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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิส�ำรวจครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัการมส่ีวนร่วมของสามใีนการดแูลสตรีมสุลมิวยัรุ่นตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่าง คอื สามี
ของสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 306 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ 2) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสามี
ในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการยอมรับการตั้งครรภ์ 2) ด้านการบริโภคที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ 3) ด้านการ 
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง และ 4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรง 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0 .96 
สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวจิยัพบว่า การมส่ีวนร่วมของสามใีนการดแูลสตรมีสุลมิวยัรุน่ตัง้ครรภ์โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางทกุด้าน (X

_
=3.01, S.D.=0.94) 

คือ ด้านการยอมรับการตั้งครรภ์ (X
_
=3.56, S.D.=0.63) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ (X

_
=2.94, S.D.=1.03) ด้านการสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง (X
_
=2.83, S.D.=1.06) และด้านการบริโภคที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ (X

_
=2.73, S.D.=1.04) ส�ำหรับขั้นตอน 

การมีส่วนร่วมในการปฏบิตัท้ัิง 3 ขัน้ตอน คอื การวางแผน การลงมอืปฏบัิต ิและการตดิตามประเมนิผล อยูใ่นระดับปานกลางทกุด้าน (X
_
=3.09, 

S.D.=1.34; X
_
=2.96, S.D.=0.96; X

_
=2.98, S.D.=0.96 ตามล�ำดับ) ผลการวิจัยคร้ังนี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการส่งเสริมให้สามีมีส่วนร่วม 

ในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของสามี, การดูแล, สตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์

Abstract

	 This survey research aimed to explore level of husbands s’ participation in care for teenage pregnant muslim 
women. Participants are 306 husbands having teenage pregnant muslim women were purposively selected. A set of 
two questionnaires, i.e., 1) Demographic Data form for teenage pregnant muslim women that include her health status 
during pregnancy 2) Husbands s’ Participation in Care for Teenage Pregnant Muslim Women Questionnaire (HPCTPW) was 
developed. The HPCTPW consisted of 4 dimensions of care participation, i.e., 1) pregnancy acceptance, 2) nutritional 
behavior, 3) making relationship, and 4) complication prevention during pregnancy. All instruments were evaluated for 
their content validity by a panel of three experts. The reliability of the HPCTPW was tested yielding Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.96. Data were analyzed using percentage, mean, and standard deviation.
	 The findings revealed that overall mean score of husbands s’ participation in care for teenage pregnant muslim 
women were at a moderate level, (X

_
=3.01, S.D.=0.94) including pregnancy acceptance (X

_
=3.56, S.D.=0.63) and 

complication prevention during pregnancy (X
_
=2.94, S.D.=1.03 ) relationship (X

_
=2.83, S.D.=1.06) and nutritional 

behavior. (X
_
=2.73, S.D.=1.04) Considering all three phases of participation in care for teenage muslim women during 

pregnancy (planning, implementation, and evaluation), the results revealed that husband reported a moderate level 
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of all three phases of participation in care (X
_
=3.09, S.D.=1.34; X

_
=2.96, S.D.=0.96; X

_
=2.98, S.D.=0.96 respectively). 

The results can be used as baseline information for enhancing husbands s’ participation in care for teenage pregnant 
muslim women.

Keywords: husbands ‘s participation, care, pregnant muslim teenagers

	 บทนำ�

	 ป ัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นเป ็นเรื่องส�ำคัญส�ำหรับ 
ทุกประเทศทั่วโลก จากรายงานของสมาคมวางแผนครอบครัว
แห่งประเทศไทย พบว่า ในปี 2556 มีเด็กวัยรุ่นคลอดบุตร
ในอัตราส่วน 54 คน ต่อ 1 แสนประชากรหรือเฉลี่ยอัตรา
การก่อนคลอดบุตรวันละ 365 ราย ซึ่งสูงเป็นอันดับที่สอง
ของโลก และเป็นอันดับหนึ่งของทวีปเอเชีย (สมาคมวางแผน
ครอบครัวแห่งประเทศไทย, 2557) ถือเป็นอัตราท่ีว่าสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลก (WHO) และกรมอนามัย
ก�ำหนดไว้ไม่ให้เกินร้อยละ 10 (ส�ำนักงานปลัดกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2557) อัตราการตั้งครรภ์ 
วยัรุน่ในจงัหวดัปัตตานกีมี็แนวโน้มใกล้เคยีงกับของประเทศไทย 
เช่นเดียวกัน คือ เพ่ิมจากร้อยละ 12.6 เป็นร้อยละ 22.6 
ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี, 2558) การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทุกระยะของการ 
ตัง้ครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ได้แก่ ภาวะความดนัโลหติสูง 
ระหว่างต้ังครรภ์ ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ เสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก�ำหนด และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ส่วนใน 
ระยะคลอด พบว่า มีโอกาสเกิดการคลอดยากเนื่องจากศีรษะ 
ไม่ได้สัดส่วนกับเชิงกรานของมารดา ท�ำให้อัตราการผ่าตัด
เอาทารกออกทางหน้าท้องอยู่ในระดับสูง ระยะหลังคลอดอาจ
เกิดการตกเลอืดหลงัคลอด (บรรพจน์ สวุรรณชาต ิและ ประภสัสร 
เอื้อลลิตชูวงศ์, 2550; ยูซุป นิมะ และ สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 
2550) นอกจากนี ้พบว่า มีผลกระทบด้านจิตใจ คือ การเกิดภาวะ 
ความเครียดสูง เน่ืองจากการเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดา
ที่ต้องดูแลตนเองและทารกในครรภ์ เกิดความขัดแย้งในใจ
ระหว่างการพึ่งตนเองและการพึ่งพาผู้อื่น ขาดการยอมรับจาก
ครอบครวั และเกดิความทกุข์ท่ีต้องแยกจากกลุม่เพือ่น ส่วนด้าน
อารมณ์ พบว่า สตรต้ัีงครรภ์วยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน
ในร่างกายท�ำให้อารมณ์แปรปรวนง่าย มีความรู้สึกลบต่อ 
ภาพลักษณ์ของตนเอง และซึมเศร้า นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจและสงัคม ได้แก่ การถกูต�ำหนจิากสังคม การถกูพกั
การเรียน การถูกทอดทิ้งจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อน บางราย 
กลายเป็นมารดาเพียงล�ำพัง (เนตรชนก แก้วจันทา, 2555) 
การเปลี่ยนแปลงลักษณะการเป็นครอบครัวเดี่ยวเป็นเหตุผล

ส�ำคัญที่ท�ำให้สตรีวัยรุ ่นตั้งครรภ์ไม่มีความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพ ขาดความรู้ในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ
คลอด การเลี้ยงบุตรและขาดการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล 
ส่งผลให้ไม่มาฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ช้า ในปัจจุบัน พบว่า
กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายให้งานอนามยัแม่และเดก็พฒันา
คุณภาพการดูแลสุขภาพมารดาและทารกทั้งในระยะต้ังครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดโดยเน้นให้สามีมีส่วนร่วมใน
การดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแล
เอาใจใส่จากสามีซึ่งจะน�ำไปสู่การปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์ที่
ถูกต้องเหมาะสม มีก�ำลังใจและมีความสุข ช่วยให้ผ่านพ้นวิกฤต
และมองเห็นคุณค่าของการตั้งครรภ์ท�ำให้สามารถเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย มีการปรับตัวให้มีแบบแผนการ
ด�ำรงชีวิตที่เหมาะสมเพื่อให้ตนเองและบุตรในครรภ์มีสุขภาพด ี
ดงันัน้สามจีงึถอืได้ว่าเป็นแหล่งประโยชน์ทีจ่ะคอยช่วยเหลอืและ
สนับสนุนให้สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์
ได้ดีแต่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของสามีในการ
ดูแลสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์น้อยมาก นอกจากนี้พบว่าไม่ครอบคลุม
ประเด็นการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงของสตรีมุสลิมวัยรุ่น 
ตั้งครรภ์ ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการมีส่วนร่วมของ
สามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

	 คำ�ถามการวิจัย

	 การมส่ีวนร่วมของสามใีนการดแูลสตรมีสุลมิวยัรุน่ตัง้ครรภ์
โดยรวมและรายด้าน คือ ด้านการบริโภคที่เหมาะสมต่อการ 
ตั้งครรภ์ ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ด้านการ 
ยอมรับการตั้งครรภ์ และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับใด

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรี
มุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์

	 กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม ซึ่งกล่าวไว้ว่า การดูแลตนเองเป็นการกระท�ำที่จงใจมีเป้า
หมายเพือ่ด�ำรงไว้ซึง่การมชีวีติ สขุภาพด ีทัง้ภาวะปกตแิละภาวะ
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เจ็บป่วย (Orem, 2001) ส�ำหรับการตั้งครรภ์การดูแลตนเองที่
เกิดขึ้นเป็นผลจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตในช่วงระยะ
เวลาหนึ่ง เป็นการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไปที่ต้องปรับให้
เหมาะสม สอดคล้องกับระยะพัฒนาการ สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
ซึ่งยังไม่มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะจึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้อง
พึ่งพาความสามารถจากบุคคลอื่น สามีซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด
สตรีตั้งครรภ์มากที่สุด เป็นบุคคลที่ได้รับความไว้วางใจเมื่อม ี
การตั้งครรภ์ข้ึนสามีต้องมีส่วนร่วมในการดูแลโดยมีความ
ตระหนักถึงการกระท�ำกิจกรรมร่วมกับสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์อย่าง
มีเป้าหมายและวางแผนในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน 
ซึ่ง โอเร็ม เรียกว่า ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 
โดยสามีจะต้องใช้ความสามารถในการดูแลในการกระท�ำอย่าง
จงใจ ซึ่งโครงสร้างความสามารถในการดูแลแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) ความสามารถและคุณสมบตัข้ัินพ้ืนฐาน (foundational 
capabilities and disposition) 2) พลงัความสามารถ 10 ประการ 
(ten power component) และ 3) ความสามารถในการปฏบิติั 
(capabilities for self-care operation) ซึ่งมี 3 ระดับ ด้วยกัน 
คือ 1) ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative oper-
ation) 2) ความสามารถในการปรับเปล่ียน (transitional 
operation) 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive 
operation) ซึ่งความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ประกอบด้วย 
ขั้นตอน 3 ข้ันตอน คือ 1) การวางแผน 2) การลงมือปฏิบัต ิ
และ 3) การติดตามประเมินผลและปรับเปล่ียนการปฏิบัติ 
การตั้งครรภ์ไม่ใช่ภาวะเจ็บป่วย ดังนั้นการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น
ตามภาวะสุขภาพและตามระยะพัฒนาการ คือ 1) การดูแล
ตนเองที่จ�ำเป็นทั่วไป 2) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะ
พัฒนาการ ตามทฤษฎีของโอเร็มการดูแลสุขภาพในระยะ 
ตั้งครรภ์เป็นความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นทั่วไปและ 
การดูแลตามระยะพัฒนาการเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่
ของชีวิตและพัฒนาเข้าสู ่วุฒิภาวะของการเป็นมารดา เพ่ือ
ป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการที่อาจเกิดในระยะต้ังครรภ์ 
ดังนั้นสตรีวัยรุ ่นตั้งครรภ์จึงควรมีกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ตามระยะพัฒนาการที่ถูกต้องดังนี้ คือ ด้านการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ ด้านการบริโภคที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ ด้านการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง และด้านการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ ซึ่งจะช่วยป้องกันไม่ให้
เกิดปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยศึกษาการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่น 
ตัง้ครรภ์ ซึง่ได้ประยกุต์ทฤษฎกีารพยาบาลของ โอเรม็ โดยเลือก
ใช้โครงสร้างความสามารถในการลงมือปฏิบัติ เนื่องจากเห็นว่า 
ความสามารถในระดับดังกล่าวเป็นความสามารถที่เฉพาะ

เจาะจง และการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ให้มีการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นของสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์
อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง โดยสามีต้องให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ ครอบคลุม
กิจกรรมการดูแล 4 ด้าน คือ 1) ด้านการยอมรับการตั้งครรภ์ 
2) ด้านการบริโภคที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ 3) ด้านการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง และ 4) ด้านการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่จะเกิดในขณะตั้งครรภ์ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1.	 ด้านการยอมรับการตั้งครรภ์ เป็นการมีส่วนร่วมของ
สามีในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล 
เพื่อสนับสนุนให้สตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์มีการยอมรับการ 
ตั้งครรภ์ เช่น ยอมรับว่าตนเองตั้งครรภ์และบอกกล่าวผู้อื่น 
ให้รู้ว่าก�ำลังตั้งครรภ์และเกิดความภาคภูมิใจว่าก�ำลังจะมีบุตร
	 2.	 ด้านการบริโภคที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ เป็นการมี
ส่วนร่วมของสามีในการวางแผน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผล 
ในการก�ำหนดกิจกรรมเพ่ือการบริโภคของสตรีมุสลิมวัยรุ ่น 
ตั้งครรภ์ให้ได้รับสารอาหาร น�้ำ และเครื่องดื่มที่เหมาะสมเพียง
พอต่อความต้องการในขณะตั้งครรภ์ 
	 3.	 ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง เป็นการ
มีส่วนร่วมของสามีในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการ
ประเมินผลเพื่อสนับสนุนให้สตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้พบปะ
กับญาติๆ และเพ่ือนๆ ซึ่งเป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
การให้การช่วยเหลอื ถ่ายทอดความรูข้้อมลูข่าวสาร และค�ำแนะน�ำ 
ที่มีประโยชน์ต่อการตั้งครรภ์
	 4.	 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดในขณะ 
ตั้งครรภ์ เป็นการมีส่วนร่วมของสามีในการวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติ และประเมินผลเพ่ือสนับสนุนให้สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์
เกิดความตระหนักในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดใน 
ขณะตั้งครรภ์ เช่น การมีเลือดออกทางช่องคลอด อาการบวมที ่
มือและเท้า อาการตาพร่ามัว เป็นต้น

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (servey research) 
ประชากร คอื สามขีองสตรมีสุลมิวัยรุน่ต้ังครรภ์ทีม่อีายุน้อยกว่า 
หรอืเท่ากบั 19 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 1,304 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มารับบริการที ่
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 10 แห่ง 
ในจังหวัดปัตตานี จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) โดยก�ำหนดค่าความคลาด
เคล่ือนเท่ากับ 0.05 ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 306 คน 

การสำ�รวจการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์
ฮัสณาฐ์ โต๊ะพา, เสาวคนธ์ ภักดี, และ โสเพ็ญ ชูนวล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561

ดังตารางที่ 1
	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 N	 =	 สามีของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดปัตตานี
			   มีจ�ำนวนทั้งหมด 1,304 คน
	 e	 =	 ความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง

	 n	 =	

	 แทนค่าได้ ดังนี้

	 n	 =	

	 n	 =	 306

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

อ�ำเภอ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล
จ�ำนวนสามขีองสตรีมสุลมิ

วัยรุ่นตั้งครรภ์ (คน)
กลุ่มตัวอย่าง

(คน)

เมือง รูสะมิแล 460 108

โคกโพธิ์ บางโกระ 99 23

แม่ลาน ป่าไร่ 40 9

ไม้แก่น ไม้แก่น 61 14

มายอ สะก�ำ 75 18

กะพ้อ ปล่องหอย 41 10

หนองจิก ยาบี 71 17

ปะนาเระ บ้านน�้ำบ่อ 73 17

ยะหริ่ง บางปู 104 25

สายบุรี ตะบิ้ง 81 19

ยะรัง ประจัน 117 27

ทุ่งยางแดง พิเทน 82 19

รวม 1,304 306

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นค�ำถาม
แบบเลือกตอบและเติมค�ำมีจ�ำนวน 11 ข้อ ส่วนที่ 2 คือ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิม
วัยรุ ่นตั้งครรภ์ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้ปรับปรุงจาก
แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของสามใีนการดแูลภรรยาตัง้ครรภ์
วัยรุ่น ของ วรลักษณ์ คุณวุฒิ (2554) แบบสอบถามนี้ใช้ส�ำหรับ
วัดการมีส่วนร่วมของสามีในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความต้องการในการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงของสตรีมุสลิม
วยัรุน่ต้ังครรภ์ ทัง้หมด 54 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คอื 1) ด้านการ 
ยอมรับการตั้งครรภ์ 17 ข้อ 2) ด้านการบริโภคที่เหมาะสมต่อ 
การต้ังครรภ์ 15 ข้อ 3) ด้านสมัพนัธภาพกบับคุคลรอบข้าง 12 ข้อ 

และ 4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 15 ข้อ 
ครอบคลุมการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่น 
ตัง้ครรภ์ 3 ขัน้ตอน คอื 1) การวางแผน 2) การลงมอืปฏบัิต ิและ 
3) การติดตามประเมินผลและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ ่นตั้งครรภ์ค�ำตอบของแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 มีเกณฑ์การ
ให้คะแนนดังนี้
	 5 หมายถึง การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติมากที่สุด
	 4 หมายถึง การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติมาก
	 3 หมายถึง การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติปานกลาง
	 2 หมายถึง การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติน้อย
	 1 หมายถึง การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติน้อยที่สุด

N
1+N(e)2

1,304
1+1,304(0.05)2
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	 เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน
	 การแปลผลค่าคะแนนการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล
สตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ โดยรวมและรายด้าน ใช้เกณฑ์การ
พจิารณาจากค่าเฉลีย่มคีะแนนแบบสอบถามทีก่�ำหนดค่าคะแนน
เป็น 3 ระดับด้วยวิธีการก�ำหนดอันตรภาคชั้น น�ำคะแนนสูงสุด 
ลบด้วยคะแนนต�่ำสุดหารด้วยจ�ำนวนชั้นที่ต้องการ ส�ำหรับการ
วิจัยครั้งนี้ได้แบ่งจ�ำนวน 3 ระดับ ดังนี้
	 3.68–5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล
สตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง
	 2.34–3.67 หมายถึง การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล
สตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์อยู่ในระดับ ปานกลาง
	 1.00–2.33 หมายถึง การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล
สตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์อยู่ในระดับต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามท่ีได้พัฒนาไปตรวจสอบคณุภาพ ดงัน้ี
	 1.	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
และการหาความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือวิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ประกอบด้วย สูติแพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาล
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
	 2.	 การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยน�ำ
แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาไป
ทดลองใช้กบัสามีทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการ
ศึกษาจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำข้อมูลที่ได้ไปหาความเชื่อมั่นและ
ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ 0.96 
รายด้าน 4 ด้านอยู่ระหว่าง 0.82-0.95 โดยค่าความเที่ยงใน
แต่ละด้านมีความเที่ยง ดังนี้ 1) ด้านการยอมรับการตั้งครรภ์
เท่ากับ 0.82 2) ด้านการบริโภคที่เหมาะสมต่อการต้ังครรภ์
เท่ากับ 0.92 3) ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง 
เท่ากับ 0.87 และ 4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะ
ตั้งครรภ์ เท่ากับ 0.95

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยน�ำผลที่ได้จากการทดสอบมา
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปดังต่อไปนี้
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง โดยการแจกแจง
ความถี่และร้อยละ 
	 2.	 วเิคราะห์คะแนนการมส่ีวนร่วมของสามใีนการดแูลสตรี
มุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์โดยรวม และรายด้าน โดยหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
		  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 16-20 ปี 
มากท่ีสุด ร้อยละ 68.30 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น
มากทีส่ดุ ร้อยละ 81.70 ประกอบอาชีพรบัจ้างมากทีส่ดุ ร้อยละ 
75.49 มีรายได้ช่วง 3,000-6,000 บาท/เดือน ร้อยละ 76.14 
ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 95.75 และ
ไม่มีสมาชิกในครอบครัวที่ต้องดูแล ร้อยละ 72.55 ดังแสดง 
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนก
			   ตามข้อมูลทั่วไป (n=306)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 

		  16-20 209 68.30

		  21-40 90 29.41

		  41-60 7 2.29

ระดับการศึกษา

		  ประถมศึกษา 25 8.17

		  มัธยมศึกษาตอนต้น 250 81.70

		  มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 1.96

		  อนุปริญญา/ปริญญาตรี 25 8.17

อาชีพ

		  รับราชการ 5 1.63

		  รับจ้าง 231 75.49

		  ค้าขาย 62 20.26

		  ก�ำลังศึกษา 8 2.61

รายได้ (บาท)/เดือน

		  <3,000 8 2.61

		  3,000-6,000 233 76.14

		  >6,000 65 21.24

การสำ�รวจการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์
ฮัสณาฐ์ โต๊ะพา, เสาวคนธ์ ภักดี, และ โสเพ็ญ ชูนวล 
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ความเพียงพอของรายได้

		  เพียงพอ 13 4.25

		  ไม่เพียงพอ 293 95.75

สมาชิกในครอบครัวที่ต้องดูแล 

		  มี 84 27.45

		  ไม่มี 222 72.55

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนก
			   ตามข้อมูลทั่วไป (n=306) (ต่อ)

	 2.	 การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่น 
ตั้งครรภ์
		  ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล
สตรีมุสลิมวัยรุ่นต้ังครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน 
(X
_
=3.01, S.D.=0.94) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า สามีมีส่วน

ร่วมในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง 
คือ ด้านการยอมรับการตัง้ครรภ์ (X

_
=3.56, S.D.=0.63) ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ (X
_
=2.94, S.D.=1.03) 

ด้านการบรโิภคท่ีเหมาะสมต่อการตัง้ครรภ์ (X
_
=2.73, S.D.=1.04) 

และด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง (X
_
=2.83, 

S.D.=1.06) ดังแสดงในตารางที่ 3
		  เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมของสามีตามข้ันตอน 
การมีส่วนร่วมในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ พบว่า สามี
มีการวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล
และปรับเปลี่ยนการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง
มีรายละเอียดดังนี้
		  ขั้นตอนการวางแผน เมื่อจ�ำแนกตามรายด้าน พบว่า 
การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นต้ังครรภ์ใน

ขั้นตอนการวางแผนอยู่ในระดับสูง 1 ด้าน คือ ด้านการยอมรับ
การตั้งครรภ์ (X

_
=3.05, S.D.=1.15) ส่วนด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ์ (X
_
=2.94, S.D.=1.03) ด้านบรโิภคที่

เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ (X
_
=2.82, S.D.=1.03) และการสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง (X
_
=2.80, S.D.=0.89) อยู่ใน

ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3
		  ขัน้ตอนการลงมอืปฏบิตั ิพบว่า การมส่ีวนร่วมของสามี
ในการดูสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัต ิ
จ�ำแนกตามรายด้านอยู ่ในระดับปานกลางทั้ง 4 ด้าน คือ 
ด้านการยอมรับการต้ังครรภ์ (X

_
=3.48, S.D.=0.60) ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ (X
_
=2.87, S.D.=1.12) 

ด้านบริโภคที่เหมาะสมต่อ การตั้งครรภ์ (X
_
=2.70, S.D.=1.06) 

และด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง (X
_
=2.82, 

S.D.=1.06) ดังแสดงในตารางที่ 3
		  ขั้นตอนการติดตามประเมินผลและปรับเปลี่ยน 
การปฏิบัติ พบว่า การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิม
วยัรุน่ตัง้ครรภ์ในขัน้ตอนการตดิตามประเมนิผลและปรบัเปลีย่น
การปฏิบัติจ�ำแนกตามรายด้านอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 4 ด้าน 
คอื ด้านการยอมรับการตัง้ครรภ์ (X

_
=3.48, S.D.=0.72) ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ (X
_
=2.91, S.D.=0.84) 

ด้านบริโภคที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ (X
_
=2.68, S.D.=1.04) 

และด้านบรโิภคทีเ่หมาะสมต่อการต้ังครรภ์ (X
_
=2.68, S.D.=1.04) 

และด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (X

_
=2.88, S.D.=1.24) ดังแสดงในตารางที่ 3

		  การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ ่น 
ตั้งครรภ์ในขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ข้ันตอน โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลางมีรายละเอียดดังนี้ การวางแผน (X

_
=3.71, 

S.D.=0.62) การลงมอืปฏบัิต ิ(X
_
=3.71, S.D.=0.62) การติดตาม

ประเมินผลและปรับเปล่ียนการปฏิบัติ (X
_
=3.70, S.D.=0.63) 

ดังแสดงในตาราง 4

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง
			   โดยรวมและรายด้านจ�ำแนกตามขั้นตอนการปฏิบัติ (n=306)

การมีส่วนร่วมของสามี X
_

S.D. ระดับการมีส่วนร่วม

ด้านการยอมรับการตั้งครรภ์ 3.56 0.63 ปานกลาง

		  การวางแผน 3.72 0.57 สูง

		  การลงมือปฏิบัติ 3.48 0.60 ปานกลาง

		  การติดตามประเมินผลและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ 3.48 0.72 ปานกลาง
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ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของสามี X
_

S.D. ระดับการมีส่วนร่วม

ขั้นตอนการวางแผนโดยรวม 3.09 1.34 ปานกลาง

ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติโดยรวม 2.96 0.96 ปานกลาง

ขั้นตอนการติดตามประเมินผลและปรับเปลี่ยน
		  การปฏิบัติโดยรวม

2.98 0.96 ปานกลาง

รวม 3.01 0.94 ปานกลาง

การมีส่วนร่วมของสามี X
_

S.D. ระดับการมีส่วนร่วม

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ 2.94 1.03 ปานกลาง

		  การวางแผน 3.05 1.15 ปานกลาง

		  การลงมือปฏิบัติ 2.87 1.12 ปานกลาง

		  การติดตามประเมินผลและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ 2.91 0.84 ปานกลาง

ด้านบริโภคที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ 2.73 1.04 ปานกลาง

		  การวางแผน 2.82 1.03 ปานกลาง

		  การลงมือปฏิบัติ 2.70 1.06 ปานกลาง

		  การติดตามประเมินผลและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ 2.68 1.04 ปานกลาง

ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง 2.83 1.06 ปานกลาง

		  การวางแผน 2.80 0.89 ปานกลาง

		  การลงมือปฏิบัติ 2.82 1.06 ปานกลาง

		  การติดตามประเมินผลและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ 2.88 1.24 ปานกลาง

โดยรวม 3.01 0.94 ปานกลาง

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง
			   โดยรวมและรายด้านจ�ำแนกตามขั้นตอนการปฏิบัติ (n=306) (ต่อ)

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์
			   จ�ำแนกตามขั้นตอนปฏิบัติโดยรวมในแต่ละขั้นตอน (n=306)

	 อภิปรายผล

	 จากการวิจัยการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิม
วัยรุ่นตั้งครรภ์ครั้งน้ี สามารถอภิปรายผลได้ว่าระดับการมีส่วน
ร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นต้ังครรภ์โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลางทุกด้าน ได้แก่ ด้านการยอมรับการตั้งครรภ์ 
ด้านการบริโภคที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ ด้านการสร้าง
สัมพนัธภาพกบับคุคลรอบข้าง ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นุชรี อิ่มมาก, 
พักตร์พิไล ศรีแสง, และ สุวรรณี อึ้งปัญสัตวงศ์ (2552) ที่พบว่า

สามีมีความส�ำคัญ มีอิทธิพลและมีส่วนสนับสนุนให้สตรีมุสลิม
ตั้งครรภ์แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพส่งผลให้เกิดความ
ผาสุกในชีวิตและมีผลต่อการปฏิบัติพัฒนกิจในบทบาทมารดา
ซึ่งสอดคล้องกับ Diemer (1997) ท่ีกล่าวว่า การมีส่วนร่วม
ของสามใีนการดูแลภรรยาขณะตัง้ครรภ์จะน�ำไปสูก่ารสนบัสนนุ 
ซึ่งกันและกันระหว่างสามีภรรยาในระยะต่อมา ซึ่งการส่งเสริม
ให้เกิดการปรับบทบาทในการเป็นบิดามารดาในระยะหลัง 
คลอดและความรักใคร่ผูกพันต่อทารก (Buist, Murse, & Durkin, 
2002; Moore, 1983; Pollock, Amankwaa, & Amankwaa, 

การสำ�รวจการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์
ฮัสณาฐ์ โต๊ะพา, เสาวคนธ์ ภักดี, และ โสเพ็ญ ชูนวล 
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2005) นอกจากนี้การเปิดโอกาสให้สามีได้เข้ามาช่วยเหลือและ
ให้ก�ำลังใจแก่สตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ในการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาและแนะน�ำสามีให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 
สตรีมุสลิมวัยรุ่นต้ังครรภ์ในการดูแลทารกซึ่งเป็นการช่วยเหลือ
และแบ่งเบาภาระของสตรีมุสลิมวัยรุ่น ตั้งครรภ์และเป็นแรง
เสริมทางบวกที่ส่งเสริมการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา
ของสตรีวัยรุ่นได้ เนื่องจากสามีเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีใกล้ชิดและ
มีอิทธิพลต่อสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์เพราะการมีส่วนร่วมของ
สามีจะท�ำให้สตรีมุสลิมวัยรุ ่นตั้งครรภ์ได้รับรู ้ถึงความสนใจ 
ความเอาใจใส่ ความรกัใคร่ผกูพนัของสามซีึง่ช่วยลดความเครียด
ของสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ 
	 ดังนั้นคลินิกฝากครรภ์จึงควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์เพื่อ
ให้เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลบุตร
จะท�ำให้สตรีมุสลิมวัยรุ ่นตั้งครรภ์เกิดความมั่นใจและแสดง
บทบาทการเป็นมารดาได้ดีและมีประสิทธิภาพ เช่น การจัด
โปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามีซึ่งเป็นสิ่งเร้า 
ร่วมหรือสิ่งแวดล้อมหนึ่งของสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่จะ 
ส่งเสริมกระบวนการรบัรูข้องสตรมีสุลมิวัยรุน่ตัง้ครรภ์ให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ทีมสุขภาพควรประเมินการมีส่วนร่วมของสามีในการ
ดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์เพื่อเป็นแนวทางในการกระตุ้น
ให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่
เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่
	 2.	 ควรส่งเสรมิการบรกิารสขุภาพทีบ้่านโดยเน้นการเสรมิ
สร้างทักษะชีวิตเพื่อให้สตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์สามารถด�ำเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข
	 3.	 เจ้าหน้าท่ีแผนกฝากครรภ์ควรหาแนวทางการเสริม
พลังอ�ำนาจให้สตรีมุสลิมวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ชักชวนให้สามีเข้ามา
มีบทบาทในการดูแลขณะตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ
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