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บทคัดย่อ
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ต่อความตั้งใจ
ในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม ศึกษาในมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม จำานวน 50 ราย ณ แผนกหลังคลอด 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดย
การมีส่วนร่วมของสามี ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือ
ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี และ (2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
(2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (2.2) แบบประเมินเจตคติในการเว้นช่วงการมีบุตร และ (2.3) แบบประเมินความตั้งใจใน
การเว้นช่วงการมีบุตร เคร่ืองมือท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบควมเท่ียงของ
แบบประเมินเจตคติในการเว้นช่วงการมีบุตร และแบบประเมินความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตรได้ค่าความเท่ียงจากการทดสอบ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ 0.80 และ 0.81 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติทีคู่ และสถิติทีอิสระ
 ผลการวิจัยพบว่า มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตร (M = 60.40, 
SD = 5.73) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 54.72, SD = 6.36) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังน้ัน พยาบาลสามารถ
นำาโปรแกรมฯ น้ีไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเจตคติในเชิงบวกต่อการเว้นช่วงการมีบุตรให้กับมารดาวัยรุ่นมุสลิม เพ่ือลดปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ำา
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Abstract
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of the attitude enhancement
program with the spouse’s involvement on birth spacing intention among Muslim teenage postpartum mothers. 
Subjects were fifty women who attended the postpartum units of a community hospital Thailand. Twenty five 
pregnant women were assigned into each of the experimental and control groups. The experimental group 
received the attitude enhancement program with the spouse’s involvement, while the control group received 
routine care. The instruments employed in the research comprised 2 parts: (1) experimental instrument consisting
of the attitude enhancement program with the spouse’s involvement, and (2) the data-collecting instruments 
consisting of (2.1) a personal profile recording form, (2.2) the Birth Spacing Attitude Scale, and (2.3) the 
Birth Spacing Intention Scale. All instruments in this study were content validated by three experts and the 
reliability of the Birth Spacing Attitude and the Birth Spacing Intention was examined using Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding values of 0.80 and 0.81, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square, paired t-test and independent t-test. 
 The results were summarized as follows: Subjects in the experimental group had significantly higher 
mean score on birth spacing intention after intervention (mean = 60.40, SD = 5.73) than of subjects in the control
group (M = 54.72, SD = 6.36) (p < 0.01). Therefore, the program can be utilized to extend on birth
spacing and decrease the problem of repeated pregnancy among Muslim teenage mothers. 

Keywords: attitude enhancement program; spouse’s involvement; birth spacing intention

ความเป็นมาของปัญหา
 จากสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรใน
วัยรุ่น ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนในปัจจุบัน และพบอุบัติการณ์การต้ังครรภ์
ซ้ำาภายใน 2 ปี ของมารดาวัยรุ่นในอัตราท่ีสูงเช่นกัน โดยพบว่า
มารดาวัยรุ่นท่ัวประเทศ อายุ 15-19 ปี จำานวน 9 คน มีการ
ต้ังครรภ์ซ้ำาภายในสองปี จำานวน 1 คน1 การต้ังครรภ์ซ้ำาภายใน
สองปี มีผลกระทบท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมารดา
วัยรุ่น ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการตั้งครรภ์ การ
คลอด และหลังคลอดได้ง่ายกว่ามารดาท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปี
โดยเฉพาะหากมารดาย่ิงมีอายุน้อย ก็มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ โดยจะมีอาการรุนแรงและมีอัตราการตายจากภาวะ
ดังกล่าว สูงถึง 3.5 เท่า2 นอกจากน้ี ยังส่งผลให้มีอัตราของการ
คลอดทารกก่อนกำาหนดและทารกน้ำาหนักตัวน้อย เป็นสองเท่า
ของมารดาที่ตั้งครรภ์ในช่วงระยะเวลามากกว่าสองปี ได้แก่
ทารกจะมีน้ำาหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ทำาให้ทารกมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการไม่สมวัย3 ส่งผลให้ทารกเจ็บป่วยบ่อย
และเสียชีวิตในช่วงขวบปีแรกได้ง่าย4 และยังพบว่า ในครอบครัว
ที่มารดาวัยรุ่นมีลูกติดๆ กัน และบิดามารดามีปัญหาหย่าร้าง

หรือแยกกันอยู่ จะทำาให้บิดามารดาไม่มีเวลาอบรมเล้ียงดูบุตร
ได้อย่างเต็มท่ี5 ทำาให้บุตรขาดความอบอุ่น รู้สึกเหมือนขาดท่ีพ่ึง 
และเมื่อเติบโตขึ้นมาก็มักจะมีอารมณ์แปรปรวน และมีปัญหา
ด้านสุขภาพจิตมากกว่าเด็กทั่วไป ดังนั้น การตั้งครรภ์ซ้ำา
ภายในสองปีของมารดาวัยรุ่น จึงส่งผลกระทบที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพอนามัยของมารดาเป็นอย่างมาก
 มารดาวัยรุ่นมุสลิม ส่วนใหญ่ไม่นิยมเว้นช่วงการมีบุตร 
ส่งผลให้มีช่วงระยะห่างของการมีบุตรน้อยกว่าสองปี6 รวมท้ัง
หญิงมุสลิมมักแต่งงานเม่ืออายุยังน้อยโดยพบอายุต่ำาสุด
เพียง 14 ปี และมีบุตรจำานวนมาก เฉลี่ย 4.7 คน7 ปัจจัยที่
เป็นสาเหตุให้มารดาวัยรุ่นมุสลิมไม่นิยมเว้นช่วงการมีบุตร ได้แก่ 
ขาดการสนับสนุนให้เว้นช่วงการมีบุตรจากสมาชิกในครอบครัว
ขาดความรู้ความเข้าใจในวิธีการเว้นช่วงการมีบุตร กลัวได้รับ
อันตรายจากผลข้างเคียงในการเว้นช่วงการมีบุตร8 ครอบครัว
มีความต้องการบุตรจำานวนหลายคน9 กลัวขัดกับหลักศาสนา
อิสลามและเกรงกลัวการถูกตำาหนิจากคนในสังคมมุสลิม10  
จึงทำาให้มารดาวัยรุ่นมุสลิมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ำาภายใน
สองปีได้ง่ายกว่ามารดากลุ่มอ่ืนๆ ในบริบทของมุสลิม สามีจะเป็น
บุคคลที่มีความสำาคัญและมีอิทธิพลในการตัดสินใจให้มีการ
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เว้นช่วงการมีบุตร เน่ืองจากบทบัญญัติศาสนาอิสลามได้อธิบาย
ถึงหน้าท่ีของภรรยาท่ีมีต่อสามีว่า ภรรยาจะต้องปฏิบัติตัวโดย
อยู่ในโอวาทและเช่ือฟังสามี เพราะสามีมุสลิมจะเป็นผู้ท่ีมีหน้าท่ี
หลักในการดูแลสมาชิกในครอบครัวให้เกิดความสงบสุข11 

การเว้นช่วงการมีบุตรในมารดาวัยรุ่นท่ัวไปน้ัน มักเกิดจากการ
ตัดสินใจของสามี ซ่ึงไม่แตกต่างจากบริบทของมุสลิม ท่ีพบว่า
การเว้นช่วงการมีบุตรจะต้องมีการตัดสินใจและยินยอมจาก
สามีร่วมด้วยเสมอ9 ดังน้ัน การตัดสินใจของสามีย่อมมีอิทธิพล
ต่อการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาวัยรุ่นมุสลิม และยังพบว่า
สามีมุสลิมนิยมเว้นช่วงการมีบุตรโดยวิธีธรรมชาติ ได้แก่ การ
หล่ังน้ำาอสุจิภายนอกช่องคลอด8  ซ่ึงเช่ือว่าจะไม่ขัดกับหลักศาสนา 
และสามารถป้องกันการต้ังครรภ์ได้ ถึงแม้วิธีการดังกล่าวจะเป็น
วิธีหน่ึงในการเว้นช่วงการมีบุตรแต่ก็เส่ียงต่อการต้ังครรภ์12-13 
นอกจากน้ี การเข้าไม่ถึงข้อมูลและการบริการด้านการวางแผน
ครอบครัวจากสถานบริการของรัฐ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้
มารดาวัยรุ่นมุสลิมและสามี ขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องใน
การเว้นช่วงการมีบุตร14 ส่งผลให้มีเจตคติในการเว้นช่วงการมีบุตร
ท่ีไม่เหมาะสม จึงควรมีแนวทางในการสร้างเจตคติท่ีถูกต้องแก่
มารดาวัยรุ่นมุสลิม ให้มีการเว้นช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมมากข้ึน 
 เจตคติ เป็นองค์ประกอบสำาคัญท่ีบุคคลใช้กำาหนดความ
ตั้งใจให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรม (theory of planed behavior) ซ่ึงเช่ือว่า ความต้ังใจ
เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวกับแรงจูงใจ ท่ีมีผลต่อการทำานายพฤติกรรมของ
บุคคลว่าจะมีเจตนาและมีการวางแผนมากน้อยเพียงใดในการ
กระทำาพฤติกรรมน้ันๆ15 วิธีท่ีดีท่ีสุดในการทำานายพฤติกรรม คือ 
การศึกษาความตั้งใจ ถ้าสามารถวัดความตั้งใจในการกระทำา
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมแล้วก็จะสามารถทำานายพฤติกรรม
ได้เช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Chawajaroenpan16 
พบว่า เจตคติมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการวางแผน
ครอบครัวของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรคร้ังแรก และการศึกษา
การคุมกำาเนิดของ Gavila17 ที่พบว่า เจตคติสามารถทำานาย
ความตั้งใจในการคุมกำาเนิดของสตรีภายหลังยุติการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ได้ ร้อยละ 57 เจตคติของบุคคลจึงเป็นปัจจัยสำาคัญ
ที่ส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการ 
ดังนั้น หากมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมมีเจตคติที่ดีต่อการ
เว้นช่วงการมีบุตร จะส่งผลให้เกิดความตั้งใจและมีพฤติกรรม
การเว้นช่วงการมีบุตรตามมา
 ปัจจัยอีกประการหนึ่ง ที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการ
กระทำาพฤติกรรมของบุคคล คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซ่ึงการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นการรับรู้ของบุคคลว่า คนท่ีมีความสำาคัญ

สำาหรับเขาต้องการให้เขาทำาพฤติกรรมนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะ
คล้อยตามและทำาตาม15 สอดคล้องกับการศึกษา Chawaja-
roenpan16 ที่พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีความสัมพันธ์
กับความตั้งใจในการวางแผนครอบครัวของมารดาวัยรุ่นภาย
หลังคลอดบุตรคร้ังแรก ในบริบทของมารดาวัยรุ่นมุสลิม นับว่า
สามีเป็นบุคคลสำาคัญที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ ดังนั้น การ
มีส่วนร่วมของสามีเก่ียวกับการเว้นช่วงการมีบุตรจึงเป็นสิ่ง
จำาเป็น ตามแนวคิดการมีส่วนร่วม18 ท่ีอธิบายว่า แนวทางการมี
ส่วนร่วมนั้นมุ่งให้บุคคลเป็นผู้คิดค้นปัญหา และมีบทบาทใน
ทุกข้ันตอน รวมถึง ทุกกระบวนการในกิจกรรม บุคคลต้องเป็น
ผู้ตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง โดยมีกระบวนการท้ังหมด 4 ข้ันตอน 
ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (2) การมีส่วนร่วม
ในการดำาเนินการ (3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และ (4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซึ่งจะช่วยให้บุคคล
มีการตัดสินใจที่จะนำาไปสู่พฤติกรรมที่ต้องการ สอดคล้องกับ
การศึกษา การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสุขภาพภรรยา
ขณะต้ังครรภ์ในจังหวัดปัตตานีและจังหวัดนราธิวาส พบว่า การมี
ส่วนร่วมของสามีมีผลต่อการดูแลสุขภาพของภรรยาในทุก
ด้าน19-20 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า การดูแล
ในระบบสุขภาพเก่ียวกับการเว้นช่วงการมีบุตร เป็นเพียงการให้
ความรู้ตามการพยาบาลปกติแบบทั่วไปเป็นรายบุคคล
และรายกลุ่มแต่ยังขาดการมีส่วนร่วมของสามี และขาดความ
เฉพาะเจาะจงในบริบทของมุสลิม
 ดังน้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงได้นำาทฤษฎีวางแผน
พฤติกรรมของ Ajzen15  บูรณาการร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของ Cohen, Uphoff18 โดยนำามาประยุกต์เป็นโปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี เพ่ือเป็นแรงผลักดันให้มารดา
หลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม มีความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตร 
ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่า โปรแกรมดังกล่าวจะเป็นแนวทางให้มารดา
หลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม มีการเว้นช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของมุสลิม นอกจากนี้ ยังช่วยลดปัญหา
การต้ังครรภ์ซ้ำาของมารดาวัยรุ่น ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนในปัจจุบัน
ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตร
ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตร
ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
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สร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ

คำาถามการวิจัย
 1. มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมท่ีได้รับโปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี มีความต้ังใจในการเว้นช่วง
การมีบุตรสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมี
ส่วนร่วมของสามีหรือไม่
 2. มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
สร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี มีความต้ังใจในการเว้น
ช่วงการมีบุตรสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
 1. มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมท่ีได้รับโปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี มีความต้ังใจในการเว้นช่วง
การมีบุตรสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมี
ส่วนร่วมของสามี
 2. มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมที่ได้รับโปรแกรม
สร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี มีความตั้งใจในการ
เว้นช่วงการมีบุตรสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม 
(theory of planed behavior) ของ Ajzen15 ที่อธิบายถึง
การเปลี่ยนแปลงภายในของบุคคลในด้านเจตคติ ความคิด 
ความรู้สึก และการประเมินตนเองต่อการกระทำาพฤติกรรม
ต่างๆ เพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมของบุคคลอย่างเป็นระบบและ
เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการ โดยมีปัจจัยหลัก 3 ประการ ท่ีทำาให้
เกิดพฤติกรรม ได้แก่ (1) เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมน้ัน (2) การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ (3) การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ส่วนแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen, 
Uphoff18 เป็นกระบวนการทางสังคมในการแสดงความคิดเห็น 
วางแผน และร่วมปฏิบัติ ที่สำาคัญ คือ การตัดสินใจร่วมกัน
ของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ท่ีจะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ 
วิถีชีวิต และสอดคล้องกับวัฒนธรรมของบุคคลน้ันๆ ซ่ึงจะนำา
ไปสู่ความสำาเร็จตามเป้าหมาย มี 4 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ (2) การมีส่วนร่วมในการดำาเนินการ 
(3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ (4) การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล 
 การสร้างหรือปรับเจตคติในการเว้นช่วงการมีบุตร

ให้เกิดขึ้นในเชิงบวก จึงเป็นกระบวนการแรกของการนำาไปสู่
ความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรที่ต้องการ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ สามี ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจ
ในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมให้
เกิดแรงจูงใจในการเว้นช่วงการมีบุตร และการรับรู้ความสามารถ
ในการเว้นช่วงการมีบุตร เป็นกระบวนการสุดท้ายที่เกิดขึ้น
หลังจากการสร้างเจตคติ ท่ีส่งผลให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม
รับรู้ถึงความยากง่ายในการเว้นช่วงการมีบุตร ว่าตนเองมีความ
สามารถในการเว้นช่วงการมีบุตรได้มากน้อยเพียงใด โดยบุคคล
เข้ามามีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์และตัดสินใจร่วมกัน การ
ศึกษาคร้ังน้ีจึงได้ประยุกต์ทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม15 และแนวคิด
การมีส่วนร่วม18 มาสร้างเป็นโปรแกรมปรับเจตคติในการเว้นช่วง
การมีบุตรสำาหรับมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการปรับความคิด ความเข้าใจของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม
ในการเว้นช่วงการมีบุตรให้ถูกต้อง ท่ีจะส่งผลให้เกิดความต้ังใจ
ในการเว้นช่วงการมีบุตร และมีความสอดคล้องกับบริบทของ
ตนเอง

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experi-
mental research) โดยมีรูปแบบการวิจัยสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง 
และเป็นอิสระต่อกัน
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาหลังคลอด
วัยรุ่นมุสลิม ท่ีคลอดบุตรและพักฟ้ืนในแผนกหลังคลอดภายใน 
24-72 ชั่วโมง หลังคลอด ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2557 กลุ่มตัวอย่างได้จาก
การวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ (power analysis) โดย
กำาหนดค่าอิทธิพลจากงานวิจัยของ Hattakitpanichakul, 
Phahuwatanakorn21 ซึ่งคำานวณ ได้เท่ากับ 0.66 ซึ่งเป็น
กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ กลุ่มละ 64 ราย22 เมื่อผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลในเร่ืองน้ีได้ระยะหน่ึง คือ มีกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 ราย 
แล้วนำามาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงยุติการ
เก็บข้อมูล (คำานวณขนาดอิทธิพลได้ เท่ากับ 0.94) ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย ตามลำาดับ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด 
ได้แก่ อายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดบุตรปกติทางช่องคลอด มี
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สามีอยู่ด้วยขณะทำาการศึกษาและสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เป็นต้น และมีคะแนนเจตคติต่อการ
เว้นช่วงการมีบุตรในข้อคำาถามเชิงลบและข้อคำาถามเชิงบวก
อยู่ในช่วง 1-3 คะแนน อย่างน้อย 1 ข้อ โดยดำาเนินการกับ
กลุ่มควบคุมจนเสร็จ จากน้ันจึงดำาเนินการกับกลุ่มทดลองโดย
ประเมินคะแนนเจตคติต่อการเว้นช่วงการมีบุตรด้วยวิธีเดียวกัน 
เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน (contamination) ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง

จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โดยแนะนำาตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
วิธีดำาเนินการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายและ
ช้ีแจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ระหว่างการดำาเนินการวิจัย
หากไม่ยินยอม โดยไม่ต้องมีเหตุผลใดๆ และจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อการรักษาและการพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
จะเป็นความลับ และนำาเสนอผลในภาพรวม รวมถึงเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลาท่ีดำาเนิน
การวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือให้ลงนามใน
ใบพิทักษ์สิทธิ์ที่ระบุไว้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ
ด้วย
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลัง
คลอดวัยรุ่นมุสลิม ประกอบด้วย 2 ตอนได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถามข้อมูลเว้นช่วงการมีบุตร ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำาในช่องว่าง
มีจำานวน 9 ข้อ และจำานวน 8 ข้อ ตามลำาดับ
 1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสามี ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำาในช่องว่าง 
จำานวน 5 ข้อ
 1.3 แบบประเมินเจตคติในการเว้นช่วงการมีบุตรของ
มารดาหลังคลอดวัยรุ่น ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีวางแผน
พฤติกรรม15 และบางส่วนดัดแปลงจากแบบวัดเจตคติของมารดา

วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์คร้ังแรกของ Chawajaroenpan16 ซ่ึงมีข้อคำาถาม
เดิม 53 ข้อ ลักษณะของแบบประเมินใหม่เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนของข้อคำาถามด้านบวกจาก 1
(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อคำาถาม
ด้านลบให้คะแนนตรงกันข้ามกับข้อคำาถามด้านบวก 
ประกอบด้วยข้อคำาถามท้ังหมด จำานวน 20 ข้อ เป็นข้อคำาถาม
ด้านบวก 13 ข้อ ด้านลบ 7 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 
3 ท่าน หลังจากนั้น ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามคำาแนะนำาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และนำาแบบประเมินเจตคติไปทดลองใช้กับมารดา
หลังคลอดวัยรุ่นท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 
30 ราย แล้วนำาแบบประเมินเจตคติมาหาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cron-
bach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.80
 1.4 แบบประเมินความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตร
ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎี
วางแผนพฤติกรรม15 แบบประเมินมีมาตรวัด 5 ระดับ ให้คะแนน
ของมาตรวัดจาก 1 (เป็นไปได้น้อยท่ีสุด) ถึง 5 (เป็นไปได้มาก
ท่ีสุด) มีข้อคำาถามท้ังหมด 15 ข้อ เป็นคำาถามเชิงบวกท้ังหมด
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำานวน 3 คน และนำาแบบประเมินความต้ังใจไปทดลองใช้กับ
มารดาหลังคลอดวัยรุ่นท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำานวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.81
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ได้แก่ แผนการสร้างเจตคติ
โดยการมีส่วนร่วมของสามี คู่มือเรื่อง การเว้นช่วงการมีบุตร
เพ่ือสุขภาพของมารดาและทารก (สำาหรับมารดาหลังคลอดวัยรุ่น
มุสลิม) มีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ และ
คู่มือฯ โดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำานวน 3 ท่าน และนำามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เพ่ือให้คู่มือ
มเีน้ือหาท่ีถูกต้องเหมาะสม และมีรูปแบบน่าสนใจและเหมาะสม
กับบริบทของมุสลิม ก่อนนำาไปใช้จริง การดำาเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม ใช้ระยะเวลา 45 นาที เป็นรายคู่ มีกระบวนการ
ทั้งหมด 4 ขั้นตอน 

วิธีดำาเนินการทดลอง
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดำาเนินการทดลอง 3 ขั้นตอน
ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมการ ขั้นตอนดำาเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
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 ข้ันตอนการเตรียมการ ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาต
เพื่อขอดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึง
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จากน้ันเข้าแนะนำาตัว
กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอดเพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการดำาเนินการศึกษา 
 ข้ันตอนดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยดำาเนินการในกลุ่มควบคุมจนแล้วเสร็จ จึงดำาเนิน
การในกลุ่มทดลอง ดังน้ี
 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม
และสามีที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลแผนก
หลังคลอด ดำาเนินการ 2 ครั้ง ดังนี้
  ครั้งที ่ 1 ภายใน 24-48 ชั ่วโมงหลังคลอด 
(ใช้เวลา 15 นาที) 
  ผู้วิจัยดำาเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่กำาหนด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินเจตคติ
ในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น หากพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเจตคติอยู่ในช่วง 1-3 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน อย่างน้อย 1 ข้อ ผู้วิจัยคัดเข้ากลุ่มควบคุม
หลังจากนั้น ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พิทักษ์สิทธิ และให้ลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย จากน้ัน
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ
ประเมินความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตร (pre-test) ส่วนสามี
ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว 
  ครั้งที ่ 2 ภายใน 48-72 ชั ่วโมง (ใช้เวลา 
15 นาที) 
  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความต้ังใจ
ในการเว้นช่วงการมีบุตรอีกครั้ง (post-test) ก่อนกลับบ้าน 
 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ร่วมกับได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
ดำาเนินการ 2 ครั้ง ดังนี้
  คร้ังท่ี 1 ภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด (ใช้
เวลา 15 นาที) 
  ผู้วิจัยดำาเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่กำาหนด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินเจตคติ
ในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น หากพบว่า
มารดาหลังคลอดวัยรุ ่นมุสลิมมีคะแนนเจตคติอยู ่ในช่วง
1-3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน อย่างน้อย 1 ข้อ
ผู้วิจัยจะคัดเข้ากลุ่มทดลอง หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิ และให้ลงนามยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย
  ครั้งที ่ 2 ภายใน 48-72 ชั ่วโมง (ใช้เวลา 
15 นาที)
  ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง ตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบประเมินความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตร
(pre-test) ส่วนสามีให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเพียง
อย่างเดียว จากนั้น ผู้วิจัยให้โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมี
ส่วนร่วมของสามี และคู่มือการเว้นช่วงการมีบุตรเพ่ือสุขภาพ
มารดาและทารก (สำาหรับมารดาหลังคลอดวัยรุ ่นมุสลิม) 
แก่มารดาหลังคลอดวัยรุ ่นมุสลิมหลังคลอดบุตร ภายใน 
48-72 ช่ัวโมง และทำากิจกรรมในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ ใช้เวลา
45 นาที ซ่ึงมีกิจกรรมท้ังหมด 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ค้นหาเจตคติ 
2) ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ 3) วางแผนเว้นช่วงการมีบุตร
ที่เหมาะสม และ 4) ตั้งเป้าหมายร่วมกัน รายละเอียด ดังนี้
  ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาเจตคติ (10 นาที)
  มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่น
มุสลิมและสามี ค้นหาเจตคติเชิงบวกและเชิงลบในการเว้นช่วง
การมีบุตร 
  ผู้วิจัยกระตุ้นให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม
และสามี เปิดเผยถึงความรู้สึก แสดงความคิดเห็นและความเช่ือ
จากประสบการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีเคยได้รับจากการเว้นช่วง
การมีบุตรท้ังเชิงบวกและเชิงลบ ได้แก่ ความเช่ือด้านหลักอิสลาม
กับการเว้นช่วงการมีบุตร ประสบการณ์ในการเว้นช่วงการมีบุตร
ท่ีผ่านมา รวมถึง ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเว้นช่วงการมีบุตร
โดยนำาผลการประเมินเจตคติมาใช้ประกอบการค้นหาเจตคติ 
และเปิดโอกาสให้มารดาและสามีแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
เจตคติเชิงบวกและเจตคติเชิงลบในการเว้นช่วงการมีบุตร
ของตนเอง 
  ข้ันตอนท่ี 2 ปรับเจตคติ สร้างการเรียนรู้ (20 นาที)
  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม
และสามี มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการเว้นช่วงการมีบุตร
ที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของมุสลิม ส่งผลให้เกิด
เจตคติที่ดีในการเว้นช่วงการมีบุตร
  ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่อง การเว้น
ช่วงการมีบุตรแก่มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมและสามี 
ประกอบด้วยเน้ือหาท่ีเก่ียวกับ สถานการณ์การต้ังครรภ์ซ้ำาใน
มารดาวัยรุ่น หลักอิสลามกับการเว้นช่วงการมีบุตร และการเว้น
ช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม พร้อมทั้งให้
คู ่มือ การเว้นช่วงการมีบุตรเพื่อสุขภาพมารดาและทารก 
(สำาหรับมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม) เพ่ือให้มารดาและสามี
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ได้ศึกษาและทำาความเข้าใจไปพร้อมๆ กัน จากน้ันเปิดโอกาส
ให้ซักถาม ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเฉพาะเจาะจงกับ
เจตคติเชิงลบของมารดาหลังคลอดและสามี เพ่ือให้มารดาหลัง
คลอดวัยรุ่นมุสลิมและสามีเกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
และส่งผลให้เกิดเจตคติที่ดีในการเว้นช่วงการมีบุตรมากขึ้น 
หากประเมินแล้วพบว่า มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมและสามี
ยังมีเจตคติเชิงลบในการเว้นช่วงการมีบุตร ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลท่ี
ถูกต้องอีกครั้ง และประเมินซ้ำาในประเด็นดังกล่าว
  ข้ันตอนท่ี 3 วางแผนเว้นช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม 
(10 นาที)
  มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่น
มุสลิมและสามี สามารถวางแผนและหาแนวทางท่ีเหมาะสมใน
การเว้นช่วงการมีบุตรร่วมกัน ซึ่งผู้วิจัยดำาเนินการ ดังนี้
  ใ ห้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุส ลิมและสามี
ประเมินถึงความเป็นไปได้ในการเว้นช่วงการมีบุตร โดยผู้วิจัย
ให้ข้อมูลการเว้นช่วงการมีบุตร ตามที่มารดาหลังคลอดวัยรุ่น
มุสลิมและสามีต้องการ ได้แก่ บทบาทของสามีภรรยาในการ
เว้นช่วงมีบุตรต่อการเล้ียงดูบุตรให้มีคุณภาพ ปัจจัยท่ีอาจขัดขวาง
หรือควบคุมการตัดสินใจในการเว้นช่วงมีบุตร จากน้ันผู้วิจัยให้
แนวทางในการเว้นช่วงการมีบุตรอีกคร้ัง โดยเน้นในส่วนท่ีมารดา
หลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมและสามีต้องการหรือสนใจ และคิดว่า
น่าจะเป็นประโยชน์ ได้แก่ วิธีการเว้นช่วงการมีบุตร ภาวะเจริญ
พันธุ์หลังจากหยุดเว้นช่วงการมีบุตรในวิธีต่างๆ เป็นต้น
  ขั้นตอนที่ 4 ตั้งเป้าหมายร่วมกัน (5 นาที)
  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม
และสามีต้ังเป้าหมายในการมีบุตรร่วมกัน ซ่ึงจะส่งผลต่อความ
ต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม
ให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมและสามี ร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นโดยต้ังเป้าหมายในการวางแผนมีบุตรคนต่อไปว่า บุตร
แต่ละคนจะเว้นระยะห่างก่ีปี และจะเว้นช่วงการมีบุตรโดยวิธีใด 
จากนั้นเปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมและสามี
สรุปเป้าหมายในการมีบุตรร่วมกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ กำาหนดความมีนัยสำาคัญที่
ระดับ 0.05 ดังนี้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น
มุสลิมและสามี โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 
โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์
 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของความต้ังใจในการเว้นช่วง
การมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามี โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)
 4. วิเคราะห์ความแตกต่างของความต้ังใจในการเว้น
ช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent 
t-test)

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไป
  1.1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นมารดา
หลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม อายุต้ังแต่ 16-19 ปี โดยพบว่า มารดา
หลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย
18.54 ปี และ 18.48 ปี (SD = 0.95 และ SD = 1.08
ตามลำาดับ) ท้ังสองกลุ่มมีรายได้ครอบครัว 5,000 บาทต่อเดือน
ขึ้นไป (ร้อยละ 52 และ 68 ตามลำาดับ) เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของอายุและเจตคติในการเว้นช่วงการมีบุตรของท้ังสอง
กลุ่มด้วยสถิติที พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 48 และ 64 ตามลำาดับ) เรียนหนังสือสายสามัญระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 40 และ 48 ตามลำาดับ) 
กลุ่มควบคุมมากกว่าครึ่ง เรียนสายศาสนาโรงเรียนปอเนาะ 
(ร้อยละ 52) และกลุ่มทดลองเรียนสายศาสนาจบโรงเรียนตาดีกา
(ร้อยละ 40) ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 
(ร้อยละ 84 และ 52 ตามลำาดับ) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว และลักษณะ
ครอบครัวของท้ังสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > 0.05)
  1.2 ข้อมูลการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลัง
คลอดวัยรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า บุคคลท่ีมี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเว้นช่วงการมีบุตร คือ สามี (ร้อยละ 80
และ 56 ตามลำาดับ) รองลงมา คือ บิดามารดาของตนเอง
(ร้อยละ 16 และ 40 ตามลำาดับ) กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มเคย
ใช้วิธีเว้นช่วงการมีบุตร ร้อยละ 48 โดยกลุ่มควบคุมเคยใช้วิธี
เว้นช่วงการมีบุตร ได้แก่ หลั่งน้ำาอสุจิภายนอก (ร้อยละ 48) 
รองลงมา คือ ถุงยางอนามัย (ร้อยละ 24) ซ่ึงเท่ากับนับระยะ
ปลอดภัย (ร้อยละ 24) และยาเม็ดคุมกำาเนิดเพ่ือเว้นระยะการ
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ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 4) ตามลำาดับ ส่วนกลุ่มทดลองเคยใช้วิธี
เว้นช่วงการมีบุตร ได้แก่ การหล่ังน้ำาอสุจิภายนอก (ร้อยละ 56)
รองลงมา ได้แก่ นับระยะปลอดภัย (ร้อยละ 32) และ
ถุงยางอนามัย (ร้อยละ 8) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มี
ความเช่ือว่า การเว้นช่วงการมีบุตรทำาให้บาปในระดับไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ 44 และ 76) ส่วนใหญ่จะมีการวางแผนมีบุตรคนต่อไป 
(ร้อยละ 64 และ 68 ตามลำาดับ) และยังไม่วางแผนเรื่อง
จำานวนบุตร (ร้อยละ 64) และเม่ือเปรียบเทียบข้อมูลเว้นช่วง
การมีบุตรของท้ังสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
  1.3 สามีของกลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 21-33 ปี 
อายุเฉลี่ย เท่ากับ 27.25 ปี (SD = 3.31) เรียนสายสามัญ
ระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 32) เคยเรียนสายศาสนา
โรงเรียนปอเนาะ (ร้อยละ 64) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป
(ร้อยละ 32) และอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 36) ตามลำาดับ
ส่วนสามีกลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 22-32 ปี อายุเฉล่ีย เท่ากับ
26.96 ปี (SD = 2.41) เคยเรียนหนังสือสายสามัญระดับ
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 52) และเคยเรียนหนังสือสาย

ศาสนาโรงเรียนตาดีกา (ร้อยละ 48) ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 40) และอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 36)
ตามลำาดับ 
 2. ความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลัง
คลอดวัยรุ่นมุสลิม 
  2.1 เปรียบเทียบความต้ังใจในการเว้นช่วงการมี
บุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี พบว่า กลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
มีคะแนนความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตรก่อนการทดลอง 
เฉลี่ย 53.52 (SD = 7.63) และมีคะแนนความตั้งใจในการ
เว้นช่วงการมีบุตรหลังการทดลอง เฉล่ีย 60.40 (SD = 5.73) 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติทีคู่ 
พบว่า คะแนนความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรหลังได้รับ
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
(t = 5.51, p < 0.001) สอดคล้องกับสมมติฐานที่วางไว้ 
ดังตาราง 1 

ตาราง 1 เปรียบเทียบความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตรในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
  ของสามีโดยใช้สถิติทีคู่ (N = 50)

      ก่อนทดลอง                   หลังทดลอง    
    Min Max M SD       Min      Max   M SD 
  

ความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตร  37      68 53.52    7.63   50    71  60.40  5.73  5.51***
  

***p < 0.001

ตัวแปรตาม t-test

และเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมต่อกลุ่มทดลอง ผู้วิจัย
ได้เปรียบเทียบความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของ
มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมก่อน (M = 55.38, SD = 6.15) 
และหลัง (M = 54.72, SD = 6.36) การดำาเนินโปรแกรมใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > 0.05)     
  2.2 เปรียบเทียบความต้ังใจในการเว้นช่วงการมี
บุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีกับ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการ
เว้นช่วงการมีบุตรหลังการทดลอง 54.72 (SD = 6.36) ส่วน
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วม
ของสามี มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตร
หลังการทดลอง 60.40 (SD = 5.73) และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้วยสถิติทีอิสระ พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 3.32, p < 0.01) 
สอดคล้องกับสมมติฐาน ดังตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
   กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 50)

                        ก่อนทดลอง                    หลังทดลอง    
    Min Max      M  SD       Min     Max      M SD

ความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตร  42  68 54.72 6.36   50    71   60.40  5.73   3.32**

**p < 0.01

ตัวแปรตาม t-test

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใน
การเว้นช่วงการมีบุตรสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ p < 0.001 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p < 0.01 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
 1. โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี
เป็นโปรแกรมท่ีมีกระบวนการท่ีเหมาะสม เน่ืองจากกลุ่มทดลอง
เป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี 
สามารถอธิบายตามแนวคิดวางแผนพฤติกรรม15 ร่วมกับแนวคิด
การมีส่วนร่วม18 ซึ่งมีกระบวนการวางแผนเพื่อปรับความคิด
ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการเว้นช่วงการมีบุตร ส่งผลต่อความต้ังใจ
ในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม มี
กิจกรรมที่สามารถค้นพบเจตคติในการเว้นช่วงการมีบุตรทั้ง
เชิงบวกและเชิงลบได้ด้วยตนเอง ทำาให้ทราบถึงผลกระทบที่
ตนเองต้องเผชิญหากมีการตั้งครรภ์ซ้ำา และเป็นกิจกรรมที่
กระตุ้นให้มารดาเกิดการปรับเปล่ียนเจตคติเชิงลบในการเว้นช่วง
การมีบุตรให้เกิดเป็นเจตคติเชิงบวก ท่ีสำาคัญเป็นการเปิดโอกาส
ให้สามีภรรยา คิด วิเคราะห์ วางแผน ทำาให้เกิดความไว้วางใจ 
และส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะสามารถเลือกแนวทางในการ
เว้นช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของตนเอง
ดังนั้น กลุ่มทดลองจึงมีความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตร
สูงกว่าก่อนทดลอง นอกจากน้ี กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติเท่านั้น จึงไม่ได้รับโปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมี
ส่วนร่วมของสามีทำาให้ความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรไม่
เปลี่ยนแปลง และส่งผลให้กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้าง
เจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีมีความต้ังใจในเว้นช่วงการมี
บุตรสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษา
คร้ังน้ีท้ังสองข้อ สอดคล้องตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมท่ีได้
อธิบายว่า เจตคติเชิงบวก จะส่งผลต่อพฤติกรรมที่เหมาะสม 

และในทางตรงข้าม หากบุคคลมีเจตคติเชิงลบต่อพฤติกรรมน้ัน 
ย่อมส่งผลต่อการกระทำาพฤติกรรมน้ันลดลงเช่นกัน23 มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์จากงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีอธิบายได้ว่า เจตคติส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การศึกษา
ของ Chawajaroenpan16 ท่ีพบว่า เจตคติและการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการ
วางแผนครอบครัวของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรครั้งแรก  
(p < 0.01) การศึกษาของ Chupradit24 พบว่า เจตคติสามารถ
ทำานายความตั้งใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่
ได้รับฮอร์โมนทดแทนได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gavila17  ที่พบว่า เจตคติสามารถทำานายความตั้งใจในการ
คุมกำาเนิดของสตรีภายหลังยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ 
(p < 0.01) เช่นเดียวกับการศึกษาในเกาหลี ท่ีพบว่า เจตคติต่อ
ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้
ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน25 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
เฉล่ียร้อยละ 66 มีการวางแผนมีบุตรคนต่อไป แต่ยังไม่วางแผน
เรื่องจำานวนบุตร (ร้อยละ 64) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาใน
อเมริกา ท่ีพบว่า ร้อยละ 41.4 ของสตรีต้ังครรภ์ มีการวางแผน
จะต้ังครรภ์คร้ังต่อไป แต่ไม่ได้วางแผนว่าจะต้ังครรภ์เม่ือไหร่26 

ดังน้ัน การนำาโปรแกรมการสร้างเจตคติไปใช้เพ่ือสร้างความต้ังใจ
ในการเว้นช่วงการมีบุตรในมารดาวัยรุ่นมุสลิม จึงเป็นแนวทาง
หนึ่งที่น่าสนใจ
 นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสนับสนุนแนวคิด
การมีส่วนร่วมของ Cohen, Uphoff18 ท่ีกล่าวว่า การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจที่ควบคู่ไปพร้อมๆ กันในทุกขั้นตอน จะทำาให้
กิจกรรมสำาเร็จตามเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีให้สามี
และครอบครัว เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมต่อการแสดงบทบาท
การเป็นมารดา ผลการศึกษาพบว่า มารดามีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวหลังคลอดท่ีเหมาะสมมากข้ึนในทุกๆ ด้าน27-29 และการศึกษา
การมีส่วนร่วมของสามีในการวางแผนครอบครัวของหญิง
วัยเจริญพันธ์ุประเทศบังคลาเทศ พบว่า ทัศนคติ ความรู้ และ
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พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของสามี เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
วางแผนครอบครัว และการตัดสินใจของภรรยาในการเว้นช่วง
การมีบุตร จึงมีคำาแนะนำาให้สามีเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้การ
วางแผนครอบครัวมีประสิทธิภาพมากขึ้น30 ดังนั้น จึงพบว่า 
ความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น
มุสลิม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
 2. การดำาเนินกิจกรรมการสร้างเจตคติในการเว้น
ช่วงการมีบุตรเป็นรายคู่ มีความเหมาะสม เนื่องจากการที่
กลุ่มทดลองได้รับการสร้างเจตคติในการเว้นช่วงการมีบุตรเป็น
รายคู่ ทำาให้สามีภรรยาสามารถบอกความต้องการที่แท้จริง
ในการเว้นช่วงการมีบุตรได้มากกว่าการพูดคุยเป็นรายบุคคล
หรือรายกลุ่ม โดยแตกต่างกับการพยาบาลปกติในกลุ่มควบคุม
ท่ีมีการสอนในทุกกลุ่มอายุของมารดาหลังคลอด เก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดท่ัวๆ ไป รูปแบบการสอนส่วนมากจะเป็น
การส่ือสารทางเดียว สามีและญาติอาจจะไม่ได้อยู่ด้วยเพ่ือรับ
คำาแนะนำาในการเว้นช่วงการมีบุตรในแต่ละคร้ัง ซ่ึงความสัมพันธ์
ของคู่สามีภรรยา เป็นกระบวนการต่อเน่ืองท่ีมีการเปล่ียนแปลง
และพัฒนาไปตามกาลเวลา การวางแผนครอบครัวก็เป็นความ
สัมพันธ์ท่ีชีวิตคู่ต้องเรียนรู้และปรับตัว12 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Kapheak31 ที่พบว่า การให้คำาปรึกษาแบบคู่สามีภรรยา
ก่อนตรวจเลือดเอชไอวีในระยะต้ังครรภ์ ช่วยลดปัญหาผลกระทบ
ด้านความสัมพันธภาพในครอบครัว และช่วยให้เกิดการตัดสินใจ
วางแผนชีวิตได้ดีกว่าการตัดสินใจเพียงฝ่ายเดียว ในทำานอง
เดียวกันผลการศึกษาเชิงคุณภาพในต่างประเทศพบว่า ความ
คาดหวังในการมีบุตรคนต่อไปของสามี มีความสัมพันธ์กับความ
ต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตรของสตรีหลังคลอด32 การมีกิจกรรม
สร้างเจตคติเป็นรายคู่ ในการวิจัยคร้ังน้ี จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง
มีความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
 โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามีเป็น
รายคู่ ยังมีความสอดคล้องกับบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม
การเว้นช่วงการมีบุตรสำาหรับชาวมุสลิม เป็นเร่ืองละเอียดอ่อน
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดำาเนินชีวิตของชาว
มุสลิม จะได้รับอิทธิพลจากความเชื่อทางศาสนา ซึ่งมีบัญญัติ
ในคัมภีร์อัลกุรอ่านอย่างเคร่งครัด และชาวไทยมุสลิมส่วนใหญ่
มีเจตคติเชิงลบในการเว้นช่วงการมีบุตร จึงไม่นิยมเว้นช่วงการ
มีบุตร เพราะเชื่อว่าเป็นบาปและเกรงกลัวคำาตำาหนิจากคนใน
สังคมมุสลิม10 และยังมีความคิดว่าการเว้นช่วงการมีบุตรกับ
การคุมกำาเนิดเป็นเรื่องเดียวกัน33 รวมถึง การมีข้อจำากัดใน

การเข้าถึงบริการด้านการวางแผนครอบครัวและการรับรู้
ข้อควรปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลตนเองด้านอนามัยเจริญ
พันธ์ุ34 เช่นเดียวกับบทความ เร่ือง อนามัยเจริญพันธ์ุในทัศนะ
ของชาวไทยมุสลิมชายแดนใต้33 ท่ีกล่าวว่า ความเช่ือตามศาสนา
อิสลามจะมีอิทธิพลในเร่ืองการเว้นช่วงการมีบุตรเป็นอย่างมาก  
การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม จึงจำาเป็นต้อง
กระทำาภายใต้เง่ือนไขท่ีมาจากความเช่ือ และวิถีชีวิตท่ีเคร่งครัด
ของชาวมุสลิม สอดคล้องกับแนวทางของกองทุนประชากรแห่ง
สหประชาชาติ35 ได้สนับสนุนให้จัดอบรมและนำาเสนอสื่อ 
เพื ่อส่งเสริมการเว้นช่วงการมีบุตรในผู ้นำาศาสนาอิสลาม
ประเทศอัฟกานิสถาน เพ่ือให้เป็นตัวกลางในการถ่ายทอดความ
เข้าใจที่ถูกต้อง และสนับสนุนนโยบายการเว้นช่วงการมีบุตร
ในกลุ่มประชากรมุสลิม การสร้างเจตคติท่ีสอดคล้องกับบทบัญญัติ
ทางศาสนา ซึ่งกำาหนดไว้ว่ามุสลิมจะต้องเลี้ยงดูบุตรด้วยนม
มารดาอย่างน้อย 2 ปี เพ่ือให้บุตรและมารดามีสุขภาพท่ีดี โดย
อาจเว้นช่วงการมีบุตรได้ 30-33 เดือน36 จะช่วยให้สตรีมุสลิม
มีเจตคติในเชิงบวกต่อการเว้นช่วงการมีบุตร ดังนั้น การจัด
โปรแกรมท่ีสอดคล้องกับบริบทมุสลิมจึงทำาให้มารดาหลังคลอด
วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลอง มีการสร้างเจตคติทางบวก ส่งผลให้เกิด
ความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตร สูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 3. การให้ความรู้โดยใช้คู่มือเว้นช่วงการมีบุตรเพื่อ
สุขภาพของมารดาและทารก (สำาหรับมารดาหลังคลอดวัยรุ่น
มุสลิม) ซ่ึงคู่มือดังกล่าว ผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างมีข้ันตอน 
ตามมาตรฐานการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ รูปแบบคู่มือน้ัน
มีสีสันสดใส สวยงาม รูปภาพประกอบคำาบรรยายในเนื้อหา
เป็นการ์ตูนชายหญิงวัยรุ่นมุสลิม จึงทำาให้น่าสนใจ ซ่ึงการออกแบบ
คู่มือ หรือส่ือทางสุขภาพสำาหรับวัยรุ่นน้ัน ควรมีรูปแบบและเน้ือหา
ท่ีตรงตามความต้องการของวัยรุ่นและสามารถกระตุ้นให้วัยรุ่น
หันมาสนใจ และอ่านทำาความเข้าใจเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จึงจะ
เกิดประโยชน์37 นอกจากน้ีการให้ความรู้โดยการใช้คู่มือ นับเป็น
สื่อการสอนทางสุขภาพประเภทหนึ่ง ที่มีความเหมาะสมใน
การอ่าน เพ่ือศึกษาทำาความเข้าใจ และเหมาะกับการอ่านทบทวน
ซ้ำาหลายๆ คร้ัง จึงจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ และทำาให้บุคคล
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพได้37 การศึกษาท่ีนำาคู่มือไปใช้
ในโปรแกรมทางการพยาบาล พบว่า คู่มือช่วยให้หญิงต้ังครรภ์
และมารดาหลังคลอด มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้ดีกว่ากลุ่ม
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ21,38-39 นอกจากน้ี คู่มือดังกล่าว ยัง
มีความสอดคล้องกับบริบทของมุสลิม เช่นเดียวกับ การศึกษา
ของ Yuerae40 เรื่อง การส่งเสริมการออกกำาลังกายตามหลัก
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ศาสนาอิสลามในกลุ่มแม่บ้านจังหวัดปัตตานี พบว่า สตรีมุสลิม
มีความต้องการคู่มือ และส่ือการสอนท่ีสอดคล้องกับบริบทของ
มุสลิม เพื่อช่วยให้สตรีมุสลิมมีความเชื่อมั่นที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ 
 สรุป มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม ท่ีได้รับโปรแกรม
สร้างเจตคติ มีความต้ังใจในการเว้นช่วงการมีบุตร สูงกว่ามารดา
หลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมท่ีได้รับการพยาบาลปกติ เน่ืองจากเป็น
โปรแกรมท่ีประยุกต์จากทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม และแนวคิด
การมีส่วนร่วม มีกระบวนการที่เหมาะสม กระบวนการแต่ละ
ข้ันตอน เปิดโอกาสให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการเว้นช่วงการ
มีบุตร รวมถึง การให้ความรู้โดยใช้คู่มือการเว้นช่วงการมีบุตร
เพ่ือสุขภาพของมารดาและทารก (สำาหรับมารดาหลังคลอดวัยรุ่น
มุสลิม) มาศึกษาทำาความเข้าใจ และนำาไปทบทวนซ้ำาที่บ้าน
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ ดังน้ัน การนำาโปรแกรมสร้างเจตคติโดย
การมีส่วนร่วมของสามีไปใช้ จึงเป็นแนวทางหน่ึง ท่ีจะช่วยให้
มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม มีการเว้นช่วงการมีบุตรท่ีเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของมุสลิม และช่วยลดปัญหาการต้ังครรภ์
ซ้ำาของมารดาวัยรุ่นที่มีแนวโน้มสูงขึ้นในปัจจุบันได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. พยาบาลวิชาชีพ สามารถนำาโปรแกรมสร้างเจตคติ
โดยการมีส่วนร่วมของสามี ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
หรือบูรณาการกับกิจกรรมประจำาของหน่วยงาน ได้แก่ โครงการ
โรงเรียนพ่อแม่ การติดตามเย่ียมมารดาหลังคลอด การสอนใน
แผนกฝากครรภ์ และแผนกหลังคลอด 
 2. ผู้บริหารทางการศึกษาพยาบาล สามารถนำา
โปรแกรมสร้างเจตคติโดยการมีส่วนร่วมของสามี ไปเผยแพร่
และปรับใช้ในการเรียนการสอน เพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เก่ียวกับ
กิจกรรมการสร้างเจตคติท่ีดี ให้กับผู้ใช้บริการท่ีมีศาสนา และ
วัฒนธรรมเฉพาะ และมีทักษะในการนำาไปใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติ
 3. ผู้บริหารทางด้านสาธารณสุข สามารถนำาผลการ
ศึกษาคร้ังน้ี มาเป็นแนวทางวางแผนนโยบาย เพ่ือจัดการปัญหา
การต้ังครรภ์ซ้ำาในมารดาวัยรุ่นท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน และส่งเสริม
สนับสนุนงานวางแผนครอบครัวในวัยรุ่น ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในบริบทของมุสลิม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรศึกษาวิจัย โดยบูรณาการแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมอื่นๆ ที่เป็นกลุ่มอ้างอิงในบริบทของมุสลิม ได้แก่ 
บิดามารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อ

สนับสนุนให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมมีความต้ังใจในการ
เว้นช่วงการมีบุตรสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของมุสลิม 
 2. ควรมีการดำาเนินการวิจัย ในมารดาหลังคลอดวัยรุ่น
อ่ืนๆ ได้แก่ มารดาหลังคลอดวัยรุ่นท่ีไม่ได้วางแผนการต้ังครรภ์ 
กลุ่มมารดาวัยรุ่นที่มีภาวะแท้งบุตร เพื่อให้สามารถนำาผล
การศึกษาไปอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรได้อย่างกว้างขวาง
 3. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับความต้ังใจในการเว้นช่วง
การมีบุตร ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิมในระยะยาว และ
ต่อเน่ืองโดยศึกษา ต้ังแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงหลังคลอด และ
มีการติดตามการเลือกใช้วิธีเว้นช่วงการมีบุตร 45 วันหลังคลอด 
นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาการตั้งครรภ์ซ้ำาของมารดากลุ่มนี้
ภายในระยะเวลา 6 เดือน ระยะเวลา 1 ปี และการต้ังครรภ์ซ้ำา
ก่อนอายุ 20 ปี 
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