข้างต้น	 จะเห็นได้ว่าในส่วนของการการจัดโปรแกรมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังคงขาดความสอดคล้องกับรูปแบบการดำาเนินชีวิต	(way	of	life)	โดยเฉพาะในกลุ่มมุสลิมที่ยึดหลัก
ในการดำาเนินชีวิตทุกด้านตามแนวทางของศาสนา	 และในส่วนของการนำาบทบัญญัติอิสลามมาใช้ในการดูแลสุขภาพในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์เพื่อให้เกิดความสอดคล้องน้ัน	 ก็จะเน้นการดูแลในด้านใดด้านหน่ึงซึ่งไม่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพทั้ง	 4	 มิติ	
ฉะน้ันในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมจึงควรมีการจัดกิจกรรมที่ผสมผสานร่วมกันระหว่าง
แนวทางส่งเสริมสุขภาพกับบทบัญญัติอิสลามที่มุสลิมในเป็นแนวทางในการดำาเนินชีวิตให้ครอบคลุมทั้ง	 4	 มิติ	 ทั้งทางด้าน
ร่างกายจิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ
	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามซึ่งเป็นโปรแกรมที่มีการ
ผสมผสานร่วมกันระหว่างแนวทางการส่งเสริมสุขภาพกับบทบัญญัติอิสลามที่ครอบคลุมทั้ง	 4	 มิติ	 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม	อันจะนำามาสู่ภาวะสุขภาพดีทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมก่อนและหลังการทดลอง
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	
ร่วมกับบทบัญญัติอิสลามในอัลกุรอาน	 และหะดีษที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพมาใช้ในการสร้างชุดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม	(ภาพที่	1)
	 จากการทบทวนวรรณคดี	 พบว่า	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม	
สุขภาพที่ดีน้ัน	 ควรประกอบด้วย	 3	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 (1)	 ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ	 เพื่อสร้างความไว้วางใจ	 และขอความ
ร่วมมือในการปฏิบัติ	(2)	ขั้นตอนการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	และสามี	หรือบุคคลในครอบครัว	
(กรุณา	ประมูลสินทรัพย์	และคณะ,	2556;	ณิชชา	จิ่มอาษา,	2556;	ปราณี	แข็งแรง,	2552)	และ	(3)	ขั้นตอนการติดตามเย่ียม
ทางโทรศัพท์	 (ศรินธร	 มังคะมณี,	 2547)	 อน่ึงในการศึกษาครั้งน้ี	 เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมผู้วิจัย
จึงนำาบทบัญญัติอิสลามในอัลกุรอาน	 และหะดีษที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพซึ่งเป็นแนวทางที่มุสลิมใช้เป็นหลักในการดำาเนิน
ชีวิตมาผสมผสานกับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ	 โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างความเชื่อ	 ความศรัทธาเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพตามทรรศนะของอิสลามด้วยวิธีการบรรยายเก่ียวกับบทบัญญัติในการดูแลสุขภาพ	 (มนัสมีน	 เจะโนะ,	 2555)	 และการ
เสริมสร้างศรัทธา	ร่วมกับกำาหนดความรับผิดชอบ	(อามานะฮฺ)	ต่อสุขภาพ	(ทิพสุดา	นุ้ยแม้น	และคณะ,	2554;	มนัสมีน	เจะโนะ,	
2555)	 เพื่อใช้เป็นแรงขับเคล่ือนความต้องการทางจิตวิญญาณอันก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม	 ทั้งน้ีเน่ืองจากความต้องการ
สูงสุดทางจิตวิญญาณของมุสลิม	 คือ	 การปฏิบัติตนเพื่อให้เป็นที่โปรดปรานของอัลลอฮฺ	 (ซ.บ.)	 และการตั้งครรภ์ถือเป็นความ
โปรดปรานหน่ึงของอัลลอฮฺ	 (ซ.บ.)	 ที่ทรงประทานการตั้งครรภ์ให้พร้อมกับหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพทั้งของ
ตนเอง	และทารกในครรภ์ตามหลักศาสนบัญญัติการดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง	จึงเป็นส่วนหน่ึงที่จะทำาให้หญิงตั้งครรภ์ได้
รับความเมตตาจากอัลลอฮฺ	 (ซ.บ.)ซึ่งหญิงตั้งครรภ์มุสลิมจะต้องปฏิบัติตนตามที่ระบุในบทบัญญัติทั้งอัลกุรอาน	และหะดีษเป็น
แนวทางในการปฏิบัติตัว(มุรีด	ทิมะเสน,	2553;	อาลียะฮ์	คลีเฟอร์,	2534).
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	 สำาหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมตามที่ระบุในบทบัญญัติอิสลามน้ัน	 หญิงตั้งครรภ์มุสลิม
จะต้องประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง	 4	 มิติ	 คือ	 (1)	 ด้านร่างกาย	 มุสลิมจะต้องมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ร่างกายของตนเอง	ต้องรับประทานอาหารที่ดีและฮาลาล	ต้องออกกำาลังกาย	และต้องมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ	(2)	ด้านจิตใจ	
มุสลิมจะต้องมีการผ่อนคลายความเครียด	รวมทั้งการรำาลึกและยึดม่ันต่ออัลลอฮฺ	 (ซ.บ.)	อยู่เสมอ	 (พงค์เทพ	 สุธีรวุฒิ,	 2552)	
นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์ควรนึกคิด	และจินตนาการต่อทารกในครรภ์ในแง่ดี	(มุรีด	ทิมะเสน,	2553)	(3)	ด้านสังคม	มุสลิมควร
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลอ่ืนๆ	โดยเฉพาะอย่างย่ิง	ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลในครอบครัว(พงค์เทพ	สุธีรวุฒิ,	และยูซูฟ	
นิมะ,	2552)	และ	(4)	ด้านจิตวิญญาณ	มุสลิมต้องมีการปฏิบัติตามความศรัทธาในศาสนาได้แก่	การละหมาด	การอ่านและเข้าใจ
ในความหมายของอัลกุรอาน	และต้องทำาการขอพร	(ดุอาร์)	ต่ออัลลอฮฺ	(ซ.บ.)	ให้มีสุขภาพดี	(มุรีด	ทิมะเสน,	2553)	
	 การศึกษาครั้งน้ี	ได้นำาผลจากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้องร่วมกับบทบัญญัติอิสลาม	มาสร้างเป็น
ชุดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามประกอบด้วย	 การสร้างสัมพันธภาพ	 การเสริมสร้าง
ศรัทธา	และกำาหนดความรับผิดชอบ	 (อามานะฮฺ)	ต่อสุขภาพ	การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
และบทบัญญัติอิสลาม	 และการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์	 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมทั้ง
ทางด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	อันนำาไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ต่อไป

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 (quasi	 –	 experimental	 design)	 มีรูปแบบการศึกษาเป็นสองกลุ่มวัด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง	
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่มารับบริการ	 ณ	 โรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
จังหวัดยะลา	 มาที่รับบริการในช่วงมกราคม	 ถึง	 มิถุนายน	 2558	 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม	 และกลุ่มทดลอง	 กลุ่มละ	 30	 ราย	 มี
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	คือ	เป็นหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมุสลิมท่ียังไม่ผ่านการคลอด	และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม
ที่รุนแรง	ไม่มีปัญหาเรื่องการส่ือสาร	และมีสามีเข้าร่วมในโปรแกรม
 การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 คำานวณโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำานาจทดสอบ	 (power	 analysis)	 ของ	 Cohen	
(1988)	อ้างโดย	Grove,	Burns,	&	Gray	(2013)	โดยกำาหนดอำานาจการทดสอบ	(power)	เท่ากับ	0.80	ค่าระดับของความมี
นัยสำาคัญทางสถิติที่	0.05	ค่าอิทธิพล	(effect	size)	เท่ากับ	0.80	ซึ่งต้องใช้ตัวอย่างกลุ่มละ	25	รายและเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ	20	เพื่อป้องกันการสูญหาย	(พรรณี	ปิติสุทธิธรรม	และชยันต์	พิเชียรสุนทร,	2554)	จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น	
30	รายต่อกลุ่ม
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โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	แบ่งเป็น	2	ส่วน
	 	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง		คือ		โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม		อันประกอบ
ด้วย	แผนการสอน	ภาพพลิก	แบบจำาลองอาหาร	และคู่มือส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม
	 	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	ประวัติการตั้งครรภ์	อายุ
ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก	 และส่วนที่	 2	 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดี
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 และบทบัญญัติอิสลามที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบสอบถามเป็น
มาตราแบบช่วง	(interval	scale)	5	ระดับมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่	0	–	4	คะแนน	จำานวน	51	ข้อจำาแนกเป็น	4	ด้านได้แก่	
ด้านร่างกายจำานวน	31	ข้อ	ด้านจิตใจจำานวน	11	ข้อด้านสังคมจำานวน	5	ข้อ	และจิตวิญญาณจำานวน	4	ข้อมีคะแนนรวมอยู่ใน
ช่วง	0	–	204	คะแนน
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 ใช้การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	 (content	 validity)	 โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ
จำานวน	3	ท่าน	จากน้ันนำามาแก้ไข	และทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมุสลิม	จำานวน	20	ราย	เพ่ือหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ	
(reliability)	โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าความเที่ยง	เท่ากับ	0.82
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	 เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ	 30	 ราย	 จากน้ันจึงดำาเนินการในกลุ่มที่
ทดลอง	อีก	30	ราย	(ภาพที่	2)
 การวิเคราะห์ข้อมูล	ในส่วนของข้อมูลท่ัวไป	ใช้การแจกแจงความถ่ี	จำานวนร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	
และเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมุสลิมก่อนและหลังการทดลองรวมท้ังเปรียบเทียบพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม	โดยใช้ค่าสถิติที	ประกอบด้วย	ทีแบบจับคู่	 (paired	t	–	test)	และทีอิสระ			
(independent	t	–	test)
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย	 จากคณะพยาบาล
ศาสตร์จึงดำาเนินการวิจัยโดยวัยรุ่นมุสลิม	 ผู้วิจัยแนะนำาตัว	 และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	 เช่น	 การแจ้งเรื่องปกปิด
ความลับของกลุ่มตัวอย่าง	วัตถุประสงค์	ประโยชน์ที่จะได้รับ	วิธีการดำาเนินการวิจัย	ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย	เป็นต้น	และให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย	 และหากกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์เซ็นยินยอม	 แต่ยินดีเข้าร่วมทุกกระบวนการ
ถือว่าเป็นการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว

ภาพที่ 2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ผลการวิจัย 
	 ผลของแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี	2	ส่วนและผลเป็นดังน้ี
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	กลุ่มควบคุม	มีอายุอยู่ในช่วง	16	–	19	ปี	อายุเฉล่ียเท่ากับ	17.47	(S.D.	=	1.17)	ร้อยละ	70	เป็นวัยรุ่นตอนปลาย	
มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ	73.4	จำาแนกเป็น	ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	ร้อยละ	36.70	และระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย	หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ	ร้อยละ	36.70	มีการศึกษาด้านศาสนา	ร้อยละ	80	มีลักษณะครอบครัวขยาย	ร้อยละ	
60	และร้อยละ	63.30	ไม่ได้ประกอบอาชีพ	รายได้ของครอบครัวร้อยละ	50	อยู่ในช่วง	5,000	-	10,000	บาท/เดือน	เฉล่ีย	7,440	
บาท/เดือน	(S.D.	=	2,868)	และส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก	(ร้อยละ	76.7)	มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง	10	-	21	สัปดาห์	เฉล่ีย
ประมาณ16.	90	สัปดาห์	(S.D.	=	3.56)	และมาฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงไตรมาสที่	2	ของการตั้งครรภ์	ร้อยละ	83.30
	 2.	กลุ่มทดลอง	มีอายุอยู่ในช่วง	15	–	19	ปี	อายุเฉล่ียเท่ากับ	17.40	(S.D.	=	1.28)	ร้อยละ	70	เป็นวัยรุ่นตอนปลาย	
มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ	ร้อยละ	46.70	มีการศึกษาด้านศาสนา	ร้อยละ	86.70	
มีลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย	(ร้อยละ	80)	และร้อยละ	66.70	ไม่ได้ประกอบอาชีพ	รายได้ของครอบครัว	
ร้อยละ	56.70	อยู่ในช่วง	5,000	-	10,000	บาท/เดือน	เฉล่ีย	8,380	บาท/เดือน
(S.D.	 =	 2,967)	 และส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก	 (ร้อยละ73.30)	 มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง	 11-21	 สัปดาห์เฉล่ียประมาณ	
16.60	สัปดาห์	(S.D.	=	2.24)	และมาฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงไตรมาสที่	2	ของการตั้งครรภ์	(ร้อยละ	90)	
	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุม	 และกลุ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกัน	
นอกจากน้ีจากการทดสอบทางสถิติยังพบว่า	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่ม	ได้แก่	อายุ	ระดับการศึกษา	การศึกษาด้าน
ศาสนา	 ลักษณะครอบครัว	 การประกอบอาชีพ	 รายได้	 และจำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์	 มีลักษณะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ	(p	<.05)
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
	 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง	พบว่า	กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลอง	( =	153.30,	S.D.	=	7.21)	สูงกว่าก่อนการทดลอง	( =	104.93,	S.D.	=	11.83)	อย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ.001
	 นอกจากน้ีเม่ือพิจารณารายด้านทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	พบว่า	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้าน	ดังรายละเอียดในตารางที่	1
ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลอง
	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลาม	(N	=	60)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนการทดลอง (n = 30) หลังการทดลอง (n = 30)

t p
S.D. S.D.

					ด้านร่างกาย
					ด้านจิตใจ
					ด้านสังคม
					ด้านจิตวิญญาณ

54.93
24.50
11.30
7.13

9.39
3.44
2.00
2.06

93.47
32.27
16.03
11.53

5.32
2.73
2.62
1.98

24.86
15.00
8.53
10.16

.000

.000

.000

.000
โดยรวม 104.93 11.83 153.30 7.21 20.95 .000
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 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
	 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 พบว่า	 พฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพของกลุ่มทดลอง	( =	153.30,	S.D.	=	7.21)	สูงกว่ากลุ่มควบคุม	( =	104.73,	S.D.	=	10.65)	อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติที่ระดับ.001
	 นอกจากน้ีเม่ือพิจารณารายด้านทั้งร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	พบว่า	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง	หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้าน	ดังรายละเอียดในตารางที่	2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม	ระหว่าง
	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลัง
	 การทดลอง	(N	=	60)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

t p
S.D. S.D.

					ด้านร่างกาย
					ด้านจิตใจ
					ด้านสังคม
					ด้านจิตวิญญาณ

59.73
25.40
12.57
7.03

7.43
3.09
2.25
1.88

93.47
32.27
16.03
11.53

5.32
2.73
2.62
1.98

20.22
9.12
5.49
9.02

.000

.000

.000

.000
โดยรวม 104.73 10.65 153.30 7.21 20.69 .000

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งน้ี	 พบว่า	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีการบูรณาการบทบัญญัติอิสลามมีผลทำาให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<.001)	
ซึ่งสามารถอธิบายผลของการศึกษาได้ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
 ประเด็นที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามมีความสอดคล้องกับรูปแบบการดำาเนิน
ชีวิตของมุสลิม
	 โปรแกรมท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี	 เป็นการผสมผสานแนวทางการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับบทบัญญัติอิสลามในข้ันตอน
ท่ี	2	และ	3	ของการดำาเนินการ	 โดยในขั้นตอนที่	 2	จะเป็นการเสริมสร้างความเชื่อ	ความศรัทธาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตาม
ทรรศนะของอิสลาม	 ซึ่งเริ่มจากการบรรยายบทบัญญัติอิสลามเก่ียวกับบทบาทหน้าที่ของผู้เป็นมารดาตามทรรศนะของอิสลาม	
และผลบุญต่างๆ	 ท่ีหญิงต้ังครรภ์จะได้รับหากหญิงต้ังครรภ์มีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม	 และสร้างความศรัทธาโดยการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเก่ียวกับบทบัญญัติดังกล่าว	 จากน้ันจึงดำาเนินการในขั้นตอนที่	 3	 คือ	 การให้ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพตาม
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ	 และบทบัญญัติอิสลามซึ่งเป็นธรรมนูญของการดำาเนินชีวิตของมุสลิมมาเป็นเหตุผลประกอบถึง
ความจำาเป็นที่ต้องมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามความเชื่อ	ความศรัทธาในบริบทของมุสลิม	พร้อมทั้งให้เลือกอาหาร
	 จึงอาจกล่าวได้ว่า	 โปรแกรมในการศึกษาครั้งน้ี	 มีความสอดคล้องกับความเชื่อ	วัฒนธรรมของมุสลิมที่ถือคำาส่ังสอน
ของอัลลอฮฺ	 (ซ.บ.)	 และการดำาเนินชีวิตของท่านนบีมูฮัมหมัด	 (ซ.ล.)	 เป็นรูปแบบของการดำารงชีพ	 เพื่อให้ตนเองและทารกใน
ครรภ์มีสุขภาพดี	อันจะนำาไปสู่การเป็นที่โปรดปราน	และเป็นที่รักของอัลลอฮฺ	(ซ.บ.)	ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของความต้องการ
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ทางจิตวิญญาณสำาหรับมุสลิม	 (ดำารง	 แวอาลี,	 2547)	 ดังน้ันโปรแกรมในการศึกษาครั้งน้ีจึงถือได้ว่าเป็นโปรแกรมที่ช่วยในการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ	 ที่นำากระบวนการตามความเชื่อทางจิตวิญญาณมาใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม	 จึงมีผลทำาให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมุสลิมท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม	
สุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้	
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพท่ีกล่าวว่า	 การพฤติกรรมของบุคคลน้ันเกิดข้ึนได้	 เน่ืองจาก
ความคิดรู้	และความเชื่อทางวัฒนธรรม	(Murdaugh,	Parsons,	&	Pender,	2011)	เช่นเดียวกับชนิกา	เจริญจิตต์กุล	(2547)	
กล่าวว่า	 บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างไรน้ันขึ้นอยู่กับความรู้ความเข้าใจ	 และความเชื่อของบุคคลในเรื่องน้ันๆ	 ซึ่งสอดคล้อง
กับหลักฐานเชิงประจักษ์หลายชิ้น	 เช่น	ทิพสุดา	 นุ้ยแม้น	และคณะ	 (2554)	ที่มีการนำาวิธีการอ่านอัลกุรอานมาใช้ในการทดลอง
เพื่อการผ่อนคลายความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม	ซึ่งหลังการทดลองพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม	 สอดคล้องกับการศึกษาของสาเฮรา	 โตะพา	 และคณะ	 (2557)	 และการศึกษาของมนัสมีน	 เจะโนะ	
(2555)	 ที่นำาหลักศาสนาอิสลามมาใช้ในการปรับพฤติกรรมในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมเพื่อลดภาวะโลหิตจาง	 ซึ่งหลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางสูงกว่าหลังการทดลอง	 และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	 จึง
จะเห็นได้ว่าในการศึกษาครั้งน้ี	มีทั้งกระบวนการในการสร้างความรู้	ความเข้าใจ	อีกทั้งยังเสริมสร้างความเชื่อ	และความศรัทธา
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตามทรรศนะของอิสลามจึงทำาให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมุสลิมท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ
บทบัญญัติอิสลามมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม	 นอกจากน้ีในส่วนของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างยังพบว่า	 ส่วน
ใหญ่ยังมีการศึกษาด้านศาสนา	 ดังน้ันในการเข้าโปรแกรมที่มีการส่งเสริมในเรื่องความเชื่อ	 และความศรัทธาจึงทำาได้ง่ายกว่า	
โปรแกรมน้ีจึงเหมาะสมอย่างย่ิงกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม
 ประเด็นที่ 2 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามเป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับวัยรุ่นและ
บริบทของมุสลิม
	 การศึกษาครั้งนี้	 มีคู่มือเป็นสื่อการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมเกิดความรู้มากขึ้น	 โดยคู่มือ
ฉบับนี้	 ได้ผ่านการพิจารณาคุณภาพ	โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก	
นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ	 ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก	 และอาจารย์พยาบาลซึ่งนับถือศาสนาอิสลม	 พบว่าคู่มือมี
เน้ือหาสอดคล้องกับบริบทของมุสลิมและเหมาะสมในการนำาไปใช้	 มีขนาดเหมาะสม	ง่ายต่อการพกพาพิมพ์	4	สีทั้งเล่ม	มีภาพ
ประกอบเป็นหญิงตั้งครรภ์มุสลิม	มีสีสันสวยงาม	อีกทั้งยังมีการจัดองค์ประกอบของภาพที่เหมาะสม	ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ในการจัดทำาส่ือสำาหรับวัยรุ่น	 ที่ควรมีขนาดพกพาสะดวกเน้ือหาอ่านเข้าใจง่าย	 และไม่เน้นเน้ือหาทางวิชาการมากเกินไป	 (กอง
สุขศึกษา	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	
	 จากการประเมินบริบทการใช้	 ซึ่งผู้วิจัยได้นำาไปทดลองใช้จริงกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม	 จำานวน	 20	 ราย	 ได้รับ
ข้อคิดเห็นว่าเน้ือหาในคู่มือสวยงามอ่านง่าย	 พกพาสะดวก	 เป็นส่ือการให้ความรู้ที่มีการผสมผสานเหตุผลของการปฏิบัติตาม
บทบัญญัติของศาสนาอิสลาม	และมีบทขอพร	 (ดุอาร์)	 เป็นภาษาอาหรับ	และมีคำาแปลภาษาไทยให้แก่หญิงตั้งครรภ์ได้อ่าน	ซึ่ง
คู่มือดังกล่าวน้ันทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้ที่ดีขึ้น	 จากการนำาไปทบทวนที่บ้าน	 เพราะการได้ทบทวนเน้ือหาซ้ำาๆ	 จะก่อให้
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพได้	เช่นเดียวกับการศึกษาของเตือนใจ	ซุ่นฮะ,	และ	กนกศรี	จาดเงิน	(2558)	ที่กล่าว
ว่า	การมีส่ือการเรียนรู้ที่เหมาะสมสำาหรับวัยรุ่นน้ันจะทำาให้เกิดความแจ่มชัดในเน้ือหามากขึ้น	และมีผลต่อประสิทธิภาพของการ
เรียนรู้ที่ดี	ซึ่งได้มีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่า	การแจกคู่มือที่เป็นสื่อการเรียนรู้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นน้ัน	ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม	เช่น	การศึกษาของศรินธร	มังคะมณี	(2547)	และปราณี	แข็งแรง	(2552)	ที่มีการนำาคู่มือ
มาใช้ในโปรแกรม	เพื่อทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม	โดยพบว่า	กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	 เช่นเดียวกับการศึกษาของวิลัยรัตน์	พลางวัน,	และสมพร	 วัฒนนุกูลเกียรติ	
(2555)	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนการทดลองสูงกว่าหลังการทดลอง	 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม	 ซึ่ง
ผลการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า	 การนำาคู่มือมาเป็นส่วนหน่ึงในการให้ความรู้น้ันมีส่วนช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
 ประเด็นที่ 3 มีการกระตุ้นเตือนด้วยการติดตามทางโทรศัพท์
	 การศึกษาครั้งน้ี	 มีการติดตามทางโทรศัพท์	 เพื่อกระตุ้นเตือนเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ	และให้คำาปรึกษาเพิ่มเติมเป็น
รายบุคคลเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ	ในรายที่ยังมีการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านจิตใจด้วย
การให้กำาลัง	และชมเชยเม่ือหญิงตั้งครรภ์มีการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม	พบว่า	การกระตุ้นเตือนเป็นวิธีการ
หน่ึงที่เป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง	 และถือเป็นกิจกรรมหน่ึงที่จะช่วยเน้นย้ำาให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์	 เน่ืองจากเป็นวัย
รุ่นอายุ	 15	 –	 19	 ปี	 พัฒนาการทางความคิดที่เป็นผู้ใหญ่อาจไม่เพียงพอ	 จึงอาจใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผลในการดูแลสุขภาพ	
และจากการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ในการศึกษาครั้งน้ี	 พบว่า	 การปรับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ทำาได้ยาก	 คือ	 ในเรื่อง
การออกกำาลังกาย	 ซึ่งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมจะมีพฤติกรรมการออกกำาลังกายน้อย	 โดยให้เหตุผลว่าไม่ชอบออกกำาลังกาย	
และเรื่องการรับประทานอาหารซึ่งส่วนใหญ่จะเลือกตามความต้องการ	 และความชอบมากกว่าการคำานึงถึงประโยชน์ของอาหาร	
แต่เม่ือได้รับการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ก็มีผลทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากขึ้น	
	 จากผลการศึกษาดังกล่าว	พิมพาภรณ์	กล่ันกล่ิน	 (2555)	ได้กล่าวไว้ว่า	การกระตุ้นเตือนถือเป็นกิจกรรมหน่ึงที่ช่วย
ให้เด็กเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์	 เพราะวัยรุ่นมีการปฏิบัติตนโดยยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง	 เน่ืองจากพัฒนาการการเจริญ
เติบโตของเส้นประสาทและต่อมไร้ท่อทำาให้พัฒนาการทางด้านความคิดยังไม่สมบูรณ์	 ด้วยเหตุน้ีการกระตุ้นเตือนจึงเป็นกระ
บวนการหน่ึงที่ช่วยให้เกิดพฤติกรรมอันพึงประสงค์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้	 (พิชญานนท์	 งามเฉลียว,	 ธารทิพย์	 แสงสุวรรณ์,	
และ	 วดี	 อัมรักเลิศ,	 2556)	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศรินธร	 มังคะมณี	 (2547)	 ที่มีการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์	 และ
หลังการทดลองพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง	เช่นเดียวกับการศึกษาของมนัสมีน	เจะโนะ	
(2555)	 และการศึกษาของสาเฮรา	 โตะพา	 และคณะ	 (2557)	 ที่มีการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางพบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ

สรุป
	 จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า	 โปรแกรมในการศึกษาครั้งน้ี	 มีผลทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม	 และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ	 เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้ตามความเชื่อทางจิตวิญญาณของมุสลิมพร้อมๆ	 กับ
การส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	จนทำาให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ดีขึ้น	อีกทั้งยังได้รับ
คู่มือในการศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง	 และการติดตามทางโทรศัพท์ที่เป็นการกระตุ้นเตือนจึงทำาให้สามารถแสดงพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสม
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ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบทบัญญัติอิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์	
วัยรุ่นมุสลิม	มีข้อเสนอแนะ	ดังน้ี
	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล		ควรจัดกิจกรรมให้มีการส่งเสริมสุขภาพที่มีการผสมผสานกับแบบแผนการดำาเนิน
ชีวิตความเชื่อทางจิตวิญญาณที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกันทั้งร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ดี	เหมาะสม	และสอดคล้องตามความเชื่อทางจิตวิญญาณของตนเอง
	 2.	ด้านการศึกษา	จัดให้มีการสอดแทรกในเรื่องความเชื่อทางศาสนา	และความเชื่อต่างๆ	เพื่อให้นักศึกษาเกิดความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับการให้การส่งเสริมสุขภาพโดยคำานึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ
	 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรนำาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติอิสลามในการศึกษาคร้ังน้ี	 ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพแก่	
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอ่ืนๆ	เช่น	หญิงมีครรภ์ที่มีอายุมากและ	กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน	เป็นต้น
	 2.	 ควรมีการติดตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะเวลาท่ียาวข้ึน	 และวัดผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์	 เช่น	 การติดตาม
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