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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ชีวิตที่มีคุณภาพ และปจจัยสําคัญสวนหนึ่งที่นําไปสูภาวะสุขภาพดีของมนุษย  คือ อาหาร
และโภชนาการ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของปจจัยพื้นฐานของชีวิต    อยางไรก็ตามความตองการอาหาร
และโภชนาการของมนุษยในแตละชวงชีวิตมีความแตกตางกันไป  โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ  
โภชนาการที่ดีมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้เนื่องจากภาวะโภชนาการมีผลตอสุขภาพ   ตลอดจน
สงผลตอพัฒนาการของสมองและสติปญญาของทารกในครรภ  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโภชนาการดี
จะสงผลใหทารกมีการพัฒนาการดานรางกาย สมอง และสติปญญาอยางเหมาะสม  ในทางตรงกัน
ขามในหญิงตั้งครรภที่ขาดสารอาหารหรือไดรับอาหารที่มีคุณภาพทางโภชนาการที่ไมดีเพียงพอ จะ
สงผลใหทารกมีพัฒนาการดานรางกาย สมองและสติปญญาชากวาปกติ (สุรีย    เข็มทอง, 2545) 

นอกจากนี้ภาวะโภชนาการที่ดีและการเพิ่มน้ําหนักตัวของหญิงตั้งครรภ ยังมีผลตอผลลัพธ
ของการคลอด (Birth Outcomes) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเพิ่มน้ําหนักทารกแรกเกิดและการลด
อัตราตายของทารก (ศิริพงศ สวัสดิ์มงคล, 2544; Singer  et al., 1986 อางถึงใน ศิริพงศ สวัสดิ์มงคล, 
2544)   โภชนาการที่ดีในชวงแรกของชีวิต ซ่ึงไดแกชวงที่ตัวออนพัฒนาในครรภมารดานั้น  ยังมี
ความสําคัญตอสุขภาพของบุคคล เมื่อบุคคลนั้นพัฒนาขึ้นเปนผูใหญอีกดวย (อารี วัลยะเสวี, 2546)  
ซ่ึงแสดงใหเห็นในผลการวิจัยที่มีการติดตามระยะยาวของ Barker (1994) ในประเทศอังกฤษ ที่
สนับสนุนวามีความสัมพันธระหวางการขาดสารอาหารของหญิงตั้งครรภ กับสุขภาพทารกในครรภ    
โดยการขาดสารอาหารในระยะแรกเริ่มของชีวิตในครรภและในทารกขวบปแรกจะมีผลกระทบใน
ระยะสั้น คือมีความเสื่อมของการพัฒนาทั้งทางรางกายและจิตใจตลอดจนความสามารถในการ
เรียนรู เสี่ยงตอการมีชีวิตรอด ผลกระทบระยะยาวเด็กเหลานี้เมื่อเติบโตเปนผูใหญมีความเสี่ยงสูงตอ
การเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด  
ทั้งนี้เนื่องจากระยะตั้งครรภเปนระยะที่มีการสรางเซลลและเนื้อเยื่อตาง ๆ มากขึ้นกวาปกติ   ดังนั้น
หญิงตั้งครรภจึงจําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใสในเรื่องของอาหารตลอดจนการบริโภคท่ี
เหมาะสมและเพียงพอในขณะตั้งครรภ  

ในทางสาธารณสุข ส่ิงหนึ่งที่ใชบงชี้ถึงภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภไดแก น้ําหนักตวั
กอนตั้งครรภและน้ําหนักตวัที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ ซ่ึงมีขอแนะนาํวาหญิงตั้งครรภควรมีน้ําหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นระหวาง 10-12 กิโลกรัมตลอดการตั้งครรภ (ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546) โดยใน     



  
  2 
ไตรมาสแรกน้าํหนักตวัหญิงตั้งครรภอาจเพิ่มเพียงเลก็นอยคือประมาณ 1-2 กิโลกรัม ไตรมาสที่สอง
หญิงตั้งครรภควรมีน้ําหนกัเพิ่มขึ้นประมาณเดือนละ 1 - 1.2 กิโลกรัม และไตรมาสที่สามหญิง 
ตั้งครรภควรมีน้ําหนกัเพิ่มขึน้ประมาณเดือนละ 2 - 2.25 กิโลกรัม   อาหารที่หญิงตั้งครรภไดรับควร
ใหพลังงานระหวาง 2,400 - 2,700 กิโลแคลอรี่ตอวัน ดังนั้นการรับประทานอาหารระยะนี้จึง
จําเปนตองเพิม่ขึ้นอีกประมาณวนัละ 300 แคลอรี่ (มณรัีตน สุกโชติรัตน, 2545)  นอกจากนี้หญิง
ตั้งครรภยังควรไดรับอาหารครบ 5 หมู  เปนประจําทกุวนัและในปริมาณที่เพยีงพอกบัความตองการ
ของรางกาย 

 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภในดานโภชนาการ นับเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยางหนึ่งที่พึงปฏิบัติ  เนื่องจากในระยะตั้งครรภ   ถือวาเปนระยะวิกฤตที่ เ ส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภจําเปนตองไดรับการดูแลอยางดี หาก
หญิงตั้งครรภมีการดูแลตนเองและปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภที่ไมเหมาะสม  จะสงผลใหหญิง
ตั้งครรภมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด (กําแหง จาตุรจินดา, 2536) นอกจากนี้ในระยะตั้งครรภหากหญิงตั้งครรภไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ ทํางานหนัก พักผอนไมเพียงพอ จะมีผลกระทบตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ คือหญิง
ตั้งครรภอาจมีภาวะทุพโภชนาการจากการขาดโปรตีนและพลังงาน โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2529; May & Mahmeister, 1990: 503)  ภาวะครรภเปนพิษ การมีเลือดออก
ทางชองคลอด  การแทงบุตร (มณีรัตน สุกโชติรัตน, 2545) หรือการคลอดกอนกําหนด (วิศิษฐ 
ประสาธนวนกิจ, 2531) เปนผลใหอัตราการตายของมารดาและทารกในครรภเพิ่มสูงขึ้น  

 
การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมของบุคคลที่มีอยู     ตามกระบวนการทางธรรมชาติและ

กระบวนการทางสังคม   ซ่ึงสามารถเรียนรู เปล่ียนแปลงและสงเสริมได (วีรยา จึงสมเจตไพศาล, 
2537) ภายใตขนบธรรมเนียม  ประเพณี  และวัฒนธรรมของแตละกลุมชน (Orem, 1985 อางถึงใน
สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) ในหญิงตั้งครรภทั่วไปก็เชนเดียวกัน แตสําหรับในหญิงไทยมุสลิมขณะ
ตั้งครรภจะอยูภายใตบริบทที่มีความเฉพาะ  หญิงไทยมุสลิมขณะตั้งครรภยอมมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองซึ่งอาจแตกตางไปจากกลุมอ่ืน โดยเฉพาะในหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอด  การดูแลตนเองอาจ
มีความแตกตางไป  เนื่องจากขนบธรรมเนียม ประเพณี วิถีความเปนอยูที่มีลักษณะเฉพาะตน  การ
ดูแลตนเองที่ยึดมั่นกับหลักศาสนา ความเชื่อดั้งเดิมของทองถ่ินที่สืบทอดกันมา (สถาบันทักษิณคดี
ศึกษา, 2539 อางถึงใน นงพรรณและคณะ, 2535)    
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การดูแลตนเองที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภสวนที่สําคัญสวนหนึ่งคือ  การบริโภคอาหารให
ไดทั้งปริมาณและคุณภาพ   สําหรับหญิงไทยมุสลิมที่ตั้งครรภระหวางเดือนของการถือศีลอด  การ
ดูแลตนเองในดานโภชนาการ อาจมีความเบี่ยงเบนจากแนวปฏิบัติที่ไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางดานสุขภาพ  ทั้งนี้เนื่องจากการถือศีลอด  เปนหลักปฏิบัติตามความเชื่อ  และวิถีชีวิตของชาว
มุสลิมที่กําหนดใหมีการถือศีลอดปละหนึ่งเดือนในเดือนรอมฎอน โดยผูที่ถือศีลอดทุกคนตองงดการ
ดื่มเครื่องดื่มและงดการรับประทานอาหารตั้งแตพระอาทิตยขึ้นจนพระอาทิตยตก   หรือประมาณ 12-
14 ชั่วโมงตอวัน (ชัชชัย คุมทวีพรและพัสมณฑ คุมทวีพร, 2543) ในหญิงไทยมุสลิมที่ตั้งครรภแมวา
บทบัญญัติคําสอนของศาสนาจะอนุโลมใหสามารถละเวนการถือศีลอดได เพื่อรักษาสุขภาพของ
มารดา  และใหชดเชยการถือศีลอดกอนครบรอบการถือศีลอดครั้งตอไปได   แตจากการศึกษาที่ผาน
มาพบวารอยละ 90 ของหญิงไทยมุสลิมแมตั้งครรภก็จะถือศีลอดตลอดระยะเวลาของการถือศีลอด 
หรือประมาณ 29-30 วัน (Prentice et al, 1983) นอกจากนี้การสํารวจขอมูลเบื้องตนโดยผูวิจัยยัง
พบวาในเดือนแหงการถือศีลอดในป พ.ศ. 2546 มีหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภสูงถึง
รอยละ 93.3 (มาลี แซอุน, 2546)  โดยหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดเหลานี้สวนใหญมีความเช่ือตามหลัก
ศาสนาวา    การอดอาหารเปนผลดีตอรางกาย  จิตใจ   และมีผลดานจิตวิญญาณ (จินตนา โยธา
สมุทร, 2539) และบางสวนเชื่อวาการถือศีลอดในขณะตั้งครรภจะไดบุญมาก (ไหมสาเหราะ บิน
มะหะหมัด, 2530)    ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดเหลานี้จะมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความสุขใจ เบิก
บานใจเนื่องจากมีความรูสึกวาไดบําเพ็ญตนในศาสนา  ซ่ึงจะเห็นไดวาความเชื่อมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ นอกจากนี้เหตุผลที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่หญิงตั้งครรภถือศีลอด คือไมตองการถือศีลอด
ในภายหลังเพียงคนเดียวในขณะที่บุคคลในครอบครัวปฏิบัติตัวและรับประทานอาหารตามปกติ 
(Hoskin, 1992 ; ละมอม โขมพัฒน, 2536)  

 
สําหรับแบบแผนดานโภชนาการระหวางการถือศีลอดนั้น จิตรลดา นีละไพจิตร (2540) 

รายงานวา  ผูที่ถือศีลอดจะรับประทานอาหารมื้อหลักเพียง 2 มื้อ   เปรียบเทียบกับชวงกอนถือศีลอด  
และ 1 เดือนหลังถือศีลอด   ที่มีการบริโภคอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ  ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาของ Frost และ Pirani (1987) ที่พบวาระหวางเดือนรอมฎอน  ชาวมุสลิมมีการลดความถี่
ของมื้ออาหารลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     นอกจากนี้ในระหวางเดือนถือศีลอด  ผูที่ถือศีลอดจะมี
การประกอบศาสนกิจตาง ๆ   ซ่ึงโดยสวนใหญใชเวลาในชวงกลางคืนมากกวาเดือนอื่น ๆ   อีกทั้ง
ตองตื่นกอนแสงอรุณขึ้นเพื่อรับประทานอาหาร   จากนั้นจึงจะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ     
ซ่ึงกิจกรรมของรางกายที่เพิ่มขึ้นในเวลากลางคืนมีผลกระทบตอแบบแผนการพักผอน นั่นคือ    ทํา
ใหช่ัวโมงในการนอนหลับลดลงจากเดิม   หรือบางสวนมีความสามารถในการนอนหลับเพ่ิมขึ้น    
แตระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมดลดนอยลง (Rachida,Florian,Farid, Majida & Alain, 2001) 
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สําหรับหญิงไทยมุสลิมที่ตั้งครรภระหวางการถือศีลอด แมจะเปนผูที่อยูในระยะที่รางกายมีความ
ตองการสารอาหารจํานวนมากและตองการการพักผอนที่เพียงพอ แตการปฏิบัติตัวระหวางการถือ
ศีลอด ยังคงเปนไปในรูปแบบเดียวกับผูถือศีลอดทั่วไป 

 
สําหรับผลกระทบทางดานรางกายจากการถือศีลอดในชาวไทยมุสลิมนั้น ไดมีการศึกษากัน

อยางแพรหลายในกลุมตัวอยางที่ไมไดตั้งครรภ เชน การศึกษาของจิตรลดา นีละไพจิตร (2540) ใน
กลุมตัวอยางที่ทํางานโรงงานยาสูบคลองเตย กรุงเทพมหานคร พบวาระหวางเดือนถือศีลอด น้ําหนัก
ของรางกาย ดัชนีมวลกาย ชั้นไขมันใตผิวหนังที่แขน และเสนรอบวงแขนของผูที่ถือศีลอดลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนอายุระหวาง 12-13 ป พบวาผูที่
ถือศีลอดมีสมรรถภาพทางกายโดยรวมต่ํากวาผูที่ไมถือศีลอด (พิทักษ ทิพยวารี, 2542)    

 
นอกจากนี้การถือศีลอดยังทําใหเกิดอาการมึนงง   ออนเพลีย   เหนื่อย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในชวงที่รางกายยังปรับตัวไมได (เพ็ญนิภา นรินทรกุล ณ อยุธยา, 2546) สวนการศึกษาถึง
ผลกระทบของการถือศีลอดในหญิงตั้งครรภที่มีเพียงจํากัดนั้น พบวา การถือศีลอดในขณะตั้งครรภ 
มีผลกระทบตอรางกายของหญิงตั้งครรภและทารก   ทั้งนี้เน่ืองจากในระหวางการถือศีลอด หญิง
ตั้งครรภจะไดรับพลังงานและอาหารเขาสูรางกายลดนอยลง (Afrasiabi, Nouri, Hassanzadeh, 

Sattarivand & Mahbood, 2003)  นอกจากนี้การถือศีลอดยังผลใหเกิดการขาดน้ํา  มียูเรียใน
กระแสเลือดเพิ่มขึ้น หรือเกิดผลกระทบเนื่องจากภาวะไขมันในเลือดสูงขึ้น (Nagra, Rahman, 

Javaria, Afshan & Qadri, 1998)  สวน Prentice และคณะ (1983) พบวา การขาดอาหารของ
หญิงตั้งครรภเกดิไดงายเมื่อการถือศีลอดเกิดขึ้นในระยะทายของการตั้งครรภและผลกระทบทีสํ่าคญั
จากการศึกษาคือ  การถือศีลอดระหวางตั้งครรภมีผลตอภาวะสุขภาพของทารกในครรภ  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งสงผลใหการเคลื่อนไหวทรวงอกของทารกในครรภลดลง (Decrease  Fetal Breathing 

Movement) (Mirghani,Weerasinghe,Ezimokhai & Smith, 2002)  นอกจากนี้ การศึกษาขอมูล
ยอนหลังเบื้องตนที่โรงพยาบาลศูนยยะลาเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ซ่ึงผูวิจัยศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่มีขนาดเล็กและไมไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนอ่ืน ๆ พบวาทารกที่คลอดจากมารดาที่ถือ
ศีลอดทุกวันระหวางตั้งครรภมีคะแนนชีพ (Apgar score) เมื่อแรกคลอด นอยกวาหรือเทากับ 7 ที่
เวลา 1 นาทีถึงรอยละ 17.64ในขณะที่พบเพียงรอยละ 9.09  ในทารกของมารดาที่ไมไดถือศีลอด
หรือถือศีลอดไมครบทุกวัน (มาลี แซอุน, 2546) 

 
จากขอมูลที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา  การศึกษาเกี่ยวกับการถือศีลอดในกลุมหญิงตั้งครรภ

ยังมีเพียงจํากัด   และการศึกษาที่พบสวนใหญเปนการศึกษาที่มุงเนนถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับหญิง
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ตั้งครรภเมื่อมีการถือศีลอด   ซ่ึงความจริงแลวผลกระทบดังกลาวไมไดเกิดกับหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอด
ทั้งหมด   หากแตขึ้นอยูกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภระหวางการถือศีลอด  ซ่ึงเมื่อพิจารณา
ตามพัฒนาการของการตั้งครรภ ตลอดจนผลกระทบจากการถือศีลอดแลว อาจกลาวไดวา การถือศลี
อดนาจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมีความเสี่ยงอันตรายทั้งตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ     
ดังนั้นการพยาบาลที่มีคุณภาพจึงไมใชการใหคําแนะนําเพื่อใหงดเวนการถือศีลอดเพื่อลดความเสี่ยง
อันตราย หรือสงเสริมสุขภาพเทานั้น  หากแตการพยาบาลตองคํานึงถึงบริบทและความเชื่อของ
ผูรับบริการ ซ่ึงจะเปนการดูแล    และการสงเสริมสุขภาวะของบุคคล    ในดานมิติจิตวิญญาณ ที่ถือ
วาเปนองคประกอบหนึ่งในสุขภาวะของบุคคลแบบองครวม (ทัศนีย ทองประทีป, 2545) โดยการ
ดูแลบุคคลแบบองครวมนั้นเปนแนวคิดหลักหรือเปนเปาหมายสําคัญในการวางแผนการพยาบาล 

 
ดังนั้นการวิจัยนี้  ผูวิจัยไมไดตองการศึกษาเพื่อนําผลการวิจัยไปปรับเปลี่ยนความเชื่อของ

การถือศีลอดซ่ึงเปนหลักปฏิบัติที่สําคัญของศาสนา   การวิจัยนี้มุงศึกษาถึงประสบการณการดูแล
ตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภเทานั้น ซ่ึงบุคคลกลุมนี้ เปนกลุมที่มี
วัฒนธรรม  ประเพณี  ความเชื่อ และอิทธิพลทางศาสนาที่แตกตางไปจากกลุมอ่ืน เปนการศึกษาถึง
ภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพตนเองในมิติของความเชื่อ   ศาสนา   ประเพณี   วัฒนธรรมของชาว
ไทยมุสลิม  เพื่อใหเขาใจถึงวิถีทางในการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวาง
ตั้งครรภ ถึงการปรับตัว  แนวทางในการดูแลตนเองที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอทั้งตนเองและ
ทารกในครรภ และเกิดผลกระทบจากการถือศีลอดนอยที่สุด  เพื่อเปนการสรางองคความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภในมิติดานจิตวิญญาณใหมีความชัดเจน
มากขึ้น รวมทั้งเพื่อนําความรูที่ไดจากการศึกษามาพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอด
ในระหวางการตั้งครรภ   เพื่อปรับปรุงและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงไทย
มุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับหญิง
ตั้งครรภ และทารกในครรภ ตลอดจนสนับสนุนสงเสริมแนวทางการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
ใหสามารถปฏิบัติตนตามความเชื่อทางศาสนาและคงมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไปโดยสอดคลองเปนไป
ในทิศทางเดียวกับแนวความคิดความเชื่อวัฒนธรรม ประเพณี  และศาสนา 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชรูปแบบในการศึกษาตามแนวคิดเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ  Husserl  (Husserl  Phenomenology)   เพื่อศึกษาประสบการณการดูแล
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ตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ ในชวงวันที่ 15 ตุลาคม ถึง 15 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2547 โดยประสบการณประกอบดวยการรับรู   การใหความหมาย   การปรับตัวและการเผชิญ
กับสถานการณการถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  การปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ    ทําการคัดเลือกผูให
ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  จากหญิงตั้งครรภที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย
ยะลา โดยกําหนดคุณสมบัติคือ 
 1) เปนหญิงตั้งครรภที่รับบริการฝากครรภและ/หรือที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล
ศูนยยะลา  จังหวัดยะลา   2) เปนหญิงไทยมุสลิมที่มีประสบการณการถือศีลอด (ตั้งแต วันที่ 15 ตลุาคม 
ถึง 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547) ระหวางตั้งครรภในครั้งนี้    3) สามารถสื่อสาร  เขาใจภาษาไทย มี
สติสัมปชัญญะดี  และ  4)  มีความสมัครใจและยินดี เปนผูใหขอมูล  เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกและบันทึกเทป  เร่ิมทําการเกบ็ขอมูลตั้งแตเดือนกุมภาพันธ  2548  ถึงเดือน 
เมษายน 2548 รวมระยะเวลา  3  เดือน  จํานวนผูใหขอมูลทั้งหมด 16 ราย 
 
นิยามศัพท 
 ประสบการณการดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภ หมายถึง ส่ิงที่หญิงตั้งครรภถายทอด
ความรูสึก นึกคิด เกีย่วกับการรับรู การใหความหมาย การปรับตัวและการเผชิญกับสถานการณการ
ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะที่ถือศลีอดระหวางตัง้ครรภ   
 การถือศีลอด หมายถึง   การงดเวน การกนิ  การดื่ม การเสพความสําราญอื่น ๆ  ตั้งแต 
ดวงอาทิตยขึ้นจนถึงดวงอาทติยตก เปนเวลา 29-30 วัน ในเดือนรอมฎอน (เดือนที ่ 9 ตามปฏิทิน
จันทรคติอิสลาม) ตั้งแตวันที่ 15 ตุลาคม – 15  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2547 
 หญิงไทยมุสลิม   หมายถึง  หญิงที่ระบุวาตนเองนับถือศาสนาอิสลาม  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

เปนขอมูลสําคัญในการพัฒนา  แนวทางในการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ        ที่ถือศีลอด          
และเปนความรูพื้นฐานสําหรับทีมสุขภาพในการวิจัยและปฏิบัติการพยาบาล การดูแลรักษา และ
การสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่ถือศีลอด โดยผสมผสานใหมีความสอดคลอง ทั้งหลัก
วิทยาศาสตรทางการแพทย สภาพบุคคล ครอบครัว ความเชื่อตามวัฒนธรรมและศาสนา ครอบคลุม
การพยาบาลแบบองครวม 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  
ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจยัที่
เกี่ยวของมาใชในการวิจัยดังนี้ 
 1. การตั้งครรภและการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ 

2. แนวคดิการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ 
 3. ความเชื่อและหลักปฏิบัตขิองศาสนาอิสลาม 

4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1. การตั้งครรภและการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ 
 การตั้งครรภ  หมายถึง ภาวะที่หญิงตั้งครรภไดกอกําเนิดทารกในรางกาย  โดยการรวมตัว
ของไขที่สุกแลวกับอสุจิแลวไดตวัออนเกดิขึ้นในรางกาย (พิชัย เจริญพานิช, 2531)  
 การตั้งครรภ  เปนภาวะที่รางกายมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากมีตัวออนเกิดขึ้น
ในรางกาย   การตั้งครรภทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งในดานกายวิภาค ชีวเคมี 
และสรีรวิทยา รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคม  การเปลี่ยนแปลงนี้จะดําเนินไป
ตลอดการตั้งครรภ ซ่ึงปกติใชเวลาประมาณ 38-42 สัปดาหหรือ 9 เดือน   การตั้งครรภแบงออกเปน 
3 ไตรมาส (Trimester)  แตละไตรมาสใชเวลาประมาณ 3 เดือน หรือ 13 สัปดาห  โดยไตรมาสที่ 1 
นับอายุครรภตั้งแตวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทายจนถึง 13 สัปดาห  ไตรมาสที่ 2  นับอายุ
ครรภตั้งแตสัปดาหที่ 14 จนถึง  26  สัปดาห  ไตรมาสที่ 3  นับอายุครรภตั้งแตสัปดาหที่ 27  จนถึง 
40 สัปดาห  รางกายของหญิงตั้งครรภมีการปรับเปลี่ยนอยางมากมายกับการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ตาง ๆ ของรางกายที่ เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว เพื่อเตรียมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ     

สําหรับการพัฒนาของทารกในครรภ อาหารเปนสิ่งที่สําคัญมากสําหรับทารกในทุกระยะ 
เพราะทารกตองใชอาหารในการเจริญเติบโต ในการสรางอวัยวะ  เนื้อเยื่อ และสรางเซลลตาง ๆ
โดยเฉพาะในระยะสุดทายของการตั้งครรภทารกจะมีความตองการสารอาหารจากมารดาใน
ระดับสูง   เนื่องจากตองการนําไปใชในการเพิ่มขนาดและปริมาณของเซลล   นอกจากนี้การขาด
อาหารยังมีผลตอการเจริญเติบโตของสมองทารก  โดยเฉพาะหากการขาดอาหารนั้นอยูในระยะที่
เซลลกําลังแบงตัว  การขาดอาหารนานจะทําใหเซลลสมองหยุดแบงตัว    ทารกที่ขาดอาหารตั้งแต
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อยูในครรภมารดา จะมีเซลลสมองเพียงรอยละ 40  ของทารกปกติเทานั้น (สมชาย ดุรงคเดช, 2525)    
การขาดอาหารทําใหการเจริญเติบโตของสมองทารกชงักลง สงผลใหสติปญญาดอยกวาปกติ   ซ่ึง 
Barkerและคณะ (1995 อางถึงใน Scrimshaw, 1997)    พบวาการขาดสารอาหารของทารกในครรภ  
มีผลใหทารกมีน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัมเมื่อแรกคลอด  และมีความดอยของการพัฒนาทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และความสามารถในการเรียนรู   และผลการวิจัยของ Barkerและคณะที่มีการติดตาม
ในระยะยาว   ยังพบวาการขาดอาหารของทารกในครรภมีผลกระทบระยะยาว โดยเด็กเหลานี้เมื่อ
เติบโตเปนผูใหญจะมีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคเรื้อรังที่เกี่ยวของกับอาหาร เชน โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง    

 
นอกจากนี้การศึกษาของ Guzman และ Leis (1999) ก็พบวามารดาที่ขาดสารอาหารจะ

สงผลใหทารกในครรภมีน้ําหนักตัวนอยและคลอดกอนกําหนด   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา
มารดาที่ขาดสารอาหารไมเพียงแตทําใหทารกมีขนาดเล็กกวาอายุครรภ  คลอดกอนกําหนด น้ําหนัก
ตัวนอยเทานั้นแตอาจทําใหเกิดภาวะปญญาออน และทําใหทารกมีความพิการแตกําเนิดได   
(Kwofie,Brew-Grave & Adika, 1983)  ดังนั้นอาหารเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับหญิงตั้งครรภ    
หญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดในระยะตั้งครรภจึงตองมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพื่อใหไดรับ
สารอาหารอยางเพียงพอและครบถวน เนื่องจากมีการศึกษาพบวา ภาวะการขาดสารอาหารจะเกิด
เร็วข้ึนเมื่อมีการถือศีลอด   โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะสุดทายของการตั้งครรภ (Prentice  et al, 
1983)  

 
การเปล่ียนแปลงในระยะตั้งครรภ    
ในระยะตั้งครรภหญิงตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  ในทุกระบบของการทํางาน

ของรางกาย ซ่ึงเปนการปรับตัวเพื่อใหการทํางานในรางกายเปนปกติ และนอกจากการเปลี่ยนแปลง
ทางกายวิภาคและสรีรของรางกายแลวดานจิตใจ และสังคม  ก็มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นดวย 

 
1. การเปล่ียนแปลงดานรางกาย    การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของหญิงตั้งครรภที่

เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและการกดเบียดจากมดลูกที่มี
ขนาดโตขึ้น  การเปลี่ยนแปลงมีลักษณะเฉพาะขึ้นอยูกับอวัยวะแตละสวนดังนี้ 

 1.1 ระบบสืบพันธุ   เปนระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงดานกายวิภาคและสรีรวิทยา
มากที่สุด  คือ มีการขยายใหญข้ึนของมดลูก มดลูกเปลี่ยนแปลงทั้งรูปราง ขนาด และตําแหนง  การ
ขยายใหญขึ้นของมดลูกทําใหเกิดแรงกดหรือเบียดอวัยวะภายในชองทอง มีผลตอระบบทางเดิน
อาหาร  ระบบหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด และระบบขับถาย (พิชัย เจริญพานิช, 2531) และ
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มีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ตามมา ไดแก หนาทองยื่นออกมาขางหนา  หลังแอน  ปวดหลัง  
ปวดเอว แนนอึดอัด หายใจไมสะดวก (มณีกรณ โสมานุสรณ, 2536)  ชองคลอดและปากมดลูกมี
เลือดมาเลี้ยงมากขึ้นตอมที่ปากมดลูกทํางานมากขึ้นมีการผลิตส่ิงขับหล่ังสีขาวเรียกวา ตกขาว เกิด
มากขึ้นจึงมักพบวาหญิงตั้งครรภจะมีตกขาวออกจากชองคลอดอยูเสมอ (พิชัย เจริญพานิช, 2531; 
Bobak & Jensen, 1993)   เตานมก็มีการขยายใหญขึ้น  หัวนมขนาดใหญขึ้นและตั้งชันขึ้น การขยาย
ใหญขึ้นอาจมีรอยแตกเกิดขึ้นบริเวณผิวของเตานม มีการคั่งของเลือดที่เตานม ทําใหเห็นเสนเลือด
บริเวณผิวเตานมไดชัดเจนและจะรูสึกคัดตึงและเจ็บหัวนมเกิดขึ้นตั้งแต 6 สัปดาหแรกของการ
ตั้งครรภ (พรทิพย อารียกุล, 2541) มีน้ํานมสีเหลือง (Colostrum) ออกจากหัวนมตั้งแตตั้งครรภ
ประมาณ 16 สัปดาห และมีตอไปจนถึงวันที่ 3 หลังคลอด 

นอกจากนี้ เพศสัมพันธระหวางการตั้งครรภ   หญิงตั้งครรภมักมีความรูสึกทางเพศ 
ลดลง  ซ่ึงอาจเนื่องจากอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการตั้งครรภ เชน คล่ืนไสอาเจียน  เพลีย ไมมี
แรง ไมคอยสะดวกเพราะรางกายเปลี่ยนไปเพราะอุยอายขึ้น  ปสสาวะบอย ทองผูก  ปวดหลัง  หรือ
เด็กดิน้  อาการตาง ๆ เหลานี้ เปนอาการปรกติที่พบไดระหวางการตัง้ครรภ ตั้งแตไตรมาสแรกจน
ยางเขาชวงการตั้งครรภครบกําหนด เปนอาการที่ทําใหอารมณของความสุขลดทอนลงไป แต
สําหรับบางคนอาจมีความตองการมากขึ้น เพราะหญิงตัง้ครรภบางคนมี orgasm หรือถึงจุดสุดยอด
ชวงที่กําลังตั้งครรภเทานั้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในเนื้อเยื่อในชองคลอดและในอุงเชิงกราน  
เตานมที่โตขึ้น จะเกิดอาการปวดไดงาย เพราะปริมาณฮอรโมนและเลือดที่มาเลี้ยงเพิ่มขึ้น น้ํานมจะ
ไหลออกไดงายหลังการกระตุนดวยการลูบหรือการคลํา ทําใหหญิงตั้งครรภและสามเีกิดอาการเบื่อ
หนายหรือขาดอารมณไป 
  ตกขาวที่เพิม่ขึ้นในระยะตั้งครรภ ทําใหมกีล่ินเกิดอาการคัน ไมเหมาะตอการรวม
เพศ โดยเฉพาะการรวมแบบ Oral sex  อาจทําใหทั้งสามีและหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมทางเพศ
เปล่ียนไป (Masters, 1966 อางถึงใน พิชัย เจริญพานิช,2539)  ระหวางทีก่ําลังตั้งครรภ ปากมดลูกจะ
เคลื่อนต่ํากวาปกติ มีเลือดมาเลี้ยงมากขึน้ ปากมดลูกมักจะปลิ้นเอาเซลลในชองปากออกมา ทําให
เลือดออกไดระหวางหรือหลังมีเพศสัมพันธ  ปากชองคลอดและชองคลอดจะบวมน้ํา มีขนาดโตขึ้น 
ทําใหเกิดการชอกช้ําไดงายระหวางการสอดใสองคชาต 
  หญิงตั้งครรภอาจเกิดอาการปวดหรือปวดหนวง ๆ ในอุงเชิงกรานหลงัการรวมเพศ 
เพราะการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นเปนระยะ ๆ ระหวางการรวมเพศ จากระยะแรกจนถึงระยะสุดทาย 
หรือหลังจากถงึจุดไคลแมก ไมอาจขบัใหเลือดและน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานลดลงไดเหมือนคน
ปรกติทําใหหญิงตั้งครรภมักจะหลีกเลี่ยงการรวมเพศระหวางตั้งครรภ (Solberg, 1973 อางถึงใน 
พิชัย เจริญพานิช,2539)   
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 1.2 ระบบทางเดินอาหาร  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหารในระหวาง
ตั้งครรภ เปนอิทธิพลจากฮอรโมนและผลจากการกดเบียดของมดลูกเมื่ออายุครรภมากขึ้น  เชนเกิด
อาการคลื่นไส อาเจียนหรือที่เรียกวา แพทอง (Morning sickness)ในหญิงตั้งครรภพบวาเปนอาการ
ที่เกิดขึ้นไดถึงรอยละ 70 ของการตั้งครรภ (อติวุทธ กมทุมาศ, 2546; Cruikshank & Hays, 1991) ซ่ึง
เชื่อวาเปนผลจากการเพิ่มของฮอรโมนเอชซีจี (Human chorionic gonadotropine hormone : HCG) 
บางรายมีอาการคลื่นไส อาเจียนเนื่องจากตอมน้ําลายผลิตน้ําลายออกมามากผิดปกติ (Ptyalism) บาง
รายอยากรับประทานของแปลก ๆ (Pica) เนื่องจากรางกายขาดสารอาหารบางชนิด (Fields, 1990)  
ผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ทําใหกลามเนื้อเรียบของทางเดินอาหารคลายตัว 
และการบีบรูดของทางเดินอาหารลดลง เปนผลใหอาหารอยูในกระเพาะอาหารนานขึ้น อาหารผาน
ลําไสชาลง ทําใหมีการดูดซึมสารอาหารไดมากขึ้น มีการดูดซึมน้ําจากลําไสใหญเพิ่มขึ้น  ลําไส
ใหญมีการเคลื่อนไหวนอยลง ทําใหหญิงตั้งครรภมีอาการทองผูกเกิดไดมากขึ้น พบวามีเกิดขึ้นได
รอยละ  40  และรอยละ  20 มีอาการทองผูกไปจนถึงไตรมาสที่ 3 (จตุพล ศรีสมบูรณ และสมพงษ 
คุณเลิศกิจ, 2536)  และหญิงตั้งครรภที่มีอาการทองผูกอยูแลวอาจเกิดริดสีดวงทวารไดเนื่องจากมี
อาการทองผูกมากซึ่งเปนความผิดปกติที่พบบอยในระยะตั้งครรภ (Fields, 1990)   นอกจากนี้การ
หยอนตัวของกลามเนื้อหูรูดของหลอดอาหารสวนลาง และความดันในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น ทํา
ใหกรดจากกระเพาะอาหารไหลยอนจากกระเพาะอาหารขึ้นไปในหลอดอาหารไดงาย ทําใหเกิด
อาการแสบบริเวณยอดอก (Heart burn)  

 1.3 ระบบตอมไรทอ   ระหวางตั้งครรภ  ตอมไรทอตาง ๆ จะมีโลหิตมาเลี้ยงมาก
ขึ้น มีขนาดใหญขึ้นและทํางานมากขึ้นและมีฮอรโมนหลายตัวที่ถูกขับออกจากตอมไรทอของหญิง
ตั้งครรภ และคอรปส ลูเตียม จากรก  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อใหการตั้งครรภดําเนินตอไปและ
ชวยใหทารกเจริญเติบโตตอไปเปนปกติ (Bobak & Jensen, 1993) ฮอรโมน เอชซีจี ตรวจพบไดใน
ปสสาวะหลังปฏิสนธิ 2 สัปดาห  ระดับเอชซีจีจะขึ้นสูงสุดขณะอายุครรภ 8-10 สัปดาห  เอชซีจีมี
หนาที่รักษาและคงสภาพของทอนําไขและเปนภูมิคุมกันใหกับรก โดยกระตุนใหคอรปส ลูเตียมส
รางฮอรโมนขณะที่รกยังไมทําหนาที่สรางฮอรโมน เอชซีจีเปนตัวบงบอกถึงการตั้งครรภ (พรทิพย 
อารยีกุล, 2541)  

 ฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen)   และโปรเจสเตอโรน     สรางจากรังไขหลังจาก
ไขตกจะมีคอรปสลูเตียม เกิดขึ้น  ทําหนาที่สรางฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน เมื่อมีการ
ปฏิสนธิ คอรปสลูเตียมจะไมสลายตัวแตจะทําหนาที่ในการสรางฮอรโมนตอไปอีกประมาณ 8-12 
สัปดาห หลังจากนั้นก็จะสลายไป  รกและตอมหมวกไตของทารกในครรภจะทําหนาที่หล่ัง
ฮอรโมนนี้เพื่อคงสภาพการตั้งครรภตอไป  เอสโตรเจนจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ใน 3 เดือน
สุดทายของการตั้งครรภจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เอสโตรเจนมีบทบาททําใหมีการเจริญเติบโตของ
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มดลูก เตานม อวัยวะสืบพันธุ  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือด เลือดไปเลี้ยงมดลูกมากขึ้น  
หญิงตั้งครรภจะเกิดผ่ืนแดงของผิวหนัง บางครั้งทําใหมีเลือดกําเดาออก  กระตุนการทํางานของ
ฮอรโมนผลิตสี ทําใหผิวหนังสวนตาง ๆ ของรางกายมีสีคลํ้าขึ้น 

 โปรเจสเตอโรน จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว หลังการตั้งครรภได 3 
เดือนจนถึงกําหนดคลอดจึงลดลง   โปรเจสเตอโรนมีความจําเปนสําหรับการคงอยูของเยื่อบุโพรง
มดลูก  ทําใหกลามเนื้อเรียบซึ่งเปนสวนประกอบของอวัยวะภายในคลายตัวโดยเฉพาะกลามเนื้อ
มดลูก เพื่อชวยใหทารกคงอยูในโพรงมดลูกตลอดการตั้งครรภ  ซ่ึงผลของการคลายตัวของ
กลามเนื้อเรียบ ทําใหหญิงตั้งครรภมีปญหาเกิดขึ้น  เชน แสบยอดอก  ทองผูก และเสนเลือดขอด  
นอกจากนี้โปรเจสเตอโรนยังรวมกับเอสโตรเจน และโปรแลคตินในการเตรียมการสรางน้ํานม และ
ชวยควบคุมการสะสมไขมันในรางกายบางสวน ชวยใหตอมน้ํานมของเตานมเจริญเติบโตมากขึ้น   
ชวยควบคุมการทํ า ง านภายในร า งกายใหสมดุลโดยขับโซ เดี ยมออก  ควบคุมระดับ
คารบอนไดออกไซด 

 โปรแลคติน (Prolactin)  ออกฤทธิ์ในการสรางน้ํานม   โปรแลคตินจะมีปริมาณ
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตลอดการตั้งครรภ แตไมสามารถสรางน้ํานมไดมากในขณะตั้งครรภเนื่องจากถูก
ขัดขวางจากเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่มีปริมาณมากอยู  แตเมื่อหลังคลอด ปริมาณเอสโต
รเจนและโปรเจสเตอโรนจะลดนอยลง โปรแลคตินก็จะมีบทบาทในการสรางน้ํานมอยางเต็มที่ 

 อัลโดสเตอรโรน (Aldosterone)   เปนฮอรโมนจากตอมหมวกไต พบเพิ่มขึ้นตั้งแต
สัปดาหที่ 15 ของการตั้งครรภ  กระตุนการดึงโซเดียมและน้ําเก็บไวในรางกาย ทําหนาที่ตรงกันขาม
กับโปรเจสเตอโรน เพื่อใหรางกายเกิดความสมดุลไมเกิดการคั่งของโซเดียมและน้ํา 

 1.4 ระบบเลือดและการไหลเวียนของเลือด     ปริมาณเลือดในรางกายเพิ่มมากขึ้น 
โดยเพิ่มหลังจากตั้งครรภประมาณ 6-12 สัปดาห เพิ่มสูงสุดเมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห จากนั้นจะ
ลดลงเล็กนอยจนถึงอายุครรภ 40 สัปดาห ปริมาณเลือดจะเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 40-50 จากระดับ
กอนตั้งครรภ ซ่ึงการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดดังกลาวเปนขบวนการปรับตัวของรางกายเพื่อใหมี
ปริมาณเลือดเพียงพอที่จะไปเลี้ยงมดลูกที่ขยายใหญขึ้น  เปนการเตรียมความพรอมสําหรับการเสีย
เลือดระหวางการคลอดและหลังคลอด  ชวยปองกันมารดาและทารกจากผลกระทบที่เลือดเขาสู
หัวใจนอยลงเมื่อนอนหงายหรืออยูในทายืน (พรทิพย  อารียกุล, 2541)    

ความเขมขนของเลือด ในระยะที่ 2  และ ระยะที่3  ของการตั้งครรภ  ปริมาณเลือด 
เพิ่มขึ้นกวาในไตรมาสที่ 1  และมีการเพิม่ของพลาสมามากกวาเม็ดเลือดแดง 2-3 เทา ทําใหระดับ   
ฮีมาโตคริต และฮีโมโกลบินลดลง เกดิภาวะซีดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรหรือภาวะซีดเทยีม 
(Physiological anemia of pregnancy หรือ pseudoanemia)   ซ่ึงเปนภาวะปกติของหญงิตั้งครรภ แต
ระดับฮีมาโตคริตไมต่ํากวา 30 %  และฮีโมโกลบินไมต่ํากวา 10 gm%  การเพิ่มของปริมาณพลาสมา
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มากกวาเม็ดเลือดแดงทําใหความหนดืของเลือดลดลงกวากอนตั้งครรภ ( Bobak & Jensen, 1991 
อางถึงในพรทิพย อารียกุล, 2541) 
  เม็ดเลือดขาว (Leukocyte)  จะมีปริมาณเพิ่มขึ้นในไตรมาสที่ 2  ของการตั้งครรภ
และเพิ่มสูงสุดในไตรมาสที่ 3   ปกติมีปริมาณ 5,000-12,000 เซลลตอลูกบาศกเซนติเมตร และอาจ
เพิ่มสูงถึง 15,000 เซลลตอลูกบาศกเซนติเมตร 
  การแข็งตัวของเลือด  ระหวางตั้งครรภการแข็งตัวของเลือดมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 
เนื่องจากมีองคประกอบของการแข็งตัวของเลือดเพิ่มมากขึ้นหลายชนิด  เกร็ดเลือดลดลงเล็กนอยแต
ระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือดไมเปล่ียนแปลง (วัฒนา  ศรีพจนารถ, 2543) 
  ความดันโลหิต มีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยเปลี่ยนแปลงไปตามทาของรางกาย  
ในทานั่งจะมีคาความดันโลหิตสูงสุด และต่ําสุดในทานอนตะแคงซายในระยะใกลครบกําหนด
คลอด  ทานอนหงายความดันโลหิตมีคาต่ํากวาทานั่งและทานอนตะแคง   ชีพจรจะเพิ่มมากขึ้นจาก
เดิมประมาณ 10 คร้ังตอนาที 

 1.5 ระบบหายใจ    ในระยะเดือนทาย ๆ ของการตั้งครรภ ปอดจะถูกกดเบียด กระ
บังลมถูกดันใหสูงขึ้นประมาณ 4  เซนติเมตร  ปอดจึงขยายออกดานขาง ทําใหเสนรอบวงของทรวง
อกเพิ่มขึ้น  หญิงตั้งครรภ จะหายใจตื้นและ หายใจลําบาก  อัตราการหายใจจะลดลงเล็กนอยเมื่อใกล
คลอด   และระหวางตั้งครรภระบบทางเดินหายใจมีเลือดมาเล้ียงเพิ่มมากขึ้นทําใหเยื่อบุผนังของ
จมูก ลําคอ หลอดลม กลองเสียง  เยื่อแกวหู  บวม เกิดอาการแนนจมูก เลือดกําเดาออก เสียงเปล่ียน 
อาจมีหูอ้ือ   ระหวางตั้งครรภ ผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่สูงขึ้นมีผลโดยตรงตอการทํางาน
ของศูนยการหายใจ ทําใหไวตอระดับคารบอนไดออกไซด และออกซิเจน โดยหญิงตั้งครรภจะ
หายใจลึกเพื่อเปนการเพิ่มไทดัล วอลลุม (Tidal volume)  ทําใหเพิ่มปริมาณกาชในการแลกเปลี่ยน
ของการหายใจแตละครั้ง  

 1.6 ระบบขับถายปสสาวะ การเปลี่ยนแปลงของระบบขับถายปสสาวะในระหวาง
ตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานกายวิภาคและการทํางาน  ดานกายวิภาค เกิดเนื่องจากอิทธิพล
ของฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน การกดจากขนาดมดลูกที่โตขึ้น การเพิ่มปริมาณเลือด
ในรางกายเปนผลใหปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงไตเพิ่มขึ้นรวมกับความตานทานในหลอดเลือดของไต
ลดลง ทําใหอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50 ของกอนตั้งครรภ  กรวยไตและหลอดไต
ขยายใหญขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อหยอนตัวและถูกกดจากมดลูก หญิงตั้งครรภจึงมีอาการปสสาวะ
บอย (พรทิพย อารียกุล, 2541) แมวาจะมีปสสาวะจํานวนเพียงเล็กนอย และกระเพาะปสสาวะจะมี
ความจุเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อในสวนของกระเพาะปสสาวะคลายตัวลง   เมื่ออายุมากขึ้น
มดลูกจะกดเสนเลือดทําใหเลือดมาเลี้ยงไตนอยลง และอัตราการกรองของไตลดลง เกิดการคั่งของ
ของเหลวบริเวณขา จึงมักพบวาหญิงตั้งครรภมีอาการบวมเมื่อใกลคลอด ซ่ึงบรรเทาไดดวยการนอน
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ตะแคงซาย เพื่อไมใหมดลูกกดหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ  ระยะตั้งครรภปกติจะไมพบโปรตีนใน
ปสสาวะ แตบางครั้งอาจพบโปรตีนในปสสาวะไดเล็กนอย เนื่องจากปสสาวะมีความเขมขนสูง 

 1.7 ระบบผิวหนัง   การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังของหญิงตั้งครรภ สวนใหญเปน
ผลจากฮอรโมนและการขยายของผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงจะพบในไตรมาสที่ 2 และ 3    การ
เปล่ียนแปลงที่พบบอยไดแก   

 ผิวหนัง จะมีการขยายของหลอดเลือดและมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มขึ้นทําใหผิวหนังอุน
ขึ้น   อายุครรภ 2 เดือนอาจพบผิวนูนแดงขนาด 1-2 มิลลิเมตรา มีหลอดเลือดฝอยกระจายโดยรอบ
เปนรัศมีคลายแมงมุม (Vascular spider หรือ angiomas) ที่บริเวณ ใบหนา ลําคอ  หนาอก แขน 
บางครั้งอาจพบผื่นแดง (Palmar erythema) ได  การเปลี่ยนแปลงนี้เปนผลจากฮอรโมน เอสโตรเจน 
ซ่ึงอาการจะหายไปเองหลังคลอด    ขณะตั้งครรภมีการสะสมของสารที่ทําใหเกิดสีน้ําตาล 
(Pigment) ที่บริเวณผิวหนังบางสวนของรางกาย ทําใหผิวหนังบริเวณนั้นมีสีคลํ้าขึ้น เชน บริเวณ
ใบหนา โดยเฉพาะโหนกแกม จมูก  หนาผาก เรียกวาฝาสีน้ําตาล (Cholasma  หรือ  melasma 
gravidarum  หรือ mask of pregnancy)   ถาเปนที่บริเวณแนวกลางหนาทองมีลักษณะคลายเสนสีดํา 
(Linea nigra)  เปนเสนตรงยาวตั้งแตหัวเหนาถึงล้ินป  เร่ิมมีเมื่อตั้งครรภ 3 เดือน หลังคลอดจะ
หายไปเอง   สวนในระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภผิวหนังมีการยืดขยายและเกิดการแตกของ
ผิวหนัง (Striae  gravidarum )  บริเวณเตานม  สะโพก  ตนขา  พบบอยคือบริเวณหนาทองที่เรียกวา 
ทองลาย  ลักษณะรอยแตกจะเปนสีชมพูในคนผิวขาว และสีน้ําตาลเขมในคนผิวคลํ้า  เนื่องจาก
หลอดเลือดใตผิวหนังขาดและมีเลือดขังอยูใตผิวหนังบริเวณรอยแตก  ภายหลังคลอดจะเปลี่ยนเปน
สีขาวเงิน  นอกจากนี้อาจพบมีการแยกของกลามเนื้อเรคตัส (Rectus) เรียกวา ไดแอสเทซีส เรคไต 
(Diastasis recti)  จะเห็นรอยแยกของกลามเนื้อหนาทองแบงออกเปน 2  ซีกอยางชัดเจน 

 1.8 ระบบกลามเนื้อและกระดูก   การที่หญิงตั้งครรภ มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจาก
มดลูกที่ขยายใหญขึ้น ในชวงหลังของการตั้งครรภ ทําใหทาทางการเดินของหญิงตั้งครรภ
เปล่ียนแปลงไป  น้ําหนักของมดลูกที่ถวงลงไป ทําใหแกนกระดูกสันหลังโคงลง  มีอาการหลังแอน 
(Lordosis)  ทําใหเกิดอาการปวดหลัง  อาจมีอาการปวดบริเวณหัวเหนาจากการยืดขยายของขอตอ
ตาง ๆ ในอุงเชิงกราน ที่มีการหยอนตัว หลวมขึ้น ซ่ึงเปนผลใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางได  
โดยเฉพาะในไตรมาสสุดทายของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภอาจรูสึกขาออนแรง และปวดแขนได
จากการที่มี Lordosis  มาก คอกมมาดานหนาและไหลตกลงสงผลใหเสนประสาทอัลนาร (Ulnar) 
และมีเดียน (Median) ถูกดึง (Crisp & Defrancesco, 1964 อางถึงใน อติวุทธ กมุทมาศ, 2546) 
 

การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ  มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอยาง
รวมกัน ทั้งมีการสรางเนื้อเยื่อตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น ทําใหรางกายตองการสารอาหารมากขึ้น ในระยะนี้
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หากหญิงตั้งครรภไดรับอาหารไมเพียงพอ จะมีผลเสียตอทั้งมารดาและทารกในครรภเปนอยางมาก  
เชน อาจมีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภและภาวะแทรกซอนของการคลอด
เพิ่มมากขึ้น โภชนาการสําหรับหญิงตั้งครรภจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อสุขภาพของทั้งมารดาและทารกใน
ครรภ  ซ่ึงจากการศึกษาก็พบวาภาวะโภชนาการของมารดาและน้ําหนักแรกคลอดของทารกมี
ความสัมพันธกัน  และภาวะโภชนาการของมารดาจะมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักทารกแรก
เกิด และความยาวของทารก  (อรสา เปรุนาวิน, 2530)   การศึกษาที่ผานมายังพบวาหากมารดาที่ตั้ง
ครรภมีน้ําหนักเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นตอสัปดาหนอยกวา 0.27 กิโลกรัม  จะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการให
กําเนิดทารกกอนกําหนดถึง 2 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ยตอสัปดาหเทากับ 0.27-
0.52 กิโลกรัม  (Jongsongsrerm, 1993)  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาลักษณะของมารดาไทยที่
ใหกําเนิดทารกน้ําหนักนอยสาเหตุสวนใหญเกิดจากขณะตั้งครรภยังคงรับประทานอาหารตามปกติ
เหมือนเดิมเหมือนขณะไมไดตั้งครรภซ่ึงพบมากถึงรอยละ 95.5 (จริยาวัตร คมพยัคฆ และคมคาย 
นาคะปท, 2527)   และการศึกษาของธรา วิริยะพานิช และคณะ (2527) ก็พบวาหญิงตั้งครรภทั้งใน
เขตเมือง  และเขตชนบทของจังหวัดอุบลราชธานีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ โดยเฉพาะ แคลเซี่ยม  
วิตามินเอ และเหล็ก ซ่ึงไดต่ํากวารอยละ 50 ของปริมาณที่แนะนําใหบริโภคตอวัน  จะเห็นวาภาวะ
โภชนาการระหวางตั้งครรภมีความสําคัญ   ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับอาหารที่มีประโยชน
และมากกวาปกติรวมทั้งตองครบถวนทุกประเภท 
 

2. การเปล่ียนแปลงดานจิตใจและสังคม    การตั้งครรภสงผลใหหญิงตั้งครรภตองมีการ
ปรับตัว นอกจากปรับตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายแลว การเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายดังกลาวยังสงผลกระทบตอภาวะอารมณและจิตใจ  การเปลี่ยนบทบาทหนาที่ทางสังคม 
กอใหเกิดความเครียด  ความกลัวและความวิตกกังวล (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 
2547)  สภาพอารมณของหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะของการตั้งครรภ รวมทั้งขึ้นอยู
กับปจจัยทางสังคมของหญิงตั้งครรภ  และความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทารกใน
ครรภ ตลอดจนคาใชจายตาง ๆ ก็เปนสาเหตุใหหญิงตั้งครรภเครียดเพิ่มขึ้น (Glazer, 1989  cited in 
Kenner, 1993) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของหญิงตั้งครรภแบงตามระยะของการตั้งครรภดังนี้  

 2.1 ไตรมาสที่ 1 (First trimester)  3 เดือนแรกของการตั้งครรภ อารมณของหญงิ
ตั้งครรภจะมีความขัดแยงระหวางความภูมิใจที่จะไดเปนมารดา ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญของผูหญิง  
แตอีกความรูสึกหนึ่งก็ยังไมยอมรับ รูสึกวาเปนความไมยุติธรรมที่ผูหญิงที่ตองลําบาก เกิด
ความรูสึกโกรธเคืองไมพอใจในการตั้งครรภ จนเกิดความเครียดและความวิตกกังวลสูง 

 2.2 ไตรมาสที่ 2 (Second trimester)  เปนระยะที่ตั้งครรภ 4-6 เดือน ทองโตขึ้นเห็น
ชัดเจน เร่ิมรูสึกวาเด็กดิ้น เปนการตระหนักวาจะเปนมารดา  อารมณของหญิงตั้งครรภจะมั่นคงขึ้น 
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ปรับตัวไดดีขึ้น  ปญหาในระยะนี้ จะกังวลกับบทบาทของการเปนมารดา กลัววาจะเลี้ยงลูกไดไมดี 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

 2.3 ไตรมาสที่ 3 (Third trimester)  ตั้งครรภได 7-9 เดือน ระยะนี้หญิงตั้งครรภจะ
ยอมรับการตั้งครรภมากขึ้น  รูสึกภาคภูมิใจรอคอยวันคลอดดวยความรูสึกเปนสุข  แตก็จะมีความ
วิตกกังวลในเรื่องของการคลอด และกังวลเกี่ยวกับอาการที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง เชน อาการเจ็บ
ครรภ 

 นอกจากความวิตกกังวลดังกลาวแลว หญิงตั้งครรภอาจมีความวิตกกังวลจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ ไดอีก เชน  กังวลวาบุตรที่คลอดมาจะมีความพิการ ทําใหเกิดความวิตกกังวลสูง    มี
ความคาดหวังในบุตรที่จะคลอดมากเกินไป  คาดหวังเกี่ยวกับเพศ วิตกกังวลกลัววาจะไมไดอยางที่
คาดหวังไว  และกังวลเรื่องปญหาดานเศรษฐกิจ  เกี่ยวกับคาใชจายตาง ๆ ในการคลอดบุตร การเลีย้ง
ดูบุตร 

 
2. แนวคิดการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ 
 การดูแลตนเอง (Self care)  เปนกระบวนการอยางหนึ่งที่บุคคลตระหนัก  รับผิดชอบและ  
ริเร่ิมที่จะปฏิบัติดวยตนเอง  เพื่อธํารงไวซ่ึงชีวิตและความเปนอยูที่ดี (Orem, 2001: 143) หรืออีกนยั
หนึ่งเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ (Health maintenance)  การ
ปองกันโรค (Disease prevention )  การบําบัดรักษาตนเอง (Self treatment)  รวมความไปถึงการ
ฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ (Rehabilitation) ภายหลังการเจ็บปวย ซ่ึงเปนการกระทําอยางจงใจ 
(Deliberate action)  มีระบบระเบียบเปนขัน้ตอน  และเกดิขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิตของบุคคล  
ทั้งนี้หากมกีารกระทําอยางมปีระสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่  และพัฒนาการดําเนิน
ไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล  
 

การดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem (1971,1980)  ไดกําหนดเปาหมายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองวา  1)  เปนไปเพื่อประคับประคองกระบวนการชวีิต (Life processes)  และการสนับสนุนการ
ดําเนินชวีิตอยางปกติสุข  2)  เพื่อผดุงไวซ่ึงการเจริญเติบโต  พัฒนาการและวุฒภิาวะที่เหมาะสม  3) 
เพื่อปองกัน  ควบคุม  บําบัดรักษาโรคภยัไขเจ็บและการไดรับภยนัตรายตาง ๆ  และ 4) เพื่อปองกัน
หรือปรับตัวใหสอดคลองกับความบกพรองของสมรรถนะ (Disability)  ซ่ึงเปนโลกทัศนที่เปนไป
ในเชิงสุขปฐม (Welness-oriented)  โดยคํานึงถึงวงจรชวีิต หรือกระบวนการชวีิตของบุคคล  โดย
จําแนกการดแูลสุขภาพตนเองออกเปนพฤตกิรรม  3 ลักษณะดังนี ้
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1. การดูแลตนเองในภาวะปกติ (Universal selfcare)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไปปฏิบัติ  
เพื่อประคับประคองกระบวนการชีวิต  และสนับสนุนใหดําเนนิชีวิตเปนไปอยางปกติ  พฤติกรรม
เหลานี้ขึ้นอยูกบัปจจัยตาง ๆ ไดแก  อายุ  ขัน้ตอนพัฒนาการที่เปนอยู  และส่ิงแวดลอม เปนตน 

2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental selfcare)  เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
พัฒนาการของบุคคลในแตระยะของวงจรชีวิตไดแก  การเขาสูภาวะการตั้งครรภ  การเปนบิดา
มารดา เปนตน  ปจจัยที่เกี่ยวของไดแก สภาวะการณที่มีผลตอพัฒนาการนั้น ๆ 

3. การดูแลตนเองเมื่อเกดิภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ (Health deviation selfcare)  เปน
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเมื่อเกิดการเจ็บปวย ไมสามารถประกอบกิจกรรมหรือดําเนินชีวิตตามปกติ  
ปจจัยที่เกี่ยวของไดแก  พันธุกรรม และการบําบัดรักษาตาง ๆ  

 
การดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ  ตามทัศนะของ Orem ไดถูกจัดไวในการดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการ (Developmental selfcare)  เปนความตองการที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการของ
มนุษยในชวงชีวิตตาง ๆ เพือ่พัฒนาและคงไว ซ่ึงความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชวีิต  
และชวยใหบคุคลเขาสูวุฒิภาวะในระหวางอยูในครรภมารดา  รวมทัง้การปองกันการเกิดผลเสียตอ
พัฒนาการ  หรือบรรเทาเบาบางความเครียด  ที่อาจเกิดขึ้นในระหวางตั้งครรภ เพื่อใหมารดาและ
ทารกในครรภเจริญเติบโตและแข็งแรงสมบูรณ  ซ่ึง การศึกษาเกีย่วกบัปจจัยทางจิตสังคมที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติตน เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภและรายงานไววาการปฏิบัติ
ตนเพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ  จะมคีวามสัมพันธกับสิ่งดังตอไปนี้  คือ ภาวะ
โภชนาการ (Nutrition)   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activities of daily living) การดูแลเพือ่
ปองกันและรกัษาสุขภาพตนเอง (Preventive self-health care) และการดูแลสุขภาพจิต (Mental 
health)  (Lowenstein & Rinehart, 1981) ดังมีรายละเอียดตอไปนี ้

ภาวะโภชนาการ 
อาหารเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งทั้งในสตรีตั้งครรภ  หลังคลอด  และระหวางใหนมบุตร  เพราะ

ในชวงเวลาดังกลาว รางกายจะมีความตองการอาหารเพิม่มากขึ้น ทั้งปริมาณและคณุภาพ เพื่อใชใน
การสรางเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ของมารดา  การเจริญเติบโตของทารกในครรภ และการสราง
น้ํานมของมารดา (วิชัย ตันไพจิตร, 2522)  ดังนั้นในระยะตั้งครรภรางกายควรไดรับอาหารที่ดี  มี
คุณคาสูง  หากมารดาขาดอาหารแลว จะเกดิอันตรายตอทารกในครรภทั้งในดานการเจริญเติบโต
และพัฒนาการ ในระหวางการตั้งครรภปกติ  มารดาควรมีน้ําหนักเพิม่ขึ้นประมาณ 11.5 กิโลกรัม  
โดยน้ําหนักตวัที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภปกติในไตรมาสแรก  ไมควรเกิน 0.7-1.4 กิโลกรัม  ใน
ไตรมาสที่ 2 ไมควรเพิ่มนอยกวา 0.48 กิโลกรัม ตอสัปดาห  และในระหวาง 16 สัปดาหสุดทายของ
การตั้งครรภ  น้ําหนกัไมควรเพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัม ตอสัปดาห  แสดงใหเห็นวาขณะตั้งครรภควร
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มีน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้นในไตรมาสแรกเพียงเล็กนอยและเพิม่อยางรวดเรว็ในไตรมาสที ่ 2  จากนั้นจึง
เร่ิมชาลงในไตรมาสที่ 3  เพราะการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วผิดปกติของน้ําหนกัตัวมารดาหลังอายุครรภ 
20 สัปดาห เปนปจจยัหนึ่งทีท่ําใหเกิดภาวะครรภเปนพษิได (Goodhart  & Hillman  อางถึงใน  ศิริ
วิทย หล่ิมโตประเสริฐ, 2534)  เนื่องจากน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง (มณีรัตน สุกโชติรัตน, 2545)  แตการขาดอาหารหรอืภาวะพรองของ
โภชนาการก็เปนปจจัยที่เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะครรภเปนพิษไดเชนกัน เนื่องจากเมื่อมี
ความพรองของภาวะโภชนาการ การไดรับสารอาหารโดยเฉพาะแคลเซี่ยมอาจไมเพียงพอมีผลตอภาวะ
ครรภเปนพิษระหวางตั้งครรภ (มนัส วงษสุรียรัตน และคณะ, 2538) ดังนั้นในระหวางการตั้งครรภควร
แนะนําใหสตรีตั้งครรภ รับประทานอาหารที่มีประโยชนมากกวาปกติ และครบถวนทุกประเภทดัง
รายละเอียดตอไปนี ้
 พลังงาน (Calory)    ขณะตั้งครรภรางกายของหญิงตั้งครรภตองการพลังงานเพิ่มขึ้นประมาณ 300 
กิโลแคลอรี่  ตอวันจากภาวะกอนตั้งครรภ  หรือตลอดชวงของการตั้งครรภตองการพลังงานเพิม่ 
80,000 กิโลแคลอรี่ (ธีระ ทองสงและชเนนทร วนาภิรักษ, 2541; วีนัส ลีฬหกุล, 2545)   พลังงานที่
ไดจากอาหารในระยะตั้งครรภมีสวนเกี่ยวของกับการเพิม่น้ําหนกัรางกายของหญิงตั้งครรภ  โดย
ตามปกติหญิงตั้งครรภจะมีน้าํหนักเพิ่มขึ้นหลังจากตั้งครรภ  ในระยะไตรมาสแรกน้าํหนักที่เพิ่มขึน้
ยังไมมากนัก   ความตองการพลังงานเพิ่มคอนขางนอยซ่ึง องคการอนามัยโลก (The World Health 
Organization) แนะนําวาในระยะนี้หญิงตั้งครรภควรไดรับพลังงานเพิ่มขึ้น 150 แคลอรี่ตอวัน  และ
ในระยะไตรมาสที่ 2 และ 3 ความตองการพลังงานเพิ่มขึน้อยางชัดเจน  และคงที่ไปจนตลอดเวลาที่
เหลือของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภควรไดรับพลังงานเพิ่มขึ้น 350 แคลอรี่ตอวัน (เทียมศร ทอง
สวัสดิ์, 2531) โดยในชวงไตรมาสที่ 2 จะมกีารใชพลังงานไปในสวนของหญิงตั้งครรภมากกวา เชน 
การขยายของปริมาณเลือด มดลูกและเตานมขยายใหญขึ้น รวมทั้งการสะสมไขมัน สวนในไตรมาส
สุดทายจะใชพลังงานในสวนของการเจริญเติบโตของทารก และรก (เยื้อน ตันตินิรันดร, 2544) 
 โปรตีน (Protein)    หญิงตั้งครรภจําเปนตองไดรับโปรตีนเพิ่มมากขึ้น     สําหรับการ
เจริญเติบโตของทารกและการสรางเนื้อเยื่อในตัวมารดา  เชน การขยายตัวของผนังมดลูก  เตานม  
การสรางรก สายสะดือและการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือด    ความตองการโปรตีนจะสูงสุดโดยเฉพาะ
ในระยะเวลาสามเดือนกอนคลอด  ซ่ึงเปนระยะที่ทารกในครรภเจริญเติบโตเร็วมาก  และตองการ
โปรตีนมากที่สุด   ซ่ึงมีหลักฐานที่เชื่อถือไดวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรตีนและพลังงานอยาง
เพียงพอ  จะคลอดทารกที่มีน้ําหนักตัว  และความสูงมากกวา  ทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภที่ไดรับ
โปรตีนและพลังงานไมเพียงพอ นอกจากนี้ยังมีผลตอการเจริญเติบโตของสมองทารกเปนอยางมาก
โดยเฉพาะในระยะ 3 เดือนกอนคลอด  เพราะระยะนี้เปนระยะที่เซลลสมองจะมีการแบงตัวและ
เจริญเติบโตเร็วที่สุด  หากหญิงตั้งครรภไดรับโปรตีนและพลังงานไมเพียงพอในระยะนี้   จะทําให
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ทารกมีจํานวนเซลลสมองนอย และเซลลสมองจะมีขนาดเล็ก  เปนผลตอการพัฒนาดานสติปญญา
ของเด็ก  เด็กจะมีการเรียนรูชา และมีสติปญญาดอย (วีนัส ลีฬหกุล, 2545)     

แคลเซียม (Calcium)  หญิงตั้งครรภตองการแคลเซียมเพิ่มมากขึ้นเพื่อใชในการสราง
กระดูกและฟนของทารก รวมท้ังสะสมไวใชในระยะใหนมบุตร ในระหวางตั้งครรภจะมีการดูดซึม
แคลเซียมในลําไสเพิ่มขึ้นและมีการสะสมแคลเซียมประมาณ 30 กรัม  ซ่ึงสวนใหญจะสะสมอยูใน
ทารก  แตแคลเซียมจํานวนนี้เปนเพียงรอยละ 2.5 ของแคลเซียมทั้งหมดในมารดา โดยท่ีแคลเซียม
ในหญิงตั้งครรภสวนใหญเก็บไวในกระดูก     ซ่ึงสามารถเคลื่อนยายออกมาใชในเวลาจําเปนเสมอ  
(ธีระ   ทองสงและชเนนทร วนาภิรักษ, 2541)   หากหญิงตั้งครรภไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ จะทํา
ใหมีการดึงแคลเซียมจากกระดูกของหญิงตั้งครรภ  เพื่อนําไปสรางกระดูกและฟนของทารกขณะอยู
ในครรภ  หญิงตั้งครรภควรไดรับแคลเซียม    วันละ 1,200 มิลลิกรัม    เพิ่มขึ้นจากปกติประมาณวัน
ละ 400 มิลลิกรัม   ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการใหแคลเซียมเสริมวันละ 1,200มิลลิกรัมจะชวยลด
ระดับความดันโลหิตและการเกิดภาวะพรีอิแคลมปเชีย (Pre-eclampsia)  เนื่องจากการตั้งครรภ (ธีระ 
ทองสงและชเนนทร วนาภิรักษ, 2541; วีนัส ลีฬหกุล, 2545)   

ฟอสฟอรัส (Phosphorus)    หญิงตั้งครรภอาจตองการฟอสฟอรัสเพิ่มมากกวาแคลเซียม แต
หากไดรับแคลเซียมอยางเพยีงพอ รางกายกจ็ะไดรับฟอสฟอรัสตามไปดวย เพราะอาหารที่มี
แคลเซียมสูงมักจะมฟีอสฟอรัสสูงดวย (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2541) และฟอสฟอรัสมีอยูในอาหารตาง ๆ 
อยางเพียงพอ การรับประทานอาหารปกตกิ็ไดฟอสฟอรัสเพียงพอแลว โดยทั่วไปจึงไมจําเปนตองให
ฟอสฟอรัสเสริมขณะตั้งครรภ (ธีระ ทองสงและชเนนทร วนาภิรักษ, 2541) 

เหล็ก (Iron)  ระยะตั้งครรภความตองการเหล็กเพิ่มขึ้นอยางมาก เหล็กเปนสวนประกอบ
ของเม็ดเลือดแดงคือ ฮีโมโกลบินซึ่งเปนตัวพาออกซิเจนไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย (เทียมศร 
ทองสวัสดิ์, 2541) ตลอดการตั้งครรภความตองการเหล็กเพิ่มขึ้นประมาณ 600-800 มิลลิกรัม 
ประมาณ 300 มิลลิกรัมหรือมากกวานั้นจะถูกสงไปยังทารกและรก ทารกตองการเหล็กสําหรับสราง
ฮีโมโกลบินและตองการเหล็กไปสะสมไวที่ตับเพื่อใชในระยะ 3 เดือนแรกหลังคลอดเพราะระยะนี้
เด็กจะไดเหล็กต่ํามาก และเหล็กที่เหลือประมาณเกือบ 500 มิลลิกรัมจะเขาไปในฮีโมโกลบินของ
มารดา ความตองการเหล็กของหญิงมีครรภสูงขึ้นกวาเดิมประมาณรอยละ 25  ถาไดรับเหล็กไมพอ
ในระยะนี้ มารดาและทารกจะเปนโรคโลหิตจาง   นักโภชนาการแนะนําใหหญิงตั้งครรภ
รับประทานเหล็กวันละ 26 มิลลิกรัม เพื่อใหไดเหล็กในปริมาณดังกลาว   หญิงตั้งครรภควร
รับประทานอาหารที่มีเหล็กสูง  เชน ตับ  หัวใจ  เครื่องในสัตว  ไขแดง  เนื้อสัตว  ใหมากขึ้น เพราะ
นอกจากจะไดรับโปรตีนคุณภาพดีแลวยังไดเหล็กอีกดวย 
 ไอโอดีน (Iodine)  ในระหวางตั้งครรภตอมไทรอยดทํางานมากขึ้น  ทําใหรางกายตองการ
ไอโอดีนเพิ่มขึ้น  เพราะไอโอดีนเปนสวนประกอบที่สําคัญของฮอรโมนไธร็อกซิน ซ่ึงผลิตโดยตอม
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ไทรอยด  ถารับประทานอาหารขาดไอโอดีนหรือไดรับไอโอดีนไมเพียงพอ  จะทําใหหญิงตั้งครรภ
เปนโรคคอพอกได   และถาขาดอยางรุนแรงอาจมีผลใหทารกขาดไอโอดีนไปดวย ซ่ึงมีผลตอการ
เจริญเติบโตของรางกาย ทําใหทารกที่เกิดมาตัวเล็กแกร็น และมีสติปญญาต่ํา ซ่ึงมีรายงานวามารดา
ที่ขาดสารไอโอดีนขณะตั้งครรภกอใหเกิดผลกระทบตอทารกในครรภ  โดยทารกจะปรากฏอาการ
ขาดไอโอดีนอยางรุนแรง (Critinism)  คือมีความผิดปกติทางสมอง ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
รูปรางเตี้ย เดินกะเผลก มีความผิดปกติในการอานและการสะกด เนื่องจากสมองผิดปกติ และหูตึง 
(สุทธิลักษณ สมิตะสิริ, 2545)  เหตุนี้หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับไอโอดีนวันละ 175 ไมโครกรัม   ซ่ึง
อาหารที่มีไอโอดีนสูงไดแก อาหารทะเลตาง ๆ  ปลาทะเล หอยทะเล กุงทะเล และนอกจากนี้ควร
เลือกใชเกลือชนิดที่มีไอโอดีนปรุงอาหาร จะชวยปองกันการขาดไอโอดีน (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) 
 โฟเลท (Folate) ระยะตั้งครรภรางกายตองการโฟเลทเพิ่มมากขึ้นมากกวาหญิงไมได
ตั้งครรภกองโภชนาการกรมอนามัยแนะนําใหหญิงตั้งครรภควรไดรับโฟเลทวันละ 500 ไมโครกรัม
เพิ่มจากปกติซ่ึงไดรับ 150 ไมโครกรัม โฟเลทมีบทบาทสําคัญคือเปนโคเอมไซมในการสังเคราะห
กรดนิวคลีอิก การขาดโฟเลทอาจทําใหการเจริญเติบโตของเซลล และการแบงเซลลบกพรอง ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหทารกมีความผิดปกติแตกําเนิด การศึกษาที่ผานมาสรุปไดวาการใหวิตามินเสริม 
โดยเฉพาะโฟเลทจะชวยลดอุบัติการของความผิดปกติแตกําเนิดของทอประสาท (Neural tube 
defect)  เชน น้ําไขสันหลังคั่งในกะโหลกศีรษะ (Hydrocephalus) , รอยตอกระดูกสันหลังไมเชื่อม
ติดกัน (Spina bifida) และ สมองนอยหรือไมมีสมองรวมกับไมมีกะโหลกศีรษะ (Anencephaly) 
(วีนัส ลีฬหกุล, 2545)    นอกจากนี้ โฟเลทยังจําเปนในการสรางเม็ดเลือดแดง  อาหารที่มีโฟเลทสูง
ไดแก  ผลไมและผักใบเขียว ถ่ัวตาง ๆ  หญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการไดรับโฟเลทจากอาหาร
ไมเพียงพอควรไดรับโฟเลทเสริมไดแก หญิงที่สูบบุหร่ี  ดื่มแอลกอฮอลหรือผูที่ใชยากันชักรวมทั้งผู
ที่มีระดับโฟเลทในซีรัมต่ํา ควรไดรับกรดโฟลิกเสริม วันละ 300 ไมโครกรัม 
 วิตามิน (Vitamin)  เปนสารอาหารที่มีคุณสมบัติตางจากสารอาหารอื่น ๆ  ไมสามารถนําไป
ประกอบเปนอวัยวะเนื้อเยื่อ  หรือโครงรางของรางกายได และไมสามารถใหความรอนหรือ
พลังงาน รางกายตองการเพียงจํานวนนอยแตขาดไมไดถาขาดจะทําใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย
ทํางานผิดปกติและเกิดโรคได  วิตามินไมทําใหอวนแตมีสวนชวยในการเจริญเติบโต บํารุงรักษา
ผิวพรรณ เหงือก  ผม นัยนตา และเรือนราง รวมทั้งชวยในการตานทานโรค  วิตามินมีความจําเปน
สําหรับหญิงตั้งครรภทั้งในระยะตั้งครรภและหลังคลอด  การไดรับสารอาหารในจํานวนเพียงพอ
ชวยใหหญิงตั้งครรภ และทารกมีสุขภาพสมบูรณ  ทั้งทางดานรางกาย  และจิตใจ (เทียมศร ทอง
สวัสดิ์, 2541)  

วิตามินเอ (Vitamin A)  หญิงตั้งครรภควรไดรับวิตามนิเอวันละ 800 ไมโครกรัม เพิ่มจาก
เดิมวนัละ 200 ไมโครกรัม การใหวิตามินเอเสริมมากเกนิไปในหญิงตัง้ครรภอาจทําใหทารกมีความ
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ผิดปกติแตกําเนิด สมาคม Teratoloht (1987) เผยแพรขอมูลแกหญิงวยัเจริญพันธุที่มีการใชวิตามินเอ
ในปริมาณมากในระยะใกลการตั้งครรภอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภ และระบุวาการบริโภค
วิตามินเอในปริมาณมากเกินไปในหญิงตั้งครรภอาจทําใหเกิดอนัตรายตอทารกในครรภ ควรปรึกษา
แพทยกอนใช (Smith & Eckardt, 1991 อางถึงใน วีนสั ลีฬหกุล, 2541) ดังนัน้หญิงตั้งครรภควร
หลีกเลี่ยงการเสริมวิตามินเอในระยะตั้งครรภ 3 เดือนแรกจนกวาแพทยจะวนิิจฉยัวามภีาวะขาด
วิตามินเอ 
 วิตามินด ี (Vitamin D) ในระยะตั้งครรภรางกายตองการวิตามินดีเพิ่มวันละ 5 มิลลิกรัม  
มารดาที่ขาดวติามินดีจะมีผลตอทารกในครรภ คือทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่าํ และถาไดรับ
วิตามินดีมากเกินไปในระยะตั้งครรภอาจทําใหเกิดอันตรายได เชน ทารกมีภาวะแคลเซียมในเลือด
สูงอยางรุนแรง 
 วิตามินบีหนึ่ง (Vitamin B1)  ในขณะตั้งครรภรางกายตองการวิตามินบี 1 เพิ่มขึ้นในเดือน
สุดทายของการตั้งครรภ  โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภตองการวิตามินบี 1 เพิ่มอีก 0.3 มิลลิกรัมตอวัน 
ปริมาณของวิตามินดังกลาวอาจจะปกติถารับประทานอาหารอยางถูกตองและเพียงพอ  นัก
โภชนาการหลายคนเขาใจวา  อาการทางระบบประสาทที่เกดิระหวางตั้งครรภ  เชน กลามเนื้อเปน
ตะคริว โรคประสาท โรคครรภเปนพิษเนื่องมาจากการขาดวิตามินบีหนึ่ง (เยื้อน ตันตินิรันดร, 
2544)  
 วิตามินบีสอง (Vitamin B2) ความตองการวิตามินบี 2 จะสูงขึ้นในระยะสามเดอืนกอน
คลอด การดื่มนมนอกจากจะไดแคลเซี่ยมแลวยังไดวิตามินบี 2 ดวย  การขาดวิตามนิบี 2 จะมีอาการ
แสดงของรอยโรคที่บริเวณรมิฝปาก มุมปาก ล้ินอักเสบ ขณะตั้งครรภมารดาควรไดรับวิตามินบี 2 
เพิ่มขึ้นอีก 0.3 มิลลิกรัมเพิ่มจากเดิมที่ควรไดรับวันละ 1.2 มิลลิกรัม 
 วิตามินซ ี (Vitamin C)  ความตองการวิตามินซีจะสูงขึ้นเชนเดียวกับวิตามินอื่น ๆ ในระยะ
ตั้งครรภ เชนเดียวกัน ขณะตั้งครรภตองการวิตามินซีเพิม่ขึ้นรอยละ 20 หญิงตั้งครรภควรกนิผักและ
ผลไมทั้งสดและสุกใหมากเพื่อใหไดวิตามนิซีวันละ 60 มิลลิกรัมแตการรับประทานอาหารตามปกติ
ก็นับวาเพียงพออยูแลว มีการตั้งสมมติฐานวา มีความสมัพันธระหวางการขาดวิตามินซีกับการแตก
ร่ัวของถุงน้ําคร่ํากอนกําหนด  และภาวะพรีอิแคลมปเชีย (Pre-eclampsia) (เยื้อนตันตนิิรันดร, 2544) 
 

การอดอาหารของหญิงตั้งครรภจะสงผลตอทารกในครรภ เนื่องจากทารกในครรภตองการ
กลูโคสจากหญิงตั้งครรภ  เพื่อใชเปนพลังงานของรางกายและเก็บสะสมไวในรูปของไกลโคเจน 
(Glycogen)  และใชเปนพลังงานในการสังเคราะหโปรตีนเพื่อสรางความเจริญเติบโต และเปนสาร
เร่ิมตน (Precursor) ในการสงัเคราะหไขมนั  ในภาวะปกติที่หญิงตั้งครรภมีน้ําตาลในเลือด 70-110 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะพบน้าํตาลในเลือดทารกเพียง 20-30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ในภาวะอดอาหาร
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หรืออยูในสภาพขาดอาหารของหญิงตั้งครรภ จะเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําของหญิงตั้งครรภ  
เนื่องจากทารกจะดึงทั้งกลูโคสและสารเริ่มตนจากมารดา ในภาวะทีร่ะดับน้ําตาลในเลือดของหญิง
ตั้งครรภต่ํา  รางกายของหญงิตั้งครรภจะรกัษาสมดุล โดยจะใชพลังงานจากการสลายไขมันเพิ่มขึ้น
ทําใหเกิดกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) มีระดับของไตรกลีเซอไรด (triglyceride) และระดบั   
ของโคเลสเตอรอล (cholesterol)  สูงในกระแสเลือด  เกิดภาวะสารคีโตนคั่งในรางกาย (Ketosis)  
และถารางกายขาดอาหารติดตอกันเปนเวลานาน จะทําใหเกิดสารคีโตนในเลือด (Ketonemia)  ซ่ึง
สามารถผานไปยังรกและไปยังทารกได ซ่ึงจะเปนอันตรายตอสุขภาพทารก สันนษิฐานวาจะเปน
ผลเสียตอพัฒนาการของสมองของทารก (พรทิพย อารียกุล, 2541)  รวมทั้งเกดิภาวะของการมีสาร  
คีโตนในปสสาวะ (Ketonuria)  ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับการเกดิการคลอดกอนกาํหนดของทารก 
(Lowdermilk & Perry, 2003)  ภาวะที่รางกายตองใชพลังงานจากไขมันแทนกลูโคสนี้เรียกวา 
accelerated starvation  และหญิงตั้งครรภที่อดอาหารเกนิ 12 ชั่วโมงจะเกดิมีภาวะ น้าํตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) และ เกิดสารคีโตนในเลือด (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 2547) 
 สําหรับการถือศีลอดของหญิงไทยมุสลิมระหวางตั้งครรภ มีการอดอาหารเปนระยะเวลา
นานประมาณวันละ 13-14 ชั่วโมง ซ่ึงจากปฏิกิริยาของรางกายที่เกดิจากการอดอาหารของรางกาย
พบวาอยูในชวงที่รางกายมีการสลายไขมันมาใชเปนพลังงานทดแทน ดังนั้นจึงมคีวามเปนไปไดที่
จะเกิดภาวะความเปนกรดจากสารคีโตน และเกดิภาวะคีโตนคั่งในรางกาย และเกดิอันตรายตอ
สุขภาพของทารกในครรภได 
 

การปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงตั้งครรภ ควรดําเนินไปตามปกติ เชนเดียวกับระยะกอน

ตั้งครรภ  เพียงแตควรเพิ่มความสนใจและเอาใจใสกับรางกายใหมากขึน้กวาเดิมในเรือ่งตอไปนี ้
ดานอนามยัสวนบุคคล   เชน  การอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาดอยูเสมอ  ใหระวังการลื่น

หกลม  ไมอาบน้ําในแมน้ําลําคลอง  งดสวนลางชองคลอด เพื่อปองกนัมิใหน้ําสกปรกแทรกซึมเขา
ไปในชองคลอด เปนทางทาํใหเกิดการตดิเชื้อตาง ๆ ได  สวนการดแูลเหงือกและฟน ควรจะไดรับ
การตรวจรักษาพรอมกันไปเลยในการมาฝากครรภ  เพราะไมถือวาเปนขอหามในการรักษาใดๆ  
การดูแลเตานมซึ่งเริ่มขยายตัวมีน้ําหนักมากขึ้นกวาปกติ และบางครั้งอาจมีน้ํานมสีเหลือง (Colostrum) 
ไหลออกมา จึงควรทําความสะอาดโดยใชผาขนหนูเนือ้นุม ๆ ชุบน้ําธรรมดาเช็ดสะเกด็แข็งทีต่ิด
แนนกับหวันมออก  และถาหัวนมผดิปกติ เชนหวันมสั้น บุม  ควรปรึกษาแพทย เพื่อแกไขความ
ผิดปกตินั้น นอกจากนี ้ ควรแตงกายดวยเสือ้กางเกงหรือกระโปรงที่หลวม ๆ ใสรองเทาสนเตี้ยและ
เปล่ียนยกทรงที่ขนาดพอเหมาะกับเตานมที่ขยายใหญขึน้ 
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ดานการทํางานและการออกกําลังกาย  การทํางานและการออกกําลังกาย ใหกระทําได
ตามปกติ  เวนแตผูปวยที่มีแนวโนมวาอาจแทงหรือคลอดกอนกําหนดไดงาย  หรือผูปวยครรภแฝด 
ควรงดกีฬาหรืองานอาชีพที่เส่ียงตออันตรายหรือทําใหหกลมไดงาย  การทํางานในไตรมาสที่ 3 
จนกวาจะคลอด มีขอคิดเห็นที่ตางกันวา  มารดาที่ทํางานหนัก ซ่ึงเปนงานที่ตองยืนเปนเวลานานใน
ระหวางการตั้งครรภจนคลอด จะเกิดภาวะรกขาดเลือดมาเลี้ยง  และทารกจะมีน้ําหนักลดลงประมาณ 150-
400 กรัม เมื่อเทียบกับมารดาที่ไมไดทํางาน (Naeye และ Peter อางถึงในศิริวิทย หล่ิมโตประเสริฐ, 
2534) อยางไรก็ตามมารดาที่ทํางานหนักที่ตองยืนนาน กม ๆ เงย ๆ ยกของหนัก ควรจะไดหยุดงาน
กอนคลอดหลายสัปดาหหรือเปลี่ยนลักษณะการทํางาน มีการศึกษาพบวาสตรีตั้งครรภที่ไมเปล่ียน
ลักษณะการทํางานขณะตั้งครรภ จะเสี่ยงตอการคลอดทารกกอนกําหนดหรือแทงได 3.48 เทา ของ
สตรีตั้งครรภที่เปล่ียนลักษณะการทํางาน และจากการศึกษาพบวาการทํางานที่ไมเหมาะสมในขณะ
ตั้งครรภของสตรีมีความสัมพันธกับการคลอดทารกกอนกําหนด  (ณัฐฐาพร พิชัยณรงค และคณะ, 
2546) สวนการออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับสตรีในระยะตั้งครรภ เพราะจะชวยใหกลามเนื้อ
แข็งแรง การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น  การออกกําลังกายที่เหมาะสม คือการเดินเลนในที่อากาศ
บริสุทธิ์ และปจจุบันมีการฝกบริหารกอนคลอด ซ่ึงเนนหนักไปในทางการบริหารกลามเนื้อเพื่อชวย
ในการคลอด 

ดานการพักผอน  หญิงตั้งครรภจะรูสึกเหนื่อยเร็วและเพลียกวาปกติ  จึงควรพักผอนใหเต็มที่
โดยนอนพักในตอนกลางวนั วันละประมาณ 1 ชั่วโมงทุกวัน รวมกับการยกขาใหสูงขึ้นเล็กนอย
และในตอนกลางคืน ควรจะไดนอนหลับอยางนอยคนืละ 9-10 ชั่วโมง   

ดานการขับถายอุจจาระ  หญิงตั้งครรภควรถายอุจจาระทุกวันโดยการกินผัก ผลไม  อาหาร
ที่มีกากและดืม่น้ํามาก ๆ ทุกวัน  เพราะการตั้งครรภจะทําใหเกิดอาการทองผูกไดงาย  อาจเนื่องจาก
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่หล่ังออกมามากขึ้น ทําใหกลามเนื้อเรียบของลําไสหดรัดตัว บีบตัว
นอยลง หรือจากการที่มดลูกที่โตมากขึ้นกดทับบนลําไส  และจากการที่เกิดทองผูก จะทําใหความ
ดันในชองทองที่มากอยูแลวเพิ่มขึ้น สงผลใหการไหลเวียนเลือดทีลํ่าไสใหญและในอุงเชงิกราน
ไหลกลับไปยงัหัวใจไดยาก หลอดเลือดบริเวณนี้จึงโปงพอง เกิดเปนโรคริดสีดวงทวารได (พิชัย เจริญ
พานิช, 2531) 

ดานการมีเพศสัมพันธ การรวมเพศกระทาํไดตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ เวนแตจะมี
ขอหามหรือภาวะแทรกซอนบางประการ เชน ตกเลือดระหวางการตั้งครรภ นํ้าเดิน หรืออาการปวด
ทองคลอดกอนกําหนด หรือมีประวัติเกีย่วกับการเจ็บทองคลอด หรือประวัติคลอดกอนกําหนด 
อยางไรก็ตามเมื่ออายุครรภเพิ่มมากขึ้น ผูที่มีความสัมพนัธทางเพศกันอยู ควรจะเปลี่ยนทาเปนนอน
ตะแคง แทนการรวมเพศในทาหันหนาเขาหากัน หรืออาจใชการมคีวามสัมพันธทางเพศแบบการ
สําเร็จความใครใหกันและกนั (Mutual masturbation) (สมพล พงษไทย, 2530)  
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ดานการเดินทาง  การเดินทางไกล ไมวาจะโดยเครื่องบิน รถ หรือเรือ  ไมถือวาเปนขอหาม
แตอยางใด ในหญิงตั้งครรภปกติ  แตควรลุกขึ้นเดินไปมาหรือเปลี่ยนทาบาง เพื่อลดอาการบวมที่ขา   

 
การดูแลเพื่อปองกันและรกัษาสุขภาพตนเอง 
หญิงตั้งครรภควรมีการดูแลเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพตนเอง ไมใหเกิดการเจ็บปวยหรือ

ประสบอุบัติเหตุ ส่ิงที่หญิงตั้งครรภควรจะปฏิบัติในระยะนี้ ไดแกการปองกันอุบัติเหต ุ การปองกนั
โรคติดเชื้อ หลีกเลี่ยงการติดเชื้อที่พบบอย เชน เชื้อไวรัส  เชื้อรา  เชื้อแบคทีเรีย  การหลีกเลี่ยงสารที่
ทําใหทารกพกิารหรือไมเจริญเติบโตตามปกติ  เชน ยา  การสูบบุหร่ี  สุรา การปองกันรักษาสุขภาพ
ตนเองดวยการฝากครรภ ซ่ึงเปนการเฝาระวังตั้งแตระยะแรก การฝากครรภจะชวยใหสามารถพบสิ่ง
บอกเหตหุรืออาการเริ่มตนของภาวะแทรกซอนบางอยางได  รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่ตอง
ไปพบแพทย  เชน มีเลือดออกทางชองคลอด  อาเจียนติดตอกันเปนเวลานาน  เปนไขหนาวสั่น  ถาย
ปสสาวะแสบขัด  ปวดทอง หรือมีอาการบวมที่หนาและนิว้มือ ตาพรามัว  น้ําเดนิ ทารกดิ้นนอยลง
หรือเบามาก 

 
การดูแลสุขภาพจิต 
ตามปกติหญิงตั้งครรภจะมกีารเปลี่ยนแปลงทางอารมณไดงาย บางคนเมื่อทราบวาตั้งครรภ 

แมจะเกิดความดีใจ  แตมักมีความรูสึกวิตกกังวลตามมา  แตความรุนแรงจะแตกตางกันตามพืน้ฐาน
ทางอารมณเดมิของหญิงนั้น รวมทั้งตามระยะพัฒนาการของทารกในครรภดวย คือ (Baker, 1994) 

ระยะไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ  เปนระยะที่อารมณเปล่ียนแปลงไดงาย  มีอารมณ
ฉุนเฉียวงาย  กลัวหรือเศราใจ  มีความวิตกกังวล โดยไมมีปจจัยอ่ืน ๆ ภายนอกรางกายเขาไป
เกี่ยวของ  เกดิความรูสึกก้ํากึ่ง (Ambivalence) ตอทารกในครรภ  เนื่องจากยังไมมีความรูสึกวามี
ทารกอยูในครรภ 

ระยะไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ  เปนระยะที่อารมณคงที่มากขึ้น ทารกในครรภมขีนาด
โตขึ้น และเริม่ดิ้น  จึงทําใหมั่นใจวามีทารกอยูในครรภ หากเกดิการแทงจะรูสึกสูญเสียและมีผลตอ
จิตใจมาก หญิงตั้งครรภจะเริม่มีจินตนาการเกี่ยวกับบุตรในครรภ ซ่ึงแพทยควรจะดแูลทางดานจิตใจ
ดวย  โดยการใหมารดาไดมโีอกาสฟงเสียงหัวใจทารก ซ่ึงจะมีผลตอการสรางทัศนคติที่ดีของมารดา
ตอบุตรวิธีหนึง่ 

ระยะไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ  เปนระยะที่หญิงตั้งครรภมีความรูสึกวาตนเองงุนงาน 
รางกายไมสุขสบาย ไมดึงดดูความสนใจ  และกลัวความตาย  ซ่ึงสวนหนึ่งเปนผลมาจากการรับรูวา
ไมสามารถควบคุมการทํางานของรางกายได  บางครั้งอาจซึมเศรา หรือวิตกกังวลสูงตอการที่ตอง
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รับผิดชอบในบทบาทของการเปนมารดา  กลัวการคลอดบุตรและกลวับุตรผิดปกตหิรือไมปลอดภัย 
เกิดความหงุดหงิดมีปากเสียงกับสามีหรือคนใกลชิดไดงาย 

 
แนวคดิในดานการพยาบาลของ Orem กลาวถึงการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภวา เปนการ

ดูแลตามระยะพัฒนาการ เปนความตองการ ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการมนุษยในชวงชีวิตตาง ๆ 
คงไวซ่ึงความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต  และชวยใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะในระหวาง
อยูในครรภมารดา   เพื่อใหมารดาและทารกในครรภเจริญเติบโตและแข็งแรงสมบูรณ      จากแนวคิดทฤษฎีใน
การดูแลตนเองดังกลาวนี้ จะเห็นวาแนวความคิดในการวิจัยครั้งนี้  มุงศึกษาภาวะทีห่ญิงตั้งครรภมีความ
เบี่ยงเบนทางดานพฤติกรรมสุขภาพ    คือหญิงตั้งครรภอยูในภาวะทีต่องอดอาหารในขณะที่ความ
ตองการอาหารของรางกายมีเพิ่มมากขึ้นเนือ่งจากการตั้งครรภซ่ึงเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองอยูในภาวะ
นี้ จากการที่ตดัสินดวยตนเอง ครอบครัว หรือจากเครือขายของสังคม บุคคลจะมีการบําบัดรักษาใน
แนวทางที่ถูกตอง (มลัลิกา มัติโก, 2530)       ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดจะตองมกีารปรับเปลี่ยน
แนวทาง หรือ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อใหการดาํเนินชวีิตในขณะตั้งครรภ เกิดผลลัพธที่ดี
ตอสุขภาพตนเองและบุตรในครรภ 

 
บทบาทของพยาบาล 
บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ   เพื่อใหหญิงตัง้ครรภ 

ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดีนัน้ เร่ิมตั้งแตการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตน เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ เพื่อคนหาปญหา และใหการวินิจฉยัทางการพยาบาล และวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดปญหาเกีย่วกบัภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ ลดความ
ผิดปกติของทารกในครรภ และลดอัตราตายของมารดาและทารกโดยพยาบาลควรมีบทบาทในการ 
ใหความรู ใหคําปรึกษา และใหคําแนะนําเพื่อสนับสนุนสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีความรูเกีย่วกับ
การเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนที่เกดิจากการตั้งครรภ และสงเสริมการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองในขณะตั้งครรภ เชน การมาฝากครรภ การรับประทานอาหาร การทํางาน การพักผอน การ
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  และการปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ    โดยการสงเสริมการดูแลตนเอง การให
คําแนะนําโดยพิจารณาผสมผสานใหมีความสอดคลองกันทั้งหลักวิชาการแพทย สภาพของบุคคล 
ครอบครัว ความเชื่อตามวฒันธรรม และศาสนา ดวยเหตวุาจากการศึกษาประสบการณการดแูล
ตนเองหลังคลอดของหญิงมุสลิม พบวาการดูแลตนเองของหญิงมุสลิมสวนหนึ่งมผีลมาจากปจจยั
สวนบุคคล สวนหนึ่งมีผลจากครอบครัว ความเชื่อตามประเพณวีัฒนธรรมและหลักศาสนา (อารี
รัตน สิริวณิชชัย, วรรณี  จันทรสวาง   และเพลินพิศ  ฐานวิัฒนานนท, 2545) 
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การใหความรู  คําแนะนําจะเปนการกระตุนใหหญิงตั้งครรภตระหนัก และ เห็นความสาํคญั
ในการที่จะดูแลตนเองขณะตั้งครรภมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากมีการศึกษาพบวาการรับรูความรุนแรง
ของปญหาสุขภาพ  การรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง  และการไดรับคําแนะนําจากแหลง
ตาง ๆ มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภในทิศทางบวก (สุรี โอภาสศิริวิทย, 
2531)  

ดังนั้นบทบาทสําคัญในการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอด จําเปนตองเนนใหเห็น
ความสําคัญในการดูแลตนเองอยางยิ่งเพื่อใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมและเปน
ประโยชนตอตนเองและทารกในครรภ  โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภเมื่ออยูในภาวะที่ถือศีลอด จําเปน
อยางยิ่งที่จะตองมีแนวทางในการปฏิบัติตัวที่เปนประโยชนและสอดคลองกับวิถีปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา  การพยาบาลจึงตองเนนใหหญิงตั้งครรภตระหนักถึงการดูแลตนเองที่แตกตางจากการ
ตั้งครรภที่ไมไดถือศีลอด  

 
3. ความเชื่อและหลักปฏิบัตใินศาสนาอิสลาม 
 ศาสนาเปนความเชื่อของมนุษย มีอิทธิพลตอสังคมและการดําเนินชวีิตของบุคคล แตละ
ศาสนาจะมีความเชื่อ การถือปฏิบัติและขอกําหนดที่แตกตางกัน  อิสลามเปนศาสนาหนึ่งที่มีวิธีการ
ดําเนินชวีิตภายใตโครงสรางทางสังคมในกรอบแหงศาสนาอิสลาม อันมีจุดมุงหมายเพื่อนําความ
สันติสุขมาใหแกมนษุยชาต ิและเปนความสันติสุขที่ครอบคลุมทั้งโลกนี้และโลกหนา (นูรุดดีน สารี
มิง, 2540; อับดุลเลาะ หนุมสุข, 2540) 
 คําวา “ อิสลาม ”  เปนคําที่มีความหมายรวมถึง ความสุข ความมั่นคง  สภาวะสงบ ทางแหง
ความสงบและการยอมรับตอสภาวะของพระผูเปนเจา อิสลามคือ ศาสนาหรือคําส่ังสอนของพระผู
เปนเจาที่ไดแจงมาแกทานนบีมูฮัมหมัด เพื่อใหนบีมูฮัมหมัดในฐานะเปนศาสนฑูตของพระผูเปนเจา
นําไปเผยแผส่ังสอน ช้ีนําใหมนุษยยึดมั่นและถือปฏิบัติในการดํารงชีวิต  คําสอนดังกลาว คือ   
คัมภีรอัลกุรอาน (นูรุดดีน สารีมิง, 2540; เสาวนีย จิตตหมวด, 2537)  แตผูที่นับถือศาสนาอสิลามจะ
เรียกวา “ มุสลิม ”  ชาวไทยมุสลิมก็คือผูที่นับถือศาสนาอิสลามอันหมายถึงผูที่นอบนอมตอพระผู
เปนเจาแตผูเดียว มีวัฒนธรรมอิสลามในการดําเนินชีวิต และกําหนดพฤติกรรมตาง ๆ  ซ่ึงมุสลิมทุก
คนตองปฏิบัติตามวัฒนธรรมอิสลามที่ปรากฏในอัลกุรอาน ที่เปนโครงสรางสําคัญของศาสนาซึ่งมี
อยู 2 ประการ (เสาวนีย จิตตหมวด,  2522; การีม อับดุลเลาะฮ, ม.ป.ป.)  คือ หลักศรัทธา และหลัก
ปฏิบัติ  หลักการทั้ง 2 ประการนี้จะตองดําเนินไปดวยกัน และจะขาดสิ่งหนึ่งสิ่งใดไมได เพราะ
มุสลิมเชื่อวา การมีความศรัทธา โดยไมมีการปฏิบัตินั้น ไมนําไปสูประโยชนอันใดทั้งส้ิน และ
ในทางตรงกันขาม การปฏิบัติโดยไมมีความศรัทธาถือเปนพฤติกรรมที่ไรทิศทาง    
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 หลักศรัทธาในศาสนาอิสลามมี  6  ประการ ไดแก  1)  ศรัทธาในพระผูเปนเจา (อัลลอห) 
เปนพระเจาสูงสุดผูเดียวมีอํานาจเหนือทุกสิ่ง  เปนผูรอบรู  เปนผูสรางและพิทักษส่ิงทั้งปวง เชื่อวา
มนุษยเปนสิ่งที่พระองคสรางข้ึน จึงไมมีอํานาจใด ๆ ทั้งสิ้น มนุษยตองทําตัวใหอัลลอหโปรดปราน
และชี้ทางนําไปสูสวรรคในวันปรโลก 2) ศรัทธาในมลาฮิกะ หรือเทวฑูต ซ่ึงอัลลอหบันดาลให
เกิดขึ้นจากรัศมีของพระองค  3) ศรัทธาในคัมภีรของอัลลอห และถือวาขอความในคัมภีรนั้นเปน
พระวัจนะของพระผูเปนเจาแตเพียงผูเดียว 4) ศรัทธาในศาสนทูตของอัลลอห (นบีหรือรซูล) ซ่ึง
มุสลิมเชื่อวามีนบี 25 ทาน และนบีมูฮัมหมัดเปนศาสดาหรือศาสนฑูตองคสุดทาย  5) ศรัทธาในวัน
แหงการพิพากษาฟนคืนชีพ (วันกิยามะฮ) และการศรัทธาในวันสุดทาย หมายความวามุสลิมจะตอง
เชื่อวา ชีวิตของตนเองมิไดเกิดมาโดยบังเอิญ แตอัลลอหเปนผูทรงสรางขึ้นมาใหมีชีวิตอยูในโลกนี้
ชั่วระยะเวลาหนึ่ง และทุกชีวิตตองประสบกับความตาย และในวันหนึ่งโลกจะตองแตกสลาย 
หลังจากนั้นทุกชีวิตจะถูกทําใหฟนขึ้นเพื่อรอรับการตัดสินตอบแทนความดีความชั่วทุกอยางที่
กระทําไวในขณะที่ยังมีชีวิต และชีวิตหลังความตายนี้จะเปนชีวิตที่นิรันดร  6) ศรัทธาในกฎแหงการ
กําหนดสภาวะของอัลลอห    คือศรัทธาในกฎแหงความดีความชั่วจากอัลลอห ซ่ึงหมายถึงในการที่
จะบอกวาอะไรดีอะไรชั่วนั้น มนุษยจะตองยึดเอาความดี ความชั่วที่อัลลอหไดกําหนดไวมาใชเปน
มาตรฐาน มนุษยจะตั้งมาตรฐานความดี ความชั่วจากความคิดและความรูสึกของตัวเองไมได   
 

ความศรัทธาทั้ง 6 ประการดังที่กลาวเปนหลักการพื้นฐานของศาสนาอิสลามที่มุสลิมตองมี
อยูประจําใจ แตความศรัทธาเพียงอยางเดียวนั้นยังไมเปนการเพียงพอ เพราะในศาสนาอิสลาม  
ความศรัทธาที่แทจริงตองแสดงผลออกมาใหเห็นเปนการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  และเพื่อใหแนใจ
วาคนมีความศรัทธาในหลักการ 6 ประการดังกลาว อัลลอหจึงไดทรงวางภารกิจใหมนุษยตอง
ปฏิบัติ 5 ประการ หรือที่เรียกวา หลักปฏิบัติหรือหลักการอิสลาม  5 ประการ (บรรจง บินกาซัน, 
2546) 

หลักปฏิบัติที่ถือวาเปนหลักของศาสนาอิสลามนั้นประกอบดวย  5  ประการ ดังนี้ คือ 1) 
การปฏิญาณตนทุกวันดวยความบริสุทธิ์ใจในการเปนเอกะของพระเจาและความเปนศาสนทตูของน
บีมูฮัมหมัดวา “ ไมมีพระเจาอื่นใด นอกจากอัลลอหและนบีมูฮัมหมัด เปนศาสนฑูตของพระองค ”  
2) การละหมาดหรือนมาซประจําวันอยางสม่ําเสมอ  การละหมาดเปนการปฏิบัติที่แสดงถึงความ
ภักดีตอองคอัลลอห โดยมุสลิมทุกคนเมื่ออายุเขาขายที่รูจักรับผิดชอบ หรือเริ่มเขาสูวัยแหงความ
เปนผูใหญ คือในผูชายเมื่อเริ่มมีความรูสึกทางเพศ  และในผูหญิงเมื่อเริ่มมีรอบเดือน  ตองทํา
ละหมาดวันละ 5 เวลา  คือ เชาตรู บาย   เย็น  พลบค่ํา  และเวลากลางคืน  3) การถือศีลอดในเดือน
รอมฎอน  4) การบําเพ็ญทานแกคนยากจนที่เรียกวา ซะกาต  คือการจายทรัพยสินในอัตราที่ศาสนา
กําหนดไวจํานวนหนึ่งจากทรัพยสินที่สะสมไวเมื่อครบรอบปจํานวนตั้งแตรอยละ 2.5 จนถึงรอยละ 
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20 ตางกันไปตามประเภทของทรัพยสินที่บริจาค โดยประเภทของคนที่มีสิทธิ์ไดรับมี 8 จําพวก
ตามที่คัมภีรอัลกุรอานกําหนดไวไดแก (การีม อับดุลเลาะฮ, ม.ป.ป.)  ผูที่ยากจนหรืออนาถาไมมี
รายไดประจําเลย    ผูที่ขัดสนยากจนคือคนที่มีรายไดประจําบางแตไมเพียงพอในการดํารงชีพ    ผูที่
เขาศรัทธาในศาสนาอิสลาม    ผูที่มีหนี้สินเพราะการใชจายในทางกุศล   ผูที่เดินทางไกลรอนแรมมา
จากตางถิ่น  ผูพลีเพื่ออัลลอห หรือผูทําสงครามเพื่อศาสนาอิสลาม   ผูที่เปนพนักงานเจาหนาที่ของ
รัฐ ซ่ึงไดรับการแตงตั้งใหจัดเก็บและจายซะกาต   ผูที่เปนทาสตองการเอาทรัพยไปไถตัวเปนอิสระ  
และ5) การประกอบพิธีฮัจญ ณ เมืองเมกกะ  คือการเดินทางไปบูชาสถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่เมกกะ หรือที่
เรียกวา การฮัจญ  อยางนอยหนึ่งครั้งในชีวิต (จรัญ มะลูลีม, 2541; มานี ชูไทยและคณะ, 2542; 
เสาวนีย จิตตหมวด, 2535; ฮัมมูดะฮ.  อับดุลอาฎียและอับดุลเลาะ  อับรู, 2542) 
 
 ศาสนาอิสลามมีหลักการและบทบัญญัติที่มีความละเอียด ชัดเจนและเขมงวดมีขอกําหนด
และระเบียบปฏิบัติตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวันมากมาย และการดําเนินชีวิตของมุสลิม
โดยทั่วไปก็จะตั้งอยูบนรากฐานของหลักการและบทบัญญัติของศาสนา ดังนั้นวัฒนธรรมอิสลามจึง
มีความแนบแนนกับพระผูเปนเจาในทุกกิจกรรมของชีวิต  ไมวา จะนั่ง จะนอน จะกิน จะเดิน  
แมแตพฤติกรรมทางดานสุขภาพ  วัฒนธรรมอิสลามใหความสําคัญเรื่องของสุขภาพอนามัยเปน
อยางมาก ตามทัศนะของอิสลามสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป มุงเนนการปองกันโรคและการฟนฟู
สภาพรางกาย  ความคิด และจิตใจ  เปนเนื้อหาสาระที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสวนบุคคล สุขภาพ
อนามัยของครอบครัวและสุขภาพอนามัยของสวนรวม  ซ่ึงเปนบทบัญญัติที่กําหนดไวในคัมภีรอัลกุ
รอาน เปนคําสอนที่มีผลโดยตรงตอสุขภาพอนามัยที่เปนพื้นฐานของมารดาและบุตรทั้งสิ้น (สาเหะ
อับดุลเลาะห  อัลยุฟรี, 2532)  โดยเฉพาะการรักษาสุขภาพของมารดาและบุตร  การรักษาสุขภาพ
อนามัยของมารดาหรือหญิงตั้งครรภมีความสัมพันธตอการรักษาสุขภาพของบุตร ในทัศนะของ
อิสลามแลวบุตรนั้นมีความหมายและสําคัญมาก เพราะนอกจากจะเปนโซทองคลองใจแลวยัง
เปนอะมานะฮ หรือของฝากที่พระเจาฝากไวตอบิดา มารดา (เสาวนีย จิตตหมวด, 2522) มารดา
จะตองมีความรับผิดชอบตอบุตรตั้งแตอยูในครรภมารดาจนถึงวัยผูใหญหรือมีอายุ 21 ป การดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภทั้งดานรางกายและจิตใจ เริ่มตั้งแตเมื่อแตงงานและตั้งครรภ   ศาสนา
อิสลามเชื่อวา อาหาร  อากาศ และอารมณที่มารดาผูตั้งครรภไดรับ  ยอมมีผลตอบุตรในครรภ สําหรับ
บทบัญญัติทางศาสนาที่มีสวนเกี่ยวของกับหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภตองสรางความใกลชิดระหวาง
ตัวเองกบัพระอัลลอหใหมากที่สุด โดยปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัด เชนการละหมาด การ
บริจาคทาน การอานอัลกุรอาน เพื่อใหบรรลุความตั้งใจคือ ไดบุตรที่ดี ใหมารดาสัมผัสและพูดจากับ
บุตรในครรภถึงสิ่งที่เปนสัจธรรมในศาสนาอิสลาม (เสาวนีย จิตตหมวด, 2535)    
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สําหรับภาวะโภชนาการของมารดา    ศาสนาอิสลามใหความสําคัญเรื่องนี้มาก  ดังโองการ
ของทานนบีมูฮัมหมัดความวา “ ...และอัลลอหไดอนุโลมใหมารดาที่ตั้งทองและใหนมลูกละศีลอด
ได  ”  เปนโองการที่ผอนผันใหหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดที่ใหนมบุตร ซ่ึงหากบุคคลทั้งสอง
ประเภทนั้นกลัวอันตรายที่จะประสบแกตนเอง ก็ใหบุคคลทั้งสองประเภทดังกลาวงดการถือศีลอด 
และใหบริจาคทานแทน  ซ่ึงการอนุโลมเชนนี้ เพื่อสุขภาพของมารดาที่จะมีผลตอสุขภาพของบุตร  
เพื่อการเจริญเติบโตบุตรในครรภตองไดรับสารอาหารจากมารดาอยางเพียงพอทั้งปริมาณและ
คุณภาพ  เพราะการไดรับอาหารที่เพียงพอในระยะตั้งครรภไมเพียงแตชวยใหบุตรในครรภแข็งแรง 
ยังมีผลใหมารดามีความสมบูรณหลังคลอดและหลั่งน้ํานมที่มีคุณคาแกทารก 
 

การถือศีลอด 
การถือศีลอด  เปนคําบัญญัติใหมในภาษาอาหรับเรียกวา “ อัศเศาม ” หรือ “ อัศศิยาม”  แต

ทางมาเลเซีย เรียก “ ปูวาซอ ” ทางปตตานีเรียก “ ปอซอ ” ซ่ึงเชื่อวาเปนคําเดียวกันแตออกเสียง
ตางกันตามถิ่น  (แปลก ศิลปกรรมพิเศษ, 2526)  “ อัศศิยาม” แปลความตามภาษาอาหรับ หมายถึง 
การยับยั้ง การงดเวนจากสิ่งหนึ่ง การระงับ หรือการอด แตโดยหลักบัญญัติของศาสนาอิสลาม 
หมายถึง การงดจากการรับประทานอาหาร การดื่ม  การรวมประเวณ ี และการควบคุมตนเองใหอยู
ในขอบเขตของจริยธรรมของศาสนาในเวลากลางวัน นบัตั้งแตรุงอรุณดวงอาทิตยขึ้นจนกระทั่งดวง
อาทิตยตก เมือ่ดวงอาทิตยตกหรือส้ินแสงตะวนัแลว ก็ใหทําการแกศีลอด ละศีลอด หรือเปดบวช 
โดยรับประทานหรือดื่มไดตามปกติ (แปลก ศิลปกรรมพิเศษ, 2526 อางถึงใน สมปราชญ อัมมะ
พันธุ, 2541)  โดยการถือศีลอดจะปฏิบัติตอเนื่องกนัในชวงระยะเวลาหนึ่งเดือน คือในเดือน
รอมฎอน ซ่ึงมีเวลา 29 หรือ 30 วัน เดือนรอมฎอน เปนเดือนที่ 9 ของปฏิทินอาหรับ ซ่ึงเปนปฏิทนิ
ทางจันทรคติ โดยมุสลิมเมื่อมีอายุเขาเกณฑ หรือตั้งแต 15 ปเปนตนไปจะตองถือศลีอด  ยกเวนใน
รายท่ีมีสภาพรางกายผิดปกตหิรือเจ็บปวย หญิงที่อยูในชวงมีประจําเดอืน หญิงตั้งครรภหรือใหนม
บุตร   หรือในรายที่อยูในชวงเดินทางไกล (วินยั ดะหลัน, 2540  อางถึงใน สมปราชญ อัมมะพันธุ, 
2541) 
 การถือศีลอดเดิมเรียกวา “ถือบวช”  เปนหลักปฏิบตัิที่สําคัญอยางหนึ่งในศาสนาอิสลาม   
เปนการละเวนทั้งการกิน  การดื่ม  การรวมประเวณ ีการประพฤติชั่ว  และเจตนาชั่ว      (ดลมนรรจน 
บาการ, 2524 อางถึงใน สมปราชญ อัมมะพันธุ, 2541)  โดยการถือศีลอด  จะเริ่มตนตั้งแตวันที่ 1 
เดือนรอมฎอน  ซ่ึงเปนวันที่เร่ิมเห็นดวงจันทรเปนครั้งแรกของเดือนนั้น  แลวจะงดการถือศีลอดเมื่อ
ครบกําหนด 30 วัน แตจะนับวาศีลอดเริ่มและเลิกเมื่อใดนั้น ในทางปฏิบัติสําหรับประเทศไทย 
จุฬาราชมนตรจีะประกาศใหคณะกรรมการคอยดูดวงจันทรในวนัซึ่งคาดวา จะเห็นดวงจนัทรเปน
วันเริ่มแรกของเดือนนัน้ซึ่งผูที่เห็นดวงจนัทรจะรายงานแลวเสนอไปถงึจุฬาราชมนตรี  
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จุฬาราชมนตรจีะประกาศใหเร่ิมถือศีลอดทั้งทางวิทยกุระจายเสียงและโทรทัศน ทั้งนี้เพื่อใหชาว
ไทยมุสลิมทราบและถือปฏิบัติโดยพรอมเพรียงกัน (แปลก ศิลปกรรมพิเศษ, 2526 อางถึงใน สม
ปราชญ อัมมะพันธุ, 2541) การถือศีลอดเดือนรอมฎอนเปนกฎขอบังคับที่ศาสนาอิสลามกําหนดให
มุสลิมตองปฏิบัติ หากละเวนถือเปนบาปที่จะตองไดรับการลงโทษ แตถาหากปฏิบัติจะไดรับผลบุญ
ตอบแทน (บรรจง บินกาซัน, 2542) 
 
 วิธีการถือศีลอดนั้น มุสลิมจะทําการละเวนการรับประทานอาหาร ดืม่น้ํา และละเวนการ
รวมประเวณีตัง้แตเวลาประมาณครึ่งชั่วโมงกอนดวงอาทติยขึ้น ปฏิบตัิเชนนี้จนกระทั่งถึงเวลาดวง
อาทิตยตก หรือตั้งแตเวลาประมาณ 5 นาฬิกายาวนานถึงประมาณ 6 นาฬิกาเวลาเย็น ใชเวลาอด
อาหารประมาณ  13-14 ชั่วโมง  ในระหวางการถือศีลอด ศาสนากําหนดใหทํางานปกติ วิถีชีวิตตอง
ดําเนินไปตามปกติ การใชชวงเวลาถือศีลอดทาํงานใหนอยลง หรือลดการทํางานลง เปนเรื่องที่ไม
พึงปฏิบัติ (วินยั ดะหลัน, 2543) 
 
 จุดมุงหมายของการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน   เปนการรําลึกถึงพระคุณของอัลลอห  ผู
ทรงประทานคัมภีรอัลกุรอานมาสูมนุษย    การรําลึกถึงพระคุณอัลลอหแสดงออกเปนรูปธรรมโดย
การสํารวมตนจากความชั่วทั้งหลาย อันเปนจุดมุงหมายของการถือศีลอด  และจุดประสงคอีก
ประการหนึ่งที่นาจะเปนไดคือ อัลลอหทรงปรารถนาใหมนุษยมีความรักใคร เห็นอกเห็นใจคนที่อด
อยากหิวโหย จึงใหทุกคนไดสัมผัสสิ่งดวยตนเอง เพื่อจะไดไมปลอยใหผูอดอยากหิวโหยตองทน
ทุกขทรมานและเปนที่รังเกียจของสังคม แตเปนภาระหนาที่ของสังคมที่จะตองใหความสนับสนุน
ค้ําจุน เพื่อไมใหผูอดอยากหิวโหยมีอยูในสังคมอันเปนแผนดินของอัลลอห ซ่ึงเปนความรับผิดชอบ
ของแตละสังคมที่จะตองไมใหมีผูอดอยากหิวโหยเกิดขึ้นในสังคมของตน โดยการเอื้อเฟอแบงปน
กนั เพื่อใหเกิดความสันติสุขขึ้นในสังคมโดยถวนหนา ซ่ึงจุดมุงหมายในการถือศีลอดพอสรุปไดคือ  
1) เพื่อแสดงความเกรงกลัวและความกตัญูตอองคอัลลอห  2) เพื่อใหเรียนรูถึงศาสนบัญญัติและ
ปฏิบัติดวยความสุจริตใจ  3) เพื่อขจัดความเห็นแกตัว ความตระหนี่ถ่ีเหนียว  4) เพื่อใหสํารวมทั้ง
กาย วาจา ใจ  5) เพื่อขจัดนิสัยโลภในมนุษยอันเกิดจากการกินและการดื่ม  6) เพื่อเสริมสรางพลัง
จิตใจใหเขมแข็งและมีสมาธิ  7) เพื่อมนุษยธรรม เห็นอกเห็นใจเมตตาตอคนยากจน 

 
บุคคลที่ตองถือศีลอด มีกฎเกณฑ 5 ประการ ประกอบดวย1) เปนผูที่นับถือศาสนาอิสลาม

หรือตองเปนมุสลิม  2) มีอายุครบกําหนดตามศาสนบัญญัติ หรือบรรลุศาสนภาวะ คือ หากเปนชาย 
มีอายุ 15 ป และหากเปนหญิงที่มีประจําเดือนกอนอายุ 15 ป ก็ถือวาบรรลุศาสนภาวะเชนกัน  3) มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมวิกลจริต  4) กรณีเปนหญิง ตองสะอาดปราศจากเลือดประจําเดือน หรือ
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ปราศจากเลือดที่ออกภายหลังการคลอดบุตร  5) มีรางกายแข็งแรงสมบูรณ   และเปนผูที่มี
ความสามารถจะถือศีลอดไดตลอดทั้งวัน (การีม อับดุลเลาะฮ, ม.ป.ป.)    

 
สวนผูที่เดินทางไกลหรืออยูในระหวางการเดินทางไกล  ผูปวยหรือผูที่เจ็บปวยเรื้อรัง หญิง

มีประจําเดือนหรือมีเลือดออกจากการคลอดบุตร  จะไดรับการผอนผันไมตองถือศีลอดในระยะนั้น  
แตตองถือศีลอดชดเชยในภายหลังเทากับจํานวนวันที่มิไดถือ (วินัย ดะหลัน, 2543; การีม อับดุล
เลาะฮ, ม.ป.ป.)  สวนคนชรา  หญิงมีครรภซ่ึงเกรงวาการถือศีลอดอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภ  
หรือมีอาการวาการถือศีลอดนั้นจะเปนอันตรายแกตนเองหรือทารกในครรภ  บุคคลที่ตองทํางาน
หนัก  กรรมกรที่ทํางานหนัก  จะไดรับการยกเวนไมตองถือศีลอดชดเชย แตจะตองชดเชยดวยการ
บริจาคอาหารเปนทานแกคนยากจนหนึ่งวันตอหนึ่งคนดวยอาหารที่มีคุณภาพตามที่ตนบริโภค  เทา
จาํนวนวันที่ขาดไป (ดลมนรรจน บากา, 2524 อางถึงใน สมปราชญ อัมมะพันธุ, 2541) 

 
สําหรับขอปฏิบัติในการถือศลีอด (การีม อับดุลเลาะฮ, ม.ป.ป.)  ไดมีหลักคือ  ตองตั้งเจตนา 

(เนียต) ในการถือศีลอดทุก ๆ คืนระหวางดวงอาทิตยลับขอบฟาจนแสงอรุณขึ้น  และตองอดกลัน้ 
อดทนตอการกระทําตาง ๆ ซ่ึงเปนขอหามที่จะทําใหเสียศีลอด 

สวนขอหามขณะถือศีลอด ประกอบดวย  หามรับประทานหรือดื่ม รวมทั้งการสูบบุหร่ีโดย 
เจตนา หามรวมประเวณี หรือทําใหน้ําอสุจหิล่ังโดยเจตนา  หามทําใหอาเจียนโดยเจตนา  หามเอาสิ่ง
ใดเขาไปจนลกึเกินบริเวณภายนอกอวัยวะที่เปนรู  เชน ปาก จมกู ทวาร โดยเจตนา  และบุคคล
ตอไปนี้หามถือศีลอด  คือ  ผูที่เสียสติ เปนลม เสียจริต หรือปราศจากความรูสึกผิดชอบ ผูมี
ประจําเดือนหรือมีเลือดหลังการคลอดบุตร ผูที่หลุดพนจากศาสนาอิสลาม 
 

นอกจากนี้ศาสนาอิสลามยังมีขอควรปฏิบัติ (สุนัต)   ในการถือศีลอด (บรรจง      บินกาซัน,  
2545)     ที่ประกอบดวย  1) รับประทานอาหารหลังเทีย่งคืนหรือรับประทานอาหารกอนเริ่มถือศีล
อดใหลาที่สุดกอนรุงอรุณ  2) เมื่อถึงเวลาละศีลอด ก็ใหรีบละศีลอดและรับประทานอาหารทันททีี่
ถึงเวลากําหนด  ซ่ึงการปฏิบัติทั้งขอ 1 และขอ 2  เปนการกระชับชวงเวลาของอาหารเชา และเย็นให
ชวงเวลาหางนอยลงอันเปนความกรุณาของพระผูเปนเจา   นอกจากนี้ผูที่ถือศีลอดตองประกอบคุณ
ความดีใหมาก ๆ เชน ละหมาดใหครบวันละ  5  เวลา  และละหมาดเพิม่ในเวลาค่ําคืน หรือที่เรียกวา 
ละหมาดตะรอวิฮ    รวมทั้งอานคัมภีร อัลกุรอานทุกวัน  พยายามบริจาคทานใหมาก เมื่อถึงเวลาละ
ศีลอดใหละศลีอดดวยอินทผลัม หรือน้ํา  และไมควรแปรงฟนหรือเอาน้ํากลั้วคอในชวงบายจนถงึ
ดวงอาทิตยตก 
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นอกจากขอควรปฏิบัติดังกลาว  ศาสนาอิสลามยังมีส่ิงที่ไมควรกระทําระหวางการถือศีลอด  
(การีม อับดุลเลาะฮ, ม.ป.ป.) คือ การแกศีลอดลาชา  การชิมหรือเคี้ยว หรือดมอาหารหรือของหอม   
การทะเลาะวิวาทกัน นินทา  และยแุหยใหเกิดความแตกแยก 

 
ประโยชนและผลดีจากการถอืศีลอด  
ประโยชนและผลดีจากการถือศีลอดปรากฏในคัมภีรอัลกุรอาน ซ่ึงกลาววาการถือศีลอดจะ

ทําใหมีสุขภาพดีตลอดไป และมุสลิมที่ถือศีลอดไดกลาวถึงประโยชนและผลดีของการถือศีลอดวา 
การถือศีลอดมีประโยชนมากมาย ทั้งประโยชนที่เกิดตอตนเอง  ประโยชนที่เกิดตอสังคมสวนรวม 
ซ่ึงประโยชนตอตนเองนั้น มุสลิมเชื่อวาการถือศีลอดจะมีประโยชนดังนี้ จะมีความสุขใจที่เกิดจาก
ความหวังในชวีิตหนาตามแตอัลลอหจะทรงโปรด  จะชวยสงเสริมใหเกิดศรัทธาตออัลลอหแนวแน
ยิ่งขึ้น  จะชวยใหสามารถชนะใจตนเอง จิตใจหนักแนน ไมคลอยตามอํานาจใฝต่ําหรือถือใจตนเอง
เปนใหญ   เกิดความอิ่มเอบิ เบิกบานใจในความรูสึกที่วาไดบําเพ็ญตนอยูในศาสนา และเปนการ
อบรม  ขัดเกลา   อุปนิสัยใจคอ   และความประพฤติใหเปนคนดี   เชน    เห็นใจผูขัดสนที่ตอง
ประสบความหิวกระหาย อันเนื่องจากประสบการณทีต่นเองไดรับจะทําใหสํานกึในความเสมอภาค
ของมนุษย เพราะทุกคนไมวาร่ํารวยหรือยากจน ตางตองถือศีลอดเหมือนกนั เกดิความออนนอม
ถอมตนดวยความรูสึกในความออนแอ ไรอํานาจของมนุษย เกดิความอยากคนควา ศึกษาเรื่อง
ศาสนาใหลึกซึ้งกวาเดิม และเปนการเพิ่มความอดทนของรางกาย 
 สําหรับประโยชนตอสังคมสวนรวมนั้น มสุลิมเชื่อวาการถือศีลอดเปนการสรางภราดรภาพ
ใหเกิดขึ้นในสงัคม เนื่องจากการถือศีลอดเปนขอกําหนดบังคับใหมุสลิมทุกคน ไมวาร่ํารวยหรือ
ยากจน มีฐานะตําแหนงในสังคมก็ตองถือศีลอดเหมือนกันหมด อันแสดงถึงความเสมอภาคของ
มนุษยในฐานะเปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้นโดยอัลลอหเชนเดียวกัน และมีหนาที่ตองเคารพยําเกรงอัลลอห
เหมือน ๆ กนั นอกจากนี้มสุลิมทั้งหลายยังเชื่อวาการถือศีลอดจะไดผลตอบแทนจากอัลลอห ผูใดที่
ปฏิบัติตามคําสั่งของอัลลอหพระองคจะทรงโปรดปรานและตอบแทนอยางมิอาจคาํนวณได 
 
 นอกจากประโยชนหรือผลดขีองการถือศีลอดที่เกิดจากความเชื่อของมสุลิมแลว ผลดีที่ไดมี
การวิจยัพบวาจากการทบทวนวรรณกรรม การถือศีลอดยังมีผลดีตอรางกาย และการรักษาโรคหลาย
ชนิดโดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกบัระบบการยอยอาหาร อันเปนผลมาจากการถือศีลอดทําใหระบบการ
ยอยอาหารของรางกายไดมกีารหยดุพัก หรือทํางานลดนอยลงกวาปกตนิานถึง 1 เดือน ซ่ึงประโยชน
ดังกลาวไดแก (Webber, 1994; Calson, 1994; Dulloo, 1990)  เมื่อถือศีลอดรางกายจะเกิดกลไกใน
การกําจัดไขมนัที่สะสมในรางกาย   มีการขับไลของเสียและสารพิษออกจากรางกาย ทําใหไขมันใน
เสนโลหิตลดนอยลงและปองกันการสะสมของไขมันบนผิวหลอดโลหิต  เซลลของตอมตาง ๆ ของ
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รางกายสามารถทําหนาที่ไดอยางปกติ โดยเฉพาะกระเพาะอาหารตับและลําไส  ชวยใหไตและ
อวัยวะของระบบปสสาวะไดพักหลัง จากทําหนาที่มาเปนเวลานาน และการถือศีลอดทําใหเกดิ
อาการหิว รางกายมีความตองการอาหารทําใหเกิดความรูสึกกระตือรือลนและมีชีวิตชีวาขึ้น 

 
นอกจากนี้การถือศีลอดยังชวยขจัดโรค หรือทําใหโรคตาง ๆ หาย หรือมีอาการดีขึ้น     เชน  

โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหอบหืดและลมพิษ โรคไขขอ
อักเสบ  โรคอวน โรคเบาหวาน (จินตนา โยธาสมุทร, 2539)  ผลการศึกษาของศิริอร สินธุ (2544)  ที่
ศึกษาผลของการถือศีลอดตอความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผูปวยสูงอายชุาวไทยมุสลิม 
ก็พบสอดคลองกันวา หลังการถือศีลอด ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีอาการของโรคหลอดเลือด
หัวใจ เกดิขึ้นนอยกวากอนการถือศีลอด 
 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาเกี่ยวกับการถือศีลอด 
ละมอม โขมพัฒน (2536) ศึกษาความเชื่อพื้นบานเกี่ยวกับอนามยัแมและเดก็ของสตรีไทย

มุสลิมใน  4 จังหวัดชายแดนภาคใต  กลุมตัวอยางที่ศกึษาเปนสตรีไทยมสุลิมในวัยเจริญพันธุอายุไม
เกิน 49 ป  เคยคลอดบุตรครั้งสุดทายไมเกิน 2 ป มีบุตรคนสุดทายอายุ ไมเกิน 2 ป อาศัยอยูในชนบท 
จํานวน 409 ราย  ผลการศึกษาพบวา สตรีไทยมุสลิมสวนใหญนยิมคลอดที่บานกับผดุงครรภ
โบราณ  สตรีสวนใหญมีความเชื่อพื้นบานเกี่ยวกับอนามยัแมและเดก็ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
และหลังคลอด  สวนใหญจะปฏิบัติตามความเชื่อนั้น  สําหรับผูที่ไมมีความเชื่อจะอยูในภาวะจํายอม
ตองปฏิบัติภายใตการดูแลของสามี ญาติและผดุงครรภโบราณ สวนความเชื่อเกีย่วกบัศาสนา ไดแก
การยกเวนการถือศีลอดนั้น สตรีไทยมุสลิมมักจะไมปฏิบัติตามความเชื่อ เนื่องจากมีความเครงครัด
ในศาสนาอิสลาม ความเชื่อเกี่ยวกับการยกเวนการถอืศีลอดในระยะตั้งครรภนั้นเปนความเชื่อตาม
บทบัญญัติของศาสนาอิสลาม เพื่อสุขภาพของมารดาและทารกที่เปนความเชื่อที่เปนผลในทางบวก 
แตจากการศึกษากลับพบวา มีเพียง 1 ใน 4 ของสตรีไทยมุสลิมที่เชื่อและปฏิบัติ และเหตุผลที่ไม
ปฏิบัติตามเกือบครึ่งหนึ่งตอบวาไมมีเหตุผล  ประมาณ 1 ใน 3 เชื่อวารางกายแข็งแรงสามารถถือศีล
อดได  รองลงมากลัวบาป และไมตองการถือศีลอดในภายหลังคลอดแลว เพราะยุงยากและตอง
ปฏิบตัิคนเดียว สวนที่เชื่อและปฏิบัติ เชื่อวาการถือศีลอดระหวางตั้งครรภจะทําใหรางกายออนเพลีย
เด็กในทองหวิ  ดังนั้นการไมถือศีลอดทําใหเด็กในทองยงัแข็งแรงซึ่งเปนสวนหนึ่งของคําสอนของ
พระเจา 
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จิตรลดา  นีละไพจิตร (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการบริโภคอาหารกับ
สัดสวนของรางกายและระดับไขมันเลือดของผูถือศีลอด ในกลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาอิสลาม
ทํางานโรงงานยาสูบ  คลองเตย กรุงเทพมหานคร จํานวน 18 คน  ผลการศึกษาพบวา พลังงานที่
บริโภคระหวางเดือนถือศีลอดมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากชวงกอนเดือนถือศีลอด โดยจะบริโภค
คารโบไฮเดรตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเดือนถือศีลอด  สวน
น้ําหนักของรางกาย ดัชนีมวลกาย ชั้นไขมันใตผิวหนังที่แขน และเสนรอบวงแขน  ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ระหวางเดือนถือศีลอด และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในชวง 1เดือนหลังถือศีลอด 
 
 พิทักษ  ทิพยวารี (2542) ศึกษา ผลของการถือศีลอดที่มีตอสมรรถภาพทางกาย  โดยกลุม
ตัวอยางเปนนกัเรียนอายุระหวาง 12-13 ป ของโรงเรียนเทศบาล 5 อําเภอเมือง จงัหวัดปตตาน ี ป
การศึกษา 2541 จํานวน 80 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมที่ไมถือศีลอด กับกลุมถือศีลอด  ผล
การศึกษาพบวา นักเรียนหญิงและนักเรียนชายที่ไมถือศีลอดมีสมรรถภาพทางกายโดยรวม และมี
สมรรถภาพดานการยืนกระโดดไกล การ ลุก-การนั่ง การดึงขอ  การวิ่งเก็บของ  สูงกวานักเรียนชาย
ที่ถือศีลอด 
 
 ชัชชัย คุมทวีพรและพัสมณฑ คุมทวีพร (2543) ศึกษาเกี่ยวกับอาการผิดปรกติของระบบ
ทางเดินอาหารและระดับสุขภาพจิต จากการถือศีลอดของผูสูงอายุมุสลิมในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยกลุมตัวอยาง จํานวน 109 คน จําแนกเปนกลุมที่ถือศีลอดครบ 1 เดือน 61 คน และกลุมที่ไมได
ถือศีลอดรวมกับกลุมที่ถือศีลอดไมถึง 1 สัปดาห 48 คน พบวา 1) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีภาวะ
สุขภาพโรคประจําตัวและผูดูแลไมแตกตางกัน  2) ขณะถือศีลอดกลุมตัวอยางถือศีลอดมีอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ไดแก  การรับรูรสลดลง/ผิดไป  ทองอืด/ อาหารไมยอย และปวด/ 
เลือดออกจากริดสีดวงทวาร มากกวากลุมตัวอยางที่ไมไดถือศีลอดรวมกับกลุมตัวอยางที่ถือศีลอด
ไมถึง 1 สัปดาหเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) กลุมตัวอยางที่ถือศีลอดมีคะแนนระดับ
สุขภาพจิตดีกวากลุมตัวอยางที่ไมไดถือศีลอดรวมกับกลุมตัวอยางที่ถือศีลอดไมถึง 1 สัปดาห อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.5 
  
 ศิริอร  สินธุ (2544)  ศึกษาผลของการถือศีลอดตอความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจใน
ผูปวยสูงอายุชาวไทยมุสลิม ซ่ึงศึกษาในกลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุชาวไทยมุสลิมที่ปวยเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจที่มารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ที่มีอายุ มากกวา 60 ป
จํานวน 29 คน และอายุนอยกวา 60 ป จํานวน 36 คน โดยรวบรวมขอมูลในระยะหนึ่งสัปดาหกอน
และหลังการถอืศีลอด  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทั้งหมดหลังถือศีลอดมีอาการของโรคหลอดเลือด
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หัวใจนอยกวากอนการถือศลีอด และผลการเปรียบเทียบอาการแสดงหลังการถือศีลอดของกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 60 ป แสดงอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจนอย
กวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป 
 

Prentice และคณะ (1983) ศึกษาเรื่อง  Metabolic consequences of fasting during Ramadan 
in pregnant and lactating womenโดยศึกษาอัตราการเผาผลาญอาหารขณะถอืศีลอดของหญิง
ตั้งครรภและหญิงใหนมบุตรในหมูบานชนบทอัฟริกาตะวันตก ดวยการวัดคาของ Serum glucose
เปรียบเทียบกนัในหญิงที่ตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร หญิงที่ไมไดตั้งครรภ และหญิงที่ไมไดใหนม
บุตรซึ่งผลการศึกษาพบวา คาของ glucose ในหญิงตั้งครรภโดยเฉพาะที่ตั้งครรภในระยะทาย จะ
นอยกวากลุมตัวอยางอื่น ๆ ทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสรุปวา ปรากฏการณการขาด
อาหารจะเกิดเร็วขึ้นหากมีการถือศีลอดในระยะทายของการตั้งครรภ 
 

การศึกษาของ Malhotra และคณะ (1989) ศึกษาเรื่อง Metabolic changes in Asian pregnant 
mothers  ที่ศึกษาในหญิงตัง้ครรภชาวเอเชีย  7 คนที่ถือศีลอด เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  พบวา
ในชวงวันสุดทายของการถือศีลอด ระดับของ Glucose , Insulin ,Lactate และ Carnitine ลดลง และ
มี Triglycrride , Non-esterified fatty acid และ 3-Hydroxybutyrate  เพิ่มขึ้น 

 
 Mirghani และคณะ (2002)  ศึกษาเรื่อง The effect of maternal fasting : on the fetal 
biophysical profile ศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มีสุขภาพดีที่ถือศีลอดที่มีอายุครรภ 30 สัปดาหหรือ
มากกวาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่เปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุ  จํานวนครั้งในการตั้งครรภ และอายุ
ครรภเหมือนกนั  โดยการตรวจอัลตราซาวดประเมิน จํานวนน้ําคร่ํา  จาํนวนน้ําในกระเพาะปสสาวะ
ของทารก  และ สรีรวิทยาของ Biophysical profile (BPP)   ซ่ึงผลการศึกษาพบวาจํานวนหญิง
ตั้งครรภ 162 รายท่ีศึกษามีคาเฉลี่ยของชีพจรที่สายสะดือ  คาของระดบัความลึกของน้ําคร่ํา และคา
ของจํานวนปสสาวะในกระเพาะปสสาวะของทารก ไมแตกตางกันในทั้ง กลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ที่ถือศีลอด แตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัเกี่ยวกับคาของ Biophysical profile (BPP) 
โดยในกลุมทีถื่อศีลอดพบวา รอยละ 37 ของทารกมีคะแนน 6/8 เทียบกับกลุมที่ไมถือศีลอดที่มี
คะแนน 6/8 เพียง รอยละ 13.6  ซ่ึงในจํานวนทารกทั้งหมดที่มีคะแนน Biophysical profile (BPP)  
6/8 นี้ ไมมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกของทารกในครรภ (Non - Fetal Breathing Movement)     
ซ่ึงการศึกษาสรุปวา การเคลื่อนไหวของทรวงอกของทารกในครรภจะลดลง (Decrease Fetal 
Breathing Movement)ในมารดาที่ถือศีลอด 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นไดวา การศึกษาสวนใหญที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ถือศีลอดเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนบุคคลทั่วๆ ไป  ซ่ึงก็จะพบวาการถือศีลอดในบุคคล
ทั่วไป  บางสวนก็เกิดผลดีตอรางกาย บางสวนก็มีผลเสีย แตสําหรับการศึกษาในหญิงตั้งครรภ ซ่ึง
เปนภาวะที่อยูในระยะที่วิกฤตของชีวิต แตไมมีในแงของการศึกษาประสบการณ ทําใหขอสรุปถึง
ผลของการถือศีลอดในขณะตั้งครรภไมเปนที่ยืนยันไดอยางแนชัด  และยังพบวาการถือศีลอดใน
หญิงไทยมุสลิมยังเปนวิถีปฏิบัติที่ยังคงยึดถืออยางเครงครัด  ดังนั้นการศึกษาถึงประสบการณการ
ดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดในระหวางตั้งครรภ และไมมีภาวะแทรกซอน จึงเปนสิ่งที่
จะเปนประโยชนสําหรับเปนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภอ่ืน ๆ  ที่ประสงคจะถือศีลอดใน
ระหวางตั้งครรภเพื่อการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งตอตัวหญิง
ตั้งครรภเองและตอทารกในครรภดวย 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของ
หญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภซ่ึงในการศึกษานี้ใชแนวคิดปรากฏการณของ Husserl  
เนื่องจากเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เพื่อใหไดขอมูลที่
ลุมลึกและรอบดาน (Holistic) ในดานความรูสึก    นึกคิดที่เกี่ยวกับ การรับรู การใหความหมาย การ
ปรับตัวและการเผชิญสถานการณของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางการตั้งครรภ  ซ่ึงความรูสึก
นึกคิดนั้นถือวาเปนทัศนะของคนใน (Emic) ขอมูลที่ไดมาแลวจะนํามาจัดระบบ แยกแยะและ
เชื่อมโยงทําความเขาใจกับปรากฏการณที่เกิดขึ้น เพื่อจะนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนา สงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ 
 
ผูใหขอมูลและพื้นท่ีท่ีศึกษา 
 ผูใหขอมูลหลัก  (Key Informant)   ทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก
หญิงตั้งครรภไทยมุสลิมที่มารับบริการในโรงพยาบาลศูนยยะลา จังหวัดยะลา โดยกําหนดคุณสมบัติ
ของผูใหขอมูลตามหลักการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่ตองประกอบดวยบุคคลที่มีประสบการณ
หรือมีความรูในประสบการณที่ตองการศึกษาและเปนบุคคลที่สามารถบอกเลาประสบการณได  
ดังนั้นในการศึกษานี้กําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล เปนหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวาง
ตั้งครรภในชวงวันที่ 15 ตุลาคม ถึง วันที่ 15 พฤศจิกายน 2547   เปนหญิงตั้งครรภที่รับบริการฝาก
ครรภและ/ หรือที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยยะลา  ที่สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทย มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณดี และมีความสมัครใจเปนผูใหขอมูล 

สําหรับการไดมาซึ่งผูใหขอมูลนั้น ผูวิจัยทําการคนหาผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนด
ดวยการดําเนินการ 2 วิธี คือ 

        1.  คนหาผูใหขอมูลจากแผนกฝากครรภโดยผูวิจัยประสานขอความรวมมือจาก
เจาหนาที่แผนกฝากครรภโรงพยาบาลยะลา ในการขอศึกษาเวชระเบียน ทะเบียนประวัติและสมุด
ฝากครรภเพื่อคัดเลือกหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด รวมทั้งติดตอกับหญิง
ตั้งครรภ ซักถาม แนะนําตัวผูวิจัย สอบถามความสมัครใจและขอความรวมมือจากหญิงตั้งครรภใน
การเปนผูใหขอมูลในการวิจัย 
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        2. คนหาผูใหขอมูลจากแผนกหองคลอด โดยขอความรวมมือจากเจาหนาที่หองคลอด
ใหคัดกรองผูใหขอมูลโดยเมื่อพบวามีหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และหญิง
ตั้งครรภนั้นไมไดอยูในภาวะที่มีอาการเจ็บครรภคลอด หรือมีอาการผิดปกติใด ๆ    จากนั้นผูวิจัย
แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  สอบถามความสมัครใจและขอความรวมมือในการเปน
ผูใหขอมูลในการวิจัย  ในการศึกษานี้ทําการสัมภาษณผูใหขอมูล จํานวน 16 ราย แตละรายใชเวลา
ในการสัมภาษณประมาณ 60 นาที   ยุติการสัมภาษณเมื่อพบวาขอมูลมีความอิ่มตัว และขอมูลที่ได
ไมมีความแตกตางไปจากการสัมภาษณที่ผานมา   ซ่ึงลักษณะของผูใหขอมูลทั้งหมดโดยรวมมี
ลักษณะดังตอไปนี้ 

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด จํานวน 16  คน    สวนใหญ  12 ใน 16 คน         มีอายุ 
ระหวาง20-35 ป ซ่ึงอยูในชวงอายุที่เหมาะสมสําหรับการตั้งครรภ ผูใหขอมูลที่เหลืออีก 4 คน  2 คน
เปนการตั้งครรภวยัรุนอาย ุ18 ป และ 19 ป  อีก 2 คน เปนหญิงตั้งครรภอายุมาก อาย ุ36 ป และ 37 ป 
สําหรับระดับการศึกษา ผูใหขอมูล 10  คน จบการศึกษาระดับมัธยมตนถึงระดับปรญิญาโท สวนอีก 
6  คนจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ผูใหขอมูลทุกคนมีสภาพสมรส คู ประกอบอาชพีเปนแมบาน 
7 คน รับราชการ 3 คน รับจาง 3 คน ทําสวน 2 คน และคาขาย 1 คน  รายไดครอบครัวของผูให
ขอมูล จํานวน 9 คน มีรายไดครอบครัวมากกวา 10,000 บาท  2 คน มีรายได 5,000 – 10,000 บาท 
อีก 2 คน มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท ในผูใหขอมลู 2 คนที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท คนหนึ่งมี
รายไดครอบครัวตอเดือนเพยีง 1,500 บาท ซ่ึงผูใหขอมูลคนนี้ก็บอกกับผูวิจัยวาอาศัยรวมอยูกบับิดา-
มารดา จึงไมมปีญหาเรื่องคาใชจายของครอบครัวแตอยางใด สวนผูใหขอมูลคนอ่ืน ๆ ทุกคนเห็นวา
รายไดมีเพยีงพอสําหรับใชจายในครอบครัวตามแตอัตภาพ แตไมมีเหลือเก็บ   ลักษณะครอบครัว
ของผูใหขอมูลสวนใหญ 10 ใน 16 คน เปนลักษณะของครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวยพอ แม ลูก  
อีก 6 คน เปนครอบครัวขยาย  อาศัยรวมกนักับ ปู ยา ตา ยาย หรือ พี่ ๆ   นอง ๆ  ผูใหขอมูลทั้งหมด
ไมมีโรคประจาํตัว รับรูวาตัง้ครรภกอนการถือศีลอด และตัดสินใจทีจ่ะถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  
(ขอมูลสวนบคุคลแสดงในภาคผนวก ค.) 

สําหรับขอมูลการตั้งครรภในการศึกษาครัง้นี้ ผูใหขอมูลสวนใหญ  7 คนจาก 16 คน 
ตั้งครรภเปนครรภแรก  5 คน ตั้งครรภครรภที่ 2      3 คน ตั้งครรภครรภที่ 3  อีก 1 คนตั้งครรภครรภ
ที่ 4  โดยผูใหขอมูล 14 คน มีอายุครรภขณะใหสัมภาษณอยูในชวง 32-40 สัปดาห  ที่เหลืออีก 3 คน  
อายุครรภชวง 24-28 สัปดาห  ผูใหขอมูลทุกคนฝากครรภที่โรงพยาบาลศูนยยะลา ไมมี
ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  นอกจากพบวามีอาการแพทอง คล่ืนไส อาเจียน ในระยะ 2-3 
เดือนแรกของการตั้งครรภจาํนวน 8 คน และมี 1 คนทีม่ีอาการเหนื่อยงายขณะตั้งครรภแตขณะฝาก
ครรภไมไดตรวจพบวามีโรคแทรกซอนใด ๆ  ผูใหขอมูลจํานวน 7 คน ใน 9 คนที่ตั้งครรภครรภที่ 2, 
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3, 4  มีประวัตกิารตั้งครรภ การคลอดในครรภที่ผานมาปกติ ที่เหลืออีก 2 คน   มีประวัติการแทงใน
ครรภแรก 1 คน และ  ครรภแรกคลอดที่บานบุตรเสียชีวติไมทราบสาเหตุ 1 คน   
(ตารางขอมูลการตั้งครรภ  แสดงในภาคผนวก ค.) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ประกอบดวยผูวิจยั  แนวทางการสัมภาษณ  สมุด
บันทึก  เคร่ืองบันทึกเสียง  และตลับเทปบันทึกเสียง  ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 1. ผูวิจัย   

เครื่องมือที่สําคัญของการวิจัยคุณภาพไดแก ตัวผูวิจัย เนื่องจากวิธีการศึกษาที่เปนหลักของ
การวิจัยเชิงคุณภาพ คือวิธีเชิงอุปมานที่ตองใชความสามารถในการจัดระบบความคิด วิเคราะห 
สังเกต ตีความ ตลอดจนการสรางแนวคิดจากขอมูล รวมท้ังความสามารถในการเขาถึงขอมูลดวย
วิธีการตาง ๆ  ซ่ึงเกิดขึ้นในตัวบุคคลเทานั้น (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) ดังนั้นผูวิจัยจึงไดมีการเตรียม
ความพรอมกอนทําการศึกษาวิจัยดังนี้ 
  1.1  ศึกษาระเบียบวิธีวิจัย  โดยเรียนวิชาวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล ที่คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมทั้งการศึกษาดวยตนเองจากการอานเอกสาร  ตํารา  
ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ  รวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาผูมีประสบการณในการทํา
วิจัยเชิงคุณภาพและการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเอง
เกี่ยวกับความรู ความรูสึก ความคิดกอนการสัมภาษณ ปองกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บและ
วิเคราะหขอมูล 
  1.2  ฝกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณ รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากการเรียน
รายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ รวมทั้งฝกฝนและตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตลอดการ
ดําเนินการวิจัย ไดแก เทคนิคการสัมภาษณ  เทคนิคการใชอุปกรณในการเก็บขอมูล  คือ เครื่อง
บันทึกเสียง การวิเคราะหขอมูล และการใหความคุมครองสิทธิผูใหขอมูล ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย
ไดทําการฝกสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล พรอมทั้งถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ และ
วิเคราะหขอมูลการสัมภาษณ จํานวน 3 ราย 
 2. แนวทางการสัมภาษณ 
 แนวทางการสัมภาษณ  ผูวิจัยสรางแนวคําถามตามแนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  
แนวคิดการถือศีลอด โดยกําหนดวัตถุประสงคของขอคําถามตามปญหาการวิจัย  เขียนแนวคําถาม
เปนลักษณะคําถามปลายเปดเปนประเด็นกวาง ๆ และมีความยืดหยุนตามการสนทนา  ไมกําหนด
จํานวนคําถาม และลําดับคําถาม  เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา
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แตจะไมจํากัดแนวคําถามวาตองใหเฉพาะเกี่ยวกับการดูแลตนเองเทานั้น ใชเวลาในการสัมภาษณ
ประมาณ 1 ชั่วโมงโดยมีระยะในการสัมภาษณดังนี้ 
  2.1 ขั้นเริ่มการสัมภาษณ   ผูวิจัยใชคําถามอุนเครื่อง ที่ซักถามเกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆ 
ไป กอนเขาถึงคําถามหลัก เพื่อสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดี จนผูใหขอมูลเกิดความคุนเคย
และแสดงทาทีไววางใจ ใชคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภโดยใช
ภาษาพดู เชน  ทองครั้งนี้เปนทองที่เทาไร ทองกี่เดือนแลว ฝากทองที่ไหน เร่ิมฝากทองตอนกี่เดือน  
ทองนี้รูสึกเปนอยางไรบาง มีอาการผิดปกติบางมั๊ย  ลูกดิ้นหรือยัง ดิ้นแรงดี  ดิ้นบอยมั๊ย 
    2.2 ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา  ผูวิจัยถามเพื่อนําเขาสูประเดน็ที่ตองการ
ศึกษาโดยมีแนวคําถามหลัก  เชน  ทานดูแลตนเองขณะถือศีลอดอยางไร วิธีปฏิบัติในการถือศลีอด
เปนอยางไร ทานปฏิบัติการถือศีลอดระหวางตั้งครรภอยางไร เพราะอะไรจึงปฏิบตัิเชนนั้น ทาน
รูสึกหรือใหความหมายกับการถือศีลอดอยางไร  หลังจากคําถามผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
อธิบาย ถึงความรูสึกและเลาถึงเหตุการณตาง ๆ ที่เกดิขึ้นกับผูใหขอมูลในขณะทีถื่อศีลอด  ใช
เทคนิคการสะทอน การสรุปความ การทบทวนความเพื่อใหเกิดความเขาใจในขอมูลที่ไดตาม
ความรูสึก และการใหความหมายของผูใหขอมูล โดยผูวิจยัเปดใจกวางใหผูใหขอมูลพูดไดอยาง
อิสระ และยอมรับขอมูลนั้น ๆ ตามความรูสึกของผูใหขอมูล  
  2.3 ขั้นปดการสนทนา  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมลูซักถามหรือกลาวในสิ่งที่
ตองการพูดเพิม่เติม  เมื่อสัมภาษณเสร็จผูวิจยักลาวสรุปประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ เปนการ
ตรวจสอบขอมูลข้ันตนกับผูใหขอมูล หลังจากนั้นกลาวขอบคุณผูใหขอมูล นัดหมายวาอาจมีการ
สัมภาษณคร้ังตอไปหากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณคร้ังนี้ยังไมครบถวน โดยขอหมายเลข
โทรศัพทที่ติดตอกับผูใหขอมูลได รวมทัง้ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดแูลตนเองและบุตรในทองและ
การปฏิบัติตัวของผูใหขอมูล  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไดยอนกลับไปสมัภาษณขอมูลเพิ่มเติมจากผูให
ขอมูลอีก จํานวน 4 ราย ใชเวลารายละประมาณ 45 นาท ี
 3. สมุดบันทึก สําหรับบันทึกขอมูล ที่ไดจากการสังเกตในภาคสนาม  ซ่ึงขอมูลท่ีบันทึก
ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับปฏิกิริยา ทาทาง  สีหนา พฤติกรรมของผูใหขอมูล รวมทั้งบันทึกคําถาม
ที่ผุดขึ้นในระหวางสัมภาษณ   บันทกึและรวบรวมเพื่อเปนประโยชนในการสรางคําถามใหมในการ
สนทนาครั้งถัดไปวามีขอมลูประเด็นใดบางที่ตองการถามตอ และตองตั้งคําถามตอไปวาอะไรจึงจะ
ไดขอมูลอ่ิมตัว และอีกสวนหนึ่งขอมูลจากการบันทึกเปนการเตือนตนเองในการแกใขขอบกพรอง
ที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจมีผลตอกระบวนการเก็บขอมูล 
              4. เครื่องบันทึกเสียง และตลับเทปบันทึกเสียง  ใชเพื่อบันทึกขอมูลในระหวางการ
สัมภาษณ ซ่ึงจะสามารถบันทึกขอมูลดิบไดอยางครบถวน และทําใหผูวิจัยไมตองพะวงกับการจดจาํ
หรือการบันทกึขอมูลลงสมุดบันทึก ซ่ึงขอมูลจากการบันทึกเทปจะเอื้อตอการวเิคราะหขอมูลให
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เที่ยงตรง  โดยกอนการบันทึกผูวิจยัไดขออนุญาต และไดจัดวางเครื่องบันทึกเสียงไวใหพนสายตา
เพื่อปองกันการคุกคามตออารมณและความรูสึกของผูใหขอมูล เพราะผูใหขอมลูอาจรูสึกอึดอัด 
หรือรูสึกกังวลใจ หรือตื่นเตนทําใหสูญเสียสมาธิในการเลาประสบการณได 
   
การตรวจสอบคุณภาพของแนวทางการสัมภาษณ 

แนวทางการสัมภาษณที่สรางขึ้น ตรวจสอบคุณภาพโดยผูวิจัยนําแนวทางการสัมภาษณที่
สรางขึ้น รับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน ประกอบดวยอาจารยผูเช่ียวชาญดาน   
สูติศาสตร  1  ทาน  อาจารยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่อยูในบริบท เปนไทยมุสลิมและมี
ประสบการณเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอด  2  ทาน   และผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ  2  
ทาน เพื่อตรวจสอบและแกไข ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับความสอดคลองของเนื้อหา ภาษาและบริบท  
และกรอบแนวคิดในการสรางแนวการสัมภาษณที่ดี  จากนั้นจึงนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 1 ราย  เพื่อปรับเปลี่ยนแนวสัมภาษณใหมีความสอดคลองของเนื้อหา ภาษาและบริบท 
กอนที่จะนําไปทําการเก็บรวบรวมขอมูลจริง  จากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดมีการปรับใน
เรื่องของ ภาษาที่ใช  แนวคําถาม  และจากการทดลองสัมภาษณเมื่อไดขอมูลมาพบวา ขอมูลที่ได
จากการทดลองสัมภาษณยังไมตอบคําถามของการวิจัยไดทั้งหมด จึงไดมีการเพิ่มเติมและ
ปรับเปลี่ยนแนวสัมภาษณใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 
 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตาม
ความสมัครใจ  หลังจากผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียด  บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะสัมภาษณ 
กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก  การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา   จํานวนครั้งที่ขอ
สัมภาษณ   ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง  การขอใหตรวจสอบความถูกตองเมื่อส้ินสุด
การวิจัย คือหลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณแตละราย ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ 
ตรวจสอบขอมูลขั้นตนกับผูเขารวมวิจัย และหลังการถอดเทป วิเคราะหขอมูลโดยรวมทั้งหมด ซ่ึง
การใหผูเขารวมวิจัยตรวจสอบแลวหากผูเขารวมวิจัย ไมตองการเปดเผยขอมูลสวนใดก็สามารถ
กระทําได  และผูวิจัยไมเปดเผยขอมูลใด ๆ ที่สามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมวิจัย  การนําขอมูล
เอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย  เผยแพร  กระทําในลักษณะขอมูลจากผูเขารวมวิจัยโดยรวม 
และเฉพาะการนําเสนอทางวิชาการเทานั้น  ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใด ๆ ที่
รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใด ๆของการวิจัย  และขอขอมูลกลับ
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ไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล  อีกทั้งแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบวา  การเปนผูเขารวมวิจัยหรือ
การปฏิเสธ จะไมมีผลตอการรับบริการสุขภาพจากหนวยงานบริการ   
 

ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิดทบทวนกอน
ตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ มีการเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย หรือบันทึกคํายินยอมใน
การบันทึกจากการสัมภาษณ มีการเก็บใบยินยอมหรือบันทึกคํายินยอมและขอมูลตาง ๆ ไวในที่ ๆ 
ปลอดภัย รวมทั้งชี้แจงเพิ่มเติมวา   การศึกษาในครั้งนี้  เปนเพียงการศึกษาขอมูลที่ไดจาก
ประสบการณการดูแลตนเองขณะถอืศีลอดระหวางตั้งครรภของผูใหขอมูลเทานั้น มิไดกาวกายหรือ
ละเมิดในเรื่องของความเชื่อทางศาสนาของผูใหขอมูลแตอยางใด  นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับ
หลักปฏิบัติ และความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาอิสลามอยางละเอียด เพื่อปองกันการสื่อสารทั้งโดยใช
คําพูดและไมใชคําพูดที่อาจเปนการไมเหมาะสม  หรือลวงเกินเกี่ยวกับศาสนาของผูใหขอมูลโดย
รูเทาไมถึงการณในขณะที่ทําการสัมภาษณ  และหากผูวิจัยพบวาผูใหขอมูลมีการปฏิบัติตัวในระยะ
ถือศีลอดในระหวางตั้งครรภที่อาจเกิดผลกระทบตอสุขภาพของผูใหขอมูลและทารกในครรภ  
ผูวิจัยไดใหขอมูลหรือใหคําแนะนําอธิบายเพิ่มเติมและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
สําหรับการตั้งครรภในครั้งตอไป  รวมทั้งใหแผนพับเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม
ในขณะตั้งครรภตามแนวทางการใหขอมูลแกหญิงตั้งครรภของโรงพยาบาลยะลา หลังเสร็จสิ้นการ
สัมภาษณหญิงตั้งครรภแตละราย 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพ ที่ผูวิจัย
สามารถเขาถึงขอมูลได โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) และมีแนวทาง
การสัมภาษณ มีขั้นตอนดังนี้  

1. ขั้นการเตรียมการเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการวิจัย  ผูวิจัยทํา
หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติเก็บ
รวบรวมขอมูลตอผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา จังหวัดยะลา 

2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 เมื่อไดรับอนุมัติการ เก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา   

ผูวิจัยเขาพบ แนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลหัวหนาแผนกฝากครรภ และแผนกหอง
คลอด  ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย  อธิบายวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บ



  
  42 
รวบรวมขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  ขอความรวมมือ  การอํานวยความ
สะดวกในการคนหาผูใหขอมูล  และการประชาสัมพันธโครงการวิจัย 
  2.2 คนหาผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนด  โดยผูวิจัยตรวจสอบรายชื่อและที่อยู
ของผูใหขอมูล  จากเวชระเบียนแผนกฝากครรภและแผนกหองคลอด โดยคํานึงถึงคุณสมบัติวาเปน
หญิงไทยมุสลิม ซ่ึงอยูอาศัยในที่ที่มีความสะดวก ปลอดภัยในการสัมภาษณ   เมื่อไดขอมูลจากเวช
ระเบียน ผูวิจัยติดตอ แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ และ สอบถามขอมูลเกี่ยวกับการถือศีลอด
ระหวางตั้งครรภ หากมีคุณสมบัติตามที่กําหนด ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย 
รวมท้ังการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล  และการขอใหเปนผูเขารวมในการวิจัย จากนั้นลงนาม
ยินยอมเปนผูเขารวมวิจัยและเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล  ในการเก็บรวบรวมขอมูลพบมีผูปฏิเสธการ
ใหขอมูล จํานวน 2  ราย โดยใหเหตุผล  เพราะตองรีบไปทํางานตอเนื่องจากรายหนึ่งเปนครู  ซ่ึงขอ
ลาราชการมาฝากครรภ เทานั้น  อีกรายหนึ่งปฏิเสธเพราะตองไปทําธุระกับสามี และสามีกําลังรออยู 
  2.3 ผูวิจัยนัดหมายกับผูใหขอมูลโดยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือกวัน เวลา
สถานที่ในการใหสัมภาษณ  อาจเปนหนวยงานหรือที่บาน  โดยคํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว  
ความพอใจของผูใหสัมภาษณ ความสะดวกในการเดินทาง และความปลอดภัยของผูวิจัย  ใน
การศึกษาครั้งนี้เนื่องจากอยูในชวงที่จังหวัดยะลาซึ่งเปน 1 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตกําลังตกอยู
ในสถานการณที่ไมสงบ และไมปลอดภัยเพียงพอสําหรับผูวิจัย  ดังนั้นผูใหขอมูลสวนใหญ 14 ราย 
จึงใหผูวิจัยสัมภาษณในโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยเลือกสถานที่เปนมุมหนึ่งในบริเวณโรงพยาบาลที่
คอนขางเงียบ ไมมีผูคนเดินพลุกพลาน  และไดรับการรบกวนนอยที่สุด   มีผูใหขอมูลเพียง 2 รายท่ี
ใหผูวิจัยตามไปสัมภาษณที่บานซึ่งอยูในเขตเทศบาลเมือง 

2.4 สัมภาษณขอมูลเบื้องตน ซักถามขอมูลทั่ว ไป สรางสัมพันธภาพและ
บรรยากาศเพื่อใหเกิดความคุนเคยและไววางใจ  ทบทวนเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิและย้ําถึงการรักษา
ความลับของขอมูล  ขออนุญาตบันทึกเทป และการบันทึกขอมูลบางสวนที่จําเปน  จากนั้น
สัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด ตามแนวการ
สัมภาษณสวนที่ 1 (แสดงในภาคผนวก ข.) 
  2.5 สัมภาษณแบบเจาะลึก  เมื่อประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอม
ที่จะใหขอมูลเชิงลึก ผูวิจัยเร่ิมสัมภาษณแบบเจาะลึกโดยใชคําถามตามแนวทางการสัมภาษณสวนที่ 
2  (แสดงในภาคผนวก ข.)   แตปรับการใชภาษาใหเปนภาษาที่เขาใจงายขึ้น ใชเวลาในการสมัภาษณ  
60 นาที  ซ่ึงในขณะสัมภาษณ  ผูวิจัยปรับคําถามในขณะสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูลตาม
บริบท  และส่ิงที่สังเกตไดจากลักษณะสีหนา  ทาทาง  อารมณ การแสดงออก  ของผูใหขอมูลขณะที่
ใหการสัมภาษณ  การบันทึก กระทํานอยที่สุด และกระทําเมื่อผูใหขอมูลอนุญาตใหทําการบันทึก
ขณะสัมภาษณ  โดยบันทึกยอเฉพาะหัวขอหรือประเด็นสําคัญที่ตองการเพิ่มเติม พฤติกรรมและการ
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แสดงออกที่ไมใชคําพูดของผูใหขอมูล  และบันทึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ความรูสึก ปญหา การ
แกไข  และผลการแกไข  ที่เกิดกับผูวิจัยขณะเก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อประกอบการวิเคราะหขอมูลและหา
แนวทางแกไข   เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ  ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ เปนการ
ตรวจสอบขอมูลข้ันตนกับผูใหขอมูล หลังจากนั้นกลาวขอบคุณผูใหขอมูล นัดหมายวาอาจมีการ
สัมภาษณคร้ังตอไปหากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณคร้ังนี้ยังไมครบถวน โดยขอหมายเลข
โทรศัพทที่ติดตอกับผูใหขอมูลได รวมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและบุตรในทอง และ
การปฏิบัติตัวของผูใหขอมูล  ในการศึกษาครั้งนี้สัมภาษณผูใหขอมูลรายละ 1-2 ครั้ง และเนื่องจาก
สถานการณภายในพื้นที่ที่เก็บขอมูล    ไมเอื้อใหติดตามไปสัมภาษณผูใหขอมูลไดคนละหลาย ๆ 
คร้ัง แตผูวิจัยก็คํานึงถึงความสมบูรณของขอมูลที่ไดรับตลอดเวลา ผูวิจัยจึงตองซักถามเจาะลึกจน
แนใจวาขอมูลที่ไดมีความสมบูรณเพียงพอ จากการที่ผูใหขอมูลอธิบายหรือเลาจนไมมีเร่ืองจะเลา
ตอ ทําใหผูวิจัยมั่นใจไดวาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในแตละรายมีความสมบูรณเพียงพอ  
การศึกษาครั้งนี้ สัมภาษณผูใหขอมูล 1 คร้ัง จํานวน 12 ราย  และการสัมภาษณบางรายที่ไดขอมูลไม
ครบถวนเนื่องจากเมื่อการสัมภาษณผานไปหลายรายแลวปรากฏวา   ผูใหขอมูลรายนี้ไมไดพูดถึง
ขอมูลที่ไดในผูใหขอมูลรายอื่น  ที่ผานมา   ผูวิจัยไดติดตอขอสัมภาษณคร้ังที่ 2  เพิ่มเติมทาง
โทรศัพท 1 ราย  เนื่องจากสาเหตุสถานการณภายในพื้นที่ที่เก็บขอมูลไมปลอดภัยดังที่กลาว  และมี
จํานวน  2 รายที่มีการสัมภาษณครั้งที่ 2 ที่บาน  อีก 1 รายสัมภาษณที่ทํางาน (โรงพยาบาลยะลา) ใช
เวลาเพิ่มเติมอีกรายละประมาณ 45 นาที 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ของลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 2. ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูล
จะกระทําไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล โดยในขั้นตอนนี้ผูวิจัยตองพยายามแยกความเชื่อ 
และส่ิงที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา  การวิเคราะหเร่ิมตั้งแตผูวิจัยอาน
ขอมูลซํ้า ๆ หลาย ๆ รอบ จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูลแตละคน  แลวดึง
ขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวม (Common theme) ออกมา หลังจากนั้นทําการจัดกลุมของขอมูลที่มี
ลักษณะคลายคลึงกัน ที่บงบอกถึงสาระในเรื่องเดียวกันใหเปนหมวดหมูแลวตั้งชื่อ (Conceptual 
categories)  ผูวิจัยพิจารณาวาสาระสําคัญที่นําเสนอ สามารถแสดงใหเห็นภาพรวมของ
ประสบการณของบุคคลในประสบการณนั้นหรือไม และยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ซ่ึงเปน
ขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาจะสะทอนใหเห็นประสบการณของผูใหขอมูลอยางชัดเจน (Exhaustive 
description) กระบวนการวิเคราะหขอมูลดังกลาวเรียกวา Phenomenological  transformation / 
reduction  process  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความของขอมูลโดย  
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  2.1 วิเคราะหขอมูลระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
   1) ถอดขอความ (Transcribe) จากตลับเทปบันทึกเสียง แบบคําตอคํา 
(Verbatim) เปนภาษาเขียนดวยตนเองหลังการเก็บขอมูลแตละครั้ง 
   2) ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ครบถวนของขอมูลและวเิคราะหขอมูล
เบื้องตน สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม  หรือประเด็นที่ตองการคนหาเพิม่ 
   3) ปรับขอคําถามกอนการสัมภาษณคร้ังตอไป  เพื่อเกบ็ขอมูลไดชัดเจน
เพิ่มเติมจากผูใหขอมูล 
   4) ทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นของผูใหขอมูลแตละราย และปรบัขอ
คําถามสําหรับผูใหขอมูลรายตอไป 
  2.2 วิเคราะหขอมูลรวมโดยรวมเมื่อเสร็จสิ้นการเก็บขอมูล โดยวิธีการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา (Content analysis) ตามแนวทางของ Burnard  (1991) ซ่ึงมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1) ผูวิจัยอานขอมูลที่ไดจากการถอดเทปของผูใหขอมูลทุกรายหลาย ๆ  
ครั้งเพื่อทําความเขาใจเบื้องตนกับแนวคิด ทัศนคติ ความรูสึกของผูใหขอมูล จนกระทั่งได
ความรูสึกและมองเห็นสาระสําคัญของขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณการดูแลตนเองของ
หญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ 

2) ผูวิจยัจัดลําดับความสําคญัของหัวขอ             โดยนําขอมูลที่ไดจากการ  
สัมภาษณที่มีลักษณะเชิงบรรยายมาแยกแยะและจัดหมวดหมู  เพื่อลดหัวขอที่ซํ้าซอน และหา
หมวดหมู หรือหัวขอยอยใหมเพิ่มขึ้นโดยดึงประโยคหรือขอความที่เปนสาระสําคัญทั้งหมดของแต
ละรายออกมา พยายามคนหาหรือใหความหมายแกขอความที่เปนสาระสําคัญของขอมูลที่ดึงออกมา 
   3) ผูวิจัยอานขอความที่วิเคราะหแบงเปนหมวดหมูตามหัวขอ และหัวขอ
ยอย แลวจึงนําขอมูลดังกลาวมาลงรหัสหมวดหมูของขอมูล (Coding the data)  
   4) ผูวิจัยทําการจําแนกประเภทของขอมูลท่ีไดจากการลงรหัส  โดยขอมูล
ที่มีรหัสคลายคลึงกันนํามารวมเปนกลุมเดียวกัน นํามาวิเคราะหตีความหาประเด็นสําคัญเพื่อพัฒนา 
และสรางหมวดหมูของขอมูล (Developing categories)  รวมทั้งนําหมวดหมูของขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาความเชื่อมโยง และความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงตองคํานึงถึงบริบทของผูใหขอมูล
ดวย เพื่อใหการวิเคราะหเปนไปอยางลึกซึ้ง 
   5) นําบทสนทนา หรือ ตัวอยางของขอมูลดิบ (Exhaustive description) 
สวนที่สามารถสะทอนใหเห็นสาระสําคัญของกลุม หรือหมวดหมู แตละหมวดหมูออกมาเพื่อใช
เปนตัวอยางใหผูอานไดเห็นวา การจําแนกชื่อของหมวดหมูหรือกลุมนั้นมีความสอดคลองกับขอมูล
ที่มีอยู 
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6)  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่วิเคราะหได    ความตรงของขอมูล 
กับผูใหขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่งตวัอยางของขอมูลดิบวาตรงกับที่ผูใหขอมูลเลาใหฟงหรือไม  ช่ือ
ของกลุม สาระของขอมูล สะทอนใหเห็นประสบการณของผูใหขอมูลมากนอยเพียงไร แลวจึง
ปรับปรุงใหเหมาะสม 
   7) เขียนสรุปรายงานการวิจยั อธิบายปรากฏการณ เชื่อมโยงความสัมพนัธ
ระหวางขอมูลที่ไดรับกับวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลในการวจิัยเชงิคุณภาพ เปนการสรางความมั่นใจ
วาขอมูลที่ไดมีความถูกตองตรงกับความเปนจริงตามปรากฏการณที่เกดิขึ้น โดยผูวิจัยดําเนินการ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลดังรายละเอียดตอไปนี้ (Lincoln and Guba, 1985; Streubert 
and Carpenter, 1999) 

1. การตรวจสอบความตรงของขอมูล (Validity) ผูวจิัยนาํเทปบันทึกเสยีงจากการสัมภาษณ
มาถอดขอความแบบคําตอคํา (Verbatim Transcriptions)  ตรวจสอบความถูกตองของบทสนทนา
โดยเปรียบเทยีบกับเทปที่บันทึกเสียงไว ฟงซ้ําในสวนที่ไมชัดเจน  และในการเสนอขอมูลมีการอาง
คําพูด (Direct quotes) ของผูใหขอมูล 

2.  ความนาเชื่อถือได (Credibility)   การที่จะไดมาของขอมูล  ที่มีความตรง   และเชื่อถือได 
ของขอมูลประกอบดวย 
  2.1 มีการสรางความคุนเคย  สรางความไวเนื้อเชื่อใจกอนการสัมภาษณของผูวิจัย 
(Prolonged engagement)  ดานระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับแหลงขอมูล ระยะเวลาของการ
ทําความคุนเคยกับแหลงขอมูลเพื่อที่จะ เรียนรู  ขนบธรรมเนียม   ประเพณี   ภาษา  หรือการใชเวลา
ศึกษาทําความคุนเคยกับกลุมผูใหขอมูลเปนวิธีการหนึ่ง ที่จะชวยใหขอมูลที่ไดมีความถูกตองมาก
ขึ้น และกอเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล (Lincoln & Guba, 1985) ในการศึกษา
คร้ังนี้  ผูวิจัยมีความคุนเคยกับแหลงขอมูลมาเปนเวลายาวนานเนื่องจากเปนคนในพื้นที่และ
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลในพื้นที่ที่ศึกษาเปนเวลา 16 ป  นอกจากนั้นผูวิจัยแตงกายเครื่องแบบ
พยาบาลทําใหผูใหขอมูลรูสึกไววางใจ มีความเชื่อใจเพราะผูวิจัยถามเรื่องสุขภาพ  แตอยางไรก็ตาม
ผูวิจัยตระหนักอยูเสมอถึงคุณสมบัติของการเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพที่ดี โดยผูวิจัยตองไมนํา
ความรูสึก หรือความคิดเห็นสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษา เพื่อใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือ
มากที่สุด 
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2.2  มีการดําเนินการวิจัยอยางมีขั้นตอน   โดยผูวิจยั ทําการคัดเลือกผูใหขอมูล   ให 
ตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดในการวิจัย  และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member check) ซ่ึงเปน
การนําขอมูลที่ผูวิจัยไดวิเคราะห และสรุปผล   กลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบและ
ยืนยันความถูกตองเปนจริงของขอมูลท้ังในระยะการเก็บรวบรวมขอมูล และเมื่อส้ินสุดการเก็บ
รวบรวมขอมูล (Lincoln & Guba, 1985; Maxwell, 1996) โดยภายหลังจากการเก็บขอมูล  ผูวิจัยทํา
การถอดเทปบันทึกเสียง ทําความเขาใจกับปรากฏการณที่ไดรับจากการบอกเลา หลังจากนั้นผูวิจัย
นําขอความหรือส่ิงที่ผูวิจัยตีความเบื้องตนกลับไปหาผูใหขอมูลจํานวน  4 ราย เพื่อใหตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่ได และเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการสรุป
และเชื่อมโยงปรากฏการณที่เกิดขึ้นกลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบความถูกตองเปน
จริงของขอมูล  โดยรายแรกตรวจสอบระหวางการเก็บขอมูล  สวนอีก 3 ราย ตรวจสอบหลังจากการ
วิเคราะหขอมูลทั้งหมด ซ่ึงจากการตรวจสอบจากผูใหขอมูลท้ัง 4  รายไมพบวามีประเด็นใดที่ผูให
ขอมูลมีความเห็นไมสอดคลองกนั 

2.3  การใหบุคคลอื่นตรวจสอบ (Audit trail)    นําขอมูลที่ได    เชน  ขอมูลจากการ 
บันทึกภาคสนาม ขอมูลจากการสัมภาษณ รายละเอียดการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล รายละเอียด
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  รวมถึงรายงานที่ไดจากการศึกษา รับการตรวจสอบจาก
บุคคลภายนอกเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของประสบการณที่เกิดขึ้น (Lincoln 
& Guba, 1985) ผูวิจัยนําขอมูลที่ได รับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงทําการตรวจสอบใน
ทุกขั้นตอนของการทําวิจัย โดยตรวจสอบขอมูลจากการสัมภาษณ   และโครงรางแบบสัมภาษณ  
และตรวจสอบรายงานการวิจัยที่ได เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของ
ปรากฏการณที่เกิด 
 3. ความไมลําเอียง (Neutrality)  ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาตรงตามความเปนจริงของ
ขอมูลที่ไดรับ ซ่ึงไมใชเกิดจากความคิดเห็นของผูวิจัย แตแสดงถึงขอมูลท่ีสะทอน ความคิดเห็น 
หรือประสบการณของผูใหขอมูลโดยแทจริง 
 4. การถายโอน หรือการถายอางอิงขอมูล (Transferability) ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณ 
ผูวิจัยมไิดมุงหวังที่จะอางอิงขอมูลจากการศึกษาไปยังประชากรกลุมอ่ืน เนื่องจากไมสามารถอางอิง
ได  อยางไรก็ตามลักษณะกลุมผูใหขอมูลเหมือนกับหญิงตั้งครรภไทยมุสลิมในพื้นที่ เพราะฉะนั้น
ผลการศึกษาจึงสามารถนําไปใชได   ซ่ึงผูวิจัยมุงที่จะนําเสนอขอมูลที่ไดจากการศึกษา เพื่อใชใน
การอางอิงปรากฏการณที่มีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกันกับบริบทในการศึกษาครั้งนี้เทานัน้  แต
การนําผลการศึกษาไปใชในกลุมอื่น ๆ  นั้นขึ้นกับความตองการของผูอานงานวิจัย (Jasper, 1994) 
 5. การใชเกณฑพึ่งพา (Dependability)   คือการใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมีขั้นตอน 
ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวน ครอบคลุม ซ่ึงทําใหผูอานสามารถติดตาม
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กระบวนการในการวิเคราะหขอมูล การไดมาของขอมูล  การถอดรหัส และการตรวจซ้ําที่จะทําให
ไดมาซึ่งประเด็นหลัก และการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ  
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บทท่ี 4  

 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดของ Husserl เพื่อ

บรรยายถึงประสบการณการดูแลตนเอง (Self-care experience) ของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอด
ระหวางตั้งครรภ  ทั้งนี้ขอมูลจากการวิจัยจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในการ
ใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ เพื่อใหสามารถเขาใจ และเขาถึงความ
เฉพาะของบุคคลซึ่งมีความแตกตางกันดานวัฒนธรรม 

ในการไดมาซึ่งขอมูล ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงวาเปนหญิงไทย
มุสลิมที่ตั้งครรภและมีประสบการณการถือศีลอดระหวางวันที่ 15 ตุลาคม 2547 ถึง 15 พฤศจิกายน 
2547    เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกการ (In-depth interview) ไดขอมูลอ่ิมตัว
จากการสัมภาษณ 16 ราย และสัมภาษณทั้งหมดจํานวน 20 ครั้ง นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมา
ถอดขอความแบบคําตอคํา (Verbatim Transcriptions)  ทําการวิเคราะหขอมูล ทําการวิเคราะหขอมูล
โดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)  ผลจากการวเิคราะหขอมูลนําเสนอตอไปนี้ 
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ประสบการณการดูแลตนเองของหญงิไทยมุสลิมท่ีถือศีลอดระหวางตัง้ครรภ 

 
 ผูหญิงทุกคนเมื่อเขาสูภาวะของการตั้งครรภมีการเรียนรูที่จะดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ  

เพื่อใหการดําเนินการตั้งครรภเปนไปอยางปกติจนเขาสูระยะของการคลอดที่ปกติ ปลอดภัยทั้งแม
และลูก  หญิงตั้งครรภทุกคนจึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ใหสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของตน โดยการปรับเปลี่ยนจะเปนไปตามคําแนะนําของบุคลากรดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ  ประกอบดวย 

   ดานโภชนาการ  หญิงตั้งครรภไดรับคําแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน
มากกวาปกติและครบถวนทั้ง 5 หมู โดยรับประทานอาหารโปรตีนสูง เชน เนื้อ  นม ไข  เพิ่มมาก
ขึ้น ลดอาหารจําพวกแปงและไขมันลงพยายาม รับประทานผักและผลไมจํานวนมากโดยไมจํากัด
จํานวน ยกเวนผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน เงาะ ลําไย  เพื่อใหรางกายไดรับวิตามินและแรธาตุ
อยางครบถวน  งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และงดสูบบุหร่ี     สวนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
หญิงตั้งครรภไดรับคําแนะนําใหเพิ่มความเอาใจใสกับรางกายใหมากขึ้นกวาเดิม เชน ในเรื่อง
อนามัยสวนบุคคล การรักษาความสะอาดของรางกาย  อวัยวะสืบพันธุ  งดการอาบน้ําในแมน้ําลํา
คลอง งดการสวนลางชองคลอด  ดูแลเตานมดวยการสวมเสื้อยกทรงขนาดที่เหมาะสมกับขนาดของ
เตานมที่ขยายโตขึ้น  แตงกายดวยเสื้อกางเกงหรือกระโปรงหลวม ๆ ใสรองเทาสนเตี้ย    การรักษา
ความสะอาดปากและฟนก็ควรแปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อและกอนนอน และควรไดรับการตรวจ
รักษาเมื่อไปฝากครรภ   ในเรื่องการทํางาน    ควรหลีกเลี่ยงการยกของหนัก การทํางานที่ตองยืน
นาน ๆ   ออกกําลังกายอยางพอเหมาะโดยการเดินเลนในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์ หรือบริหารรางกาย
ตามคําแนะนํา  ไมควรออกกําลังกายจนเหนื่อย และระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ  เร่ืองการพักผอน
นอนหลับควรพักผอนใหเต็มที่โดยนอนพักในตอนกลางวัน วันละประมาณ 1 ช่ัวโมงทุกวัน และ
ตอนกลางคืนควรไดนอนหลับอยางนอย 9-10 ชั่วโมง   ควรรับประทานผักและผลไม อาหารทีม่กีาก
และดื่มน้ํามาก ๆ ทุกวันเพื่อปองกันอาการทองผูก   สําหรับการรวมเพศ กระทําไดจนกวาจะคลอด
เวนแตจะมีขอหามหรือภาวะแทรกซอน เชน ตกเลือดระหวางตั้งครรภ น้ําเดิน หรือปวดทองคลอด
กอนกําหนด  สามารถเดินทางไกลไดไมถือเปนขอหาม แตควรไดลุกขึ้นเดินไปมาหรือเปล่ียน
อิริยาบถบางเพื่อลดการบวมที่ขา  ดานการปองกันรักษาสุขภาพ หญิงตั้งครรภไดรับคําแนะนําให
เพิ่มความระมัดระวัง ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ   ปองกันโรคติดเชื้อโดยหลีกเลี่ยงการเขาไปอยูใน
สถานที่ที่แออัด ที่มีโอกาสทําใหติดโรคไดงาย    ดานการดูแลสุขภาพจิต หญิงตั้งครรภไดรับ
คําแนะนําใหทําจิตใจใหแจมใส หากิจกรรมที่กระทําเพื่อใหเกิดความผอนคลาย ความตึงเครียดของ
อารมณและความจําเจตาง ๆ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง  นั่งรถเลน เดินเลน   
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 การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา ดังกลาวเหลานี้ ในหญิงไทยมุสลิมที่ตั้งครรภ การปรับเปลี่ยน
การดูแลตนเองระหวางตั้งครรภก็เปนไปในทํานองเดียวกัน  ยกเวนในรายที่มีระยะของการตั้งครรภ
คาบเกี่ยวกับชวงของการถือศีลอด  หญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดในระหวางตั้งครรภจะมีการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดูแลตนเองแตกตางจากหญิงตั้งครรภอ่ืน  เนื่องจาก หญิงไทยมุสลิมที่
ถือศีลอดตองงดเวนจากการกิน การดื่ม  การรวมเพศ   ละเวนจากทุกส่ิงที่ผิดกฎหมาย ละเวนจาก
การทําชั่วทั้งปวงไมวาจะดวยกริยา วาจา และใจ ในเวลากลางวันตั้งแตแสงอรุณขึ้นจนดวงอาทิตย
ลับขอบฟา  โดยตองตั้งเจตนาในการถือศีลอดทุกๆ คืน ตามวิธีที่ศาสนากําหนดพรอมกับหักหาม
ตัวเอง อดกล้ัน อดทนตอการกระทําตางๆ ซ่ึงเปนขอหามที่อาจทําใหเสียศีลอด  ดังนั้นในกรณีนี้
หญิงตั้งครรภตองปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองที่ขัดแยงกับคําแนะนํา กลาวคือหญิงไทยมุสลิมที่
ตั้งครรภ  ตองตัดสินใจเลือกการถือศีลอดและตองปฏิบัติตัวขัดแยงกับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
ระหวางตั้งครรภ ทั้งที่รูวาอาจสงผลกระทบตอตนเองและบุตรในครรภ  งานวิจัยนี้ตองการทราบถึง
การใหความหมาย การใหความสําคัญ วาเปนเพราะเหตุใดหญิงไทยมุสลิมจึงถือศีลอดระหวาง
ตั้งครรภ และมีแนวทางปฏิบัติกันอยางไร เพื่อไมใหเกิดอันตรายและยังผลดีที่สุดสําหรับตนเองและ
บุตรในครรภ 

ผลการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้   สะทอนใหเห็นประสบการณของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีล
อดในระหวางการตั้งครรภเกี่ยวกับการใหความหมาย หรือความสําคัญของการถือศีลอด การปฏิบัติ
ตัวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต รวมทั้งการปรับตัวเมื่อเผชิญสถานการณตางๆ 
ในขณะที่ถือศีลอด  โดยนําเสนอประสบการณของผูใหขอมูลแตละคนทั้งที่เหมือนและแตกตางใน   
3   ประเด็นใหญ ๆ และประเดน็ยอย ๆ  คือ   

 
ประเด็นท่ี 1   การใหความหมายและความสําคัญของการถือศีลอดระหวางตั้งครรภ    

1.1 เปนหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม  
1.2 เปนสิ่งประเสริฐ 
1.3 เปนกิจกรรมที่ฝกความอดทนของรางกายและจิตใจ 
1.4 มีผลดีตอความรูสึกดานจิตวิญญาณ   
 

ประเด็นท่ี 2   การปฏิบัติและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะที่ถือศีลอด
ระหวางตั้งครรภ    

2.1  การดูแลดานโภชนาการ      
2.1.1) เพิ่มปริมาณอาหาร    
2.1.2) เพิ่มคุณภาพอาหาร 
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2.2  การดูแลดานการทํางานและกิจวัตรประจําวัน   
2.2.1) การเลี่ยงการทํางานหนัก   
2.2.2) การลดระยะเวลาการทํางาน   
2.2.3) การปรับเวลาการทํางาน 

2.3  การดูแลดานการพักผอน   
2.4  การดูแลดานความสะอาดรางกาย 
2.5  การดูแลดานจิตใจ 
 

ประเด็นท่ี 3  การปรับตัวในการเผชิญสถานการณขณะถือศีลอดระหวางตั้งครรภ   
3.1 ระยะแรก (1-3 วัน) 
3.2   ระยะหลัง (วันที่  3  เปนตนไป) 

  
ประเด็นท่ี 1  การใหความหมายและความสําคัญของการถือศีลอดระหวางตั้งครรภ   
  
   โดยทั่วไปในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งนั้น ตองมีการตัดสินใจวาส่ิงนั้นมี
ความสําคัญและใหผลดี จึงเลือกที่จะปฏิบัติ   เชนเดียวกันการที่หญิงไทยมุสลิมเลือกการถือศีลอด
ระหวางตั้งครรภ แสดงวาการถือศีลอดสําคัญและใหผลดี  ซ่ึงผูใหขอมูลทุกคน  อธิบายถึง
ความหมาย  ความสําคัญของการถือศีลอดโดยสะทอนผานความรูสึก ตามการรับรู ประสบการณ 
และความเชื่อทางศาสนาวา เปนหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม     โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 
     เปนหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม   

         ผูใหขอมูลทุกคนเปนมุสลิมเติบโตมาในสังคมและวัฒนธรรมของมุสลิมที่ยึดมั่นในหลัก
ศาสนา มีความศรัทธาในอัลลอหและมีความเชื่อตามคําสั่งสอนของศาสดาในศาสนาอิสลามที่
กําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อใหมุสลิมทุกคนแสดงออกซึ่งการยืนยันถึงความศรัทธาในองคอัลลอห
ของเขาดังนั้น ผูใหขอมูลทุกคนที่มีความเชื่อตามคําสั่งสอนของศาสนาอันเปนความเชื่อสูงสุดได
อธิบายถึงความหมายของการถือศีลอดวาเปนสิ่งที่จําเปนตองปฏิบัติ  เนื่องจาก เปนหลักปฏิบัติของ
ศาสนาอิสลาม และเชื่อวาการถือศีลอดมีความสําคัญเปนอันดับแรกที่มุสลิมทุกคนตองปฏิบัติ โดย
ผูใหขอมลูทุกคนกลาวถึงความหมายของการถือศีลอดในนัยเดียวกันวา     “ ชาวอิสลามทุกคน ก็ถือ
ศีลอดเปนปจจัยแรก เปนปจจัย 5 ของหลักอิสลาม     ภูมิใจที่ไดถือศีลอด ” (ID 3)         ผูใหขอมูล
บางคนบอกวาการถือศีลอดถือปฏิบัติเพียงระยะสั้น ๆ คือเพียงเดือนเดียวในแตละป  แตมีเวลา 11 
เดือนที่ไดรับประทานอาหาร มีความจําเปนที่ตองปฏิบัติ ถือเปนคําสั่งที่ตองปฏิบัติตามและหาก
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ไมไดถือปฏิบัติในเดือนนั้นก็จําเปนตองปฏิบัติชดเชยในภายหลังโดยกลาววา          “ ในเดือนปอซอ 
ก็คือปนึงมีแคครั้งเดียว ก็คือเปน อึม ยังไงละ เปนหลักจําเปนตองปอซอ คือปนึงจะตองถือศีลอด
เดือนนึง ถาไมครบก็ตองชด…เปนคําสั่ง ” (ID 2)     

  
     เปนสิ่งประเสริฐ 
   อยางไรก็ตามผูใหขอมูลทั้งหมดยังรับรูความหมายของการถือศีลอดวานอกจากจะเปนการ
ปฏิบัติหนาที่ของมุสลิมแลว ยังเปนสิ่งที่ดีเปนสิ่งที่ประเสริฐ  ทุกคนเชื่อวาการถือศีลอดเปนชวงเวลา
ของการทําความดี เปนเดือนแหงการทําความดี และการทําความดีนั้นจะไดรับผลตอบแทน “ แขก
ทุกคนตองปอซอ มันเปนกฎเปนหลักของเรา ใหรูจักความอดทน รูจักการเสียสละ รูจักความหิว
โหย รูจักการทําบุญ เคาวาเปนเดือนแหงความดี ”   (ID 10)   

 
 ผูใหขอมูลคนหนึ่งก็กลาววา เปนเดือนที่ประเสริฐ ถาสามารถเขาไปสูเดือนนั้นได ไมวาทํา
ส่ิงใดก็จะไดผลบุญมากมายและเพียงแคเขามีความรูสึกวาสามารถจะทําไดก็ตองทําเพราะเปนหลัก
ที่ตองปฏิบัติ          

“ สําคัญมาก ถาคุณรูสึกวามีความสามารถคุณก็ตองทํา มันเปนหลักปฏิบัติอยูใน 5 ขอ ที่
ตองทํา มุสลิมทุกคนที่ถือวาเปนมุสลิมตองทําถามีความสามารถ…มันเหมือนกับวาเปน
กฎเกณฑนะคะ เปนกฎกติกา ที่เราเขามาแลว เราก็ตองถือกฎกติกาขอนั้นอะไรเงี้ย…มี
ความรูสึกวามันเปนเดือนที่ประเสริฐไง ถาเขาไปสูเดือนนั้นไดและผานไปได เคาจะไดบุญ
เยอะแยะอะไรอยางนั้น เปนชวงของเดือนประเสริฐที่ทําอะไรก็ไดบุญ ถาเขาไปจะไดบุญ”  
(ID 12)  
 

   นอกจากความหมายวาเปนหลักปฏิบัติเปนส่ิงที่จําเปนตองปฏิบัติหรือเปนคําสั่งสอนก็ตาม 
แตการที่มสุลิมทุกคนยึดถือและปฏิบัติตามคําสั่งสอนของศาสนากันอยางเครงครัดนั้นนาจะเกิดจาก
เหตุผลวาเปนเพราะสิ่งที่ เขาเหลานั้นปฏิบัติกอใหเกิดประโยชนหรือไดรับประโยชนเปน
ผลตอบแทนจากการปฏิบัติโดยเปนผลดีตอตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ  ดังที่ผูใหขอมูลทุกคน
ไดกลาวถึงผลดีของการถือศีลอดวา เปนกิจกรรมท่ีฝกความอดทนของรางกายและจิตใจ   ผูให
ขอมูลสวนใหญถายทอดประสบการณการถือศีลอดผานความรูสึกวา นอกจากการถือศีลอดจะเปน
ส่ิงที่ตองปฏิบัติตามหลักศาสนาแลว เมื่อผูใหขอมูลปฏิบัติก็จะเกิดผลดีตอตนเอง เปนการฝกฝน
ตนเอง เพื่อใหเกิดความอดทน รางกายตองอดทนตอความหิวโหย ความตองการอาหาร และฝก
จิตใจใหมีความเขมแข็ง อดทน อดกล้ัน จิตใจออนโยนลง  เปนการฝกที่จะเรียนรูในการเขาใจบุคคล
อ่ืน เมื่อตองอยูในภาวะที่ลําบากและอดอยากโดยใชตัวเองเปนสื่อในการเขาใจผูอ่ืนคือเมื่อตนเอง
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ตองเผชิญสถานการณแบบเดียวกันก็จะสามารถที่จะเขาใจถึงความรูสึกของบุคคลอื่นเมื่ออยูใน
สถานการณแบบนั้น  ซ่ึงการฝกฝนตนเองเหลานี้สามารถนํามาใชในการดําเนินชีวิตประจําวันได 
หากเมื่อถึงเวลาตองเผชิญกับภาวะที่ขาดแคลนและอดอยาก จริง ๆ ดังคํากลาววา  “ เปนกิจกรรมที่ดี 
ทําใหคนมีความอดทน เอามาใชในชีวิตประจําวัน ถาวันนึง เกิดไมมีอะไรจะกิน สามารถอดได ”  
(ID 5)    “ เปนหลักปฏิบัติของศาสนา ทําใหรูจักอดทน อดกล้ัน ในยามที่ยากจน ไมมีอะไร ปฏิบัติ
แลวทําใหใจเขมแข็ง สบายใจ เพราะไดทําตามคําสอนของศาสนา ” (ID 13)       

 
    บางกก็ลาววาการถือศีลอดเปนเหมือนการทดสอบ หรือการทดลองที่พระเจาทดสอบความ
จงรักภักดีความศรัทธาของมนุษยวาสามารถจะปฏิบัติตามคําสั่งสอนไดหรือไม       “ ไดรูถึงความ
เปนอยูของคนยากจนไงพี่ที่เคาแบบไมมีอะไรจะกิน เวลาเคาหิว เคาหิวยังไง คนที่วาไมมีอะไรจะ
กินจริง ๆ นั้น การปอซอทําใหเรารู เขาใจคนที่ลําบาก คนที่ลําบากกวาเราเยอะ เปนบททดลอง 
ทดสอบเรา  ”  (ID 4)    ผูใหขอมูลอีกคนหนึ่งกลาววาการถือศีลอดเปนกฎที่มุสลิมตองปฏิบัติแตก็
สอนใหรูจักการไดทําบุญ รูจักการเสียสละ         “ แขกทุกคน ตองปอซอ มันเปน กฏหลักของเรา 
ใหรูจักอดทน รูจักการเสียสละ รูจักความหิวโหย รูจักการทําบุญ ”  (ID 10) 

 
  การถือศีลอดตามทัศนะของผูใหขอมูลทุกคนนั้นผลตอบแทนที่ไดไมใชเพียงแตมีผลดีตอ
รางกายและจิตใจของผูปฏิบัติเทานั้น แตการถือศีลอดยังมีผลทางดานจิตวิญญาณของผูถือปฏิบัติดวย  
โดยผูใหขอมูลกลาวถึงผลตอบแทนอีกสวนหนึ่งวา การถือศีลอดนั้นมีผลดีตอความรูสึกดานจิต
วิญญาณ   ซ่ึงผูใหขอมูลทุกคน กลาววา  การถือศีลอดนอกจากมีประโยชนตอรางกาย จิตใจของผู
ปฏิบัติแลว ประโยชนที่มีความสําคัญอีกขอหนึ่งที่ผูใหขอมูลกลาวถึงก็คือ  การถือศีลอดมีผลตอ
ความรูสึกดานจิตวิญญาณ เนื่องจากเมื่อปฏิบัติแลวจะรูสึกวาตนเองไดทําสิ่งอันยิ่งใหญเกิดความ
ภาคภูมิใจ  ไดรับใชพระเจา มีความสุขใจ ที่ไดทําความดี ไดสะสมผลบุญโดยเฉพาะในเดือนรอมฎอน
ซ่ึงเปนเดือนของการถือศีลอด อันนับวาเปนเดือนแหงความดี เปนเดือนศักดิ์สิทธิ์ และหากไมได
ปฏิบัติจะรูสึกผิดดังคํากลาววา     
 

“ จะรูสึกผิดนิดหนอย เพราะวาตลอดชีวิตมาก็คือยังไมเคยขาด…ถาเกิดวาทําไมไดดวย
เหตุผลที่แบบมันทําไมไดจริง ๆ ก็จะรูสึกผิดนอยลง แตบางทีเนี่ยคือกรณีคนเคาจะหามยังงี้
ละคะ ชวงตั้งทองเนี่ยถาแพทยแผนปจจุบันก็คือเคาจะมองวาตรงนี้นาจะมีภาวะเสี่ยงตอลูก
ในครรภ เคาก็จะหามไปเลยไง โดยที่เรามีความรูสึกวาเราภาวะรางกายเราแคไหน เรารับได
แคไหน เราคิดวาเราทําไดแนนอน…เปนความรูสึกที่ยิ่งใหญมาก ยิ่งตอนที่ทองดวยปอซอ
ดวย แสดงวาเราเขมแข็งมากกวาคนปกติ เพราะคนปกติที่เคาไมทองยังทําทาไมสูดีอะไร
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อยางนี้ พอเราทองดวยเนี่ยเราปอซอแลวเราทําไดเนี่ย เรามีความรูสึกวาเราเนี่ยเขมแข็งขึ้น
นะ ทําได รูสึกภูมิใจในระดับหนึ่ง  ภูมิใจมาก ” (ID 12)     
 

  การถือศีลอดเสมือนเปนสวนหนึ่งของชีวิตของผูใหขอมูลที่กลาววา   “ การถือศีลอดมัน
สบายใจ มันเปนชีวิต เดือนถือศีลอดนี้เราก็ไดทําอะไรที่วา พอเวลาเราเครียด เราผอนคลายมัน
ออกมาใหหมดละก็เราทํา อืม  ทํายังไงละ ก็คือ ทํา ทําของที่ในศาสนาเคาใหทําคือ อานกุรอาน 
ละหมาด ก็คือปลอยทุกอยางใหมันโปรงละก ็มาเริ่มนับหนึ่งใหมของเดือนรอมฎอน รูสึกดี ” (ID 4)   
   
  ผูใหขอมูลบางคนกลาวเพื่อเชื่อมโยงใหเขาใจถึงความเชื่อในโลกหลังความตาย ซ่ึงใน
ศาสนาอิสลามเชื่อวา ความตายไมไดเปนการสิ้นสุดหรือเปนจุดสุดทายของชีวิตหากแตมันเปน
จุดเริ่มตนของการที่มนุษยจะกาวไปสูชีวิตที่แทจริงและนิรันดร  ในศาสนาอิสลามเชื่อวามนุษยจะ
ไมกลับชาติมาเกิดอีกหลังจากที่เขาตายไป  แตศาสนาอิสลามถือวาชีวิตในโลกนี้คือการเตรียมตัว
สําหรับชีวิตในโลกหนาอันถาวรเมื่อเขาสิ้นชีวิตลง ดังนั้นสิ่งที่ปฏิบัติในขณะที่มีชีวิตอยูจะไดรับการ
ตัดสินการกระทําเมื่อถึงวันหนึ่งซึ่งเปนวันสิ้นโลกและชีวิตที่แทจริงนั้นจะเปนอยางไรก็ขึ้นอยูกับส่ิง
ที่เขาไดทําไว โดยกลาววา  “ เปนหลักของศาสนาอิสลามสอนใหรูจักอดทน รูจักเวลาที่เราใกลๆจะ
ส้ินวา การที่เราปอซอ อะไรๆนี้ เคาจะถาม จะตอบใหเรา  [การถือศีลอดหรือทําความดีตาง ๆ ขณะที่
ยังมีชีวิตอยู เมื่อส้ินชีวิตแลวจะไดรับการพิจารณาหรือตัดสินตามผลของการกระทํานั้น ๆ]  ” (ID 
14)     บางก็กลาววาการที่ไดปฏิบัติตามคําสั่งสอนนั้นเปนเหมือนการไดรับใชพระเจา ไดอยูใกลชิด
กับพระเจา ถึงแมตองเหนื่อยยากลําบากบางแตก็เต็มใจและยินดีที่จะปฏิบัต ิ   “ รูสึกเปนการดี แมจะ
ทรมานนิดนึง แตไดรับใชตอพระเจา ใหมีความอดทน ไดเห็นคุณคาของความอดทน ”  (ID 6)      
บางคนก็กลาววาการไดปฏิบัติส่ิงที่ดี ๆ นอกจากตนเองจะมีความรูสึกที่ดีแลว อัลลอหก็จะคุมครอง
ดูแล    “ ตามประเพณีตองปอซอ เปนขอปฏิบัติเปนคําตอบของอัลลอห สบายใจ อัลลอหคุมครอง 
รูสึกดีกับตัวเรา เราทําบุญ ทําพิธี รูสึกสดชื่น ” (ID 1)     
 
     นอกจากประโยชนที่ไดรับตอตนเองแลว ผูใหขอมูลสวนใหญไดอธิบายถึงประโยชนและ
ความสําคัญของการถือศีลอดโดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะตั้งครรภ วาการถือศีลอดในระหวางตั้งครรภ
นั้น  บุตรที่อยูในครรภจะไดรับการฝกใหเรียนรูเกี่ยวกับการถือศีลอดต้ังแตอยูในครรภมารดา 
เชนเดียวกับสิ่งที่มารดาปฏิบัติ   “  เราทํายังไงเวลาลูกเราออกมาลูกเราก็จะอยูลักษณะทาทางยังงั้นไง
พี่ อยางเราปอซอในเดือนบวชนี้ อยางนอย ๆ ก็คือวาลูกก็คือวาจะไดซึมซาบตรงนี้ไปดวยวา  เออ 
เนี่ยนะเราถือศีลอด แมเราถือศีลอดอยู อะไรแบบนี้ไง คือแบบเด็กละ เคาจะมีสัมผัสของเคา เคาจะรู
ละนะพี่ …พอปอซอก็บอก ก็บอกวา เออนะ เราปอซอนะ แมปอซอนะ ลูกตองอดทน เขมแข็ง ลูก
ออกมาอีกหนอยพอโตขึ้นมา ลูกก็ตองปอซอแบบแม  ”  (ID 4)   บุตรในครรภไดทราบถึงการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี  “ การปอซอนี้จะมีกิจกรรมอยางอื่นใหปฏิบัติ เชน เร่ืองการอานอัลกุรอาน 
เร่ืองการละเวนไมกระทําส่ิงใด ๆ ที่ไมดี มันก็จะทําใหลูกในทองทราบไปดวย  คือทราบใน
พฤติกรรมเหลานั้นไปดวย มันก็จะดีกับเคาดวย แตถาเกิดวาเราใชชีวิตปกติโดยที่ไมอยูในระหวาง
ปอซอเนี่ย ความเขมงวดตรงนั้นก็จะนอยลง  ” (ID 12)   นอกจากนี้บุตรในครรภก็ไดรับการฝก
ความอดทน การเปนคนดี และยังไดรับผลบุญอีกดวย    “  ลูกของเราไดรับผลบุญไปดวย เหมือนกับ
วาใหเราอดทน  เคาเกิดมาก็ไดรับความอดทน   เปนคนเสียสละ  จิตใจดีงาม   โอบออมอารี 
เอื้อเฟอเผ่ือแผ ทําใหรูวาการปอซออดทนแคเนี้ย  พอออกมาสูโลกภายนอกแมสอนเราแลวนะ  เคา
จะเห็นคุณคาตรงนั้น  ”  (ID 6 ) 
 

ดวยผลดีของการถือศีลอดทั้งตอตนเองและบุตรในครรภของผูใหขอมูลดังกลาว เปน
เหตุผลใหผูใหขอมูลทุกคนพรอมใจที่จะถือศีลอดในขณะตั้งครรภ โดยไมคํานึงถึงขอยกเวนใด ๆ 
ทั้งสิ้น และผูใหขอมูลทุกคนยังไดเลาใหฟงถึง  ความรูสึกหากไมไดถือศีลอด  ของตนเองวาเมื่อเขาสู
เดือนรอมฎอนหากตนเองไมสามารถถือศีลอดได หรือไมไดถือศีลอดไมวาขณะนั้นจะตั้งครรภ
หรือไมตั้งครรภก็ตามสวนใหญก็จะรูสึกวาเปนเรื่องที่นาเสียดายมาก เนื่องจากจะเสียโอกาสที่จะ
ไดรับผลบุญมากมาย    “ รูสึกเสียดาย ก็ปนึงก็มีแคเดือนเดียว ก็ไดผลบุญมากกวาเดือนอื่น ๆ ละก็
เปนเดือนที่ดีที่สุดในชาวอิสลามดวยคะ ”  (ID2)      ผูใหขอมูลบางคนก็บอกวานอกจากเสียดาย
โอกาสที่จะไดบุญแลวยังเสียดายโอกาสที่จะไดปฏิบัติส่ิงที่ดี ๆ  และเสียดายโอกาสที่จะไดถือศีลอด
ไดครบจํานวนวัน เนื่องจากในระยะที่ไมไดตั้งครรภหญิงไทยมุสลิมสวนใหญมักจะถือศีลอดไดไม
ครบ 29-30 วันเนื่องจากระยะเวลาที่ถือศีลอดอาจไปคาบเกี่ยวกับชวงการมีประจําเดือนซึ่งไมอาจถือ
ศีลอดได  แตหากถือศีลอดชวงตั้งครรภก็จะสามารถถือศีลอดไดครบวันเพราะระยะที่ตั้งครรภจะไม
มีประจําเดือน  ดังนั้นเขาจะเฝารอเพื่อจะไดถือศีลอด 

 
“ รูสึกนะพี่  เสียดายนะพี่ เสียดายที่ไมไดปอซอ เพราะวาคนปอซอนี้มันจะไดอะไรหลาย ๆ 
อยางนั้นพี่ บอกไมถูกเหมือนกันนะ แตวาคือภายในใจลึก ๆ ละมันชื่นใจนั้นถาเราปอซอ 
สําหรับนองนะก็รอ รอเวลาที่จะปอซอ… เหมือนไดใกลชิด เออ กับอัลลอหมากขึ้น ละก็มัน
แบบคือ ภายในเดือนบวชนี้ทุกอยางที่มันไมดี ทุกคนเคาก็จะละทิ้งหมดเลยนั้นพี่…แลว
สวนมากคนทองเคาจะปอซอไดเต็มทั้งเดือนเพราะวาเคาไมมีเมนสมาไง  ”  (ID 4) 

 
นอกจากความรูสึกวาเสียดายแลว ผูใหขอมูลบางสวนกลาววาหากไมไดถือศีลอดจะรูสึกไม

สบายใจ สวนหนึ่งเพราะไมตองการปฏิบัติชดเชยในภายหลัง  สวนหนึ่งเพราะเกรงวาจะไมสามารถ
ปฏิบัติชดเชยไดครบจํานวนวัน หรือไมรูวาจะชดเชยในวันไหน เนื่องจากศาสนากําหนดใหตอง
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ชดเชย โดยกลาววา         “ รูสึกไมสบายใจแหละ ขี้เกียจชดนั้น ถาเราไมปอซอ 2-3 วันก็นอนไม
หลับแหละ กลัว กลัวจะชดไมถึง เวลาแบบเราหยุดปอซอนี่นะ ถาเราไมทันชด กลัวปอซอไมครบ 
กลัวปอซอไมครบนั้น  ” (ID 7)            “ รูสึกวาตัวเองแยจัง แคนี้ก็ทําไมไดอะไรแบบนั้น แค นี้ก็ไม
ไหวแลวเหรอ ไมรูเหมือนกันทําไมคิดแบบนั้น เห็นคนอื่นเคายังทําไดเลย ทองโตกวาเราอีก เคายัง
อดได อึม …รูสึกเสียดายวันเหมือนกัน เสียดายในเมื่อเคากําหนดเวลาวาวันนี้ เราวาเราตองปอซอ 
แตเราไมปอซอทิ้งเวลานั้นผานไป แลวพอหมดเดือน เรามานั่ง เออ เราไมรูจะมาชดวันไหน  บังคับ
ตองชด ”  (ID 8)   แตมีผูใหขอมูลอีกสวนหนึ่งก็กลาวเพิ่มเติมวารูสึกเหมือนทําผิดหรือทําบาปดวย  
“ รูสึกเสียดาย เสียดาย เสียดายวาไมปอซอ เพราะวาปอซอนี้มันมีแค ก็คือปนึงมันมีแคเดือนเดียวเอง 
มันมีแคคร้ังเดียวเอง ก็คือ เดือนนึง ก็คือใครทําผลบุญมากก็ไดมาก ใครทํานอยก็ไดนอย ก็เสียดาย
เหมือนกับที่คนอื่นพวกที่วาไมปอซอ เสียดาย เสียดาย คือเรารูวาถาเกิดเราปกติเราไมปอซอ รูแลววา
บาปแตวายังไมปฏิบัติก็บาปหลายเทา  ”  (ID 2) 

 
 หญิงตั้งครรภใหความหมายของการถือศีลอดวาดี ทั้งดีตอตนเองและดีตอบุตรในครรภ 

ดังนั้นผูใหขอมูลสวนใหญ จึงมีความเห็นวาการถือศีลอดในระหวางตั้งครรภนั้นไมนาจะมี
ผลกระทบตอบุตรในครรภแตอยางใด  เพราะแมวาจะถือศีลอดแตก็ไดรับอาหารเพียงพอ  “ ไม
นาจะมีผลกระทบ เพราะวาเรากินขาว กอนปอซอเราก็บํารุงอยูแลว  พยายามบํารุงอยูแลว เด็กยังโต
ไมมาก ทอง 9 เดือนมันเลี่ยงไมได ปอซอแคเดือนเดียวเอง หลังจากนั้นบํารุงไดเต็มที่ ” (ID 6)  ผูให
ขอมูลบางคนกลาวถึงวาเพราะประสบการณที่ผานมาบุตรในครรภปกติดี เพราะฉะนั้นครรภนี้ก็ไม
นาจะมีปญหา  “  กินจนครบ คิดวามันพอ มันโอเคแลว แคมื้อกลางวันที่อด มันนิดหนอย ไมนาจะมี
ผลอะไร พอมื้อเย็นก็กินไดตลอดคนถึงรุงอรุณ  ไมเคยคิดวาจะเปนอันตรายกับลูก  เพราะ
ประสบการณจากทองที่แลว  น้ําหนักก็ขึ้นดี  ”  (ID 12)  บางก็เพราะมีความเชื่อยึดเหนี่ยวในศาสนา 
เชื่อวาองคอัลลอหตองคุมครอง  “ คิดวาการปอซอไมมีผลกระทบตอลูกไมมีนะ เทาที่ดูมามุสลิมไม
มีคะ เพราะเรายึดเหนี่ยวอยางเดียวคืออัลลอหอยู  เคาตองคุมครองดูแลเรา ”   (ID 4 )    “  คิดวาไม
เกี่ยวกับการเจริญเติบโต เด็กอยูในทองทางศาสนาบอกอยางนั้น วาไมเกี่ยว  ไมมีอันตราย ไมมีชัวร  
”  (ID 11)   และเชื่อเสมอวาอัลลอหจะใหพรแกตนเองและบุตรในครรภ  “  คิดวาไมมี เพราะวาตอน
เชา เรากินขาวนะที่เราอานอัลกุรอานตอนที่เราจะกินปอซอ อัลลอหใหลูกในทองเราอิ่มไปดวย เรา
ทํางานก็แข็งแรง รางกายเราจะแข็งแรง ลูกในทองดวย แลวคิดวาลูกนาจะโตกวาตอนไมปอซอ  
เพราะตอนปอซอจะกินอะไร ๆ แบบครบถวนกวาที่ไมปอซอ ไมปอซอกิน 3 มื้อ แตไมกินของมี
ประโยชน ”  (ID 14) 

 
   อยางไรก็ตามความเห็นของการถือศีลอดระหวางตั้งครรภของหญิงตั้งครรภเหลานี้  สวน

หนึ่งก็สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่อาจจะเกิดกับบุตรในครรภอยู หาก
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มารดาไดรับอาหารไมเพียงพอ      “  แนนอนเด็กตองมีความตองการ หิวอะไรแบบนี้ นาจะมีผลตอ
การเติบโตของลูก เราไมไดกินอะไร เด็กไดรับสารอาหารไมเทาที่ควร กลัววาเด็กจะเติบโตไม
สมบูรณ  ” (ID 5)   “  กลัวลูกเหนื่อย กลัวลูกไมสมบูรณ เหมือนกัน  แตตอนปอซอไมคิดวาจะ
อันตรายเพราะเรายังแข็งแรง แลวลูกก็ดิ้นดี  ” (ID 15)    

 
ผูใหขอมูลทุกคนใหความหมายความสําคญัของการถือศีลอดวาเปนหลักปฏิบัติของศาสนา

อิสลามและทุกคนตางก็ถือศลีอด และรับรูถึงการปฏิบัติวาเปนสิ่งที่ดี  แตในการถือศีลอดนั้นผูให
ขอมูลทุกคนกใ็หเหตุผลและคุณคาของการเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ โดยตางก็มีทัศนะที่ทั้งเหมือน
และแตกตางกนัออกไปหากมีทางเลือกในการปฏิบัติ  ซ่ึงดูเหมือนวาผูใหขอมูลทั้งหมดใหทัศนะที่
เหมือนและแตกตางกันมเีพียง  2   ความเห็น คือ  1. ตองการถือศีลอดขณะไมตั้งครรภ  และ 2.  
ตองการถือศีลอดขณะตัง้ครรภ   ซ่ึงแมวาหญิงตั้งครรภจะรับรูถึงการปฏิบัติวาดีแตในขณะตั้งครรภ 
หญิงตั้งครรภยังแสดงใหเหน็ถึงการรับรูถึงความกังวล โดยผูใหขอมลูสวนใหญบอกวาถาเปนไปได
ตองการถือศีลอดขณะที่ไมตัง้ครรภ เนื่องจากมีความกังวลถึงบุตรในครรภหากถือศีลอด  โดยกลาว
วา   “ ถาเลือกได ก็จะปอซอตอนไมทอง ก็ตอนไมทองเราจะรูสึกวาตวัคนเดยีว ไมระแวงถึงอะไร 
พอเวลาทองตองรูสึกกังวลถึงลูก ”  (ID 3)   

บางคนกลาววาเปนกังวลกลัววาบุตรในครรภจะหิว และไมแนใจวาจะขาดสารอาหาร
หรือไม   “ เลือกปอซอตอนไมทอง เราจะไดเต็มที่หนอย จะไดไมตองกังวลวาลูกเราจะหวิหรือไม
หิว จะไดสารอาหารเพียงพอหรือเปลา  ” (ID 5)   

 
นอกจากเหตุผลที่เกี่ยวกับบุตรในครรภแลว ผูใหขอมูลบางสวนใหเหตผุลของการเลือกจะ

ถือศีลอดขณะไมตั้งครรภวารูสึกสุขสบายกวา  สามารถทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ไดมากกวา         
“  ถาเลือกไดเลือกที่จะปอซอตอนไมทองดีกวา เพราะเราทํางานไดเยอะ รูสึกสบายอะไรเงีย้ ได
ทํางาน  ” (ID 1)     สําหรับความเหน็ที่ 2  ตองการถือศีลอดขณะตั้งครรภ   ผูใหขอมูลสวนหนึง่
กลาววาตองการถือศีลอดขณะตั้งครรภ  เพราะวาขณะที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภนั้นตนเองจะรูสึก
วาเหมือนไดรับพรพิเศษจากพระเจามากกวาคนอื่น ๆ  ทีไ่มไดตั้งครรภ  คิดและหวังสิ่งใด ๆ  ก็จะ
สมหวัง     และรูสึกวาไดปฏิบัติแตส่ิงที่ดี ๆ ในขณะตั้งครรภ  โดยกลาววา  

 
 “ เลือกปอซอตอนทอง เพราะวาตอนทองนี้ คือเวลา คืออะไรที่เราตองการมันจะไดหมด
ทุกอยางไงพี่  อยางแบบเราอยากจะไดกินโนน กินนี่ เคาก็จะสรรหาใหได แลวทกุคนรอบ
ขางจะเห็นอกเห็นใจคนทองไง มันจะหามาให แลวกม็ันดีละพี่ เวลาทองนั้น…บวชตอน
ทองก็มีผลดีกบัเราเยอะคะตัง้หลาย ๆ อยาง อีกอยางเวลาเราปกติแบบนี้มันจะไมคอยมีเวลา
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ไดทํา ไดทําแบบเกี่ยวของกบัอัลลอหมาก ก็คือเราทําแคเฉพาะแค 5 เวลาที่เราฝกมา แตถา
เวลาเดือนบวชนี้เราไดละหมาดโนน เราไดทําทานทําอะไรทุกอยาง  ” (ID 4)   

  
อยางไรก็ตามแมวาผูใหขอมลูสวนใหญจะบอกวาถามีทางเลือกในการปฏิบัติ  ตองการจะ

ถือศีลอดขณะไมตั้งครรภ  แตหากวาตนเองกําลังตั้งครรภอยู และวนัเวลาของการถือศีลอดมาถึง 
สวนใหญก็ตองการถือศีลอดแมจะตั้งครรภอยูโดยใหความเหน็วา การถือศีลอดเปนเหมือนประเพณี
ปฏิบัติ เปนสิ่งที่เขาปฏิบัติสืบตอกันมา  “ ถาเลือกได เลือกปอซอตอนไมทอง แตถาทองแลวให
เลือกก็ตองปอซอนั่นแหละ ก็มุสลิมทุกคนก็ปอซอกันทั้งนั้น ” (ID 8)  บางสวนกลาววาหากได
ปฏิบัติก็จะรูสึกวาดกีวาการที่ไมปฏิบัติ   “  ถาทองแลวก็เลือกที่จะปอซอดีกวา เพราะตามประเพณี
ตองปอซอ รูสึกดีกวา ” (ID 1)     และบางก็บอกวาไมไดรูสึกวามีความยากลําบากในการปฏิบัติแต
อยางใด การถอืศีลอดมีเพียงระยะสั้น ๆ ปละ 1 คร้ังและครั้งละ1 เดือนเทานั้น    “ เลือกไดกเ็ลือกปอ
ซอ ถาเราทําไดเราตองทํากอน ถาทองไมบังคับก็ตองปอซอกอนเดือนเดียวเอง ไมบังคับก็ตองปอซอ
อยูแลว ก็ปนงึศาสนาเคาใหเดือนเดยีวเอง ของโนนตั้ง 11 เดือนอยูเราไดกินใชมั๊ย อืม ก็ใหเดือน
เดียวเอง ” (ID 11)    

 
ผูใหขอมูลอีกสวนหนึ่ง กลาววา เมื่อตั้งครรภแลว กต็องการที่จะถอืศีลอด โดยบอกถึง

เหตุผลนั้นวาเพราะศาสนาอสิลามสอนใหปฏิบัติถาสามารถปฏิบัติได และหากไมปฏิบัติภายหลังก็
จําเปนตองปฏบิัติชดเชย ซ่ึงผูใหขอมูลไมตองการที่จะไปปฏิบัติชดเชยในภายหลัง    “ ถาเลือกไดไม
อยากปอซอตอนทองอยูแลว แตถาทองแลวเลือกปอซอดีกวา เพราะศาสนาอิสลามสอนวา ถาไม
เหลือบากวาแรงใหเราทําในสิ่งนั้น ถาไมไหวจริง ๆ แลวใหเราละซะ  เราไมทํา ตอนหลังก็ตองไป
ชดอีก ก็ทําซะเลยไดเสร็จสิ้นไปเลย ไมตองชดอีก ” (ID 6)   แตกม็ีผูใหขอมูลบางคนที่ใหความ
คิดเห็นตางไปวาหากเลือกไดในขณะที่ตนเองตั้งครรภอยูไมตองการจะถือศีลอด  หากไมผิดหลัก
บัญญัติของศาสนา   ผูใหขอมูลเหลานี้ก็ตองการที่จะไมถือศีลอด ดวยเหตุผลที่คลายคลึงกันกับผูให
ขอมูลที่ตองการถือศีลอดขณะไมตั้งครรภ  คือ จะคํานงึถึงภาวะสุขภาพของบุตรในครรภ  โดยผูให
ขอมูลคนหนึ่งกลาววาสงสารบุตรในครรภที่ตองอดอาหาร  “ ตอนทองถาเลือกไดไมถือศีลอด 
เพราะวาสงสารลูก ลูกตองการอาหารทุกวนั ถาเราไมไดกินกจ็ะอดเหมอืนกัน ถาเรากินลูกกจ็ะอิ่ม 
อยางนอยเราไมไดกินก็ใหลูกไดกนิก็พอ ” (ID 2)   อีกคนหนึ่งก็กลาววา    “ ตอนทองเลือกไมปอซอ 
เพราะวาลูกเราจะไดกินพรอมเราไง เลือกไดไมบาป ไมปอซอแหละ ”  (ID 10)   แตผูใหขอมูลอีก
คนหนึ่งกลาววาเพราะความจําเปนทางศาสนา ไมสามารถฝาฝนได    “  เลือกปอซอตอนไมทอง จะ
ไดไมตองกังวลวาลูกจะหิว แตถาทองแลวก็เลือกไมปอซอ  เพราะวาอยางนอยลูกเราก็จะไดนัน้ แต
มันจําเปน เปนหลักของศาสนามาตั้งแตไหนแตไรแลวเราไมสามารถที่ขัดได  ” (ID 5)  แตผูให
ขอมูลทุกคนกถื็อศีลอด 
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 โดยภาพรวม ผูใหขอมูลทุกคนตางมีความคิดเห็นที่สอดคลองเปนไปในทางเดยีวกันวาการ
ถือศีลอดเปนกฏเกณฑที่พึงปฏิบัติ หญิงตั้งครรภทุกคนแมจะกังวลถึงสุขภาพของบุตรในครรภ แต
ยังคงยึดถือตามกฎเกณฑนี้อยางเครงครัด 

“  ถามันไมใชหลักที่ตองปฏิบัติก็คือวา ก็ไมตองปอซอ คือวาถาเกิดวาไมใชวาเราจําเปน
จะตองทํา ไมใชวาหลักของเรา เราก็ไมตองปอซอก็ได ไมปอซอดีกวา อยางนอย ๆ  ก็คือวา
ลูกเราจะไดรับสารอาหาร ก็คือแบบอยางชวงกลางวัน เคาอาจจะปรับเปลี่ยนตามการกระทาํ
ของเรามันไมทันสําหรับเคาในครรภ  คือถาใหเลือก ถาเกิดวาคือปอซอก็ไดมันไมใชวากฎ
ตองทําตลอด คือวา ไมตองปอซอดีกวาเพื่อเคาในครรภเรา  ”  (ID 4) 

 
  ผูใหขอมูลทุกคนที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ถือศีลอดในขณะตั้งครรภทุกคน  ซ่ึงเหตุผลของ
การถือศีลอดนั้นเปนเพราะ การถือศีลอดดังกลาวมีความหมายและมีคุณคาตอตัวตนของผูใหขอมูล
ทุกคน ไมใชเพราะเพียงแตเปนกฎหรือบทบัญญัติของศาสนาที่กําหนดใหปฏิบัติเทานั้น แตเกิดจาก
ความรูสึกที่ฝงลึกในจิตใจของความเปนศาสนาอิสลาม เปนความรูสึกที่บอกวามันเปนความยิ่งใหญ
เมื่อไดปฏิบัติและปฏิบัติได โดยเฉพาะในขณะที่ตั้งครรภดวยแลวคุณคาและคุณประโยชนนั้นไม
เพียงแตตัวเองเทานั้นที่ไดรับความรูสึกยิ่งใหญอันนั้น แตบุตรในครรภก็จะไดรับประโยชนเชนกัน 
และแมวาหญิงตั้งครรภทุกคนจะรับรูถึงการปฏิบัตินั้นวาเปนสิ่งที่ดี  แตหญิงตั้งครรภยังแสดงให
เห็นถึงการรับรูถึงความกังวลโดยบอกวาถาเปนไปไดขอถือศีลอดตอนไมตั้งครรภดีกวา  และเมื่อไม
สามารถหลีกเลี่ยงได   ดวยเหตุนี้จึงทําใหหญิงตั้งครรภตัดสินใจที่จะปฏิบัติโดยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อถือศีลอดระหวางตั้งครรภ โดยเฉพาะพยายามปฏิบัติและหาวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามวิถีการดําเนินชีวิตที่มีการปรับเปลี่ยนไปเนื่องจากการถือ
ศีลอด  ซ่ึงสงผลใหการดูแลตนเองแตกตางไปจากเดิม  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดผลกระทบตอตนเองและบุตร
ในครรภใหนอยที่สุด    
 
ประเด็นท่ี 2  การปฏิบตัิและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อถือศีลอดระหวาง

ตั้งครรภ 
 
  จากความหมาย ที่ผูใหขอมูลไดใหตอการศีลอดในระหวางตั้งครรภ ทั้ง 4 ความหมาย คือ   
“ เปนหลักปฏิบัติของศาสนา ”   “เปนสิ่งประเสริฐ ”  “ เปนกิจกรรมที่ฝกความอดทนของรางกาย
และจิตใจ ”   และ  “ มีผลตอความรูสึกดานจิตวิญญาณ ”  สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกของผูให
ขอมูลวา การปฏิบัติการถือศีลอดนั้นไมเพียงแตเปนหลักปฏิบัติที่ตองปฏิบัติ หากแตผูใหขอมูล
ตองการปฏิบัติเพื่อเปนการฝกฝนตนเองใหมีความอดทน อดกลั้น ฝกตนเองใหเกิดความงดงามขึ้น
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ในจิตใจ มีใจเอื้อเฟอเผ่ือแผ เห็นอกเห็นใจผู อ่ืน และเพราะไดสะสมผลบุญจากการทําความดี
นานัปการ ทําใหรูสึกวาตนเองไดรับใชตอพระเจาไดใกลชิดพระเจา ทําใหจิตวิญญาณเกิดความ
ผาสุก ดังนั้นผูใหขอมูลทุกคนจึงถือศีลอด แมวาจะอยูในระยะของการตั้งครรภซึ่งมีขอยกเวนในการ
ถือศีลอด โดยในการถือศีลอดนั้นผูใหขอมูล แตละคนจะมีการปฏิบัติการดูแลตนเอง เม่ือถือศีลอด
ระหวางตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภจะมีการดูแลตนเองขณะถือศีลอดที่แตกตางไปจากเดิม ในเรื่อง
สําคัญตามลําดับดังตอไปนี้ ไดแก    การดูแลดานโภชนาการ   การดูแลดานการทํางานและกิจวัตร
ประจําวัน  การดูแลดานการพักผอน       การดูแลดานความสะอาดรางกาย    และการดูแลดานจิตใจ 
 

การดูแลดานโภชนาการ ขณะถือศีลอดหญิงตั้งครรภจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เห็น
ไดชัดเจนที่สุดในเรื่องของโภชนาการ  ผูใหขอมูลสวนใหญเขาใจวา การดูแลตนเองขณะที่ตั้งครรภ 
จะเนนในเรื่องของอาหารและโภชนาการเพราะวาขณะตัง้ครรภ  รางกายจําเปนตองไดรับอาหาร
เพิ่มขึ้นสําหรบัตัวหญิงตั้งครรภเองและสําหรับบุตรในครรภ ซ่ึงผูใหขอมูลรับรูจากคําแนะนําของ
บุคลากรดานสุขภาพอยูแลววาควรไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู โดยรับประทานอาหารประเภท
โปรตีน เชน เนื้อสัตว  นม และไขเพิ่มมากขึ้นกวาปกต ิ รับประทานผักผลไมและดื่มน้ําใหมาก ๆ 
และลดการรับประทานอาหารพวกแปง น้ําตาลและไขมันใหนอยลง  ดังนั้นผูใหขอมลูทั้ง 16 ราย 
ตางคิดเห็นในทํานองเดียวกนัวา แมจะตองถือศีลอดในขณะตั้งครรภ  การดูแลตนเองเรื่องของการ
รับประทานอาหารที่ครบ 5 หมู และเพิ่มปริมาณอาหารทีบ่ริโภค จําพวกเนื้อ นมไข ผักและผลไมให
มากขึ้นนั้นเปนสิ่งจําเปน   เพราะมุงหวังใหบุตรในครรภแข็งแรง สมบูรณเหมือนกบัหญิงตั้งครรภ
ทั่วไปที่ไมไดถือศีลอดระหวางตั้งครรภ ผูใหขอมูลสวนใหญจึงพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของตนเอง และหนัมาเอาใจใสในเรื่องคุณภาพและปริมาณของอาหารเปนสําคัญ
เพื่อใหไดสารอาหารครบถวน เนื่องจากตองอดอาหารในชวงกลางวนัประมาณ 10-12 ชั่วโมง  
ดังนั้นจะรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้นเทาที่จะสามารถรับประทานไดในชวงเวลากลางคืน ซ่ึงจะ
รับประทานไดตลอดคืน   

“ จะทานเยอะกวาเดิมประมาณนั้นเวลาชวงที่เราเริ่ม ๆ ถือศีลอด เร่ิม ๆ กินขาว เราอาจจะ
กินเยอะกวาเดมิหมายถึงกนิเรื่อย ๆ แบบนี้ กินจุกจกิตลอด คือไมเหมือนตอนที่เราไมทอง 
คือถาเราไมทองเราจะกนิเปนขาว ขนมหวานกอนแลวก็จะกินขาวประมาณ2-3 ทุม แลวก็
จะไมกิน แลวจะไปกินดกึ ๆ อีกทีนึงตี 1 ตี2 ใกล ๆ หัวรุงนั้นอีกที ถาไมทองจะกินอาหาร
แคประมาณ 2 มื้อ ตีวา 2 มื้อ  ชวงที่ทองนี้เราจะกินเรื่อย ๆ พอเปด(เปดบวช)  กินทั้งขนม
หวาน กนิขาวอะไรเสร็จจากนั้นเราละหมาด แลวก็จะกินเรื่อยๆ จนถึงหลับโนน แลวตื่นมา
กินตอนหัวรุงอีกที…เวลาเราไมทอง เราจะกินยังไงก็ได ไมเปนเวลาก็ได  เวลาเปดปอซอ
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เสร็จใชไม กนิขาวเสร็จแลวก็ไมกิน แตพอเราทองอยางนอย ๆ เราตองนึกวาเรามีลูกอยูใน
ทองเออ เคาจะตองกิน แลวเราอดมาทั้งวันแลวละพี่ ” (ID 4)     
 
ผูใหขอมูลกลาววาจะพยายามรับประทานใหมากที่สุด ในมื้อกอนเชา กอนจะถือศีลอดใน

แตละวนั โดยจุดมุงหมายของการปฏิบัติเพื่อใหบุตรในครรภไดรับอาหารอยางเพียงพอ และทดแทน
อาหารที่ตองขาดไปในชวงกลางวันโดยกลาววา  “กินเทาที่จะกนิได ตอนไมปอซอนมขวดนงึเรา
เพิ่มอีก 2 ขวด กลางคืนกินตอนเปดปอซอครั้งนึง แลวชวงตี 9-10 นี่ก็จะกนิอีก แลวก็ไปตอนหัวรุง
นั่นแหละที่จะกินเยอะ ” (ID 11)     “ เร่ืองอาหารตองเนนหนอย เพราะวาอดมาทั้งวัน พยายามกินสิ่ง
ที่เราขาดไปตอนมื้อเที่ยง มือ้เชาอะไรแบบนี้ กลางคืนชวงกอนจะนอนกิน 3 คร้ัง ตื่นนอนชวงตี 5 
กินครั้งเดยีว ”  (ID 8)    โดยเฉพาะจะเพิ่มปริมาณอาหารที่มีคุณภาพมากขึ้นโดยกลาววา        “ เพิ่ม
เร่ืองทานนม แลวก็ไข แลวก็ผลไม ในชวงมื้อเย็น มื้อเชาปกติกินนม  ถาปกติกินนม เชา- เย็น คร้ังละ
แกว ถาชวงปอซอก็คือ มื้อเชา จะ 2 แกวเลย กลางคนืก็นาจะกนิมากกวาถาเทียบกับตอนไมทอง 
ไมไดกนิจุกจกิ เปนมื้อแตจะเพิ่มขึ้นมานิดหนอย  ”  (ID 12)     “ ตอนทองรูสึกกลัวลูกหวิ กนิเยอะ
กินอิ่ม ชวงหวัรุงกินมาก เลือกอาหารครบ 5 หมู กินพวกนม พืช ผัก ไข เนื้อ อะไรแบบนี้ กนิเยอะ 
ทองรับไดแคไหนกแ็คนั้น ”  (ID 16)  

 
 ผูใหขอมูลบางคนเลาใหฟงวา โดยปกตแิลวเมื่อถือศีลอดหากเปนชวงที่ไมไดตั้งครรภจะ

รับประทานอาหารชวงกลางคืนเพียง 1-2 มื้อ มื้อกอนเชาบางครั้งก็ไมไดตื่นมารับประทานแตเมื่อ
ตั้งครรภจะตองตื่นมารับประทานทุกวนั และจะเอาใจใสเร่ืองอาหารที่รับประทานมากขึ้น “ ตอง
ดูแลเอาใจใสนิดนึง คณุภาพอาหารเนนเพิ่มโปรตีน แคลเซี่ยม เพื่อจะบํารุง อยางเชนนองจะทานนม
และโปรตีนเปนอาหารเสริม แตที่ทานเยอะเปนผลไม ชวงปอซอประมาณตี 4 จะลุกมากินขาว ”  
(ID 6)   

 เนื่องจากตองอดอาหารตลอดวันในชวงกลางวัน ผูใหขอมูลทุกคนจึงเนนที่จะปรับเปลี่ยน
ตัวเองในดานโภชนาการมากที่สุด ซ่ึงจากปกติหากไมตั้งครรภขณะที่ถือศีลอดผูใหขอมูลเหลานี้จะ
ไมไดเนนเรื่องของอาหารที่รับประทานเทาใดนกั ก็คือ เพียงแคเปล่ียนแปลงมื้ออาหารเทานั้นจาก
เดิม 3 มื้อมาเปน 2 มื้อและรับประทานอาหารในชวงกลางคืน แตบางคนก็อาจจะรับประทานเพยีง
มื้อเดียวโดยมือ้เชากอนอรุณรุงก็ไมตื่นมารบัประทาน  “  กิจวัตรปกต ิ เพียงแตวาเปลี่ยนแปลงมื้อ
อาหารแคนั้นเอง จากเดิมที่เรากิน เชา-เที่ยง-เยน็   8 โมง  เที่ยง แลวก็ 4-5 โมงเย็น กป็รับนิดนึงก็คอื 
ก็จะตืน่ขึ้นมากินตอนดกึละคะ ประมาณต ี 4 ละกอ จะอดไปตลอดจนถึงประมาณ 6 โมงเย็น ถึงจะ
ไดกินรอบใหม คือวันนึงแทนที่จะไดกนิ 3 มื้อหรือกนิจุกจกิอะไรเนี่ย คือจะเหลือแค 2 มื้อ  ”       
(ID12) แตเมื่อการถือศีลอดคาบเกี่ยวในชวงของการตัง้ครรภ จึงทําใหหญิงตั้งครรภตองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยพยายามรับประทานอาหารใหบอยครั้งขึ้น รวมทั้ง
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เพิ่มปริมาณและคุณภาพของอาหารใหมากขึ้นดวย และสวนใหญเนนการรับประทานอาหารเพิ่ม
มากขึ้นในมื้อตอนเชากอนถือศีลอดในแตละวัน 

 
การดูแลดานการทํางานและกิจวัตรประจําวัน  เมื่อถือศีลอดขณะตั้งครรภ  ผูใหขอมูลสวน

ใหญใหขอมูลวา การดแูลตนเองในดานของกิจวัตรประจําวัน หรือการทํางานตางๆ ของทุกคนจะ
ลดลง ซ่ึงอาจจะลดลงโดยการเล่ียงจากการทํางานหนักเปนการทํางานที่เบาลง หรือลดโดยการลด
ระยะเวลาในการทํางานจากการทํางานปกติ และโดยการปรับเวลาในการทํางาน โดยผูใหขอมลู
บอกวาทํางานปกติแตเลือกทาํงานเบา ๆ  เหตุผลก็คืองานที่ทําเปนงานประจําที่ไมสามารถเลี่ยงได 
แตก็จะเลือกทาํงานที่เบาลง และหาเวลาเพือ่เพิ่มการพักผอนใหมากขึ้น           “ กิจวตัรประจําวนัก็
เหมือนเดิม ปกติเหมือนเดิมไมมีเปล่ียนเลย เวลาพกัผอนอาจจะมีเพิ่มขึ้นในชวงกลางวัน ปกตติอน
กอนเดือนปอซอจะกลับบานมาดูแลลูกตอนเที่ยง ทําใหตอนเทีย่งเราจะไมคอยมีเวลาพัก  พอชวงที่
ทองนี่นอนพกัอยูที่โรงพยาบาลตอ [ทํางานที่โรงพยาบาล]  ก็ไมกลับจะพกัที่โนน ”  (ID 12)           
“ งานทําเหมือนเดิมทุกอยาง อาจทําเฉพาะที่เบาๆ อันไหน ทําไดกท็ํา ยังไหวก็ทําได เราไมทํางาน
หนักๆ พกัผอนกลางคืนมากกวาเดิม กลางวันไมไดพกัผอนก็ทํางาน นอกจากวันหยุดกพ็ักผอน ” 
(ID 4) 

 
 บางคนก็บอกวาเพราะปกติไมไดมีงานประจําที่ตองทําเปนแมบานอยูบานเฉยๆ ดังนั้นจึง

ไมไดมีการปรบัเปลี่ยนการทาํงาน แตกจ็ะพยายามเลีย่งงานที่เปนงานหลักอยูเชนกัน เหตุผล
เพราะวาสวนหนึ่งผูใหขอมลูกําลังตั้งครรภตองเพิ่มการพักผอนมากขึน้ และอีกสวนหนึ่งคือ ถือศีล
อดรวมดวย ทาํใหรางกายมีอาการเหนื่อยและเพลียเพิ่มขึน้กวาเดิม โดยกลาววา   “ การทํางานก็ปกติ
ทุกอยางมีบางของหนักๆ ไมคอยยก น้าํหนักมากขึ้น ระมัดระวังกลัวหกลม อะไรประมาณนี้ 
พักผอนก็เต็มที่หนอย เพราะวาอยูบานไมคอยไดทําอะไร แตทํางานบานปกติ ”  (ID 9) 

 
สวนของผูใหขอมูลที่บอกวา  การทํางานลดลงนั้น สวนหนึ่งบอกเพียงวาจะทํางานลดลง

ในชวงที่ถือศีลอดและตั้งครรภไมไดใหเหตุผล แตอีกสวนหนึ่งเลาใหฟงวาโดยทั่วไปถึงแมวาจะ
ไมไดตั้งครรภแตในการปฏิบัติปกติเมื่อถือศีลอดมุสลิมสวนใหญมักจะทํางานลดลง ดังนั้นเมื่อ
ตั้งครรภจะทํางานนอยลง เพราะวา จะเหนื่อย   “ ทํางานไมเพิ่ม เพราะวาปอซอนี้ถาเราไมทอง พอ
เราปอซอทํางานตองลด ไมตองทํางานหนักเทาไหร 1 เดือนนั้นเคาลดอยูแลว   พอทองก็แลวแตใจ 
ทํานอย คนไมทองเคาลดอยูแลว ลดมา 2-3 ช่ัวโมง เพราะวามันเหนื่อยพอบายไมทําอะไรแลวเคาเอา
แตนอน ”  (ID 7)    “ สวนใหญทั่วๆ ไป เคาจะทํางานนอย เหมือนทําครึ่งวัน  อีกครึ่งวันพัก เคาก็
ปรับเวลาการทํางานชวงบายเอาไวพักผอน ”  (ID 12) หรือบางรายจากเดิมทํางานทุกวัน ก็เปลี่ยนไม
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ทําทุกวัน หยุดบางเพื่อใหรางกายได พักผอน  “ การทํางานเปลี่ยน แตที่ทํางานไมคอยเหนื่อย
เทาไหรพอทําได อาทิตยนึงหยุดวันนึง ปกติทําทุกวัน หยุด หยุด เพราะวารางกายตองการพักผอน ”  
(ID 10) 

 
ผูใหขอมูลบางคนก็บอกวาไมไดมีการเลี่ยงหรือลดการทํางาน   แตจะปรับเวลาในการ

ทํางาน คือมีการปรับเปลี่ยนการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน โดยการเปลี่ยนชวงเวลาในการทํางาน
ใหเหมาะสมขึ้นเชนงานหรือกิจวัตรที่ทําในตอนกลางวัน ก็เปล่ียนมาทําในตอนกลางคืน ซ่ึงผูให
ขอมูลบอกวา มีแรงทํามากกวาชวงกลางวันที่อดอาหารและเหนื่อยเพลีย        “   กิจวัตรประจําวัน
เปลี่ยนคะ บางครั้งตอนเชาก็ตองทํากับขาว ซักผาอะไรเงี่ย พอปอซอไมตองทําหรือบางครั้งตื่นสาย
ก็ไมทํา มันเหนื่อยกับการอุมทอง ก็ตองดูเวลาไหนเหมาะกวาที่เราจะทํางาน เชน ซักผาจากชวงเชา 
เราก็ทํากลางคืน เพราะวากลางคืนมีแรง  ”  (ID 13)      ดังนั้นเมื่อตั้งครรภและถือศีลอด หญิง
ตั้งครรภจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางานอาจจะดวย
การ เล่ียง  ลด หรือการปรับเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหตนเองไดมีเวลาสําหรับการพักผอน
มากขึ้น 

 
  การดูแลดานการพักผอน   การพักผอนนอนหลับ    ตามปกติหญิงตั้งครรภควรไดพักผอน
ใหเต็มที่โดยนอนพักในตอนกลางวัน วันละประมาณ 1 ชั่วโมงทุกวัน และตอนกลางคืนควรไดนอน
หลับอยางนอย 8-10 ช่ัวโมง   และขอมูลจากการวิจัยก็พบวาการพักผอนในหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอด
นั้น  จะมีการพักผอนเพิ่มมากขึ้นกวาการตั้งครรภขณะที่ไมไดถือศีลอด  เหตุผลหนึ่งเปนเพราะการ
ตั้งครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่ขยายใหญขึ้น  ทําใหเสียพลังงานเพิ่มขึ้น  อีก
เหตุผลหนึ่งเปนเพราะการอดอาหารทําใหรางกายเกิดอาการเหนื่อย และออนเพลีย โดยผูใหขอมูล
แบงเปน 2 กลุม กลุมที่เปนแมบานสวนใหญเลาวา จะพยายามนอนพักผอนใหมากขึ้นโดยเฉพาะ
ในชวงกลางวันแตในชวงกลางคืนจะพักผอนไดปกติ   “ การพักผอนจะพักผอนมากกวาปกติชวง
ทองจะเพลีย จะพักผอนมากหนอย…ชวงปอซอรูสึกวาตัวเองหิว ตัวเองเหนื่อย ก็จะพยายามนอน  ”  
(ID 5)  และผูใหขอมูลบางคนบอกวาชวงกลางคืนจะไดพักผอนนอยลงเนื่องจากตองตื่นขึ้นมาเพื่อ
เตรียมอาหารสําหรับมื้อกอนเชา  “ พักผอนก็เต็มที่หนอย เพราะวาอยูบานไมคอยไดทําอะไร แค
ทํางานบานปกติ นอนมากขึ้นชวงกลางวัน กลางคืนนอนนอยลง เพราะตองตื่นมาหุงขาว…พอตี 3 
ตองตื่นมาหุงขาว ”  (ID 9)   
 
  สวนผูใหขอมูลอีกกลุมหนึ่งเปนกลุมที่ทํางานประจําซึ่งก็พยายามหาเวลาในการพักผอน
เพิ่มขึ้นในชวงเวลากลางคืนหรือในวันหยุด  “ พอเราทอง กิจกรรมที่ทําเพิ่มถาชวงเดือนบวชก็ไมมี
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แหละ แตจะพักผอนใหมากขึ้น ก็หลังละหมาดอะไรแบบนี้แหละก็จะเร่ิมพักผอนพักผอนมากขึ้น
กวาเดิม กลางวันไมไดพักผอนก็ทํางาน นอกจากวันหยุดก็พักผอน ”  (ID 4) โดยรวมแลวจะเห็นวา
หญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดจะปรับตัวเพื่อหาเวลาในการพักผอนใหมากขึ้นไมวาจะดวยการนอน
กลางวันใหมากขึ้น หรือนอนกลางคืนใหมากขึ้น 

 
  การดูแลดานความสะอาดรางกาย   ขณะตั้งครรภหญิงตั้งครรภทั่วไปไดรับคําแนะนําจาก
เจาหนาที่ดานสุขภาพใหตองดูแลรักษาความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุมากขึ้น   เนื่องจาก
ระหวางตั้งครรภ ตอมใตผิวหนังจะทํางานเพิ่มมากขึ้น ผิวหนังและผมมันมากขึ้น มีเหงื่อมาก  ถาไม
รักษาความสะอาดใหเพียงพอจะทําใหสกปรกมีกล่ินหมักหมม   ปากและฟนก็เชนกัน  เพราะหญิง
ตั้งครรภจะมีโอกาสที่จะเกิดปญหาเกี่ยวกับฟนผุหรือเหงือกอักเสบไดมากกวาปกติ แตหญิงตั้งครรภ
ที่ถือศีลอดจําเปนตองมีการรักษาความสะอาดเพิ่มมากขึ้นกวาเดิมอีก โดยเฉพาะรักษาความสะอาด
ของปากและฟน เนื่องจากการอดอาหารจะทําใหผูใหขอมูลมีกล่ินปากที่ไมสะอาด ดังนั้นผูใหขอมูล
เลาใหฟงวา ตองแปรงฟนบอยคร้ังกวาเดิม และบวนปากบอย ๆ เพื่อใหปากสะอาดและสามารถจะ
กลืนน้ําลายได  และในสวนของการอาบน้ํา ชําระรางกายนั้น  ขณะถือศีลอดจะหลีกเลี่ยงจากการ
อาบน้ําโดยการแชในอาง แมน้ําลําคลอง หรืออาบน้ํานานๆ ซ่ึงหากเปนชวงเวลาที่ไมไดถือศีลอด
อาจจะอาบน้ํานานหรือไมก็ได  เพราะหากวากําลังถือศีลอด การกระทําดังกลาว อาจทําใหน้ําเขา
ปาก จมูก หู หรืออวัยวะสืบพันธุ ซ่ึงเปนผลใหการถือศีลอดนั้นเสียไป  “ ชวงถือศีลอด ตองละเวน
การอาบน้ําในแมน้ําลําคลอง การถือศีลอดจะเสียไป ถาเอาตัวจุมทั้งตัว น้ําอาจเขาหู จมูก ปาก ให
บวนปากอยากลืนน้ํา ”  (ID 6)    
 
  การอาบน้ําชําระรางกายในชวงการถือศีลอดนั้นตองพยายามหลีกเล่ียงการอาบน้ําในขณะที่
ใกลเวลาจะเปดบวชดวย  โดยผูใหขอมูลอธิบายใหฟงวา  “ การรักษาความสะอาดรางกาย อาบน้ํา
พอประมาณ ตองรีบอาบ หลีกเลี่ยงการอาบน้ําแช อาบนานๆ หามอาบน้ําใกลเวลาเปดปอซอ 4 1/2  
– 5 โมง เพราะไมตองการใหผูที่ถือศลีอดรูสึกสดชื่นจากการที่ไดอาบน้ําแทนความสดชื่นที่ไดจาก
การที่เปดบวชและรับประทานอาหาร ปากและฟนปกติแปรง  เชา – เย็น ถาปอซอ เชา –เที่ยง – เย็น 
ตอนบาย  พยายามไมใหมีกล่ินปาก ใหสะอาดที่สุด กินน้ําไมได กลืนน้ําลายไดถาปากสะอาด  ”  
(ID 4)   ส่ิงที่ผูใหขอมูลปฏิบัติอยูเปนไปในแนวทางเดียวกันกับเหตุผลทางการแพทย ที่แนะนําให
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติเชนนั้น เพราะการอาบน้ําโดยการ แชในอางหรือแมน้ํา ลําคลอง อาจทําใหเกิด
การติดเชื้อในอวัยวะสืบพันธุ  ดงันั้นการปฏิบัติตัวของผูใหขอมูลดังกลาวก็มีความสอดคลองกันอยู 
จึงมีการปรับเปลี่ยนเพียงเล็กนอยเทานั้น 
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การดูแลดานจิตใจ  สําหรับการดูแลดานสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภไทยมุสลิมที่ถือศีลอด
นั้น ผูใหขอมูลทุกรายที่ถือศีลอด กลาววา ในขณะตั้งครรภพยายามควบคุมอารมณ ทําจิตใจให
แจมใส ไมหงุดหงิด ระงับความโลภ โกรธ หลง ตัณหาตาง ๆ เพื่อใหบุตรในครรภ เมื่อคลอดออกมา
มีสุขภาพจิตดี อารมณดี และเมื่อถือศีลอดนั้น ผูใหขอมูลจะมีวิธีการที่จะชวยในการรักษาสุขภาพจิต
ของตนเองเปนพิเศษ โดยในชวงถือศีลอด ผูที่ถือศีลอดทุกคนจะตองพยายามปฏิบัติแตส่ิงที่ดีงาม ละ
เวนการกระทําส่ิงที่ไมดี ไมกลาวคําหยาบ ดุดา นินทา งดกระทําส่ิงที่ผิดศีลธรรม ซ่ึงผูใหขอมูลทุก
คนที่ถือศีลอดก็มีความยินดีและเต็มใจที่จะปฏิบัติเชนนั้นอยูแลวเนื่องจากเปนแนวทางของศาสนา 
และการปฏิบัติจะทําใหจิตใจสบาย เยือกเย็น สบายใจ และมีความสุข นอกจากนี้ในชวงการถือศีล
อด ผูถือศีลอดจะมีการละหมาดและการอานคัมภีรอัลกุรอาน ซ่ึงในการละหมาดและอานคัมภีรอัลกุ
รอานนั้น เปนการปฏิบัติเพื่อแสดงความเคารพขอบพระคุณและรําลึกถึงอัลลอห ดังนั้นการปฏิบัติ
เหลานี้ จะชวยกระตุนใหทุกคนพยายามทําแตส่ิงที่ดีๆ และยับยั้งตนเองไมใหทําความชั่ว อันจะทํา
ใหจิตใจของผูปฏิบัติเกิดแตความสุข    

 
 “ ดานอารมณ  จิตใจ จะละหมาดเยอะ ไมไปสนุกสนานรื่นเริง ตองศรัทธา ใจเย็น สงบ

เสงี่ยม ปลอยวางใหมาก ในเดือนบวชนี้ เคาก็ใหอานคัมภีรอัลกุรอานใหมากที่สุดมันจะไดบุญ แลว
ก็ละหมาดใหเยอะมากที่สุด ทุกอยางที่มันไมดี ทุก คนเคาจะละทิ้งหมดเลย ”  (ID 4)       “  ดาน
จิตใจบางทีก็กังวล รูสึกวาเครียดแบบนั้น  เราตองหาที่ระบายตองไมอยูคนเดียว ตองอยูเปนเพื่อน
เปนฝูง บางทีก็หาเวลาอาน         กุรอานก็ไดแบบนั้น… ดูแลจิตใจ ทําความสะอาดจิตใจโดยวิธีไม
นินทาคนอื่น ไมพูดปด ละก็รักษาคํามั่นสัญญาของเรา   ”  (ID 3) 

 
    หญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดเห็นวาการถือศีลอดเปนสิ่งที่ด ี เพราะไมเพียงแตทําใหตนเองได

ปฏิบัติตามขอปฏิบัติของศาสนาเทานั้น  หากแตเมื่อปฏิบัติก็กอใหเกดิผลประโยชนตอรางกาย จิตใจ     
และจิตวิญญาณของตนเอง และในขณะตั้งครรภการปฏิบัติแตในสิ่งที่ดีระหวางการถือศีลอดยัง
สงผลถึงบุตรในครรภดวย แตอยางไรก็ตามขณะทีห่ญิงตั้งครรภถือศีลอดนั้น หญิงตัง้ครรภอาจตอง
เผชิญกับปญหาทางดานรางกาย  เนื่องจากรางกายของหญิงตั้งครรภไมไดอยูในภาวะปกติ แตกําลัง
ตั้งครรภและตองอดอาหาร  โดยทั่วไปเมื่อระยะเริ่มตนของการถือศีลอดรางกายจะตองมีการปรับตัว
ซ่ึงก็แลวแตความสามารถของแตละบุคคล และขอมูลจากการวจิัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาหญิง
ตั้งครรภไทยมสุลิมที่ถือศีลอด จะมีการปรับตัวในการเผชิญสถานการณขณะถือศีลอดระหวาง
ตั้งครรภที่คลายคลึงกัน  

 
 



  
  66 
ประเด็นท่ี 3  การปรับตัวในการเผชิญสถานการณขณะถอืศีลอดระหวางตัง้ครรภ 

 
 โดยทั่วไประยะเวลาทีใ่ชในการปรับตัวและสามารถทนหรือเคยชินตอการอดอาหารทั้งวัน

โดยไมรูสึกหวิ เหนื่อยและเพลียนั้น โดยภาพรวมของการถือศีลอดที่ตองการมีการปรับเปลี่ยนหญิง
ตั้งครรภเหลานี้ตองมีการปรับเปลี่ยนเปน 2 ระยะ   ระยะแรกประมาณ 1-3 วัน และระยะหลังจาก 3 
วันเปนตนไป  ซ่ึงจากคําบอกเลาของผูใหขอมูล โดยสวนใหญกลาววาประมาณ 1-3 วันแรก ๆ ของ
การถือศีลอดจะรูสึกวาออนเพลีย และเหนือ่ยมากหนอย ซ่ึงก็จะปรับตัวดวยการนอนพักผอน หรือ
บางรายก็ใชวธีิการอดทน  แตหลังจาก 3  วันแรกเปนตนไป โดยสวนใหญรางกายจะเริ่มปรับตัวได 
เคยชินและไมรูสึกอะไร สวนหนึ่งของผูใหขอมูลทั้งหมดกลาววาจะเริม่ชินหลังจากปฏิบัติประมาณ 
5-7 วัน “  ชวงแรกรูสึกออนเพลีย เหนื่อย พอหลาย ๆ วนัก็รูสึกเปนการชิน ประมาณ 1 สัปดาหก็ชิน
แลว  ” (ID 3)    “ วันแรกรูสึกเหนื่อยเพราะยังไมชนิ วนัที่ 2-3 ดีขึ้น ประมาณ 1 สัปดาหถึงจะชิน  ”   
(ID 13)  บางคนบอกวาอาจมเีพลียบางวนัแรก ๆ แตไมเปนไร เพราะเคยปฏิบัติมาทุกป   “ วันแรก ๆ 
ก็จะเพลียหนอย ประมาณ 2-3 วันก็เพลีย พอเขาวันที ่ 4-5 ก็ไมเปนไร ปกติทุกอยางเพราะเราเคยถอื
มาทุกป  ” (ID 4)    

 
  ปญหาหรือสถานการณตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นกบัหญิงตั้งครรภขณะถือศีลอด  พบวาสวนใหญจะ

เกิดขึ้นที่พบมากคือในวันแรก ๆ ของการถือศีลอด แตในชวงระยะเวลาการถือศีลอด  1 เดือน  ก็
พบวามีผูใหขอมูลบางคนมีอาการที่ผิดปกติเกิดขึ้นและผูใหขอมูลแตละคนจะมีวิธีปรับตัวเพื่อแกไข
อาการผิดปกตขิองตนเองเพือ่ใหสามารถถือศีลอดตอไดจนครบวัน หรือเพื่อไมใหเกดิอันตรายทั้งตอ
ตนเองและตอบุตรในครรภ   ซ่ึงอาการผิดปกติที่พบในระหวางการถือศีลอดที่เกิดขึน้ เชน  อาการ
หิว เหนื่อยมาก  ออนเพลียมาก และอาการอาเจียนที่เกิดจากการแพทอง  การปรับตัวของผูใหขอมูล
สวนใหญจะมกีารปรับตัว ใน 2 ระยะ คอื ในระยะแรก ชวง 1-3 วัน อาการที่พบเปนอาการหวิ  
เหนื่อย และออนเพลีย ซ่ึงพบวาผูใหขอมูลสวนใหญจะปรับตัวไดและถือศีลอดตอไป พบเพยีง 1 
รายท่ีไมสามารถปรับตัวไดในระยะแรก เมื่อถือศีลอดได 2-3 รูสึกวาออนเพลียมากไมไหวจึงหยดุ
ไป 2-3 วันและเมื่อรูสึกวาแข็งแรงขึ้นจึงถือศีลอดตอไปอีก 2-3 วัน แลวจึงหยุดอกีสลับกันไป   

 การปรับตัวระยะท่ี 2 หลังจากวันท่ี 3 พบวาผูใหขอมูลจะมีอาการผิดปกติ เกิดขึ้น
เชนเดยีวกับอาการที่เกิดขึ้นในระยะแรก  แตในระยะที่ 2 จะเกิดขึ้นในชวงประมาณหลังวนัที่ 20 
ของการถือศีลอด ซ่ึงคือชวง 10 วันกอนสิน้สุดการถือบวช  การปรับตัวในระยะที่ 2 นี้เปนไป  2  
ลักษณะ คือ คนที่สามารถปรับไดจะดําเนินการถือศีลอดตอไป หรือ หยุดไปแข็งแรงขึ้นวันรุงขึ้น
พยายามปฏิบตัิตอ  อีกลักษณะหนึ่งคือ คนที่ไมสามารถปรับตัวไดกอ็าจจะหยดุการถือศีลอดไปเลย 
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ซ่ึงวิธีการที่ผูใหขอมูลสวนใหญใช คือ การนอนพักผอนใหมากขึ้น  ถาเหนื่อยหรือเพลียก็พยายาม
นอนพัก เมื่อรูสึกดีขึ้นกย็ังถือศีลอดตอไป  

    “ เหนื่อยก็นอน นอนพกัแลวก็ปอซอตอ ” (ID 1)     
   “  ก็พักผอน พักผอนอยางเดียว ” (ID 9)   
   “ รูสึกวาตัวเองหิว เหนื่อย กพ็ยายามจะนอน” (ID 6)  
 
 ผูใหขอมูลบางคนก็ใชวิธีอดทนและพยายามทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อเบีย่งเบนความสนใจ “ ก็

ทน พยายามอดทน พกัผอนเอาแรงบางก็หายเหนื่อยหนอย ไมก็ทําโนน ทํานี่ฆาเวลาไป ” (ID 7)     “ 
ถาหิวก็ทําใจใหสบาย ระบายอารมณ พดูคุยกับเพื่อน ๆ ” (ID3)   หากการถือศีลอดอยูในชวงที่
อากาศรอนผูใหขอมูลคนหนึ่งบอกวาจะอาบน้ําในเวลากลางวันใหมาก ๆ แลวกพ็ักผอนดวยการ
นอน   “ ถาชวงอากาศรอนก็อาบน้ําตอนเที่ยงใหมนัเย็น ๆ จะสดชื่นกระปรี้กระเปรา  สวนมากก็จะ
นอนแลวก็อาบน้ําเยอะ ๆ” (ID 4)  

 
 อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภเหลานี้จะมกีารประเมินตนเองวาหากตนเองปฏิบัติไมไหว ก็จะ

หยุด ซ่ึงผูใหขอมูลเหลานี้กลาววา  หากเหนื่อย เพลียหรือหิว จนรูสึกวาไมไหวแลวกจ็ะหยุดการถือ
ศีลอดและรับประทานอาหารและน้ําในวนันั้นทันท ี  “  เหนื่อยมาก เพลียมากกห็ยุด ถาเวียนหวัหนา
มืดตาลาย ก็เปดปอซอ ” (ID 3)  และจะเริม่ถือศีลอดใหมในวนัตอมา หรือหยดุถือศีลอดไป 2-3 วนั
และกลับมาถอืศีลอดใหมเมือ่รูสึกวาแข็งแรงขึ้น หรืออาจหยดุไปตลอดหากไมไหวจริง ๆ   “ เหนื่อย
มาก มีอาเจียนก็เปด หยดุไป 4 คร้ัง หยดุไปรุงขึ้นก็ปอซอตอถาไหว ถาไมไหวก็หยดุ  ” (ID 16)       
“ ปอซอ 2-3 วนัก็หยุดไป 2-3 วัน เวนแบบนั้นแหละ หยดุไปหลายครั้ง 10 กวาวัน 13-14 วันได  บาง
ทีปอซอไปครึ่งวัน เราเพลยี  เราตองกิน เผ่ือลูกเราอยาก บางทีก็พักผอนซัก ชั่วโมง 2 ชั่วโมงคอยยัง
ชั่ว  ” (ID 10)  

 
    ผูใหขอมูลบางคนบอกวากอนจะตัดสินใจที่จะเปดบวช(การยุติการถือศีลอด)นั้น จะ
พิจารณาใชเวลามาชวยในการตัดสินใจดวย  เชน ถาขณะที่มีอาการนั้นเปนเวลาอยูในชวงกอนเที่ยง
ก็จะเปดบวช แตถาเปนเวลาหลังเที่ยงก็จะไมเปดบวชดวยเหตุผลที่วาเสียดายเนื่องจากถือศีลอดมา
จนจะครบวันแลว  “ เราก็นอนพัก ทําอยางอื่นก็ไมมี ดมยาก็ไมไดจะทําใหปอซอนั้นหลุด ถาเหนื่อย
เยอะก็เปดได ก็ตองดูเวลา ถาเลยเที่ยงแลวก็ไมเปด ใกลจะถึงเวลาเปดแลว แตถามีปญหาจริง ๆ ก็
เปดเพราะวาสงสารลูก   ” ( ID 13)    แตจะอยางไรก็ตามก็จะคํานึงถึงสุขภาพของตนเองและบุตรใน
ครรภเปนสําคัญ  ดังนั้นแมวาหญิงตั้งครรภเหลานี้จะถือศีลอดแตในระหวางการถือศีลอดนั้นก็จะมี
ประเมินสภาพของตนเองและบุตรในครรภไปดวย  
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 นอกจากนี้การศึกษายังพบวา การที่หญิงตั้งครรภจะสามารถถือศีลอดไดอยางครบถวน 
บริบูรณนั้น สวนหนึ่งเกิดจากความมุงมั่น ความตั้งใจ ความศรัทธาของตนเอง แตอีกสวนหนึ่งเพราะ
การไดรับแรงสนับสนุน  การสงเสริมจากบุคคลรอบขางอันไดแก บุคคลในครอบครัว เชน พอ แม  
สามี  ญาติพี่นอง  เพื่อนและผูรวมงาน ดังที่ผูใหขอมูลกลาวถึงวาการมีแบบอยางที่ดีจาก พอแม จะ
เปนแบบอยางสําหรับตนเองในการปฏิบัติเชนกัน         “  เราไดมาจากพอแม  เพราะเคาปฏิบัตใิหเรา
เห็น เราก็คือทําตามแบบอยางตามพวกเคา ”  (ID 5)   

 
 คนในครอบครัวไมใชเพียงแตเปนแบบอยาง แตยังชวยสงเสริม เชน ชวยผอนแรงในการ

ทํางาน  หรือชวยลดส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหิวจากการไดเห็นบุคคลอื่นรับประทานอาหาร  “  
ครอบครัวมีสวนคือ จะพยายามไมใหเราเหนื่อยมากอะไรงี้  ใหเรานั่ง ๆ นอน ๆ ไมตองทํางาน  ให
ทํางานเบา ๆ  ละก็ไมสงเสริมใหลูกหลานมากินอาหารตอหนาเราอะไรเงี้ย  ใหเรารูสึกหิว ”  (ID 8)   

 
 ผูใหขอมูลบางรายกลาววาบางครั้ง พอแม สามี สนับสนุนใหตนเองยกเลิกการถือศีลอด 

เนื่องจากสงสารที่ตองอดอาหารในขณะที่ตั้งครรภ “ ถาเราเหนื่อยมาก แฟน พอแม บอกใหเปด(เปด
บวชคือการยุติการถือศีลอด)  ไมมีใครบงัคับหรอก เพราะวาเราเปนชวงเวลาที่เราทองอยู ” (ID3) 

 
 เพื่อนหรือผูรวมงานก็มีสวนชวยสงเสริมดวยเชนกัน โดย ชวยแบงเบาภาระงานใหนอยลง  

เพื่อใหไดพักผอนมากขึ้น ใหความเห็นอกเห็นใจ  “ ที่ทํางาน ปลัดอําเภอเปนหัวหนา ก็อยางถาเกิด
ตองออกไปหมูบาน ปลัดก็จะออกเองอะไรงี้ เราก็ไมตองออก  สวนใหญเคาจะเห็นใจคนทอง ซะ
มากกวา  บางวันก็อาจขอหัวหนากลับกอน มาพักผอน หัวหนาก็โอเค ” (ID 4) 

 
 แรงสนับสนุนหรือการสงเสริมจากบุคคลแวดลอม เชน บุคคลในครอบครัว รวมทั้งจาก

เพื่อน ๆ  ผูรวมงาน ก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ การปฏิบัติไดครบหรือไม
ครบจํานวนวันของหญิงตั้งครรภในการถือศีลอด 

 
 การสรุปผล อภิปรายผลและขอเสนอแนะ นําเสนอในบทที่ 5 
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บทที่  5  
 

สรุปผล อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 

 
  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอด

ระหวางตั้งครรภ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อบรรยายถึงความจริงเกี่ยวกับการใหความหมายตามการ
รับรู ความคิด ความรูสึกของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  เก็บขอมูลจากหญิงไทย
มุสลิมที่มีประสบการณการถือศีลอดระหวางตั้งครรภในชวง วันที่  15  ตุลาคม ถึง 15  พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2547  ผูซ่ึงสมัครใจและยินดีรวมเปนผูใหขอมูล จํานวน 16 คน ในการวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ ความคิด ความรูสึกของผูใหขอมูล  และนํา
ขอมูลที่ไดมาถอดขอความแบบคําตอคํา (Verbatim Transcriptions)  ทําการวิเคราะหขอมูลท่ีไดโดย
วิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis)  เสนอผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  ดังนี้ 

 
ประเด็นท่ี 1  การใหความหมายและความสําคัญของการถือศีลอดระหวางตั้งครรภ    ผูใหขอมูลให
ความหมายและความสําคัญของการถือศีลอดวา 

1.1  เปนหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม  
1.2  เปนสิ่งประเสริฐ  
1.3  เปนกิจกรรมที่ฝกความอดทนของรางกาย จิตใจ 
1.4  มีผลดีตอความรูสึกดานจิตวิญญาณ 
 

ประเด็นท่ี 2  การปฏิบัติและการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเองเมื่อถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  
ขอมูลจากการวิจัยพบวาผูใหขอมูลมีการการปฏิบัติและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เมื่อถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  ในดานตอไปนี้ 

2.1  การดูแลดานโภชนาการ   ผูใหขอมูลมีการดูแลตนเองดานโภชนาการดวยการเพิ่มการ
ปฏิบัติ 2 ลักษณะ คือ  1) เพิ่มปริมาณอาหาร   2) เพิ่มคุณภาพอาหาร 

2.2  การดูแลดานการทํางานและกิจวัตรประจําวัน  การดูแลในดานนี้ของผูใหขอมูลพบวา
การปฏิบัติในการทํางานและกิจวัตรประจําวันเปนไปใน 3 ลักษณะ คือ 1) การเลี่ยงการทํางานหนัก  
2) การลดระยะเวลาการทํางาน  3) การปรับเวลาการทํางาน 

2.3  การดูแลดานการพักผอน   
2.4  การดูแลดานความสะอาดรางกาย 
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2.5  การดูแลดานจิตใจ 
 

ประเด็นท่ี 3  การปรับตัวในการเผชิญสถานการณขณะถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  ผูใหขอมูลอธิบาย
ถึงระยะเวลาในการปรับตัวขณะถือศีลอดระหวางตั้งครรภเปน 2 ระยะ 

1.1 ระยะแรก (1-3 วัน) 
1.2 ระยะหลัง (วันที่ 3 เปนตนไป) 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ประเด็นท่ี 1  การใหความหมายและความสําคัญของการถือศีลอด 

                                                       
 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการใหความหมายและความสําคัญของการถือศีลอดใน

คร้ังนี้  พบวาผูใหขอมูลใหความสําคัญของการถือศีลอดของตนเองสะทอนผานทางการรับรู 
ความคิด ความรูสึก โดยใหความหมายของการถือศีลอดวา การถือศีลอดเปนหลักปฏิบัติของศาสนา
อิสลาม ซ่ึงในการใหความหมายดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง ความเชื่อที่เกิดจากการรับรูการปลูกฝง 
เปนความเขาใจและประสบการณที่ไดรับการถายทอดสืบตอกันมา เกี่ยวกับความเขาใจเบื้องตนเรือ่ง
ของศาสนาอิสลาม ความเชื่อและคําสั่งสอนของศาสนา ซ่ึงศาสนาอิสลามมีบทบัญญัติไวเกี่ยวกับ
การถือศีลอด โดยเฉพาะการถือศีลอดในเดือนรอมฏอนซึ่งถือวาเปนการถือศีลอดภาคบังคับ (บรรจง 
บินกาซัน, 2545) คือเปนศีลอดที่ถูกกําหนดใหเปนหนาที่ เปนหลักปฏิบัติสําหรับมุสลิมทุกคนที่
ศรัทธาในอัลลอห และเปนผูที่บรรลุถึงวัยผูใหญและมีสุขภาพแข็งแรงทั้งชายและหญิงมีหนาที่ตอง
ปฏิบัติเปนเวลา 29-30 วัน ในเดือนรอมฏอนอันเปนเดือนที่เกาตามปฏิทินอิสลาม ซ่ึงหากปฏิบัติได
จะไดรับผลบุญตอบแทน (บรรจง บินกาซัน, 2542) ในทางตรงกันขามหากละเวนไมปฏิบัติถือวา
เปนบาปที่จะตองไดรับโทษ  โดยวัตถุประสงคของการถือศีลอดนี้เพื่อสรางความพึงพอใจใหแก
พระผูเปนเจา เพื่อขัดเกลารางกายและจิตใจใหสะอาด เพื่อเปนการนําไปสูความยําเกรงพระเจา เพื่อ
ความอดทน อดกลั้น และเพื่อเปนการแสดงความขอบพระคุณตออัลลอหที่ทรงประทานอัลกุรอาน
ลงมาในเดือนนี้ใหเปนทางนําสําหรับมนุษยชาติ 

 
 การรับรู การไดรับการปลูกฝง ความเชื่อที่ไดรับมาเกี่ยวกับการถือศีลอด ทําใหผูใหขอมูล

ทุกคนยึดมั่นและถือปฏิบัติอยางเครงครัด เปนความรูสึกวาเปนส่ิงที่ตองปฏิบัติ ละเวนไมได จึงให
ความหมายของการถือศีลอดเหมือนกันวา การถือศีลอดคือหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม เปนสิ่งทีด่ี
เปนสิ่งประเสริฐ ทุกคนที่เปนมุสลิมมีหนาที่ จําเปนตองปฏิบัติ เพราะหากไมปฏิบัติอาจมีความผิด
บาปเกิดขึ้นแกตนเองได  ซ่ึงอาจกลาวไดวาการรับรูเกี่ยวกับการถือศีลอดของชาวมุสลิมนาจะเกดิขึน้
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ตั้งแตอยูทารกอยูในครรภมารดาเลยทีเดียว  เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ผูใหขอมูลทุกคนเปนหญิง
ตั้งครรภ และทุกคนถือศีลอดในระหวางตั้งครรภทั้งสิ้น โดยทุกคนรับรูวาตองถือศีลอดเพราะเปน
หลักปฏิบัติของศาสนา  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภสวนหนึ่งยังเชื่อวาการถือศีลอดในขณะที่ตั้งครรภ  
เปนโอกาสปลูกฝงวิถีของความเปนศาสนาอิสลามใหกับทารกในครรภไปดวย  ทารกในครรภได
รับรูถึงการปฏิบัติ ไดฝกฝนความอดทน รวมทั้งมีโอกาสที่จะไดรับผลบุญดวยเชนกัน  เสมือนวาการ
ถือศีลอดในขณะตั้งครรภจะทําใหผูที่ปฏิบัติไดรับประโยชนมากกวา การถือศีลอดในขณะปกติ 
(ขณะไมไดตั้งครรภ) ดังนั้นหญิงไทยมุสลิมสวนใหญจะถือศีลอดระหวางตั้งครรภและเพราะเห็นวา
การถือศีลอดไมเปนอันตรายตอรางกาย (Fedail  et al, 1982) ทั้งยังไมเกิดผลกระทบแกตนเองและ
สังคมโดยรวม (เพ็ญนิภา นรินทรกุล ณ อยุธยา, 2546) 

 
 ผูใหขอมูลใหความสําคัญของการถือศีลอดวาการถือศีลอดเปนกิจกรรมที่ฝกความอดทน

ของรางกายและจิตใจ จากแนวคิดเกี่ยวกับการถือศีลอดในศาสนาอิสลามที่ถูกตองนั้น การถือศีลอด
ของมุสลิมไมใชเพียงการงดเวนจาก การดื่ม การกินอาหารและการมีความสัมพันธทางเพศที่ถูกตอง
ตามกฎหมายเทานั้น แตการถือศีลอดตามศาสนบัญญัติยังตองมีความตั้งใจในการที่จะละเวนจากทุก
ส่ิงที่ผิดกฎหมายและเปนที่ตองหาม การฝกวินัยรางกาย ความคิด จิตใจและสวนอื่น ๆ ของรางกาย
ใหอยูในหนทางที่ถูกตองดวย (บรรจง บินกาซัน, 2545) ดังนั้นการที่ผูใหขอมูลกลาววาการถือศีลอด
เปนกิจกรรมที่ฝกความอดทนของรางกายและจิตใจ เพราะในระหวางการถือศีลอด ผูที่ถือศีลอดทุก
คนจะตองอดทน (การอดอาหารและน้ํา ซ่ึงนับวาเปนการกระทําที่ตองใชความอดทนสูงมากกวา
การอดทนใด ๆ ) ทนตอความหิว ทั้งตองอดกล้ัน และละเวนจากการทําความชั่วทั้งปวง ไมวาจะโดย
กริยา วาจา และใจ ทั้งยังตองมีความซื่อสัตยตอตนเอง มีความสํารวมตนโอบออมอารี  ซ่ึงการที่ตอง
ปฏิบัติตนดังกลาวในชวงเวลา 1 เดือนนั้นผูใหขอมูลทุกคนจึงถือวาเปนการฝกฝนตนเองใหมีความ
อดทนทั้งดานรางกายและจิตใจฝกตนเองใหอยูในกรอบของความดี อันเปนผลดีตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคมโดยรวม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญนิภา นรินทรกุล ณ อยุธยา (2546) 
ที่กลาววาชาวมุสลิมสวนมากเห็นวาการถือศีลอดกอใหเกิดประโยชนมากมายทั้งประโยชนที่เกิดแก
ตนเอง ไดแก การไดปฏิบัติตนในฐานะเปนศาสนิกที่ดี  ทําใหเกิดความอดทน เปนการฝกจิตให
เอาชนะอารมณ เพื่อเกิดพลังแหงการยําเกรงพระผูเปนเจา ทําใหมุสลิมเปนผูมีระเบียบวินัย คือตรง
ตอเวลาในการรับประทานอาหาร การละหมาด ทําใหเกิดความเมตตาตอผูยากไร รักความเปนธรรม
ทั้งยังปองกันสังคมออกจากความชั่วตาง ๆ  ใหเปนผูมีสุขภาพดีและอารมณดี  สวนประโยชนแก
สังคมสวนรวมมุสลิมสวนมากก็เห็นวาการถือศีลอดเปนการสรางเอกภาพและความเปนพี่นองให
เกิดขึ้นในสังคมมุสลิมเพราะมีการอดอาหารรวมกัน ละหมาดรวมกัน การไดชวยเหลือกัน 
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 นอกจากความรูสึกที่เห็นคุณคาของการถือศีลอดที่มีผลดีในดานรางกายและจิตใจแลว ผูให
ขอมูลทุกคนยังกลาวถึงคุณประโยชนของการถือศีลอดที่มีผลดีตอความรูสึกดานจิตวิญญาณ อัน
เปนเหตุผลที่ใหญยิ่งในความรูสึกของผูที่ถือศีลอดทุกคน นั่นคือ การไดรับผลบุญ และผลแหงความ
ดี การไดใกลชิดกับพระผูเปนเจา เหตุวาชาวมุสลิมจะรูสึกดีใจเมื่อเขาสูเดือนรอมฏอนซึ่งถือวาเปน
ชวงเดือนแหงความศักดิ์สิทธิ์ เปนชวงของการตักตวงความดี แสวงหาผลบุญดวยการทําดี และถือวา
การทําความดีในเดือนนี้จะเพิ่มผลบุญเปนทวีคูณ  ในศาสนาอิสลามไดกลาวไวในคัมภีรอัลกุรอานที่
เรียกวา “ คาตอบแทน ” ซ่ึงเกิดจากการยินดีในพระผูเปนเจาและการทําความดี  ซ่ึงชาวมุสลิมเชื่อวา 
การทําความดีทุกอยางในเดือนรอมฏอนจะไดรับการตอบแทนเปนสิบเทาจนถึงเจ็ดรอยเทา  การ
ปฏิบัติศาสนกิจในการใกลชิดกับพระผูเปนเจาในเดือนนี้ และการกระทําสิ่งที่เปนขอบังคับในเดือน
นี้ ดีกวาการทําตามขอบังคับเจ็ดสิบอยางในคืนอื่น ๆ และเดือนอ่ืน ๆ  เดือนนี้เปนเดือนแหงความ
อดทนและความอดกลั้น รางวัลแหงความอดทนก็คือสวรรค บาปก็จะไดรับการใหอภัยและการตอบ
แทนสําหรับเขาก็เปนการตอบแทนที่ไมขาดตกบกพรอง (บรรจง บินกาซัน, 2545)  จะเห็นวา
เปาหมายสูงสุดของการปฏิบัติก็เพื่อที่จะสะสมผลบุญไวเพื่อการมีชีวิตที่ดีในโลกหนาคือโลกหลัง
ความตาย อันเปนความตองการทางดานจิตวิญญาณตามความเชื่อของชาวมุสลิม 

 
 การถือศีลอดในศาสนบัญญัติของศาสนาอิสลามนั้น มีการกลาวถึง การชดเชยหรือการ

ทดแทน ในกรณีที่บุคคลเกิดความบกพรองหรือไมสามารถถือศีลอดตามคําสั่งของบทบัญญัติ
ศาสนาไดเพราะสาเหตุจําเปนบางประการ (บรรจง บินกาซัน, 2542)  เชน หญิงตั้งครรภ  หากไมได
ถือศีลอดเพราะกลัววาการถือศีลอดจะเปนอันตรายตอตนเองหรือบุตรในครรภ สามารถชดเชย
ภายหลังและแจกอาหารตามจํานวนวันที่ขาดไป วันละ 1 ทะนานหรือ 1 มุด (ประมาณ 600 กรัม) 
(การีม อับดุลเลาะฮ, ม.ป.ป.)   แมวาจะมีขอกําหนดที่เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภสามารถละเวนการ
ถือศีลอดในขณะตั้งครรภไดเพื่อผลประโยชนแกตนเองและแกบุตรในครรภ  แตจากการศึกษาก็
พบวาผูใหขอมูลตั้งใจที่จะถือศีลอดแมวาจะตั้งครรภอยู  ดวยเหตุผลหลัก ๆ ดังที่ใหความหมายไว
ขางตน  อยางไรก็ตามบางสวนของผูใหขอมูลใหเหตุผลถึงการถือศีลอดในขณะตั้งครรภวา ในขณะ
ที่ตั้งครรภนั้นสามารถที่จะถือศีลอดไดครบตามจํานวนวันเนื่องจากไมตองหยุดหรือขาดการถือศีล
อดไปในวันที่มีประจําเดอืนซึ่งไมสามารถถือศีลอดไดสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนิภา นรินทร
กุล ณ อยุธยา (2546) ที่พบวาปญหาและอุปสรรคในการถือศีลอดของกลุมตัวอยางที่เปนหญิง คือ
การถือศีลอดจะขาดไปในระยะที่มีเลือดประจําเดือน    ผูใหขอมูลอีกบางสวนก็ใหเหตุผลของการ
ถือศีลอดในขณะตั้งครรภวา เพราะไมตองการไปชดเชยในภายหลังคนเดียวในขณะที่คนอื่น ๆ ใน
ครอบครัวไมไดถือศีลอด ซ่ึงการศึกษาของ ละมอม โขมพัฒน (2536)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อ
พื้นบานเกี่ยวกับอนามัยแมและเด็กของสตรีไทยมุสลิมใน  4 จังหวัดชายแดนภาคใต ก็พบ
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เชนเดียวกันวา  การที่สตรีไทยมุสลิมไมละเวนการถือศีลอดแมจะมีขอยกเวนไดสวนหนึ่งใหเหตุผล
วา ไมตองการถือศีลอดชดเชยในภายหลังคลอดเพราะรูสึกวายุงยากและตองปฏิบัติคนเดียว 
(Hoskin, 1992)   สวนหนึ่งกลัวบาป และอีกสวนหนึ่งเชื่อวารางกายแข็งแรงสามารถถือศีลอดได  
ดังนั้นจะเห็นวาหญิงไทยมุสลิมจึงพยายามที่จะถือศีลอดในขณะที่ตั้งครรภและพยายามปฏิบัติใหได
ครบตามจํานวนวัน 
 
ประเด็นท่ี 2  การปฏิบัติและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อถือศีลอดระหวางตั้งครรภ   
   
  เมื่อผูใหขอมูลมีการรับรู  ใหความหมาย และใหความสําคัญเกี่ยวกับการถือศีลอดวาเปน
หลักปฏบิัติของศาสนาอิสลาม  เมื่อปฏิบัติแลวก็จะเกิดผลดีทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณทุก
คนจึงยืดถือปฏิบัติกันอยางเครงครัด แมวาจะอยูในระยะของการตั้งครรภ    แตจากการศึกษาในครั้ง
นี้ก็พบวาผูใหขอมูลไมไดมองขามความสําคัญของสุขภาพของตนเอง เพราะทุกคนตางก็รับรูถึง
ภาวะของตนเองวาขณะที่ถือศีลอดอยูนั้น ตนเองกําลังอยูในระยะของการตั้งครรภ และทราบวาเมื่อ
อยูในภาวะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจําเปนตองดูแลตนเอง หรือปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภอยางไรบาง  
เพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพของตัวหญิงตั้งครรภเองและทารกในครรภ  โดยผูใหขอมูลรูวาเมื่อ
ตั้งครรภหญิงตั้งครรภตองมีการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในดานตาง ๆ 
เหลานี้  ไดแก ดานโภชนาการ  ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดานการปองกันรักษาสุขภาพ
ตนเอง และดานการรักษาสุขภาพจิต ซ่ึงการปฏิบัติตัวในดานตาง ๆ ที่ไดรับคําแนะนํามาจาก
บุคลากรทางสุขภาพนั้น หญิงตั้งครรภไทยมุสลิมก็ปฏิบัติโดยมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อ
และวัฒนธรรมของมุสลิมอยูแลว   
 
  ในศาสนาอิสลามมีหลักปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัยตามแนวทางอิสลาม (สา
เหะอับดุลเลาะห  อัลยุฟรี และคณะ, 2533)  ที่กําหนดวาการรักษาสุขภาพอนามัยเปนสวนหนึ่งหรือ
ความรับผิดชอบของมุสลิมตอตนเองในประเด็นที่สําคัญตาง ๆ  เชน  การรักษาความสะอาดรางกาย   
โภชนาการ   การพักผอน   การรักษาโรค  และการอนามัยแมและเด็ก ดังรายละเอียด คือ ดานการ
รักษาความสะอาดรางกายนั้นศาสนาอิสลามกําหนดใหมุสลิมทําความสะอาดอวัยวะตาง ๆ ของ
รางกายตั้งแตศีรษะจนถึงเทา  ตองระมัดระวังเรื่องความสะอาดในชีวิตอยางจริงจังและตองชําระ
รางกายใหสะอาดทุกครั้งกอนการละหมาด (การนมาซหรือการละหมาด หมายถึงการกราบไหวพระ
เจา อันเปนหลักปฏิบัติที่สําคัญขอหนึ่งของมุสลิมที่ตองปฏิบัติเปนประจําอยางนอยวันละ 5 ครั้ง)    
ตองทําความสะอาดมือ และเล็บ ไมเฉพาะกอนการละหมาดเทานั้น  แตตองลางมือกอนและหลัง
รับประทานอาหาร รวมทั้งกอนและหลังเขานอนดวย นอกจากความสะอาดของรางกายแลวยัง
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รวมถึงการรักษาความสะอาดปากและฟนที่กําหนดใหบวนปากและแปรงฟนตอนอาบน้ําละหมาด
และสงเสริมใหกระทําใหเวลาอื่นดวย นั่นหมายถึงศาสนาอิสลามสงเสริมใหทําความสะอาดรางกาย 
ปากและฟนอยางนอยที่สุดแลววันละ  5 ครั้ง    สําหรับการโภชนาการ  ศาสนาอิสลาม  ให
ความสําคัญเรื่องโภชนาการเปนอยางยิ่ง โดยกําหนดใหตองเลือกอาหารที่ดี มีคุณคาสูงและกําหนด
เร่ืองของการทําความสะอาดอาหารกอนการบริโภค การเตรียมอาหารโดยอัลลอหไดบัญญัติไว
ในอัลกุรอาน  (สาเหะอับดุลเลาะห  อัลยุฟรี และคณะ , 2533)  และอาหารชนิดใดตองหาม
รับประทาน  ดวยเหตุนี้มุสลิมก็จะระมัดระวังเรื่องการเลือกอาหารโดยพยายามเลือกอาหารที่ดีและมี
ระโยชนในการรับประทาน    ดานการพักผอนก็กําหนดใหมีการพักผอนในรูปแบบตาง ๆ ทั้งกาย
และใจ  เชน   การพักผอนในรูปของการละหมาด  การถือศีลอด ซ่ึงถือเปนการพักผอนทางดาน
จิตใจ ทําใหใจสงบสุขเกิดการผอนคลาย คลายความเครียด  สวนการถือศีลอดก็ถือเปนการพักผอน
ระบบยอยอาหาร และการพักผอนในลักษณะของการนอน กําหนดใหกลางวันสําหรับทํางานและ
กลางคืนสําหรับพักผอนนอนหลับ    การรักษาโรคศาสนาอิสลามใหความสําคัญกับการรักษาโรค 
โดยตองไมปลอยปละละเลยสุขภาพของตนเอง เมื่อเกิดโรคตองใหรีบรักษาใหหาย เมื่อตองมีการ
รักษาก็ตองหาผูเชี่ยวชาญในดานนั้น ๆ   และในสวนของการดูแลสุขภาพดานการอนามัยแมและเดก็ 
ตามแนวทางอิสลาม ไดชี้นําใหผูที่กําลังตั้งครรภพยายามสรางความใกลชิดระหวางตัวเอง
กับอัลลอหใหมากที่สุดเทาที่จะทําได โดยการปฏิบัติส่ิงเหลานี้ใหมากขึ้น  เชน  การละหมาด การ
บริจาคทาน  การอานอัลกุรอาน เพื่อใหบรรลุความตั้งใจคือการไดลูกที่ดี (บรรจง บินกาซัน, 2542 ; 
ศรีสมร เบ็ญอาหลี, 2538 ; เสาวนีย จิตตหมวด,2535) 
 
  การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทางของศาสนาอิสลามดังที่กลาวมาแลว จะเห็นวาไมไดมี
ขอขัดแยงกับแนวทางการดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทยแตอยางใด    ตรงกันขามกลับมีความ
สอดคลองเปนไปในทิศทางเดียวกัน  เพียงแตการดูแลสุขภาพดังที่กลาวมานั้น เปนการปฏิบัติใน
ภาวะปกติทั่วไปที่ไมไดถือศีลอด   จึงทําใหการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภของหญิงไทยมุสลิมอาจ
ไมไดมีการปรับเปล่ียนไปเทาใดนัก      แตในภาวะที่หญิงตั้งครรภถือศีลอดน้ัน การดูแลสุขภาพ
ตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  อาจมีความบกพรองและขัดแยงกับแนวทาง
การดูแลทางการแพทยโดยเฉพาะการดูแลตนเองดานโภชนาการซึ่งเปนเรื่องที่สําคัญขอหนึ่งสําหรับ
หญิงตั้งครรภ    เนื่องจากหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  จําเปนตองงดการรับประทาน
อาหารและน้ําตั้งแตพระอาทิตยขึ้นจนถึงพระอาทิตยตกดิน เปนระยะเวลายาวนานประมาณ 12-14 
ชั่วโมงในแตละวัน (ชัชชัย คุมทวีพร และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2543) รวมทั้งปริมาณมื้ออาหารที่
ไดรับก็ลดนอยลงเหลือเพียง 2  มื้อ ในเวลากลางคืน (Frost & Pirani, 1987 ;  จิตรลดา นีละไพจิตร, 
2540)  
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  จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูใหขอมูลซ่ึงเปนหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวาง
ตั้งครรภเหลานี้  มีการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการดูแลตนเองเมื่อตองถือศีลอดใน
ระหวางตั้งครรภ  โดยมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวในดานตาง ๆ  เพื่อท่ีจะทําใหตัวหญิงตั้งครรภ
เอง สามารถถือศีลอดในระหวางตั้งครรภไดครบตามจํานวนวัน  พรอมทั้งสามารถรักษาสุขภาพของ
ตัวหญิงตั้งครรภเอง รวมทั้งทารกในครรภใหคงมีสุขภาพที่แข็งแรงและไมเกิดอันตรายใด ๆ   
 
  ส่ิงที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติในการดูแลตนเองที่มีการปรับเปลี่ยนไปในระหวางการถือศีลอด
นั้น ไดแก  การดูแลดานโภชนาการ   การดูแลดานการทํางานและกิจวัตรประจําวัน  การดูแลดาน
การพักผอน  การดูแลดานความสะอาดรางกาย และการดูแลดานจิตใจ   ซ่ึงการดูแลตนเองในแตละ
ดานที่จะกลาวถึงนั้นพบวามีความสอดคลองกันกับแนวคิดของการดูแลตนเองของ  Orem 
(1971,1980)ที่กลาววาในระยะตั้งครรภ ถือเปนระยะที่บุคคลจะมีความตองการการดูแลตนเองตาม
พัฒนาการ คือจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความตองการที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการของ
มนุษยในแตละชวงชีวิต เพื่อพัฒนาและคงไว ซ่ึงความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต  
เพื่อชวยใหตนเองและทารกในครรภเจริญเติบโตและแข็งแรงสมบูรณ      และในหญิงตั้งครรภที่ถือ
ศีลอดการดูแลตนเองดังกลาวจะเนนในเรื่องของการดูแลดานโภชนาการเปนสําคัญ เพราะมีความ
เกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติการถือศีลอดโดยตรง  เปนเพราะวาหญิงตั้งครรภมีการอดอาหารในขณะที่
รางกายตองการอาหาร ดังนั้นหญิงตั้งครรภพยายามหาวิธีที่เหมาะสมสําหรับตนเองในการเพิ่ม
ปริมาณอาหารใหไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย    จากผลการศึกษา แสดงใหเห็นวา  หญิง
ตั้งครรภที่ถือศีลอดนั้นเมื่อละศีลอด และสามารถรับประทานอาหารไดในเวลากลางคืน หญิง
ตั้งครรภเหลานี้จะไมไดปฏิบัติเชนเดิมเหมือนกับตอนที่ไมไดตั้งครรภ คือ รับประทานอาหารมื้อ
หลัก 1-2 มื้อเหมือนบุคคลอื่นในครอบครัว  ส่ิงแรกที่เปลี่ยนคือหญิงตั้งครรภจะพยายามเลือก
รับประทานอาหารที่มีคุณภาพ คือเพิ่มคุณภาพของอาหาร โดยจะเนนเปนอาหารจําพวกเนื้อสัตว 
นม และไข รวมทั้งผักและผลไม   และจะพยายามรับประทานอาหารใหบอยมื้อมากขึ้นแลวแต
ความสามารถที่จะรับประทานไดของแตละคน  สุดทายคือพยายามเพิ่มปริมาณอาหารใหมากขึ้นใน
แตละมื้อ โดยเฉพาะในมื้อกอนเชากอนการถือศีลอดในแตละวัน  เพื่อที่จะใหอาหารที่ไดรับทดแทน
อาหารสวนที่ตองขาดไปในตอนกลางวัน   
 
  ผูใหขอมูลตางก็เชื่อวา   อาหารที่ตนเองพยายามรับประทานที่เพิ่มขึ้นทั้งปริมาณและ
คุณภาพในชวงเวลากลางคืน  นาจะเพียงพอสําหรับตนเองและทารกในครรภไมแตกตางจากการ
ไดรับอาหารในเวลากลางวัน  และโดยสรุปแลวจํานวนมื้ออาหารที่หญิงตั้งครรภไดรับประมาณ 3-4 
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มื้อตอวัน ซ่ึงก็ไมแตกตางกับการไดรับอาหารในเวลากลางวันเพียงแตเปลี่ยนแปลงเพียงแคชวงเวลา
เทานั้น  ผูใหขอมูลจึงมั่นวาการถือศีลอดระหวางตั้งครรภจะไมกอใหเกิดอาการผิดปกติตอตัวหญิง
ตั้งครรภและทารกในครรภ ซ่ึงอาจจะขัดแยงกับผลการศึกษาที่สรุปวา อาจเกิดภาวะการขาดอาหาร
ไดเมื่อมีการถือศีลอดในระยะทายของการตั้งครรภ (Prentice & et al, 1983)  การถือศีลอดในขณะ
ตั้งครรภทําใหการไดรับพลังงานและอาหารเขาสูรางกายจะลดนอยลง (Afrasiabi, Nouri, 
Hassanzadeh, Sattarivand & Mahbood, 2003)  และการถือศีลอดในระหวางตั้งครรภมีผลตอ
สุขภาพของทารกในครรภ  โดยสงผลใหการเคลื่อนไหวทรวงอกของทารกในครรภลดลง 
(Mirghani, Weerasinghe, Ezimokhai & Smith, 2002)  ซ่ึงก็มีความเปนไปไดเชนกนัวาผลกระทบที่
เกิดขึ้นเกิดจากหญิงตั้งครรภเมื่อถือศีลอดมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดานโภชนาการไม
เหมาะสม ไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหาร  ทั้งนี้ปฏิกิริยา
ของการอดอาหารตามปกติมีดังนี้ คือภายหลังการรับประทานอาหาร หญิงตั้งครรภจะมีระดับน้ําตาล
ในเลือด ซ่ึงเปนสวนของพลังงานในการทํากิจวัตรลดลง  ประมาณ 3 ชั่วโมงหลังจากนั้น และ
รางกายจะตอบสนอง ดวย อาการเหนื่อย  หิว 
  เพราะฉะนั้น  สรุปไดวาหญิงตั้งครรภอาจไมขาดสารอาหาร แตการใชพลังงานระหวางมื้อ
อาหารอาจเปนสิ่งที่มีผลตอสุขภาพมากกวา  
 
  ผลการศึกษาในครั้งนี้ ไมอาจชี้ชัดไดวาหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดเกิดภาวะของการขาด
อาหารหรือไม หรือทารกในครรภขาดอาหารหรือไม   แตผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหญิงตั้งครรภ
เมื่อถือศีลอดมีการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่แตกตางไปเปนเพราะวา  หญิง
ตั้งครรภเหลานี้รับรูวาเมื่อตั้งครรภจําเปนตองมีการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภที่เหมาะสมอยางไร 
โดยเฉพาะในเรื่องของการไดรับสารอาหารที่ตองเพิ่มทั้งปริมาณและคุณภาพ  และรับรูวาหากไมมี
การปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหารเมื่อถือศีลอด อาจทําใหการไดรับสารอาหารไม
เพียงพอและเกิดผลกระทบตอการตั้งครรภได  และมีขอสังเกตวาหญิงตั้งครรภในการศึกษาครัง้นีถื้อ
ศลีอดอยูในระหวางการตั้งครรภไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2  เปนสวนใหญ  ซ่ึงอาจเปนเหตุผลที่
อธิบายวาเพราะเหตุใดจึงไมคอยพบผลกระทบของการถือศีลอดระหวางตั้งครรภ 
 
  การดูแลดานการทํางานและกิจวัตรประจําวัน  ผูใหขอมูลในครั้งนี้ขณะที่ถือศีลอดระหวาง
ตั้งครรภ มีการดูแลตนเองดานการทํางานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เปลี่ยนไป กลาวคือ ผูให
ขอมูลรับรูวาหากตนเองไมไดตั้งครรภเมื่อถือศีลอด  การทํางานหรือการปฏิบัติกิจวัตรตาง ๆ ควร
เปนไปตามปกติดังคําสอนของศาสดาของศาสนาอิสลามที่วา  “ มุสลิมจะไมละทิ้งการทํางาน
ประจําวันในระหวางการถือศีลอด ” (บรรจง บินกาซัน, 2545) และโดยทั่วไปเมื่อตั้งครรภการ
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ทํางานและการออกกําลังกายสามารถปฏิบัติไดตามปกติ ยกเวนแตการตั้งครรภนั้นมีแนวโนมวาอาจ
แทงหรือคลอดกอนกําหนดไดงาย แตจากผลการศึกษาพบวาโดยปกติทั่วไปของผูใหขอมูลในครั้งนี้ 
เมื่อถือศีลอดจะทํางานนอยลงหรือปรับเปล่ียนเวลาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแมจะไมได
ตั้งครรภโดยใหเหตุผลวา เมื่อถือศีลอดจะรูสึกเหนื่อยและเพลีย  ดังนั้นเมื่อตั้งครรภและตองถือศีล
อด จึงตองดูแลตนเองในเรื่องการทํางานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากขึ้นไปอีก โดยใช
วิธีการ  เล่ียง  ลด และปรับเปล่ียน การทํางานใหเหมาะสม เพื่อประหยัดพลังงานไวและเพื่อให
สามารถถือศีลอดไดอยางตอเนื่องตลอดวัน  การเลี่ยงก็ดวยการเลี่ยงจากการทํางานหนักเลือกทํา
เฉพาะงานที่เบา ๆ  การลดก็โดยการลดระยะเวลาในการทํางานจากการทําปกติซ่ึงบางครั้งไม
สามารถจะเลี่ยงได  สวนการปรับก็ดวยการปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางานใหเหมาะสมกับตนเอง 
เชน เปล่ียนจากการทํางานในเวลากลางวันซึ่งตองอดอาหารและไมมีแรง มาทํางานในเวลากลางคืน
ซ่ึงสามารถรับประทานอาหารไดแทน  วิธีปฏิบัติตาง ๆ แตละวิธีจะเปนทางเลือกของแตละบุคคลซึ่ง
อาจเลือกวิธีในการปฏิบัติที่แตกตางไปแลวแตความเหมาะสมของแตละบุคคล 
 
  สวนการดูแลตนเองดานเพศสัมพันธระหวางตั้งครรภนั้น  จากผลการวิจัยพบวาผูใหขอมูล
ทุกคนไมกลาวถึงเรื่องของการรวมเพศในขณะถือศีลอดระหวางต้ังครรภเลย  ซ่ึงอาจเปนไดวาการ
รวมเพศเปนขอหามขอหนึ่งตามบัญญัติของศาสนาอิสลามในขณะที่ถือศีลอด และแมวาจะหาม
เฉพาะในเวลากลางวัน แตในเวลากลางคืนในชวงการถือศีลอดมุสลิมก็จะมีการปฏิบัติศาสนกิจเพิ่ม
มากขึ้นทําใหชวงเวลาของการพักผอนนอยลง (Rachida,Florian,Farid, Majida & Alain, 2001)  จึง
ทําใหหญิงตั้งครรภไมใหความสนใจในเรื่องของการมีเพศสัมพันธ หรือมองขามความสําคัญของ
การมีเพศสัมพันธไป  และอีกสวนหนึ่งก็อาจเปนเพราะวาการตั้งครรภเปนเหตุใหรางกายมีการ
เปล่ียนแปลงไปเกิดความออนเพลียหรือมีอาการคลื่นไสอาเจียนทําใหไมพรอมตอการมีเพศสัมพันธ 
หรือวิตกกังวลวาจะทําใหแทงบุตร (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 2547)  หรือขนาด
หนาทองที่ขยายใหญ รางกายก็อุยอายขึ้นทําใหหญิงตั้งครรภเกิดอารมณที่ไมเปนสุข ไมสะดวกใน
การมีเพศสัมพันธ (พิชัย เจริญพานิช, 2539)   ดังนั้นจึงพบวาไมมีผูใหขอมูลคนใดกลาวถึงการ
ปฏิบัติตนในเรื่องของการมีเพศสัมพันธ 
 
  การดูแลดานการพักผอน  การพักผอนนอนหลับของผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีการ
ปฏิบัติที่ไมไดมีการปรับเปลี่ยนไปจากภาวะปกติของการตั้งครรภทั่วไปนัก เนื่องจากหญิงตั้งครรภ
เมื่อถือศีลอด ก็ใชเวลาสําหรับการพักผอนในเวลากลางวันเพิ่มขึ้นจากการลดหรือปรับการทํางานก็
ทําใหมีเวลาในการพักผอนมากขึ้น  ก็จะพยายามพักผอนนอนหลับใหมากขึ้นในตอนกลางวัน และ
เนื่องดวยการถือศีลอดอาจทําใหระยะเวลาในการนอนหลับในตอนกลางคืนนอยลง จากการปฏิบัติ
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กิจกรรมทางศาสนา   หรือการตองตื่นขึ้นเพื่อเตรียมอาหารและรับประทานอาหาร   เชนเดียวกับผล
การศึกษาที่กลาววา  กิจกรรมของรางกายที่เพิ่มขึ้นในเวลากลางคืนจะทําใหช่ัวโมงในการนอนหลับ
ลดลงจากเดิม หรือบางสวนมีความสามารถในการนอนหลับเพิ่มขึ้น แตระยะเวลาในการนอนหลับ
ทั้งหมดจะลดนอยลง (Rachida, Florian, Farid, Majida & Alain, 2001) ดังนั้นหญิงตั้งครรภเมื่อถือ
ศีลอดจะปรับวิธีการพักผอนโดยจะพักผอนนอนหลับในเวลากลางวันเพิ่มขึ้นอาจจะไมใชเพียง 1-2 
ชั่วโมงเชนการตั้งครรภทั่วไป แตอาจมากึง  3-4 ชั่วโมง เพื่อชดเชยเวลาที่ขาดไปจากการทํากิจกรรม
ในเวลากลางคืน ซ่ึงผลการศึกษาในผูใหขอมูลครั้งนี้ ทุกคนจะใชเวลาในกลางวันสวนใหญที่วางไม
วาเวลาใด เพื่อพักผอนนอนหลับ  
 
  การดูแลดานความสะอาดรางกาย  การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภระหวางการถือศีลอด
เกี่ยวกับดานความสะอาดรางกายนั้น  มีความสอดคลองกันกับการปฏิบัติตัวในขณะปกติทั่วไปใน
การรักษาความสะอาดรางกายตามแนวทางของศาสนาอิสลาม  อาจมีความแตกตางไปบางเล็กนอย
เกี่ยวกับการอาบน้ําชําระรางกายที่แนวทางของศาสนาอิสลามไมไดมีขอหามในการอาบน้ําชําระ
รางกายโดยการแช  หรือจุมตัวในอางหรือในแมน้ําลําคลอง แตเมื่อถือศีลอดการอาบน้ําโดยการแช 
หรือจุมตัวในอาง แมน้ําลําคลอง เปนขอหามเพราะอาจทําใหเสียศีลอดจากการที่น้ําอาจเขาปาก จมูก
หรือหูได  ดังนั้นการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภเมื่อถือศีลอดจึงเปนไปตามแนวทางเดียวกันกับ
แนวทางตามศาสนาอิสลามและสอดคลองกันกับแนวทางการแพทย  การดูแลตนเองในดานนี้ผูให
ขอมูลบางรายใหขอมูลที่มีความแตกตางกันบาง เฉพาะเรื่องของเวลาในการอาบน้ําชําระรางกาย
เทานั้น ที่ผูใหขอมูลกลาววาไมควรอาบน้ําชําระรางกายในเวลาที่ใกลจะถึงเวลาของการละศีลอด 
โดยใหเหตุผลวา ตองการใหความรูสึกสดชื่นเกิดขึ้นจากการไดรับอาหารเมื่อถึงเวลาละศีลอด
มากกวาสดชื่นจากการอาบน้ําชําระรางกายกอนถึงเวลาละศีลอด ซ่ึงเวลาในการอาบน้ําชําระรางกาย
การปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ ก็ไมมีขอขัดแยงใด ๆ ในทางการแพทย จึงเพียงเสนอใหเห็นถึงความเชือ่ที่
ตางไปของบุคคลเทานั้น  
 
  ในสวนของการดูแลความสะอาดปากและฟนการดูแลตามแนวทางการรักษาความสะอาด
รางกายของศาสนาอิสลาม ก็มีความสอดคลองกับแนวทางการแพทย  หญิงตั้งครรภเมื่อถือศีลอดจึง
ไมมีการปรับเปลี่ยน นอกจากบางรายที่การปฏิบัติในภาวะปกติที่พรองไปไมเปนไปตามศาสน
บัญญัติ เมื่อถือศีลอดจึงใหขอมูลวา ตองมีการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดปากและฟน 
เพิ่มขึ้น โดยแปรงฟน บอยครั้งกวาเดมิจากวันละ 2 คร้ัง เปน 3 คร้ัง หรือบวนปากบอยครั้งขึ้นเพื่อให
ปากและฟนในขณะที่ถือศีลอดสะอาดและสามารถกลืนน้ําลายได  เนื่องจากการอดอาหารจะทําใหมี
กล่ินปากที่ไมสะอาดซึ่งเกิดจากการที่รางกายขาดอาหารที่เปนแหลงพลังงาน รางกายก็จะไปใช
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พลังงานจากการยอยสลายไขมันมาทดแทน การเผาผลาญไขมันทําใหรางกายมีภาวะเปนกรด เกิด
สารเสียจําพวกคีโตน ซ่ึงเปนพิษตอรางกาย สารพิษพวกนี้มักจะเกาะอยูกับเซลลไขมัน จะลองลอย
ออกมาอยูในน้ําเลือด อีกสวนหนึ่งจะอยูกับเยื่อเมือกตาง ๆ และรอการกําจัดออกจากรางกายในทุก
ทาง ทั้งทางเดินอาหาร ทางผิวหนัง ทางน้ําเหลือง ทางเดินหายใจ (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2547)  
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ จะทําใหรางกายรูสึกไมสบายเรียกวา วิกฤตการณของการอดอาหาร เชน 
ปวดหัว ล้ินเปนฝา เวียนหัวมึนงง พุพองที่ผิวหนัง ลมหายใจมีกล่ิน  ซ่ึงเปนเหตุผลวาทําไมผูที่อด
อาหารจึงมีลมหายใจมีกล่ินที่ไมสะอาด  
 
   การดูแลดานจิตใจ   การดูแลตนเองดานการดูแลสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอด 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาการดูแลสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภขณะถือศีลอดนั้น 
โดยทั่วไปไมวาจะตั้งครรภหรือไม ในชวงของการถือศีลอด มุสลิมที่ถือศีลอดทุกคนตองละเวนการ
กระทําสิ่งที่ไมดี ทั้งโดย กาย  วาจาและใจ อันเปนสิ่งที่พึงปฏิบัติในการถือศีลอดตามแนวทางของ 
ศาสนบัญญัติ รวมทั้งในชวงของการถือศีลอดมุสลิมจะมีการปฏิบัติศาสนกิจเพิ่มมากขึ้น เชนการ
อานอัลกุรอาน การละหมาด การทําจิตใจใหสงบโดยการตั้งจิตมั่นในพระผูเปนเจา  ซ่ึงการปฏิบัติ
ศาสนกิจดังกลาว เปนผลใหจิตใจเกิดสมาธิ สงบ เปนผลใหภาวะเครียดลดลง  สอดคลองกับงานวจิยั
ที่พบวาเมื่อฝกสมาธิความเครียดจากความเจ็บปวยจะลดลง (พิทยา จิตรสุวรรณ, 2535)  และการ
ละหมาดยังถือเปนการพักผอนทางดานจิตใจทําใหใจสงบสุข ผอนคลาย คลายความเครียด (สา
เหะอัลดุลเลาะห  อัลยุฟรีและคณะ, 2533)   ดังนั้นหญิงไทยมุสลิมเมื่อตองถือศีลอดระหวางตั้งครรภ
จึงนับไดวา กิจกรรมที่มีผลทางดานจิตใจที่ปฏิบัติกันอยูตามศาสนบัญญัติเปนการดูแลตนเอง
ทางดานจิตใจที่สงผลดีสําหรับหญิงตั้งครรภอยูแลว 
   
  นอกจากนี้การที่จิตใจสงบ หรือมีสมาธิจะสงเสริมใหรางกายของคนรับกับการอดไดนาน
ขึ้น  เพราะในระหวางการเขาสมาธิ อัตราการเผาผลาญในรางกายจะลดลงอยางมาก ทําใหรางกายไม
ตองใชพลังงานในระดับที่เคยใชในยามปกติ หรือทําใหรางกายเกือบไมตองใชพลังงานเลย (บรรจบ 
ชุณหสวัสดิกุล, 2547)  ซ่ึงก็เปนผลดีตอการถือศีลอดของหญิงตั้งครรภดวย ทําใหหญิงตั้งครรภไม
เกิดความออนเพลียหรือเหนื่อยมากเกินไปจนเกิดอันตรายตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
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ประเด็นท่ี 3  การปรับตัวในการเผชิญสถานการณขณะถือศีลอดระหวางตั้งครรภ 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลทุกรายถือศีลอดระหวางการตั้งครรภ บางรายถือศีลอดได
ตอเนื่องตลอดระยะเวลา 30 วัน บางรายก็ปฏิบัติไดไมตอเนื่อง หยุดบางเปนบางวัน หรือหยุดวันเวน
วัน หรือก็มีบางรายที่ปฏิบัติไดระยะเวลาหนึ่งแลวจึงหยุดไปตลอด ก็เนื่องจากการถือศีลอดใน
ระหวางตั้งครรภเปนภาวะการถือศีลอดที่ไมใชภาวะปกติของรางกาย แตเปนภาวะวิกฤตชวงหนึ่งซึ่ง
ตามศาสนบัญญัติก็ไดมีขอกําหนดไววาสามารถยกเวนการถือศีลอดได (วินัย ดะหลัน, 2543) 
หากแตหญิงตั้งครรภสวนใหญ รอยละ 93.3 (มาลี แซอุน,2546) ยังคงถือศีลอด เหตุที่เปนเชนนี้ก็
เพราะความศรัทธาของตนเองสวนหนึ่ง หรือเปนความสะดวกในการรับประทานอาหารรวมกับ
ครอบครัว หรือดวยเหตุผลจากบุคคลแวดลอมในสังคม ก็ตาม  ดังนั้นจึงทําใหหญิงไทยมุสลิมสวน
ใหญถือศีลอดในระหวางตั้งครรภ   ซ่ึงเมื่อตองถือศีลอดในระหวางตั้งครรภแตละคนจึงตองมีวิธีใน
การปรับตัวตอการถือศีลอด เพื่อใหตนเองสามารถถือศีลอดไดตามที่ตองการ และสามารถ
ประคับประคองใหตัวหญิงตั้ งครรภ เอง  รวมทั้ งทารกในครรภ เกิดผลกระทบ  หรือเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการถือศีลอดนอยที่สุด และคงมีสุขภาพที่ดีไปจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด 

 
ในการถือศีลอด  ขอมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูใหขอมูลมีการปรับตัวตอการถือศีลอด

เปน 2 ระยะ  ในระยะแรกเปนระยะของการถือศีลอดตั้งแตวันแรกถึงวันที่ 3 ของการถือศีลอด 
พบวาในระยะแรก 1-3 วัน ผูใหขอมูลมีอาการออนเพลีย และเหนื่อยคอนขางมาก และอาการตาง ๆ 
เหลานี้ คอย ๆ ดีขึ้น หากผูปฏิบัติสามารถปรับตัวไดดี การถือศีลอดก็ดําเนินตอไป  แตหากปรับตัว
ไดไมดีก็อาจพยายามปฏิบัติตอ  เมื่อรูสึกวาตนเองแข็งแรงขึ้น และหยุดเมื่อไมไหว หยุดบางปฏิบัติ
บางจนสิ้นสุดวันถือศีลอด  แตเมื่อเขาสูระยะที่ 2  คือระยะหลังจากวันท่ี 3 เปนตนไป  สวนใหญเห็น
วารางกายเริ่มคุนชินกับการอดมากขึ้นและถือศีลอดตอไปได และมีอาการตาง ๆ เชนในระยะแรก
เกิดขึ้นอีก  ที่พบคือชวงหลังจากถือศีลอดไดประมาณ 20 วันเปนตนไป ในระยะนี้ ส่ิงที่พบคือหาก
ปรับตัวได ก็หยุดไปบาง วันเวนวัน หรือหากปรับตัวไมไดก็อาจหยุดตลอดไปจนสิ้นสุดวันถือศีลอด 
ซ่ึงมีความเปนไปไดวาเปนเพราะรางกายออนลาเปนระยะเวลานาน หรือเปนเพราะในชวงเวลา 20 
วันที่ผานมา มีการปฏิบัติตัว การเตรียมความพรอมของรางกาย การไดรับอาหารไดไมเพียงพอ
สําหรับอดอาหารในแตละวัน จึงทําใหพบอาการตาง ๆ เกิดขึ้นไดอีกในระยะหลังจาก 20 วัน  

 
อยางไรก็ตามผลการศึกษาก็แสดงใหเห็นวาการถือศีลอดในระหวางตั้งครรภอาจทําใหหญิง

ตั้งครรภมีอาการที่ผิดปกติเกิดขึ้นไดมากกวาการถือศีลอดในภาวะที่ไมไดตั้งครรภ อาการตาง ๆ ที่
พบ เชน อาการออนเพลีย  เหนื่อยและหิว  มึนงง ซ่ึงเมื่อมีอาการตาง ๆ เกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภที่ถือ
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ศีลอดเหลานี้ ผูใหขอมูลทุกรายจะใชวิธีการนอนพักผอนใหมากขึ้น เพื่อชวยบรรเทาอาการตาง ๆ 
ดังกลาว  ทั้งนี้เนื่องจากการนอนพักผอนจะทําใหอัตราการเผาผลาญพลังงานของรางกายลดนอยลง
กวาการทํากิจกรรมตาง ๆ    รางกายก็จะใชพลังงานลดลง   ทําใหอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทุเลาลง    
และหากผูใหขอมูลพักผอนแลวรูสึกดีขึ้นก็จะยังคงถือศีลอดตอไป  แตหากไมดีขึ้นหรือรูสึกแยลงก็
จะหยุดการถือศีลอดทันที ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคล โดย
ผูใหขอมูลทุกคนจะมีการประเมินภาวะของตนเองวาอยูในระดับใด สามารถถือศีลอดตอไปได
หรือไม 

 
ผลการศึกษาในครั้งนี้   พบวาหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดในระหวางตั้งครรภ  จะมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเนนไปในดานโภชนาการเปนหลัก และพบวา
หากหญิงตั้งครรภดูแลตนเองในดานโภชนาการเหมาะสม รวมทั้งการปฏิบัติตัวในการทํางาน การ
ดูแลเร่ืองการพักผอน และมีวิธีในการปรับตัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติที่เหมาะสม ก็จะสามารถถือศีล
อดในระหวางการตั้งครรภไดอยางปลอดภัย ทั้งตอตัวหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
                                                                                                                                        

ขอเสนอแนะ 
การนําผลการวิจัยไปใช 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อทําความเขาใจประสบการณการดูแลตนเองของหญิงไทย
มุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  โดยใชการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ทําใหเกิดความ
เขาใจ การใหความหมายเกี่ยวกับการถือศีลอด การรับรูความสําคัญของการถือศีลอด การดูแล
ตนเองระหวางการถือศีลอด  อันเกิดจากประสบการณของหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอด  ซ่ึงผลการวิจัย
สามารถนําไปใชประโยชนในการพัฒนาการพยาบาลไดดังนี้ 
  
 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล  
  

นําไปพัฒนาแนวทางในการใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดใหดียิ่งขึ้น  จากความรู 
ความเขาใจที่ไดจากประสบการณการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  
ทําใหพบวาปญหาของการถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  ไมไดอยูที่หญิงตั้งครรภถือศีลอดหรือไม  
หากแตอยูที่การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองระหวางการถือศีลอดขณะตั้งครรภของหญิงไทยมุสลิม  
เพราะถึงแมจะมีการถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  แตหญิงตั้งครรภเหลานั้น รับรูวาตนเองอยูในภาวะ
ของการตั้งครรภ และมีการปฏิบัติตนอยางถูกตอง  ก็ทําใหการถือศีลอดระหวางตั้งครรภนั้น ไม
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เกิดผลกระทบใด ๆ ทั้งตอตนเอง และตอทารกในครรภ  ดังนั้นผลการวิจัยที่ไดจึงสามารถชวยให
พยาบาลไดเขาใจถึง เหตุผล ความสําคัญของการถือศีลอดตอความรูสึกดานจิตวิญญาณ อันเปน
ความรูสึกที่ยิ่งใหญของหญิงตั้งครรภไทยมุสลิม  และไมพยายามแนะนําใหงดเวนการถือศีลอด โดย
ใชเหตผุลทางการแพทยในเชิงบังคับใหหญิงตั้งครรภตองละเวนการถือศีลอด ซ่ึงอาจสงผลใหหญิง
ตั้งครรภเหลานี้จะรูสึกเสียใจ  ทุกขใจ แตตองปฏิบัติตามดวยความจํายอม  หากแตพยาบาลจะตอง
เขาใจถึงการใหการดูแลบุคคลแบบองครวมคือการดูแลผูรับบริการทั้งทางดาน รางกาย  จิตใจ  
สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงความรูสึกดานจิตวิญญาณเปนส่ิงหนึ่งที่หลาย ๆ คนมักจะละเลยและ
มองขามความสําคัญไป    รวมทั้งพยาบาลตองใหความรูแกหญิงตั้งครรภที่ตองการถือศีลอด โดย
เนนในเรื่องของการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนใน
เร่ืองของอาหาร  การทํางาน การพักผอน และระมัดระวังในชวงของการถือศีลอดในระยะที่รางกาย
ยังปรับตัวไมได หรือยังปรับตัวไดไมดี   รวมถึงในระยะทาย ๆ ของการถือศีลอดดวยที่อาจพบ
อาการผิดปกติได 

 
ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ทําใหพยาบาลรูถึงแนวทางในการใหคําแนะนําหญิงตั้งครรภเพื่อให

สอดคลองไปกับความตองการของหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอด โดยใหหญิงตั้งครรภมีความผาสุก
ทางดานจิตวิญญาณ   จิตใจอิ่มเอมที่ไดทําบุญ ไดถือศีลอด   โดยพยาบาลจะตองใหคําแนะนําใน
เร่ืองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในขณะที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ   โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแล
ตนเองในเรื่องเกี่ยวกับอาหาร  การพักผอน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การดูแลสุขภาพจิต  ซ่ึงใน
ดานโภชนาการนั้นควรเนนใหหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดนั้น รับประทานอาหารใหเพียงพอ มากพอ
ในเวลากลางคืนที่สามารถรับประทานได  รับประทานจํานวนมื้อใหมากกวา 2 มื้อ รวมทั้งเพิ่ม
ปริมาณและคุณภาพของอาหารในแตละมื้อเนนอาหารจําพวกโปรตีน และ คารโบไฮเดรต   ควร
รับประทานอาหารมื้อเชากอนการถือศีลอดทุกวัน และพยายามรับประทานใหมากในมื้อเชา  เพื่อ
เปนการสะสมพลังงานเตรียมพรอมสําหรับการอดอาหารในแตละวันซ่ึงเปนระยะเวลานานถึง
ประมาณ 13-14 ชั่วโมง    

ดานการพักผอน  พยาบาลควรแนะนําหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดใหทราบถึงวิธีการที่จะชวย
ใหรางกายใชพลังงานนอยที่สุด  ดวยการพักผอนนอนหลับใหมากเมื่อมีอาการผิดปกติ เพื่อให
สามารถถือศีลอดไดโดยมีผลกระทบตอตัวหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภนอยที่สุด 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แนะนําใหลดกิจกรรมที่ปฏิบัติในชวงกลางวันใหนอยลง  อาจ
ดวยการเลี่ยงการปฏิบัติ หาแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  เพื่อน หรือผูรวมงาน  เพื่อขอ
ความชวยเหลือ   ลดปริมาณกิจกรรมลง  และปรับเวลาในการทํากิจกรรมโดยปรับจากการทํางานใน
ตอนกลางวันไปทําในตอนกลางคืน 
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ดานการดูแลสุขภาพจิต  สงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่ถือศีลอดปฏิบัติตนตามขอกําหนดของ
ศาสนา  เชน  การละหมาด  การอานอัลกุรอาน  ซ่ึงเปนสิ่งที่ดีสําหรับสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภอยู
แลว 

 
ดานการศึกษาพยาบาล 
 
นําผลการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศลีอดระหวาง

ตั้งครรภ  ไปใชในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการใหการดูแล  การใหคําแนะนําหญิงตั้งครรภที่ถือศีล
อด  โดยเฉพาะในเรื่องของการปฏิบัติตัวในขณะถือศีลอดระหวางตั้งครรภ  เนนในดานโภชนาการ
ที่เพียงพอ  รวมทั้งเนนใหนักศึกษาเห็นถึงความสําคัญของมิติทางดานจิตวิญญาณของผูรับบริการ
ทุก ๆ คน ไมเฉพาะแตในหญิงตั้งครรภเทานั้น  ใหคํานึงถึงความตองการทางดานจิตวิญญาณ  และ
การดูแลตนเองในบริบททางสังคมและวัฒนธรรม   ซ่ึงถือวาเปนการดูแลแบบองครวมโดยแทจริง 

 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล   
 
นําผลจากการวิจัยในครั้งนี้ เปนพื้นฐานในการทําการศึกษาครั้งตอ ๆ ไป ศึกษาเกี่ยวกบัสุข

ภาวะของหญิงตั้งครรภขณะถือศีลอด  โดยเฉพาะ การไดรับสารอาหารของหญิงตั้งครรภในขณะถือ
ศีลอดวาเพียงพอหรือไม   อยางไร  รูปแบบของอาหารที่ควรรับประทานเปนอยางไร  หรือรูปแบบ
ในการปฏิบัติตัวที่จะชวยใหรางกายใชพลังงานนอยที่สุดขณะที่รางกายตองอดอาหาร  เพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภที่ตองการถือศีลอดระหวางตั้งครรภอยางเหมาะสม  และเพื่อ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลใหดียิ่ง ๆ ขึ้นไป 
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ภาคผนวก  ก.   
 

1. ใบพิจารณาจรยิธรรมจากกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย    และการใช
สัตวทดลองในการวจิัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2. รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล 
ภาควิชาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.  โสมภัทร  ศรไชย 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

3. รองศาสตราจารย ดร. จอนผะจง  เพ็งจาด 
ภาควิชาการพยาบาลผูใหญ    วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

4. คุณมาริสา  หะสาเมาะ 
ฝายงานพัฒนานักศึกษา  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
 

5. ดร. บรรจง  ไวทยะเมธา 
นักวิชาการสาธารณสุข 9  (ดานโภชนาการ) 
กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอม ศนูยอนามยัที่ 12 ยะลา 
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ภาคผนวก  ข.   
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
2. ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

              3.    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
       4.    แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ       ประสบการณการดแูลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย …………………........................................ 

ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจยั ช่ือ  นางสาว มาลี  แซอุน 
ที่อยู   แฟลต  5  ดาว 2 เลขที่  432/19-27  ซอย ราชวิถี  5  ถนนราชวิถี  แขวงพญาไท  เขตราชเทวี  
กรุงเทพมหานคร  10400 

ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ  แนวทางการศึกษาวิจัย และ
กิจกรรมที่ตองเขารวมในการวิจัย   ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย   ตลอดจนประโยชนของการ
วิจัยที่คาดวาจะไดรับ  รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นขาพเจาไดซักถาม  และมี
ความเขาใจเกี่ยวกับการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี 

ขาพเจายินดีเปนผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการเขา
รวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และทราบวาการถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้
จะไมสงผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้ 

ขาพเจายินดีเปนผูใหขอมูลในการศกึษาวจิยัครั้งนี้โดยสมคัรใจ   เพื่อเปนประโยชนในการ
ศกึษาวจิยัครั้งนี้ 

สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตนโดย
แสดงการยนิยอมดวยการบนัทึกลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษร 

 
 

……………………………                          ………………………………. 
   สถานที่/ วันที่ / เดือน /  ป                                      ผูใหขอมูล 
 
 
……………………………                          ………………………………… 
สถานที่/ วันที ่/ เดือน / ป            (..................................................)                        
                                                                                                       ผูวิจัยหลัก 

                                                              
                                                                                        ……………………………….. 
……………………………                                            (.................................................) 
สถานที่/ วันที ่/ เดือน / ป                                                                       พยาน  
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

1. ช่ือโครงการ     ประสบการณการดแูลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวาง 
                             ตั้งครรภ 
2. ช่ือผูวิจัย  นางสาว มาลี  แซอุน นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน    แผนกหองคลอด  โรงพยาบาลยะลา  จังหวัดยะลา   โทรศัพทที่ทํางาน 
073-244711-8  ตอ  411  โทรศัพทที่บาน 073-223102 
E-mail : msaeun@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือ
ศีลอดระหวางตั้งครรภ เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองอยางเหมาะสมเมื่อถือศีลอด
ในขณะตั้งครรภ 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั   เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิม
ที่ถือศีลอดระหวางตั้งครรภ 

4.3  การวจิัยคร้ังนี้เปนการศกึษาวจิัยเชิงคุณภาพ อาจมีผลกระทบทางจติใจหรือสะเทอืนใจ 
เกิดขึ้นกับหญงิตั้งครรภที่เขารวมในการวจิยัครั้งนี้   ขอมลูจากการสัมภาษณซ่ึงระบุถึงหญิงตั้งครรภที่
เขารวมในการวิจยั จะถูกถอดออกเปนรหัส ใชเปนนามสมมุติ และผลการวิจยัที่ตีพมิพจะไมมีขอมูลใด 
ๆ ที่สามารถเชื่อมโยงไปสูหญิงตั้งครรภผูใหขอมูลได  เทปการสัมภาษณจะถูกเก็บไวในที่ทีไ่มมใีคร
สามารถเขาถึงไดนอกจากผูวจิัยและจะถกูลบทิ้งหรือทําลายเมือ่เสรจ็สิ้นการวิจยั 
5. รายละเอียดและขั้นตอน  ที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจยันี้จะเก็บขอมูลจาก 
หญิงตั้งครรภในทุกไตรมาส โดยหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติเปนกลุมตัวอยาง จะไดรับการติดตอ
เปนผูรวมวจิัย และเปนผูใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึกจากผูวิจยัดังรายละเอียดตอไปนี้ 

5.1  หญิงตั้งครรภจะไดรับการติดตอจากผูวิจัยทีแ่ผนกฝากครรภโรงพยาบาลยะลา    เพื่อ
ขอใหเปนผูใหขอมูลโดยสมัครใจ 

5.2  หญิงตั้งครรภเปนผูนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กบัผูวิจัยเพื่อการสัมภาษณ 
5.3 ผูวิจัยเขาพบหญิงตั้งครรภเพื่อสัมภาษณเชิงลึก โดยใชแนวคําถามทีส่รางขึ้น  ใชเวลาใน

การสัมภาษณ พูดคุย ประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 
5.4 ผูวิจัยตดิตอขอสัมภาษณเพิ่มเติมในครั้งตอไปหากขอมูลที่ไดไมครบถวนหรือ เพื่อ

ตรวจสอบความตรง   ความนาเชื่อถือไดของขอมูล 
6. การติดตอกบัผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจยั  คือนางสาว มาลี  
แซอุน ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่  05-9099432 
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7. หากผูวจิัยมขีอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกบัการวิจยั ผูวิจยัจะแจงให
ผูเขารวมวิจยัทราบอยางรวดเร็วโดยไมขดัของ 
8. ผูเขารวมการวิจัย ไดทราบขอมูลของโครงการขั้นตน ตลอดจนขอดี   ขอเสีย      ที่ไดรับจากการ
เขารวมโครงการในครั้งนี้ และยินยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 
9. ผูเขารวมในการวิจยั    มีสิทธิ์ที่จะปฏเิสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจยัไดทกุ
ขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวจิัยคร้ังนี้ไมมีผลตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแต
ประการใด 
10. ไมมีการจายคาตอบแทนแกประชากรตวัอยาง หรือผูที่มีสวนรวมในการวจิัยที่เขารวมในการวิจยั 
11. ขอมูลสวนบุคคล   ขอมูลการตั้งครรภและการคลอด    จะถูกแยกออกจากขอมลูการสัมภาษณ
ประสบการณ  เพื่อปองกันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณ และจะถกูเก็บไวกับผูวจิัยเพยีงคนเดียว 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชือ่ และที่อยูของผูเขารวมในการวิจยัจะไดรับการปกปดอยู
เสมอ ยกเวนวา ไดรับคํายนิยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายทีเ่กีย่วของเทานั้น จึงจะเปดเผย
ขอมูลแกสาธารณชนได    
12.จํานวนของผูเขารวมในการวิจัย  โดยประมาณที่ใชในการวจิัยคร้ังนี้ จํานวน 15  คน 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   
 

การวิจยัเร่ือง ประสบการณการดูแลตนเองของหญิงไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวางตัง้ครรภ 
-------------------------------------- 

ช่ือผูใหขอมูล...........................................นามสกุล ...............................นามสมมุติ....................... 
บานเลขที่........หมูที่........ตําบล.......................................อําเภอ..............................จังหวัด............ 
วันเดือนปที่สัมภาษณคร้ังที่ 1...........................................................สถานที่...................................... 
                                   คร้ังที่ 2........................................................... สถานที่.................................. 

การสัมภาษณสวนท่ี 1  
1.1 ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  

สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว 
1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภในปจจุบัน เปนการตั้งครรภคร้ังที่  อายุครรภ  สถานที่ที่ฝาก 

ครรภ/ฝากกับใคร(บุคคล) อายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก  อาการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ 
1.3 ขอมูลเกี่ยวกับการคลอดในอดีต  ประวตัิการครรภในอดีต  อาการผิดปกติระหวางตั้ง 

ครรภและการคลอด  จํานวนบุตรที่มีชีวิตในปจจุบัน บตุรคนเล็กปจจุบนัอายุ  ประสบการณการถือ
ศีลอด  วิธีการถือศีลอดขณะไมตั้งครรภ   วธีิการถือศีลอดที่ผานมาขณะตั้งครรภ 
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การสัมภาษณสวนท่ี 2  

 แนวคําถามเกีย่วกับประสบการณการดแูลตนเองของหญงิไทยมุสลิมที่ถือศีลอดระหวาง 
ตั้งครรภ 
 คําถามนํา 

1. เมื่อทราบวาตัง้ครรภคุณรูสึกอยางไร  นกึถึงอะไรบาง  อะไรทําใหรูสึกเชนนัน้ 
2. การมีลูกหรือการตั้งครรภมีความสําคัญกับคุณอยางไร  กบัครอบครัวอยางไร 

  3.    เมื่อตั้งครรภคุณรูสึกวามีอะไรที่เปล่ียนแปลงไปบางที่เกิดขึ้นกับตวัคุณ ดาน
รางกาย และดานความรูสึก  อะไร ทําใหรูสึกเชนนั้น 
  4.    เมื่อคุณตั้งครรภคุณดูแลตัวเองแตกตางจากเมื่อไมตั้งครรภอยางไร  อะไร ทํา
ใหคุณดูแลตนเองแตกตางไปจากเดิม/เหมอืนเดิม   

5. คุณไดรับคําแนะนําในการดแูลตัวเองจากใคร  ที่ไหน  
6. ทําไมจึงขอคําแนะนําจากเขา 
7. การถือศีลอดในศาสนาอิสลามเปนอยางไร  ตองทําอยางไร  เพราะอะไร  การ

ถือศีลอดใหอะไรกับตวัเราบาง หากไมถือศีลอดจะเปนอยางไร มีขอยกเวนใน
การถือศีลอดหรือไม  อยางไร 

  
ประเด็นท่ี 1 การใหความหมาย 

 คําถามยอย 
1. ความรูสึกของคุณตอการถือศีลอดที่ผานมาครั้งนี้เปนอยางไร   
2. ความรูสึกตอการถือศีลอดครั้งนี้แตกตางจากที่เคยถือศีลอดหรือไม  เพราะ 

อะไร 
3. คุณรูสึกวาการถือศีลอดในขณะตั้งครรภมคีวามหมายหรอืมีความสําคัญกับคุณ 

อยางไร   
4. ความรูสึกของคุณตอการถือศีลอดขณะตั้งครรภกับไมตั้งครรภตางกันหรือไม 

อยางไร 
5. คุณคิดวากับการถือศีลอดขณะตั้งครรภ มคีวามหมายตอคุณและลูกในทอง 

อยางไร 
6. มีคนในหมูบานที่ตั้งครรภแลวไมถือศีลอดหรือไม เพราะอะไร และคณุรูสึก 

อยางไรที่เขาไมถือศีลอด  เพราะอะไรจึงรูสึกเชนนั้น 
7. คิดอยางไรหากตนเองไมสามารถถือศีลอดได 
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8. ถาคุณเลือกได หรือถาใหเลือกระหวางถือศีลอดขณะตั้งครรภ กับขณะที่ไมได 
ตั้งครรภ คุณจะเลือกอะไร  เพราะอะไร 
 

ประเด็นท่ี 2 การปฏิบัติตัวและการปรับตวั 
 คําถามยอย 
  1. ขณะถือศีลอดระหวางตั้งครรภคุณมีวิธีการดูแลตัวเองแตกตางไปจากขณะไมตั้ง 
ครรภ  หรือไม อยางไร  เพราะอะไรจึงเปนเชนนั้น (เชน การดูแลรางกาย อาหารการกิน กิจวัตร
ประจาํวนั) 
  2. คุณคิดวาการดูแลตัวเองขณะถือศีลอดในระหวางตั้งทอง มีเร่ืองอะไรที่ตอง 
ปฏิบัติเปนพิเศษบาง  เพราะอะไร 

 3. การปฏิบัติแตละอยางมีผลกับคุณหรือกับลูกในทองอยางไร เพราะอะไรจึงคิด 
เชนนั้น 
  4. หากคุณไมไดถือศีลอดขณะตั้งครรภ  หรือในการตั้งครรภที่ผานมา คุณจะ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองแตกตางจากนีห้รือไม  อะไรบางที่แตกตาง  เพราะอะไร  อยางไร 
  5. ใครบางที่มีสวนชวยเหลือ หรือสงเสริมใหคุณปฏิบัติหรือถือศีลอดในระหวาง
ทองไดตลอดครบเดือน ชวยอยางไรบาง เปนผลดีอยางไร  เพราะอะไร 
  

ประเด็นท่ี 3 การเผชิญสถานการณ 
คําถามยอย 

  1. คุณสามารถถือศีลอดไดครบตามระยะเวลาที่กําหนดหรือไม  เพราะอะไร  คิดวา
อะไรทําใหถือศีลอดไดจนครบกําหนดเวลา 

2. ในการถือศลีอดในระหวางตั้งครรภ คุณมีการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 
ประจําวนัอยางไรบาง 
  3. ขณะที่ถือศลีอดระหวางตัง้ครรภ มีอะไรเกิดขึ้นกับตัวคณุบาง ดานรางกาย เปน
อยางไร ดานจติใจเปนอยางไร   และอะไรบางที่เกิดขึ้นกบับุตร เปนอยางไร (หิวมาก  เปนลม  
เหนื่อย  สดชืน่) 
  2. เมื่อเกิดสิ่งเหลานั้น คุณทาํอยางไร  เพราะอะไร 
  3. ส่ิงที่เกิดขึ้น มีผลอยางไรตอคุณ ตอลูกในครรภ และตอบุคคลอื่น ๆ  และคุณทํา
อยางไร 
  4. มีเหตุการณที่คลายคลึงกันเกิดขึ้นกับบุคคลที่คุณรูจักบางหรือไม  อยางไร  เขา
ปฏิบัติเชนไร  แลวคุณคดิอยางไร  เพราะอะไร 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
 
หมายเลขผูใหขอมูล...................        นามสมมุติ........................................ 
อายุ...........ป   อายุครรภ.............สัปดาห   ระดับการศึกษา...................................................... 
อาชีพ.............................................  รายไดครอบครัว................................................................. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี..........  วันท่ี.............................................เวลา............................................. 
สถานที่........................................................................................................................................ 
 
บรรทัด  ขอความ การใหรหัส 

11 I :   
12 R :   
13 I :   
14 R :   
15 I :   
16 R :   
17 I :   
18 R :   
19 I :   
110 R :   
111 I :   
112 R :   
113 I :   
114 R :   
115 I :   
116 R :   
117 I :   
118 R :   
119 I :   
120 R :   
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ภาคผนวก  ค.  
 

1.  ตารางขอมูลสวนบุคคล 
2.  ตารางขอมูลการตั้งครรภ 
3.  ตารางการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
4.  ตารางการสงงานการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยทีป่รึกษา 
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ตารางที่ 1 : ขอมูลสวนบุคคล 
 
รายท่ี   นาม         อายุ     สภาพ         ระดับ  อาชีพ           รายได                 ลักษณะ         
         สมมุติ        (ป)       สมรส        การศึกษา                           ครอบครัว                 ครอบครัว 

 

1 ID1 24 คู ป.6 ทําสวน 2,000 ขยาย 
2 ID2 26 คู ม.6 แมบาน 3,000 เดี่ยว 
3 ID3 19 คู ป.6 แมบาน 4,000 เดี่ยว 
4 ID4 31 คู ปวส. รับราชการ 10,000 ขยาย 
5 ID5 29 คู ป.ตรี แมบาน 15,000 เดี่ยว 
6 ID6 30 คู ป.ตรี รับจาง 10,000 เดี่ยว 
7 ID7 37 คู ป.6 ทําสวน 5,000 ขยาย 
8 ID8 27 คู ป.ตรี รับราชการ 20,000 ขยาย 
9 ID9 30 คู ปวส. แมบาน 6,000 เดี่ยว 
10 ID10 30 คู ม.3 รับจาง 6,000 เดี่ยว 
11 ID11 33 คู ป.6 คาขาย 10,000 เดี่ยว 
12 ID12 30 คู ป.โท รับราชการ 20,000 เดี่ยว 
13 ID13 33 คู ป.ตรี รับจาง 14,000 เดี่ยว 
14 ID14 18 คู ม.3 แมบาน 1,500 ขยาย 
15 ID15 36 คู ป.6 แมบาน 10,000 เดี่ยว 
16 ID16 28 คู ป.6 แมบาน 10,000 เดี่ยว 
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ตารางที่ 2 : ขอมูลการตั้งครรภ  
 

 การตั้งครรภปจจุบัน      การตั้งครรภในอดีต 

ราย         นาม        ตั้งครรภ      อายุครรภ         สถานที่     อาการผิดปกติ     จํานวนบตุร      อายุบุตร 

 ที่          สมมุติ        คร้ังที่          (สัปดาห)      ฝากครรภ       ระหวาง              มีชีวิต             คนเล็ก 

                                                                                              ตั้งครรภ            (ปจจุบัน)       (ปจจุบัน) 

 

 
 
 
 
 

1 ID1 1 32 รพ.ยะลา แพทอง - - 
2 ID2 1 32 รพ.ยะลา แพทอง - - 
3 ID3 1 32 รพ.ยะลา แพทอง - - 
4 ID4 2 24 รพ.ยะลา ปกต ิ 1 10 
5 ID5 2 40 รพ.ยะลา ปกต ิ 1 3 
6 ID6 1 28 รพ.ยะลา แพทอง - - 
7 ID7 3 36 รพ.ยะลา แพทอง 2 8 
8 ID8 1 32 รพ.ยะลา ปกต ิ - - 
9 ID9 1 32 รพ.ยะลา ปกต ิ - - 

10 ID10 2 36 รพ.ยะลา แพทอง บุตรเสียชีวิต - 
11 ID11 3 32 รพ.ยะลา แพทอง 2 11 
12 ID12 3 28 รพ.ยะลา ปกต ิ 1/แทงไป 1 คน 1 
13 ID13 2 32 รพ.ยะลา เหนื่อยงาย 1 5 
14 ID14 1 38 รพ.ยะลา ปกต ิ - - 
15 ID15 2 36 รพ.ยะลา แพทอง 1 17 
16 ID16 4 40 รพ.ยะลา ปกต ิ 3 5 
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ตาราง 3 : ตารางการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ   
 
รายท่ี คร้ังท่ี วันท่ี ระยะเวลา สถานที่ 

1 1 2 ก.พ. 48 11.00 -12.00 น. หองคลอด 
2 1 4 ก.พ. 48 9.30 – 10.40 น. แผนกฝากครรภ 
3 1 8 ก.พ. 48 9.10 – 10.15 น. แผนกฝากครรภ 

1 11 ก.พ. 48 19.30 – 20. 30 น. บานหญิงตั้งครรภ จ.ยะลา 
4 

2 18 เม.ย. 48 17.30 – 18.15 น. บานหญิงตั้งครรภ จ.ยะลา 
5 1 16 ก.พ. 48 8.30 – 9.35 น. แผนกฝากครรภ 

1 18 ก.พ. 48 9.30 – 10.20 น. แผนกฝากครรภ 
6 

2 20 เม.ย. 48 14.00 – 15.00 น. บานหญิงตั้งครรภ จ.ยะลา 
7 1 10 มี.ค. 48 10.00 – 11.10 น. แผนกฝากครรภ 
8 1 14 มี.ค. 48 9.00 – 10.00 น. แผนกฝากครรภ 
9 1 18 มี.ค. 48 8.30 – 9.40 น. แผนกฝากครรภ 
10 1 21 มี.ค. 48 8.40 – 9.30 น. แผนกฝากครรภ 
11 1 22 มี.ค. 48 11.10 – 12.00 น. แผนกฝากครรภ 

1 23 มี.ค. 48 12.00 – 13.00 น. แผนกฝากครรภ 
12 

2 22 เม.ย. 48 10.00 -10.45 น. หองเจาหนาที่เภสัช(รพ.ยะลา 
13 1 24 มี.ค. 48 9.00 – 10.00 น. แผนกฝากครรภ 

1 25 มี.ค. 48 10.30 – 11.45 น. แผนกฝากครรภ 
14 

2 25 เม.ย. 48 14.00 – 14.30 น. ติดตอทางโทรศัพท 
15 1 28 มี.ค. 48 9.45 – 10. 50 น. แผนกฝากครรภ 
16 1 29 มี.ค. 48 11.30 – 12.30 น. แผนกฝากครรภ 
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ตาราง 4 : ตารางการสงงานการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา  
 

วันท่ี การสงงาน 
23 ม.ค. 48 สงการถอดเทป Case ตัวอยาง 1 ราย รับคําแนะนําการสมัภาษณ 
25 ก.พ. 48 รายงานผลการเก็บขอมูล รับคําแนะนําเพิม่เติม 
13 พ.ค. 48 สงการถอดเทป 
30 พ.ค. 48 สงการใหรหัส (1) 
 3  มิ.ย. 48 รับคําแนะนําการใหรหัส 
10 มิ.ย. 48 สงการแกไขการใหรหัส(2) 
16 มิ.ย. 48 รับคําแนะนําการวิเคราะหขอมูล 
30 มิ.ย. 48 สงการวิเคราะหขอมูล (1) 
 6 ก.ค. 48 รับคําแนะนํา แกไข การวิเคราะหขอมูล 
18 ก.ค. 48 สงแกไขการวิเคราะหขอมูล (2) 
25 ก.ค. 48 รับคําแนะนํา แกไข การวิเคราะหขอมูล 
 5 ส.ค. 48 สงแกไขการวิเคราะหขอมูล (3) 
 9 ส.ค. 48 รับคําแนะนํา แกไข การวิเคราะหขอมูล 
27 ส.ค. 48 สงแกไขการวิเคราะหขอมูล (4) สงการอภปิรายผล(1) 
 1 ก.ย. 48 รับคําแนะนําแกไข การวเิคราะหขอมูล  การอภิปรายผล 
 9 ก.ย. 48 สงแกไขการวิเคราะหขอมูล (5) สงการอภปิรายผล(2)  สงการปรับแกงาน

ทั้งหมด  และรับคําแนะนํา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ  
 

นางสาว มาลี  แซอุน   เกิดวันที่  26  ตุลาคม  พ.ศ.  2508    ที่จังหวัดยะลา   สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา เมื่อป 
พ.ศ. 2531  มีประสบการณการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกหองคลอด หลังคลอด  
และแผนกนรีเวชกรรม ตั้งแตป พ.ศ. 2531 ถึง ป พ.ศ. 2536 เปนเวลา 6 ป  และปฏิบัติงานตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ ประจําแผนกหองคลอด ตั้งแตป พ.ศ. 2537 ถึง ป พ.ศ. 2546  เปนเวลา 10 ป กอน
เขารับการศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546  ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7  แผนกหอง
คลอด  โรงพยาบาลศูนยยะลา  จังหวัดยะลา 
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