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บทคัดย่อ 
 การวจิยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตาม
หลกัอิสลามต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาวยัรุ่น
มุสลิมหลงัคลอดในหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง 
เดือนเมษายน 2563 โดยคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม
ละ 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการ
ให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิม แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสามี และ 2) แบบประเมินความตั้งใจในการเวน้
ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นมุสลิมหลังคลอด เคร่ืองมือทั้งหมดได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความตั้งใจใน
การเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิด โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 
.86 และวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติไลคลิ์ฮูด สถิติฟิชเชอร์และสถิติทีอิสระ ทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ย
สถิติทีอิสระและทีคู่  
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 ผลการวจิยัพบวา่ (1) กลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดสูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 23.53, p<.001) และ (2) กลุ่มทดลองมีความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิดสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 17.84, p<.001) ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตาม
หลกัอิสลามช่วยส่งเสริม ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่น
มุสลิมหลงัคลอดให้ดีข้ึน จึงควรน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ ในการส่งเสริมการเวน้ช่วงการมีบุตร โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในบริบทมุสลิม   
ค าส าคัญ: มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด การเวน้ช่วงการมีบุตร หญิงมุสลิม การใหค้  าปรึกษาแบบคู่  
 
Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of program for 
couple counseling based on Islamic principles on intention to use Norplant for birth spacing among 
Muslim teenage postpartum mothers who admitted to the postpartum units of a general hospital, 
Thailand. Twenty-five Muslim teenage postpartum mothers were selected by criterion and assigned 
into each of the experimental and control group. The experimental group provided the program for 
couple counseling based on Islamic principles, while the control group imported a routine care. The 
research instruments comprised of 2 parts: (1) questionnaires including the general information, the 
Birth Spacing of Muslim Teenage Postpartum Mothers and the Husband's Personal Information 
Questionnaire and (2) the Scale of intention to Use Implants for Birth Spacing. All instruments in this 
study were content validated by three experts. The reliability of the Scale of intention to Use Implants 
for Birth Spacing was examined using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of .81. The data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, Likelihood ratio, 
Fisher’s exact test and independent t-test. The hypotheses were tested using independent t-test and 
paired t-test. 
 The results showed that: (1) subjects in the experimental group had significantly higher mean 
score of intention to use implants for birth spacing after intervention than before intervention (t = 
23.53, p<.001); and (2) subjects in the experimental group had significantly higher mean score of 
intention to use implants for birth spacing after intervention than of subjects in the control group (t = 
17.84, p<.001).  
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 The results showed that the program for couple counseling based on Islamic principles could 
help Muslim teenage postpartum mothers increase their intention to use implants for birth spacing. 
Therefore, the program should be utilized to promote a birth spacing, especially in Muslim context. 
Keywords: Adolescent mothers, Birth spacing, Norplant, Islamic women, couple counseling   
 
บทน า 
 ปัจจุบันสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีทัว่โลกให้
ความส าคญั เน่ืองจากสถานการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก ในแต่ละปี
มีวยัรุ่นทัว่โลกคลอดบุตรถึง 16 ลา้นคน (WHO, 2017) และมีอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าในสองปี ของมารดา
วยัรุ่นมีอตัราท่ีสูงด้วยเช่นกนั ในปี พ.ศ. 2558 มีมารดาวยัรุ่นท่ีคลอดบุตรซ ้ า ร้อยละ 12.2 (Bureau of 
Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health, 2017) ซ่ึงโอกาสการตั้งครรภ์
ซ ้ าในมารดาวยัรุ่นนั้นอาจเพิ่มสูงข้ึน หากไม่ไดรั้บการไดรั้บการป้องกนัและแกไ้ขอยา่งเหมาะสม และ
อาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกได ้
 การตั้งครรภ์ซ ้ าในช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี เส่ียงต่อการเกิดผลกระทบต่าง ๆ ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง ซ่ึงส่งผลให้มีการติดเช้ือของแผลฝีเยบ็และเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอด (Aeamsamarng, Srisuriyawet, & Homsin, 2013) และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จะมีความ
รุนแรงเพิ่มข้ึนในมารดาท่ีมีอายุน้อย นอกจากผลกระทบต่าง ๆ และทารกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นท่ี
ตั้งครรภซ์ ้ า มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 1.8 เท่า มีโอกาสเสียชีวิตในครรภถึ์ง 3.6 เท่า และมี
น ้ าหนกัตวันอ้ยแรกคลอด 1.7 เท่า (Sananpanichkul & Leaungsomnapa, 2015) จากขอ้มูลดงักล่าว จะ
เห็นไดว้า่ การตั้งครรภซ์ ้ าในสองปีของมารดาวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก 
และอาจรุนแรงจนก่อให้เกิดความพิการและการสูญเสียของชีวิตได ้มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ขาดความรู้
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร จนท าใหเ้ส่ียงต่อการตั้งครรภซ์ ้ าในสองปีได ้
 มารดาวยัรุ่นมุสลิมเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการตั้งครรภซ์ ้ าสูงกวา่มารดาวยัรุ่นทัว่ไป เน่ืองจากไดรั้บ
อิทธิพลจากหลักความเช่ือทางศาสนา จึงท าให้มุสลิมให้คุณค่าสูงในเร่ืองของการให้ก าเนิดบุตร 
(Somsueneeto, 2011) ซ่ึงการใหก้ าเนิดบุตรเปรียบเสมือนการไดรั้บพรและทารกเป็นดัง่ของขวญัท่ีพระผู ้
เป็นเจา้ประทานให้ (Somsap & Ingthawornwong, 2014) และมารดาวยัรุ่นมุสลิมไม่สามารถเขา้รับ
บริการเว้นช่วงการมีบุตรด้วยวิธีใด ๆ หากไม่ได้รับความยินยอมจากผู ้เป็นสามี (Somsueneeto, 
Soonthornthada, & Khamsuwan, 2011) โดยผูช้ายมุสลิมส่วนใหญ่ใชว้ิธีการหลัง่อสุจินอกช่องคลอด 
เพื่อเวน้ช่วงการมีบุตร (Samuseneeto, 2016) ซ่ึงเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพต ่า จึงเส่ียงต่อการตั้งครรภซ์ ้ าได ้
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 จากสถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น รัฐบาลจึงมีนโยบายต่าง ๆ เพื่อลด
อตัราการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น โดยสนบัสนุนใหม้ารดาท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี ใชย้าฝังคุมก าเนิดใน
การเวน้ช่วงการมีบุตร เน่ืองจากสามารถเวน้ระยะห่างของการตั้งครรภ์ไดย้าวนานกว่าวิธีอ่ืน ๆ ซ่ึงจาก
การศึกษาในต่างประเทศพบวา่ การใชย้าฝังคุมก าเนิดสามารถป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นไดดี้กว่า
การใชย้าฉีดคุมก าเนิด (Lewis, Doherty, Hickey, & Skinner, 2010) แต่การเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้า
ฝังคุมก าเนิดยงัไม่เป็นท่ียอมรับในมารดาวยัรุ่นมุสลิม 
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (1991) มาบูรณาการ
ร่วมกบัแนวคิดการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ของกรมอนามยั และหลกัการอิสลามมาสร้างโปรแกรมการให้
ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม เพื่อให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัหลกัการอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร และเป็นแรงผลกัดนัให้มารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิมเกิดความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
 ตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (1991) ไดอ้ธิบายวา่การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ 
ไดน้ั้นย่อมเกิดจากความตั้งใจต่อพฤติกรรมนั้น ๆ โดยความตั้งใจจะเป็นแรงผลกัดนัให้เกิดพฤติกรรมท่ี
บุคคลตอ้งการได ้จากการศึกษาของ Wattanathamrong et al. (2017) พบวา่ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบั
ความตั้งใจในการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า และปัจจยัอีกประการหน่ึงท่ีส่งผลให้
บุคคลเกิดความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ คือ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Ajzen, 1991) จาก
การศึกษาของ Wattanathamrong et al. (2017) พบว่า การคลอ้ยตามความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิงมี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตร โดยใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า 
ซ่ึงกลุ่มอา้งอิงท่ีมีอิทธิพลส าหรับมารดาวยัรุ่นมากท่ีสุดคือ สามี นอกจากน้ีปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจใน
การป้องกนัการตั้งครรภข์องวยัรุ่นคือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงสตรี
มุสลิมส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัหลกัการอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเวน้ช่วงการ
มีบุตร โดยมุสลิมส่วนใหญ่รับรู้ว่าการคุมก าเนิดและการจ ากดัจ านวนบุตรเป็นขอ้ห้ามในอิสลาม แต่ไม่
เขา้ใจเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร (Samuseneeto, 2016) โดยตามหลกัการของอิสลามการเวน้ช่วงการมี
บุตรนั้น สามารถท าไดห้ากมีความจ าเป็น หรือไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญวา่ การตั้งครรภน์ั้น
ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพของมารดา ส่วนวธีิการท่ีจะใชใ้นการเวน้ช่วงการมีบุตรอิสลามไม่ไดร้ะบุวา่ตอ้ง
ใชว้ิธีใด (Bilateh & Prachansri, 2014) โดยผูว้ิจยัเช่ือวา่โปรแกรมดงักล่าวจะท าให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิมสามารถเวน้ช่วงการมีบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่ขดักบัหลกัความเช่ือทางศาสนา อีกทั้งยงัช่วย
ลดอตัราการตั้งครรภ์ซ ้ าในมารดาวยัรุ่น ซ่ึงส่งผลให้บรรลุตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขคือ ลด
อตัราการเกิดในมารดาวยัรุ่นและส่งเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพ 
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วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิดของมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิดของมารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมค าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลามกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของ
เอจเซน (Ajzen, 1991) มาบูรณาการร่วมกบัแนวคิดการใหค้  าปรึกษาแบบคู่ของกรมอนามยั และหลกัการ
อิสลามมาสร้างโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม ตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของเอจ
เซน (Ajzen, 1991) ไดอ้ธิบายว่าการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ไดน้ั้นยอ่มเกิดจากความตั้งใจต่อ
พฤติกรรมนั้นๆ โดยความตั้งใจจะเป็นแรงผลกัดนัให้เกิดพฤติกรรมท่ีบุคคลตอ้งการได ้และปัจจยัอีก
ประการหน่ึงท่ีส่งผลใหบุ้คคลเกิดความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ คือ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
(Ajzen, 1991) ซ่ึงกลุ่มอา้งอิงท่ีมีอิทธิพลต่อมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมากท่ีสุดคือ สามี ในอิสลามมี
บญัญติัในพระมหาคมัภีร์อลักรุอ่านว่า “อลัลอฮฺทรงปรารถนาท่ีจะผอ่นผนัให้แก่พวกเจา้และมนุษยน์ั้น
ถูกบงัเกิดข้ึนในสภาพท่ีอ่อนแอ” (Annisa: 28) จากบทบญัญติัดงักล่าว แสดงให้เห็นว่า อิสลามมีการ
ผอ่นผนัเป็นกรณีๆ ไป โดยมารดาท่ีมีสภาพท่ีอ่อนแอ หรือมีความจ าเป็นดา้นสุขภาพตามการวินิจฉยัของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสามารถเวน้ระยะห่างการมีบุตรได ้
 ส าหรับแนวคิดการให้การปรึกษาแบบคู่ของ Department of Health, Ministry of Public Health. 
(2011) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การส ารวจและให้ความรู้ 
โดยตรวจสอบความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองของภาวะเส่ียงต่างๆ ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากการตั้งครรภแ์ละการ
ตั้งครรภ์ซ ้ าในมารดาวยัรุ่น การป้องกนั การรักษา และความรู้เก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร หลกัการ
อิสลามเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร 3) การประเมินความเส่ียง เป็นการให้มารดาหลงัคลอดและสามี
ประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจ้ากพฤติกรรมของตนเอง 4) การคาดคะเนผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน
และแนวทางแกไ้ข 5) เปิดโอกาสใหต้ดัสินใจร่วมกนั และ 6) สรุปและยติุการใหบ้ริการ 
 ทั้งน้ีโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม เป็นกระบวนการท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อให้
เกิดความตั้งใจในการการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและ
สามีเป็นรายคู่ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกในการให้
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ค าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม 2) ส ารวจทศันคติและการรับรู้ ในกระบวนการน้ีผูว้ิจยัจะส ารวจ
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตรและการตั้งครรภ์ซ ้ าในมารดาวยัรุ่น รวมทั้งความรู้
เก่ียวกบัหลกัการอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร 3) ประเมินความเส่ียง และคาดคะเนผลการ
ทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น 4) ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งและหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
โดยในกิจกรรมน้ีผูว้ิจยัให้ความรู้ ความเขา้ใจ และเปิดวิดีโอบทสัมภาษณ์ผูน้ าศาสนาและวิดีโอสาธิต
วิธีการใส่ยาฝังคุมก าเนิด 5) วางแผนการเวน้ช่วงการมีบุตรทีเหมาะสม และเปิดโอกาสให้ตดัสินใจ
ร่วมกนั โดยผูว้ิจยัสนบัสนุนให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีร่วมกนัวางแผนเก่ียวกบัการเวน้
ระยะห่างการมีบุตรคนต่อไป ระยะห่างท่ีตอ้งการและวิธีการท่ีจะใช้ในการเวน้ช่วงการมีบุตร และ 6) 
สรุปและยุติการให้บริการ เป็นขั้นตอนสุดทา้ยในการให้ความรู้แบบคู่ตามหลกัอิสลาม ซ่ึงผูว้ิจยัจะสรุป
และยุติการให้ความรู้ โดยแต่ละขั้นตอนจะสอดแทรกหลักการและความเช่ือทางศาสนาอิสลาม 
โปรแกรมการให้ความรู้แบบคู่ตามหลกัอิสลามทั้ง 6 ขั้นตอน จะช่วยให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมมี
ความตั้งใจในการเวน้การมีบุตรโดยการใช้ยาฝังคุมก าเนิดและไม่ขดักับหลักการอิสลาม ดังกรอบ
แนวคิดการวจิยั (ภาพท่ี 1) 
 
วธีิการวจัิย  
 รูปแบบการวจัิย การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษา
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two-groups, pretest-posttest design) 
 ประชากร คือ มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีเขา้รับการรักษาหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาล
ทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใตจ้  านวน 50 ราย ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน 2563 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ได้หาค่าขนาดอิทธิพลความต่างจาก
งานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกนัของนนัท์นภสั ไดค้่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.94 แต่เพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีมีความ
น่าเช่ือถือจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลท่ี .80 ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .95 อ านาจการทดสอบ (power of 
test) เท่ากบั .80โดยเปิดตารางอ านาจการทดสอบของ Polit & Beck (2012) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 
25 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย 
 เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา (inclusion criteria) คือ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัตามท่ีก าหนด
ไว ้ดงัน้ี 1) มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 2) นบัถือศาสนาอิสลาม และ 3) คลอดบุตรทางช่องคลอด 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (exclusion criteria) คืออยูใ่นภาวะวิกฤติ เช่น ตก
เลือดหลงัคลอด และมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดบุตร 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ทฤษฎวีางแผนพฤตกิรรม (Ajzen, 1991) 
1) ทศันคติต่อพฤติกรรม 
2) บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง 
3) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

หลักการอิสลามที่เกี่ยวข้องกับการเว้นช่วง 
การมบุีตร 
มารดาท่ีมีสภาพท่ีอ่อนแอ หรือมีความ

จ าเป็นด้านสุขภาพตามการวินิจฉัยของ

แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญสามารถเวน้ระยะห่าง

การมีบุตรได้ตามบทบัญญัติไวใ้นพระ

มหาคัมภีร์อัลกรุอ่านว่า “อัลลอฮฺทรง

ปรารถนาท่ีจะผ่อนผนัให้แก่พวกเจา้และ

ม นุษ ย์นั้ น ถู กบั ง เ กิ ด ข้ึ น ในสภ าพ ท่ี

อ่อนแอ”(อนันิซาอฺ : 28) 

แนวคิดการให้การปรึกษาแบบคู่ของกรม
อนามยั (กรมอนามยั, 2554) 

1) การสร้างสมัพนัธภาพ 
2) การส ารวจและใหค้วามรู้ 
3) ประเมินความเส่ียง 
4) การคาดคะเนผลการทบท่ีจะเกิดข้ึน
และแนวทางแกไ้ข 

5) เปิดโอกาสใหต้ดัสินใจร่วมกนั 
6) สรุปและยติุบริการ 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบคู่
ตามหลกัอสิลาม 
1. การสร้างสมัพนัธภาพ  
2. ส ารวจการรับรู้ ความเข้าใจ
เ ก่ียวกับหลักการอิสลามท่ี
เก่ียวขอ้งการการเวน้ช่วงการ
มีบุตร  

3. ประ เ มินคว าม เ ส่ี ย ง  และ
คาดคะ เนผลกระทบ ท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการตั้งครรภซ์ ้ าใน
มารดาวยัรุ่นมุสลิมหลงัคลอด 

4. ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งท่ีเก่ียวกับ
หลกัการอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเวน้ช่วงการมีบุตร การเวน้
ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด ผลกระทบและหา
แนวทางแกไ้ขร่วมกนั 

5. วางแผนการเวน้ช่วงการมีบุตร
ท่ีเหมาะสม และเปิดโอกาส
ใหต้ดัสินใจร่วมกนั 

6. สรุปและยุติการให้ความรู้

แ บ บ คู่  ต า ม ห ลัก ก า ร ใ ห้

ค  าปรึกษา 

ความตั้ งใจในการ

เวน้ช่วงการมีบุตร

โ ด ย ใ ช้ ย า ฝั ง

คุมก าเนิด 
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เคร่ืองมือด าเนินงานวจัิย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง เป็นโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลามต่อความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิดในมารดาหลังคลอดวยัรุ่นมุสลิม สร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen, (1991) แนวคิดการให้การปรึกษาแบบคู่ 
Department of Health, Ministry of Public Health (2011) และหลกัการอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเวน้ช่วง
การมีบุตร ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แผนการใหค้  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมตาม
ทฤษฎีวางแผนพฤติกรรมของAjzen (1991) แนวคิดการให้การปรึกษาแบบคู่ของ Department of Health, 
Ministry of Public Health. (2011) และหลกัการอิสลามท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีกิจกรรมทั้งหมด 6 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) ส ารวจทศันคติและการรับรู้ 3) ประเมินความเส่ียง และคาดคะเนผล
การทบท่ีจะเกิดข้ึน 4) ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งและหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 5) วางแผนการเวน้ช่วงการมี
บุตรท่ีเหมาะสม และเปิดโอกาสใหต้ดัสินใจร่วมกนั และ 6) สรุปและยติุการใหบ้ริการ  

ส่วนท่ี 2 วิดีโอจากผูน้ าทางศาสนาให้ขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัการอิสลามต่อการเวน้ช่วงการมี
บุตร และวดีีโอสาธิตการใส่ยาฝังคุมก าเนิด 

ส่วนท่ี 3. คู่มือการเวน้ช่วงการมีบุตรส าหรับมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ผูว้ิจยัสร้างจาก
การทบทวนวรรณกรรมเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาท าความเขา้ใจขณะไดรั้บโปรแกรม 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงใชท้ั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยประกอบดว้ย
เคร่ืองมือ 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม 
ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ตอน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการเวน้
ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสามี 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดา

หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ซ่ึงลกัษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการเก็บขอ้มูลทุกช้ินไดรั้บการตรวจโดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จ านวน 1 
ท่าน สูติแพทย ์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ จ านวน 1 
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ท่าน ไดท้ดลองกบัมารดาหลงัคลอดท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย หลงัจากนั้นจึงท า
การทดสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient ไดค้่าความเช่ือมัน่ตั้งแต่ 
.86 แสดงวา่แบบสอบถามคร้ังน้ีมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใชไ้ด ้

จริยธรรมในการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดด้ าเนินการภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (PSU IRB 2018 NST 029) ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้
หอผูป่้วยสูติกรรม เพื่อด าเนินตามหลกัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูว้ิจยัมีการแนะน าตวั สร้าง
สัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนและการด าเนินการวจิยั เพื่อขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นผูว้ิจยัไดด้ าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการช้ีแจงเก่ียวกบัโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการด าเนินการวิจยั 
ประโยชน์และความเส่ียงในการเขา้ร่วมวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งและไดรั้บการแจง้ถึงสิทธิท่ีจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธไดทุ้กกระบวนการตามความตอ้งการและสมคัรใจ 

ข้ันตอนและวธีิการด าเนินรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ ผูว้จิยัท าหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทัว่ไป เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการด าเนินการทดลอง
ใช้เคร่ืองมือ ณ หอผูป่้วยสูติกรรม ผูว้ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน จึง
ด าเนินการเก็บกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลในหอผู ้ป่วยสูติกรรม 
ประกอบดว้ยมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี โดยผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 2 คร้ัง ซ่ึงมี
ขั้นตอนในการด าเนินการ ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยใชเ้วลาประมาณ 15 นาที โดยผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอน ขอความร่วมมือ หลงัจากนั้นให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความตั้งใจต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด (pre-test) 
ส่วนสามีใหต้อบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลเพียงอยา่งเดียว โดยใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

คร้ังท่ี 2 ใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีคลอดบุตรภายใน 48 ชัว่โมง ตอบแบบประเมินความ
ตั้งใจต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดอีกคร้ัง (post-test) โดยใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกบัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าปรึกษา
แบบคู่ตามหลกัอิสลาม โดยจดักิจกรรมเป็นรายคู่ ซ่ึงประกอบดว้ยมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี 
โดยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 2 คร้ัง ซ่ึงมีขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมมี ดงัน้ี  
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 คร้ังท่ี 1 ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 15 นาที โดยมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการ โดยผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัแก่มารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิมหลงัคลอดบุตรภายใน 24 ชัว่โมงและสามี พร้อมทั้งขอความร่วมมือ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึง
ช้ีแจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และเซ็นตย์ินยอมในการเขา้ร่วม
วิจยั แลว้ให้มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความ
ตั้งใจต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิด (pre-test) ส่วนสามีให้ตอบแบบสอบถามส่วน
บุคคลอยา่งเดียว 
 คร้ังท่ี 2 ภายใน 48 ชัว่โมง ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 60 นาที โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ ดงัน้ี 
 1. ผูว้จิยัใหโ้ปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม พร้อมทั้งให้คู่มือการเวน้ช่วงการ
มีบุตรและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม แก่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม
หลงัคลอดบุตรภายใน 48 ชัง่โมง หลงัจากนั้นจึงด าเนินการเป็นรายคู่ โดยใชเ้วลาประมาณ 60 นาที ซ่ึงมี
กิจกรรมทั้งหมด 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพ 2 ส ารวจทศันคติและการรับรู้ 3 ประเมิน
ความเส่ียง และคาดคะเนผลการทบท่ีจะเกิดข้ึน 4 ใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งและหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 5 วาง
แผนการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ี เหมาะสม และเปิดโอกาสให้ตดัสินใจร่วมกัน และ 6 สรุปและยุติการ
ใหบ้ริการ พร้อมทั้งกล่าวค าขอบคุณและมอบของท่ีระลึกแก่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามี 
 2. ขั้นตอนเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบประเมินความตั้งใจ
ในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด โดยประเมินในช่วง 24 ชัว่โมงหลงัคลอดบุตร และ 48 
ชัว่โมงหลงัคลอดบุตรทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมจาก
กลุ่มตวัอยา่ง เขา้สู่ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยวิธี การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นมุสลิมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ independent t-test ก าหนดค่าระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ผลการวจัิย  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมพบวา่ มารดามีอายุระหวา่ง 15-19 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 17.6 
ปี (S.D. = 1.25) เรียนหนงัสือระดบัสายสามญัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 40) ระดบัสายศาสนา
โรงเรียนตาดีกา (ร้อยละ 48) และประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 36) มีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน 
(ร้อยละ 76) มีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย (ร้อยละ 68) ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 
(ร้อยละ 80) เป็นมารดาครรภแ์รก (ร้อยละ 92) บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการเวน้ช่วงการมี
บุตร คือ สามี (ร้อยละ 92) ส าหรับอายุของสามีมีอายุระหวา่ง 17-34 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 21.52 ปี (S.D. = 
4.09) ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 56) 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองพบวา่ มารดามีอายุระหวา่ง 15-19 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 17.64 ปี 
(SD = 1.43) เรียนหนงัสือระดบัสายสามญัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 44) ระดบัสายศาสนา
โรงเรียนปอเนาะ (ร้อยละ 40) มากกวา่คร่ึงประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 52) มีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 
บาท/เดือน (ร้อยละ 64) ซ่ึงรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย (ร้อยละ 80) ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยาย (ร้อยละ 84) เป็นมารดาครรภแ์รก (ร้อยละ 84) บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการเวน้ช่วง
การมีบุตร คือ สามี (ร้อยละ 80) ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 72) 
 จากขอ้มูล จะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ความคลา้ยคลึงกนัในดา้นต่างๆ ซ่ึงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p > .05) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม กบักลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาพบวา่ มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่
ตามหลกัอิสลาม มีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด (M = 53.84, 
S.D. = 4.50) สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 33.04, S.D. = 2.68) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = -19.86, p = .00) (ตารางท่ี 1) ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 คือ มารดา
หลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลาม มีความตั้งใจในการ
เวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดา
หลังคลอดวยัรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลัก
อิสลาม กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติทีอิสระ (N = 50)   

ตัวแปรตาม 
กลุ่มทดลอง (N = 25) กลุ่มควบคุม (N = 25) 

t 
p-value 

 M S.D. M S.D. 
ความตั้ งใจในการเว้น
ช่วงการมีบุตรโดยใชย้า
ฝังคุมก าเนิดหลงัได้รับ
โปรแกรม 

   53.84      4.50   33.04        2.68           19.86     .00 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลามต่อความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม มีการอภิปรายผล
แบ่งเป็น 2 ส่วนตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียอยูท่ี่ 17.62 ปี (S.D. = 1.34) ซ่ึงเป็นวยัรุ่น
ตอนปลาย กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมี สถานภาพคู่ อาศยัอยู่กบสามี ลักษณะการอยู่อาศยัของกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นครอบครัวขยาย โดยอาศยักบัครอบครัวของสามีหรือครอบครัวของตนเอง ส่วนใหญ่มี
ประวติัการศึกษาสายสามญัอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ และการศึกษาสายศาสนาระดบัพื้นฐาน 
ไดแ้ก่ โรงเรียนตาดีกา และโรงเรียนปอเนาะ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง และปฏิเสธ
โรคประจาตวั บุคคลท่ีมีอิทธิพลในการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตร คือ สามี (ร้อยละ 86) รองลงมาคือ 
บิดามารดาของตนเอง สามีของกลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 16 - 36 ปี มีอายุเฉล่ียคือ 22.04 ปี (S.D. = 
4.96) ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ โดยสามีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง รองลงมาคือคา้ขายและท าสวน 
ตามล าดบั 
 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างจากการศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกบัขอ้มูลท่ีพบว่า 
มารดาวยัรุ่นมีการตั้งครรภ์เม่ืออายุยงัน้อย ประเทศไทยมีสตรีอายุต  ่ากว่า 20 ปี ท่ีคลอดบุตรเฉล่ียวนัละ 
232 ราย และสตรีอายุต  ่ากว่า 15 ปี จ  านวนถึง 7 รายต่อวนั ท่ีกลายเป็นคุณแม่วยัใส (Bureau of 
Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health, 2017) นอกจากน้ียงัพบวา่ 
มารดาวยัรุ่นมุสลิมเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการตั้งครรภซ์ ้ าสูงกวา่มารดาวยัรุ่นทัว่ไป เน่ืองจาก ไดรั้บอิทธิพล
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จากหลกัความเช่ือทางศาสนา จึงท าให้มุสลิมให้คุณค่าสูงในเร่ืองของการให้ก าเนิดบุตร (Samuseneeto, 
2016) และบุคคลท่ีมีอิทธิพลในการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตร คือ สามี (ร้อยละ 86) รองลงมาคือ บิดา
มารดาของตนเอง ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Samuseneeto et al. (2011) พบวา่ สามีเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อ
มารดาวยัรุ่นมุสลิมมากท่ีสุด ซ่ึงมารดาวยัรุ่นมุสลิมไม่สามารถเขา้รับบริการเวน้ช่วงการมีบุตรดว้ยวิธี
ใดๆ ก็ตามหากไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูเ้ป็นสามี จะเห็นไดว้่า สามีเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในการ
ตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตรของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ดงันั้น การท่ีมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม
จะเวน้ช่วงการมีบุตรไดเ้หมาะสมไดน้ั้น นอกจากปัจจยัส่วนบุคคลแลว้ สามีถือเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ
การตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมเป็นอยา่งยิง่  
 ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นไปตามสมมติฐาน  

มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลามมี
ความตั้งใจในการเวน้ช่วง การมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิดสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าปรึกษา
แบบคู่ตามหลกัอิสลาม และมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่
ตามหลกัอิสลาม มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งน้ี 
เน่ืองจาก โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลามไดป้ระยุกตม์าจากทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม
(Ajzen, 1991) ร่วมกับแนวคิดการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ และหลักการอิสลาม ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมี
กระบวนการวางแผนเพื่อปรับความคิดความเข้าใจท่ีถูกต้องในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด ส่งผลต่อความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
มุสลิมประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การส ารวจและให้ความรู้ โดยตรวจสอบ
ความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองของภาวะเส่ียงต่างๆ ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากการตั้งครรภแ์ละการตั้งครรภซ์ ้ าใน
มารดาวยัรุ่น การป้องกนั การรักษา และความรู้เก่ียวกบัการเวน้ช่วงการมีบุตร หลกัการอิสลามเก่ียวกบั
การเวน้ช่วงการมีบุตร 3) การประเมินความเส่ียง เป็นการให้มารดาหลงัคลอดและสามีประเมินความเส่ียง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจ้ากพฤติกรรมของตนเอง 4) การคาดคะเนผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนและแนวทางแกไ้ข 5) 
เปิดโอกาสใหต้ดัสินใจร่วมกนั และ 6) สรุปและยติุการให้บริการ ซ่ึงการปรึกษาแบบคู่เป็นกระบวนการท่ี
ให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของมารดาหลงัคลอดทุกขั้นตอน จึงสามารถลดความขดัแยง้
ระหวา่งมารดาหลงัคลอดและสามีได ้
 ดงันั้น กระบวนการทั้ง 6 ขั้นตอนดงักล่าว จึงเป็นวิธีการวางแผนเพื่อปรับความคิด ความรู้สึก 
และความเช่ือต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมให้เกิดข้ึน
อยา่งเป็นระบบและท าใหเ้กิดทศันคติท่ีดีและถูกตอ้งเก่ียวกบัการเวย้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด 
ซ่ึงทฤษฎี วางแผนพฤติกรรมไดอ้ธิบายว่า ทศันคติเชิงบวกจะส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและหาก
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บุคคลมี ทัศนคติ เชิงบวกต่อพฤติกรรมมากเท่าใด ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความตั้ งใจในการกระท า
พฤติกรรมมากเท่านั้น และในทางตรงขา้มหากบุคคลมีทศันคติเชิงลบต่อพฤติกรรมนั้น จะส่งผลให้การ
กระท าต่อพฤติกรรมนั้นลดลงเช่นกนั (Ajzen, 1991) จากงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีอธิบายไดว้า่ ทศันคติคติ ส่งผล
ต่อความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การศึกษาของของ Samuseneeto (2016) พบวา่สตรี
มุสลิมส่วนใหญ่ร้อยละ 77 ไม่เคยไปรับบริการวา่งแผนครอบครัวจากภาครัฐ เน่ืองจากมีทศันคติเชิงลบ
ต่อการวางแผนครอบครัว คิดว่าการวางแผนครอบครัวเป็นการจ ากัดจ านวนบุตร ซ่ึงเป็นผลสืบ
เน่ืองมาจากความเช่ือทางศาสนา นอกจากน้ีในกระบวนการทั้ง 6 ขั้นตอนยงัเปิดโอกาสให้มารดาหลงั
คลอดวยัรุ่นมุสลิมและสามีระบายความรู้สึก ร่วมกนัคน้หาปัญหา ใหค้วามรู้ และร่วมกนัแกไ้ขปัญหา ซ่ึง
ความรู้และการรับรู้ของมารดาวยัรุ่นมุสลิมเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ผลกระทบจากการตั้งครรภแ์ละการเวน้
ช่วงการมีบุตร หรือการท่ีมารดาวยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกบัการวางแผนครอบครัวและสามารถประเมินขอ้ดี
ขอ้เสีย รวมทั้งผลกระทบจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น ส่งผลให้วยัรุ่นเกิดความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมี
บุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด (Wattanathamrong et al., 2017) จะเห็นไดว้า่ความรู้ความเขา้ใจมีผลต่อความ
ตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการศึกษาของอลัญาณ์ (Samuseneeto, 2016) พบวา่
สตรีมุสลิมมีการศึกษาอยู่ในระดบัต ่า จึงส่งผลให้ขาดความรู้ ความตระหนกัเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและ
สิทธิท่ีตนเองควรไดรั้บจากแหล่งบริการของภาครัฐ ดว้ยเหตุดงักล่าวส่งผลให้สตรีมุสลิมมีการเวน้ช่วง
การมีบุตรดว้ยวิธีธรรมชาติซ่ึงมีประสิทธิภาพต ่า เช่น การนบัระยะปลอดภยั (Somsueneeto et al., 2011) 
ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้มารดาวยัรุ่นมุสลิมมีการตั้งครรภซ์ ้ า ดงันั้นการให้ความรู้แก่มารดาหลงัคลอดวนัรุ่น
มุสลิม จะท าให้มารดาเกิดความตั้งใจท่ีจะเวน้ช่วงการมีบุตรท่ีมีประสิทธิภาพ และการให้ความรู้แก่
มารดาวยัรุ่นเก่ียวกบัความเส่ียงและผลกระทบท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ส่งผลให้มารดาวยัรุ่นมี
พฤติกรรมป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าได ้โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sivilai (2011) ท่ีพบวา่ ความรู้เร่ือง
สุขภาวะทางเพศและวธีิการคุมก าเนิดสามารถชะลอการมีเพศสัมพนัธ์และลดความเส่ียงของการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นได ้
 นอกจากน้ี กระบวนการแต่ละขั้นตอนเปิดโอกาสให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการเวน้ช่วงการมี
บุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด ในรูปแบบของการใหค้  าปรึกษาแบบคู่ ซ่ึงเป็นรูปแบบการใหค้  าปรึกษาท่ีกรม
อนามยั ร่วมกบักองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ร่วมกนัจดัท าเพื่อส่งเสริมให้ผูช้ายเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของมารดา เพื่อลดความขดัแยง้ ก่อให้เกิดความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาโดยการ
ตดัสินใจร่วมกนั มีการโน้มน้าวให้ทั้งคู่มีการปรับตวัและสามารถใช้ชีวิตร่วมกนั มีการช่วยเหลือและ
เห็นอกเห็นใจกนั ส่งผลให้ครอบครัวมีความสุข การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้น จะ
ส่งผลต่อความส าเร็จในการท ากิจกรรมนั้นๆ และในสังคมมุสลิมนั้น ผูเ้ป็นภรรยาตอ้งเคารพและเช่ือฟัง
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ผูเ้ป็นสามี โดยพบว่าผูช้ายมุสลิมร้อยละ 90 เขา้มามีบทบาทในการตดัสินใจเก่ียวกบัอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุ (Somsueneeto, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ การมีส่วนร่วมของสามีมีผล
ต่อการดูแลสุขภาพของมารดาทุกๆ ดา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thinkhanom & Chomnirat 
(2012) พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถปรับตวัต่อการตั้งครรภไ์ด ้ถา้ไดรั้บการเอาใจใส่จากบุคคลใน
ครอบครัวโดยเฉพาะอยา่งยิ่งสามี นอกจากน้ียงัพบวา่การท่ีสามีขาดความตระหนกัเก่ียวกบัการตั้งครรภ์
ซ ้ าของมารดาวยัรุ่นก็เป็นปัจจยัเส่ียงของการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นได ้  
 ดงันั้น การมีกระบวนการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลามเพื่อให้มารดาวยัรุ่นมุสลิมและ
สามีมีความรู้ท่ีถูกตอ้งและมีทศันคติท่ีดีต่อการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยเฉพาะการใช้ยาฝังคุมก าเนิด ซ่ึง
น าไปสู่ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด ท าใหม้ารดาวยัรุ่นมุสลิมมีการเวน้ช่วง
การมีบุตรท่ีเหมาะสม 
 กล่าวโดยสรุปโปรแกรมท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีการประยุกตใ์ช้กระบวนการ 6 ขั้นตอน คือ 1) การ
สร้างสัมพนัธภาพ 2) การส ารวจและให้ความรู้ 3) การประเมินความเส่ียง 4) การคาดคะเนผลกระทบท่ี
จะเกิดข้ึนและแนวทางแกไ้ข 5) เปิดโอกาสให้ตดัสินใจร่วมกนั และ 6) สรุปและยุติการให้บริการ เป็น
กระบวนการปรับความคิด ความเขา้ใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
บริบทของมุสลิม จึงส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม มีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้
ยาฝังคุมก าเนิดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝัง
คุมก าเนิดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
  
สรุป 
 การศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลามช่วยส่งเสริม 
ความตั้งใจในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิดในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมให้ดีข้ึน จึง
ควรน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ ในการส่งเสริมการเวน้ช่วงการมีบุตร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบท
มุสลิม  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับน าไปใช้ในด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลส าหรับมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมในการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยการน าโปรแกรมการให้
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ค าปรึกษาแบบคู่ตามหลกัอิสลามในการใหค้  าแนะน ามารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม ในการเวน้ช่วงการมี
บุตร น าไปสู่การเวน้ช่วงห่างการมีบุตรท่ีเหมาะสม และไม่ขดักบัหลกัการของศาสนาอิสลาม 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของความตั้งใจต่อการตดัสินใจเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิด

ของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิม เพื่อใหติ้ดตามผลของความตั้งใจวา่มีผลต่อการตดัสินใจหรือไม่ 
2. ควรมีการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อติดตามผลการเวน้ช่วงการมีบุตรโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดใน

ระยะยาววา่มีผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นมุสลิมหรือไม่ 
 
รายการอ้างอิง (References) 
Aeamsamarng, P., Srisuriyawet, R., & Homsin, P. (2013). Risk factors of unintended repeat pregnancy 

among adolescents. Journal of Burapha University, 8(1), 56-67. 
Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organization Behavior and Human Decision 

Processes, 50, 179-211. 
Bilateh, W., & Prachansri., S. (2014). Halalharam Medical. Retrieved (10 August 2017). from 

http://www.muslim4health.or.th/2014/index.php?op=.muslimhealthdetail&id=138#.WjFrhoW
LTDd 

Department of Health, Ministry of Public Health. (2011). Training course Couple counseling 
Operating men involved in maternal health care. Retrieved 12 July 2017, from 
http://rhold.anamai.moph. go.th/all _ file /brochure/Material%20for%20Provider/TOT%20 
Manual_Couple%20Csg.pdf 

Bureau of Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health. (2017). Thailand 
adolescent mother birth statistics, 2015. Nonthaburi: Agricultural Cooperative Publishing of 
Thailand. 

Lewis, L.N., Dotherty, D.A., Hickey, M., & Skinner, S.H. (2010). Implanon as a Contraceptive 
Choice for Teenage Mother: Acceptability and Repeat Pregnancy. Contraception, 81, 421-426. 

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2012). Nursing research: Principles and methods (9th ed.). Philadelphia, 
PA: Lippincott. 

Thinkhanom, W., & Chomnirat, W. (2012). Development of guidelines for the provision of service to 
adolescent pregnant women. The family participated in the antenatal clinic. Chai Buri District 



38 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2564 

Health Service Network, Surat Thani Province. Journal of Nursing Science and Health, 35(2), 
26-33. 

Srivilai, K., (2011). Effect of Empowerment Program on Repeated Pregnancy Behavior in Postnatal 
Adolescent Mothers. Master's Thesis in Nursing Advanced Midwifery Faculty of Nursing 
Prince of Songkla University, Songkhla. 

Somsap, Y., & Ingthawornwong, T. (2014). Alternative and Compound Health Show of Pregnant 
Women in Southern. Thailand Journal of Nursing Council, 29(2), 114-116. 

Sananpanichkul, P., & Leaungsomnapa, Y. (2015). Adolescent Pregnancy: MaternalFactors 
EffectonFetal Outcomes. Journal Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center, 32, 147-156.  

Somsueneeto, A. (2011). Reproductive health in the view of Thai Muslims in the southern border. 
Academic Journal of Faculty of Humanities and Social Sciences, 8(1), 85-104. 

Samuseneeto, A. (2016). Thai Muslim families in Pattani Province during the demographic transition. 
Academic Journal of Faculty of Humanities and Social Sciences, 12(1), 78-121. 

Somsueneeto, A., Soonthornthada, K., & Khamsuwan, K. (2011). Reproductive health of Thai 
Muslims in Pattani: a difference that may become marginalized? Retrieved (25 March 2015). 
from www2.ipsr.mahidol.ac.th/ConferenceVIII/.../9-RH-ThaiMuslimsPattani-Anlaya.pdf. 186-
201. 

Wattanathamrong, V., Sirisophon, N., Kanyakha, P., Onsiri, S., Amitpaeo, C., Anak, G.,…, & 
Pholsorn, K. (2017). Repeated use of the contraceptive implant in adolescent women. Journal 
of the Royal Thai Army Nurses, 18 (special edition), 102-111. 

World Health Organization. (2017). World health statistics 2017: Monitoring health for the SDGs, 
Sustainable Development Goals. Retrieved Desember 26, 2017, from http://www.who.int/ 
mediacentre/fact 


