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การพัฒนาแบบประเมินสุขภาพครอบครัวที่เน้นมิติทางวัฒนธรรม: 
กรณีมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดมุสลิม

A Development of Family Health Assessment Tool Focus on Cultural Dimension: 
A Tool for Postpartum Mothers and Newborns’ Muslim

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวที่เน้นมิติทางวัฒนธรรม
สำาหรับมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด	 โดยใช้กรอบแนวคิดขั้นตอนในการพัฒนาเครื่องมือ	 8	 ขั้นตอนของเดอเวลลิส
(DeVellis)	 และพัฒนาข้อคำาถามด้านครอบครัวจากทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของไลนิงเกอร์และเมคฟาร์แลนด์	 แนวคิด
การประเมินสุขภาพครอบครัวของเดนเฮม	 และทฤษฎีพัฒนาการครอบครัวของดูวาลล์	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน
ความตรงเชิงโครงสร้างและความตรงเชิงเน้ือหาโดยการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ	และประเมินผลโดยการสนทนากลุ่มผู้ใช้เคร่ืองมือ	
	 ผลการวิจัยพบว่าแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	ส่วนท่ี	1	ข้อมูลท่ัวไปของครอบครัว	และส่ิงแวดล้อม	
จำานวน	5	ข้อ	ได้แก่	ข้อมูลของครอบครัว	ลักษณะท่ีอยู่อาศัย	แผนท่ีต้ังของบ้าน	ผังเครือญาติ	และข้อมูลสมาชิกครอบครัว	ส่วนท่ี	2	
ข้อมูลสุขภาพครอบครัว	ประกอบด้วย	4	ด้าน	คือ	1.ด้านร่างกาย	มี	4	ประเด็น	ได้แก่	1.1	สุขภาพมารดาหลังคลอด-ทารกแรกเกิด	
1.2	พฤติกรรมสุขภาพ	1.3	การดูแลสุขภาพตามบริบททางวัฒนธรรมของหญิงหลังคลอด-ทารกแรกเกิด	1.4	การดูแลความเจ็บป่วย
ในภาวะเฉียบพลัน	ภาวะเรื้อรัง	และการฟื้นฟูสภาพ	2.	ด้านจิตใจ	มี	5	ประเด็น	ได้แก่	2.1	การปรับตัวเข้าสู่บทบาทบิดามารดา	
2.2	ความเครียดและการจัดการ	2.3	ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	2.4	กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด	2.5	ความเชื่อ	-	ค่านิยมด้าน
สุขภาพ	3.	ด้านสังคม	มี	5	ประเด็น	ได้แก่	3.1	การจัดแบ่งหน้าที่และความรับผิดชอบของสมาชิก	3.2	สัมพันธภาพระหว่างบิดา
มารดาบุตร	3.3	สัมพันธภาพในครอบครัว	3.4	สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้าน	3.5	ความปลอดภัยในสังคม	และ	4.	ด้านจิตวิญญาณ	
มี	3	ประเด็น	ได้แก่	4.1	ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา	4.2	ปรัชญาและเป้าหมายชีวิต	4.3	การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	การ
ประเมินผลจากการใช้แบบประเมิน	พบว่า	บรรลุวัตถุประสงค์	มีความตรงตามสภาพ	เหมาะสม	มีประโยชน์	สามารถนำาไปใช้ได้	
ผู้ใช้พึงพอใจแบบประเมินในระดับมาก	 ข้อเสนอแนะ	 ควรศึกษาแบบประเมินจนเข้าใจก่อนการนำาไปใช้	 และระมัดระวังในการ
แปลคำาศัพท์ทางการแพทย์เป็นภาษามลายูถ่ิน		
คำาสำาคัญ: แบบประเมินสุขภาพ			สุขภาพครอบครัว			มารดาหลังคลอด			ทารกแรกเกิด			มุสลิม

Abstract
 The purposes of this research were to develop and evaluate the effectiveness of a Family Health 

Assessment	 Tool	 (FHAT)	 for	 postpartum	 mothers,	 and	 newborns	 within	 Muslim	 culture.	 The	 tool	 was	
developed	based	on	the	8	stages	of	DeVeliis’s	scale	development.	And	the	family	items	were	developed	
following	Leininger’s	Transcultural	Nursing	Theory,	Denham’s	Family	Health	Model,	and	Duvall’s	Family	
Developmental	Theory.	Construct	and	content	validity	were	confirmed	by	experts,	and	evaluated	by	users	
through focus group discussion. 
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	 The	results	revealed	that	the	developed	assessment	tool	had	two	parts:	the	first	one	was	family’s	
general	information,	and	environment	including	family	data,	condition	of	residence,	a	house	map,	a	family	
tree,	and	family	members’	information;	the	second	part	was	a	Family	Health	Assessment	Tool,	consisting	
of	four	aspects:	1)	a	physical	health	aspect	with	4	main	components,	including	postpartum	mother	and	
newborn’s	health,	health	behaviors,	healthcare	based	on	postpartum	mothers,	and	the	newborn’	cultural	
context,	healthcare	for	acute	and	chronic	illnesses	and	health	rehabilitation;	2)	a	mental	health	aspect	with	
5	main	components,	 including	adaptation	to	the	roles	of	being	parents,	stress	and	stress	management,	
postpartum	depression,	relaxation,	as	well	as	belief	and	value	in	health;	3)	a	social	health	aspect	with	5	
main	components,	including	duties	and	responsibilities	of	the	family	members,	parent-child	relationships,	
family	relationships,	 relationships	with	neighbors,	social	security;	and	4)	a	spiritual	aspect	with	3	main	
components,	including	religious	belief	and	faith,	philosophy	and	goal	of	life	as	well	as	religious	practices.	
An	evaluation	of	the	effectiveness	of	FHAT	found	that:	1)	the	tool	met	the	objectives,	and	showed	a	high	
level	of	concurrent	validity,	2)	it	was	appropriate,	useful,	and	feasible,	and	3)	the	users’	satisfaction	was	at	a	
high	level.	The	findings	suggested	that	the	users	should	have	a	clear	understanding	of	FHAT	before	using	
it.	And	the	FHAT	should	be	carefully	translated	into	Malaya	dialect.
Keywords: Health	Assessment	Tool,	Family	Health,	Postpartum	Mother,	Newborn,	Muslim

บทนำา
	 ครอบครัวเป็นรากฐานสำาคัญของการพัฒนาคนและสังคม	 แต่ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา	 (พ.ศ.2538-2557)	 พบ
ว่าครอบครัวไทยมีการเปล่ียนแปลงอย่างมาก	 ทั้งโครงสร้างประชากรที่กำาลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ	 บทบาทภาระ
หน้าที่ในการดูแลสมาชิกทุกวัยและสมาชิกที่เจ็บป่วย	 ขนาดครอบครัวที่เล็กลง	 ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว	 ครอบครัว
แตกแยก	ดัชนีครอบครัวอบอุ่นที่ลดลง	และการตั้งครรภ์วัยรุ่น	(Jongudomkarn,	Wacharasin,	Deoisares,	Phuphaibul	
&	Surakarn,	2015)	ส่งผลต่อบทบาทพยาบาลที่ต้องเตรียมการรับมือกับความเปล่ียนแปลง	
	 จังหวัดนราธิวาสเป็นพ้ืนท่ีพิเศษท่ีมีอัตลักษณ์เฉพาะถ่ิน	 เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 82)	 นับถือศาสนาอิสลาม	
(Narathiwat	 provincial	 statistical	 office,	 2017)	 จึงเด่นชัดในการดำาเนินชีวิตวิถีมุสลิมตามวัฒนธรรมอิสลาม	 พยาบาลจึง
ต้องตระหนักถึงการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม	 เพ่ือให้การพยาบาลท่ีไม่ขัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ	 ดังท่ีศิริพันธ์ุ	 ศิริพันธ์ุ	 และ							
ปรางทิพย์	 ท.เอลเทอร์	 (Siriphan	 &	 Elter,	 2016)	 กล่าวว่าพยาบาลผู้ซ่ึงมีบทบาทรับผิดชอบดูแลผู้รับบริการ	 โดยเฉพาะมารดา
และทารกท่ีมีความต่างทางวัฒนธรรม	 ต้องเรียนรู้และเข้าใจความคิด	 ความเช่ือ	 และพฤติกรรมของผู้รับบริการ	 เพ่ือให้การดูแลท่ี
เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรม	 สอดคล้องกับนักทฤษฎีการพยาบาลคนสำาคัญ	 คือ	 ไลนิงเกอร์และแมคฟาร์แลนด์	 ท่ีกล่าว
ว่า	 “การ	 ไม่เข้าใจวัฒนธรรมของผู้รับบริการเป็นอุปสรรคอย่างหน่ึงของการดูแลท่ีมีคุณภาพ”	 (Leininger	 &	 McFarland,	 2002)	
ท้ังน้ีพยาบาลท่ีอยู่ในวัฒนธรรมเดียวกันกับผู้รับบริการเองก็จำาเป็นต้องตระหนักถึงความคิด	 ความเช่ือ	 และทัศนคติของผู้รับบริการ	
ซ่ึงแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล	 ครอบครัว	 (individual	 difference)	 และต้องเปิดใจวิเคราะห์ความเก่ียวข้องของวัฒนธรรมกับ
สุขภาพอย่างไม่มีอคติ	ปัญหาและการดูแลสุขภาพในพ้ืนท่ีน้ีจึงมีความแตกต่างจากพ้ืนท่ีอ่ืนๆ	ของประเทศไทย
	 งานอนามัยแม่และเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญของจังหวัดนราธิวาส	จากสถิติ	5	ปีย้อนหลัง	ในปี	พ.ศ.2555-2559	
พบว่า	สถานการณ์มีแนวโน้มรุนแรงมากข้ึน	อัตราทารกเสียชีวิตเท่ากับ	5.0,	4.7,	7.8,	11.4	และ	11.3	ต่อการเกิดมีชีพ	1,000	คน	
และอัตรามารดาตายเท่ากับ	 29.2,	 60.7,	 47.5,	 49.7	 และ	 113.5	 ต่อการเกิดมีชีพ	 100,000	 คน	 (Narathiwat	 provincial	
statistical	office,	2017)	ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงระดับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง	ดังน้ันการดูแลกลุ่มเป้าหมายน้ีอย่างต่อเน่ือง
ที่บ้านจึงมีความสำาคัญที่จะช่วยให้มารดาและทารกมีภาวะสุขภาพดี
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	 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน	 1	 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์	 มุ่งให้นักศึกษาสามารถประเมินปัจจัยทางสังคม	 ส่ิงแวดล้อม	 และนิเวศวิทยา	 วัฒนธรรม	 ศาสนา	 และ
วิถีชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพชุมชน	และทรัพยากรในชุมชน	ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ	การประเมินภาวะสุขภาพบุคคล	ครอบครัว	
โรงเรียน	 ชุมชน	 และการอาชีวอนามัย	 โดยใช้กระบวนการพยาบาลแบบ	 องค์รวม	 เน้นการมีส่วนร่วมกับชุมชน	 โดยคำานึง
ถึงสิทธิมนุษยชน	 หลักจริยธรรม	 ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ิน	 และความหลากหลายทางวัฒนธรรม	 (Faculty	 of	 nursing,	
Princess	of	Naradhiwas	university,	2016)	โดยจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาชั้นปีที่	3	ซึ่งเพิ่งเริ่มเรียนรายวิชาการ
พยาบาลมารดาและทารก	1	ดังน้ันแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจะช่วยให้นักศึกษาสามารถรวบรวมข้อมูลทางด้านสุขภาพและ
วัฒนธรรมได้อย่างครอบคลุม	เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง
	 การประเมินภาวะสุขภาพเป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล	 จึงเป็นข้ันตอนท่ีสำาคัญย่ิง	 เน่ืองจากเป็นจุดเร่ิมต้น
ที่พยาบาลสามารถรับรู้ถึงปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ	 ซึ่งจะนำาไปสู่การวินิจฉัย	 การวางแผน	 ปฏิบัติการพยาบาล	
และประเมินผลตามสภาพจริง	 จึงจำาเป็นต้องมีเครื่องมือที่มีคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ทั้งน้ีในการจัดการเรียนการสอน
ที่ผ่านมาคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 ได้ใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพ	11	แบบแผนของกอร์ดอน	
(Gordon)	 ซ่ึงเป็นแบบประเมินสุขภาพส่วนบุคคล	 จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการในการประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวได้	
และมีมุมมองครอบครัวในมิติที่ครอบครัวเป็นบริบทของสมาชิกรายบุคคล	(Family	as	context)	ไม่ได้มองครอบครัวในฐานะ
ผู้รับบริการ	 (Family	 as	 client)	 และยังไม่สามารถสะท้อนภาวะสุขภาพครอบครัวแบบองค์รวมได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ	 ทั้ง
สุขภาพกาย	จิต	 สังคม	และจิตวิญญาณ	โดยเฉพาะในมิติที่เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมอิสลาม	ประกอบกับนักศึกษายังขาดทักษะ
ในการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน	 คณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาแบบประเมินสุขภาพครอบครัวที่เน้นมิติทาง
วัฒนธรรม	กรณีมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด	โดยใช้แนวคิดการสร้างแบบประเมิน	8	ขั้นตอนของเดอเวลลิส	(DeVellis,
2017)	 ท้ังน้ีเพ่ือช่วยให้นักศึกษาและบุคลากรทางสุขภาพสามารถใช้ในการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพครอบครัว	 เพ่ือนำามาวางแผน	
และปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อพัฒนาแบบประเมินสุขภาพครอบครัวที่เน้นมิติทางวัฒนธรรม	กรณีมารดาและทารกแรกเกิด
	 2.	เพื่อประเมินผลการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบประเมิน	 ผู้วิจัยใช้ข้ันตอนการพัฒนาเคร่ืองมือตามแนวคิดของเดอเวลลิส	 (DeVellis,	
2017)	ซึ่งประกอบด้วย	8	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	กำาหนดกรอบแนวคิดให้มีความชัดเจน	2)	ออกแบบและสร้างข้อคำาถาม	3)	กำาหนด
รูปแบบของแบบประเมิน	 4)	 ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบการสร้างข้อคำาถาม	 5)	 พิจารณาคัดเลือกข้อคำาถามที่ตรงกับวัตถุประสงค์	
6)	ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง	7)	ประเมินผลการทดลองใช้	และ	8)	ปรับจำานวนข้อคำาถามให้เหมาะสม
	 ส่วนกรอบแนวคิดในการสร้างข้อคำาถามในแบบประเมิน	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับครอบครัว	 3	 ทฤษฎี	
ได้แก่	ทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของไลนิงเกอร์และแมคฟาร์แลนด์	 (Leininger	&	McFarland,	2002)	แนวคิดการ
ประเมินสุขภาพครอบครัวของเดนเฮม	 (Denham,	 2003)	 และทฤษฎีพัฒนาการครอบครัวของ	 ดูวาลล์	 (Duvall,	 1977)	 ดัง
แสดงในภาพที่	1



14 15

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการสร้างข้อคำาถามของแบบประเมินสุขภาพครอบครัว

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือ	(Tool	Development)	ผู้วิจัยใช้ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือตามแนวคิด
ของเดอเวลลิส	(DeVellis,	2017)	รายละเอียดดังน้ี
 1. ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ 
	 	 1)	 กำาหนดกรอบแนวคิดให้มีความชัดเจน	 โดยผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับครอบครัว	
3	 ทฤษฎี	 ได้แก่	 ทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของไลนิงเกอร์และแมคฟาร์แลนด์	 แนวคิดการประเมินสุขภาพครอบครัว
ของเดนเฮม	และทฤษฎีพัฒนาการครอบครัวของดูวาลล์
	 	 2)	 ออกแบบและสร้างข้อคำาถาม	 โดยการออกแบบให้ครอบคลุมการพยาบาลแบบองค์รวม	 ท้ังด้านร่างกาย	
จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	แล้วจึงกำาหนดประเด็นคำาถามให้ครอบคลุมตามหลักการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด
จากน้ันจึงกำาหนดคำาถามหลัก	และคำาถามย่อยเพื่อเจาะลึก
	 	 3)	กำาหนดรูปแบบของแบบประเมิน	เน่ืองจากผู้วิจัยกำาหนดให้แบบประเมินฉบับน้ีเป็นแบบเก็บรวบรวมข้อมูล	
จึงกำาหนดให้เป็นรูปแบบตารางแสดงประเด็น	คำาถามหลักและคำาถามย่อย	
	 	 4)	ตรวจสอบข้อคำาถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	โดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ	ซึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอนและนิเทศ
สาขาการพยาบาลชุมชน	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	จำานวน	5	คน	เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา	
จากน้ันทำาการปรับปรุงแบบประเมิน
	 	 5)	พิจารณาคัดเลือกข้อคำาถามที่ตรงตามวัตถุประสงค์	โดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ	ซึ่งเป็นอาจารย์
สาขาการพยาบาลชุมชนจากสถาบันการศึกษาต่างๆ	จำานวน	4	คน	และพยาบาลในสถานบริการปฐมภูมิ	จำานวน	4	คน	เพื่อให้มี
มุมมองที่กว้างขวางขึ้น	จากน้ันทำาการปรับปรุงแบบประเมินอีกครั้ง
	 	 6)	นำาไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง	โดยการให้นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี	3	ซ่ึงเป็นอาสาสมัคร	จำานวน	8	คน	นำา
แบบประเมินไปทดลองใช้เก็บข้อมูลกับครอบครัว	4	ครอบครัวในการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม
	 	 7)	ประเมินผลการทดลองใช้	จากนักศึกษาอาสาสมัคร	จำานวน	8	คน	โดยการสนทนากลุ่ม
	 	 8)	ปรับจำานวนข้อคำาถามให้เหมาะสม	โดยคณะผู้วิจัย	แล้วนำาไปใช้จริง	พร้อมการประเมินผลการใช้
 2. การประเมินผลการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว
	 ผู้วิจัยขออาสาสมัครจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 3	 ที่กำาลังฝึกปฎิบัติการรายวิชาการพยาบาลชุมชน	 1	 และมีความ
จำาเป็นต้องใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด	 โดยให้อาสาสมัครนำาแบบประเมินไปใช้ได้
อย่างอิสระตามความตอ้งการ	ทัง้น้ีไม่มีการเพิม่ภาระงาน	หรอืผลกระทบใดๆ	ตอ่การฝกึปฏิบตั	ิหลังส้ินสุดการฝกึปฏิบตัใินรายวชิา
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จึงทำาการสนทนากลุ่มนักศึกษาผู้ใช้	จำานวน	20	คน	และอาจารย์ผู้สอนและนิเทศภาคสนาม	จำานวน	5	คน	เพื่อประเมิน	1)	การ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการประเมิน	2)	ความตรงของผลการประเมิน	3)	คุณภาพของแบบประเมิน	และ	4)	ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้แบบประเมิน
 ผู้ให้ข้อมูล 
	 1.	ผู้เชี่ยวชาญภายในสถาบัน	คือ	อาจารย์ผู้สอนและนิเทศในสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน	จำานวน	5	คน
	 2.	ผู้เชี่ยวชาญภายนอกสถาบัน	ประกอบด้วย	อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลชุมชนจากสถาบันการศึกษาต่างๆ	
จำานวน	4	คน	และพยาบาลในสถานบริการปฐมภูมิ	จำานวน	4	คน	รวม	8	คน
	 3.	นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	3	อาสาสมัคร	จำานวนทั้งส้ิน	20	คน	
 เครื่องมือวิจัย	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	ได้แก่	
	 1.	แบบประเมินสุขภาพครอบครัว	
	 2.	คู่มือการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว	
	 3.	แผนการพยาบาล	เพื่อประเมินความตรงตามสภาพการณ์จริง
	 4.	โทรศัพท์ถ่ายภาพ	และบันทึกเสียง	
	 5.	สมุดบันทึก
	 6.	แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้ใช้แบบประเมิน	แบบมีโครงสร้างตามประเด็นการประเมิน	4	ด้าน
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	ผู้วิจัยทำาหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร์ถึงผู้รับผิดชอบในพื้นที่เพื่อประสานงานการฝึกประสบการณ์
ภาคสนาม	และประชุมชี้แจงการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย
	 2.	ดำาเนินการอบรมการใช้แบบประเมินแก่นักศึกษาทุกคนตามขอบเขตของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน	1	เป็น
เวลา	3	ช่ัวโมง	พร้อมแจกแบบประเมินและคู่มือการใช้งาน	เพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิให้นักศึกษาทุกคนได้รับองค์ความรู้อย่างเท่าเทียมกัน
	 3.	เปิดโอกาสให้นักศึกษาเลือกครอบครัว	และฝึกปฏิบัติงานอย่างอิสระ	โดยให้มีเพื่อนนักศึกษาอีกอย่างน้อย	1	คน	
ตรวจสอบความตรงของภาษาในการแปลภาษาไทยเป็นภาษายาวีขณะทำาการสัมภาษณ์
	 4.	 ขออาสาสมัครจากนักศึกษาท่ีนำาแบบประเมินสุขภาพครอบครัวไปใช้งานจริงในการเย่ียมบ้าน	 ได้อาสาสมัครจำานวน	
20	คน
	 5.	สนทนากลุ่มอาสาสมัคร	เพื่อประเมินผลการนำาแบบประเมินไปใช้
  จริยธรรมในการวิจัย
		 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์	 ลงวันที่	 22	 มิถุนายน	 2558	 โดยผู้วิจัยให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเลือกศึกษาครอบครัวตามความสนใจอย่าง
อิสระตามข้อกำาหนดของการศึกษาในรายวิชา	 แล้วจึงขออาสาสมัครจากผู้ที่นำาแบบประเมินไปใช้จริงมาทำาการสนทนากลุ่ม	 โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการเรียน	และนำาเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม
 การวิเคราะห์ข้อมูล	ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา	(content	analysis)	ตามประเด็นที่กำาหนดไว้

ผลการวิจัย
	 1.	ผลของพัฒนาแบบประเมินสุขภาพครอบครัว	พบว่า	แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น	คือ	แบบประเมินสุขภาพครอบครัว
ที่เน้นมิติทางวัฒนธรรม	สำาหรับมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด	ลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง	ประกอบด้วย	
2	ส่วน	ดังน้ี
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	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวและส่ิงแวดล้อม	ประกอบด้วย
	 	 1)	ข้อมูลบุคคลและครอบครัว	ได้แก่	ช่ือหัวหน้าครอบครัว	ประเภทครอบครัว	และระยะพัฒนาการครอบครัว
	 	 2)	 ลักษณะที่อยู่อาศัย	 ได้แก่	 ประเภทของอาคาร	 ลักษณะของบ้าน	 จำานวนชั้นของอาคาร	 ความแข็งแรง
ทนทานของบ้าน	สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและรอบบริเวณบ้าน	แหล่งเพาะพันธุ์โรค	สาธารณูปโภค	
	 	 3)	แผนที่ตั้งของบ้าน	
	 	 4)	ผังเครือญาติ	
	 	 5)	ข้อมูลสมาชิกในครอบครัว	ได้แก่	ลำาดับที่	ชื่อ-สกุล	เพศ	วันเดือนปีเกิด	อายุ	ความสัมพันธ์กับหัวหน้า
ครอบครัว	การศึกษาสูงสุด	ศาสนา	อาชีพหลัก	รายได้/ปี	สิทธิการรักษา	กลุ่มที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ	ภาวะสุขภาพ	และบทบาทใน
ชุมชน	
	 ส่วนที่	2	ข้อมูลสุขภาพครอบครัว	ประกอบด้วย	4	ด้าน	คือ	1.ด้านร่างกาย	มี	4	ประเด็น	ได้แก่	1.1	สุขภาพมารดา
หลังคลอด-ทารกแรกเกิด	1.2	พฤติกรรมสุขภาพ	1.3	การดูแลสุขภาพตามบริบททางวัฒนธรรมของหญิงหลังคลอด-ทารกแรกเกิด
1.4	 การดูแลความเจ็บป่วยในภาวะเฉียบพลัน	 ภาวะเรื้อรัง	 และการฟื้นฟูสภาพ	 2.	 ด้านจิตใจ	 มี	 5	 ประเด็นหลัก	 ได้แก่	 2.1	
การปรับตัวเข้าสู่บทบาทบิดามารดา	 2.2	 ความเครียดและการจัดการ	 2.3	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	 2.4	 กิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด	2.5	ความเช่ือ-ค่านิยมด้านสุขภาพ	3.ด้านสังคม	มี	5	ประเด็นหลัก	ได้แก่	3.1	การจัดแบ่งหน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ของสมาชิก	3.2	สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาบุตร	3.3	สัมพันธภาพในครอบครัว	3.4	สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้าน	3.5	ความ
ปลอดภัยในสังคม	และ	4.ด้านจิตวิญญาณ	มี	3	ประเด็นหลัก	ได้แก่	4.1	ความเช่ือและศรัทธาทางศาสนา	4.2	ปรัชญาและเป้าหมาย
ชีวิต	4.3	การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	ดังแสดงในตารางที่	1-4
ตารางที่ 1	แบบประเมินสุขภาพครอบครัวที่เน้นมิติทางวัฒนธรรม:	ด้านร่างกายมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด

ประเด็น คำาถามหลัก คำาถามย่อย
1.	สุขภาพมารดาหลังคลอด 1.	อาการทั่วไปของมารดา

หลังคลอดเป็นอย่างไร
1)	ลูกคนที่เท่าไหร่	คลอดก่ีวันแล้ว	2)	คลอดเองหรือผ่าท้อง	เคยผ่าท้องคลอดมาก่ี
ครั้งแล้ว	3)	ตอนน้ีมีอาการยังไงบ้าง	รู้สึกเจ็บปวด/ไม่สบายตรงไหนบ้าง

1.1	บาดแผล 1.1	แผลอักเสบติดเชื้อไหม 1)	ตอนน้ียังต้องไปทำาแผลที่อนามัยอยู่ไหม	2)	แผลแห้งดีไหมครบกำาหนดตัดไหม
หรือยัง	(สังเกตลักษณะบาดแผล)

1.2	ระดับยอดมดลูก 1.2	มดลูกเข้าอู่ดีหรือไม่
อย่างไร

1)	ท้องยุบหรือยัง	ยังรู้สึกว่าหน้าท้องป่องๆ	อยู่อีกหรือป่าว	ขอคลำาท้องดูมดลูก
หน่อยนะคะ	(คลำาหน้าท้อง	และวัดระดับยอดมดลูก)

1.3	น้ำาคาวปลา 1.3	น้ำาคาวปลายังมีหรือไม่	
ลักษณะอย่างไร

1)	เลือด	(น้ำาคาวปลา)	ยังออกอีกไหม	เลือดออกมาก่ีวันแล้ว	สีอะไร	2)	เลือดยัง
ออกเยอะไหม	ชุ่มไหม	มีเศษเน้ือ	หรือหนอง	หรือส่ิงผิดปกติออกมาบ้างไหม	3)	มี
กล่ินเหม็นผิดปกติไหม

1.4	นมแม่ 1.4	น้ำานมแม่ไหลดีไหม	
อย่างไร

1)	ให้ลูกกินนมแม่หรือป่าว	นมแม่ไหลดีไหม	2)	น้ำานมเยอะไหม	ลูกกินนมได้อ่ิม
ไหม	

2.	สุขภาพทารกแรกเกิด 2.	สุขภาพเด็กแข็งแรงดีไหม	
อย่างไร

1)	ตอนน้ีลูกเป็นยังไงบ้าง	อายุก่ีวันแล้ว	แข็งแรงดีไหม	2)	ลูกขี้เย่ียวง่ายไหม	สี
อะไร	วันละก่ีครั้ง	3)	ลูกเล้ียงง่ายไหม	กินอ่ิม	นอนหลับดีไหม	ร้องไห้กวนงอแง
ไหม

2.1	สายสะดือ 2.1	สะดือมีการอักเสบติดเชื้อ	
หรือไม่	มีวิธีการดูแลอย่างไร

1)	สายสะดือแห้งดีไหม	ได้เช็ดสายสะดือหลังอาบน้ำาทุกครั้งไหม	เช็ดกับอะไร	เช็ด
ยังไง	2)	หลังสะดือหลุดแล้ว	เอาไปฝังที่สูงหรือใต้โคนต้นไม้หรือที่ไหน	ฝังลึกแค่
ไหน	เชื่อว่าอย่างไร
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2.2	การดูดนม 2.2	การดูดกลืนนมของเด็ก	มี
ปัญหาอะไรหรือไม่	อย่างไร

1)	ลูกดูดนมได้ดีไหม	ลูกมีปัญหาอะไรในการกินนมไหม	2)	ลูกกินนมวันละก่ีครั้ง	
ครั้งละแค่ไหน	ชี้ให้ดูหน่อย	(ก่ีออนซ์)	กลางคืนตื่นมากินนมไหม	คืนละก่ีครั้ง

2.3	อาหารเสริม 2.3	ทารกได้รับอาหารเสริม	
ตามวัยหรือไม่	อย่างไร

1)	นอกจากนมแล้วให้ลูกกินอย่างอ่ืนไหมอะไรบ้าง	2)	เริ่มกินอาหารเสริมตั้งแต่เมื่อ
ไหร่	วันละก่ีม้ือ	กินได้ไหม	ท้องอืดไหม	3)	ให้ลูกกินอาหารเสริมสำาเร็จรูปไหม	(ซีรี
เล็กซ์)	ตั้งแต่อายุเท่าไหร่

2.4	การเจริญเติบโตและ
ภาวะโภชนาการ

2.4.น้ำาหนัก-ความยาวทารก
ตามเกณฑ์หรือไม่	อย่างไร

1)	รู้สึกลูกอ้วนขึ้นไหม	2)	ลูกน้ำาหนักเท่าไหร่	ชั่งน้ำาหนักลูกครั้งสุดท้ายเม่ือไหร่	ขอ
ดูสมุดสีชมพูหน่อยค่ะ	(ดูประวัติ	ชั่งน้ำาหนักทารก	วัดความยาว	วัดรอบศีรษะ	วัด
รอบอก	คลำากระหม่อม)

2.5	พัฒนาการทารก 2.5	พัฒนาการทารกสมวัยหรือ
ไม่อย่างไร	

1)	ด้านร่างกาย	ทดสอบพัฒนาการ	2)	ด้านจิตใจ	ลูกอารมณ์ดีไหม	หงุดหงิดสม
เหตุผลไหม	3)ด้านสังคม	ลูกสนใจเสียงต่างๆ	รอบตัวไหม	4)	ด้านสติปัญญา	การ
ส่งเสียง	ภาษากาย

2.6	วัคซีน 2.6	ทารกได้รับวัคซีนตามนัด
หรือไม่	อย่างไร

1)	พาลูกไปฉีดยานัดทุกครั้งไหม	2)	ทำาไมถึงไม่พาลูกไปฉีดยา	มีปัญหาอะไรไหม	
3)	หลังจากลูกฉีดยาแล้ว	มีปัญหาอะไรไหม	ได้ยาอะไรมาจากโรงพยาบาลบ้าง	ได้
ทำาตามที่พยาบาลสอนไหม

2.7	อาการผิดปกติ 2.7	ทารกมีอาการผิดปกติ
อะไรบ้าง	

1)	มีอาการปวดท้อง	ท้องอืดไหม	ใช้ผ้ารัดท้องไหม	รัดทำาไม	รัดนานก่ีวัน	2)	เป็น
หวัด	คัดจมูก	หายใจมีเสียงครืดคราดไหม	(ฟังเสียงปอด)	3)	ล้ินเป็นฝ้าไหม	4)	มี
ผื่นแดงผื่นผ้าอ้อมไหม

3.	พฤติกรรมสุขภาพของ
มารดาหลังคลอด	
3.1	อาหาร/อาหารแสลง

3.1	หลังคลอดงดอาหารแสลง
หรือไม่	อย่างไร

1)	ช่วงหลังคลอดอาหารที่กินไม่ได้/ห้ามกินมีอะไรบ้าง	2)	นอกจากปลาแห้งปลา
เค็มแล้ว	กินอาหารอะไรได้อีกบ้าง	ถ้ากินอาหารที่ต้องห้าม	เช่น	อาหารน้ำาๆ	มีความ
เชื่อว่าอย่างไร	3)	เม่ือไหร่จึงจะกินอาหารตามปกติได้	4)	ใครเป็นคนทำากับข้าวให้
กิน	ได้กินอย่างที่เราอยากกินไหม	

3.2	เพศสัมพันธ์ 3.2	หลังคลอดมีเพศสัมพันธ์
กับสามีแล้วหรือไม่	อย่างไร

1)	ทำาฮะดัษบือซา/วอญิบแล้วยัง	2)	หลังคลอดน้ีหลับนอน/ยุ่งกับสามีแล้วยัง	3)	
ก่อนเริ่มหลับนอน/ยุ่งกับสามีไปตรวจหลังคลอดมาแล้วยัง	หมอบอกว่ายังไงบ้าง	
เป็นปกติดีแล้วยัง

4.	การดูแลสุขภาพ
ตามบริบททาง
วัฒนธรรม:พิธีกรรมของ
มารดาหลังคลอด

4.	มารดาหลังคลอดต้องทำา
พิธีกรรมอะไรบ้าง	ได้ทำาหรือ
ไม่	อย่างไร

1)	ตามธรรมเนียมปฏิบัติคนที่เกิดลูกต้องทำาพิธีอะไรม่ัง	2)	มีการอยู่ไฟหลังคลอด
ไหม	อยู่ไฟนานก่ีวัน	ทำายังไงบ้าง	ทำาไมจึงต้องอยู่ไฟ	เชื่ออะไร	คิดว่าการอยู่ไฟมี
ประโยชน์ไหม	มีประโยชน์ยังไง	คิดว่าการอยู่ไฟมีโทษไหม	มีโทษยังไง	เหตุผลที่ก๊ะ
อยู่ไฟน้ีเพราะอะไร	3)	มีการอาบน้ำาสมุนไพรหลังคลอดไหม	4)	มีการนวดคลึงหน้า
ท้องไหม	มีพิธีการรื้อเตาไฟไหม

5.การดูแลสุขภาพตามบริบ
ททางวัฒนธรรม:	พิธีกรรม
สำาหรับทารกแรกเกิด

5.ทารกแรกเกิดต้องทำาพิธีก
รรมอะไรบ้าง	ได้ทำาหรือไม่	
อย่างไร

1)	มีการอะซาน-อิกอมะห์ให้ลูกตอนเกิดใหม่ๆ	ไหม	ใครเป็นคนทำาให้	โต๊ะอิหม่าม/
พ่อเด็ก/ญาติ/.	มีความเชื่อว่าอะไร	ต้องทำาในเด็กทุกคนไหม	ทำาไมถึงต้องทำาอะซาน	
รู้สึกอย่างไรกับการอะซาน	2)	มีการทำาพิธีเปิดปากให้ลูกไหม	3)	โกนผมไฟไหม	4)	
ทำาพิธีเอาเด็กใส่เปลไหม	5)	ทำาพิธีเชือดสัตว์ไหม	6)	ลูกเข้าสุหนัตหรือยัง	7)	ตั้งชื่อ
ลูกหรือยัง	ทำาไมชื่อน้ี	มีความหมายไหม
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6.	การดูแลความเจ็บป่วย
ในภาวะเฉียบพลัน	ภาวะ
เรื้อรัง	และการฟื้นฟูสภาพ	
6.1	ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน

6.1ปัจจุบันเจ็บป่วยไม่สบายตร
งไหนหรือไม่	อย่างไร

1)	ตอนน้ีก๊ะเจ็บป่วยตรงไหนไหม	เช่น	มีเลือดออกเป็นก้อน	เป็นล่ิม	ตัวร้อนมีไข้
ติดต่อกัน	2	วัน	น้ำาคาวปลามีกล่ินเหม็น	ขุ่นข้น	หรือมีสีแดงนานเกิน	2	อาทิตย์	
เย่ียวแสบขัด	กะปริบปะปรอย	เย่ียวไม่ออก	แผลฝีเย็บแยกปวดบวม	หรือหัวนม
แตกอักเสบ	อาการเป็นอย่างไร	เป็นมานานหรือยัง	เป็นมาตั้งแต่เม่ือไหร่	รักษาด้วย
ตัวเองหรือไปรับการรักษาที่ไหน	รักษาอย่างไร

6.2	ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต

6.2	ก่อนคลอดมีโรคประจำาตัว
หรือไม่	อย่างไร

1)	เม่ือก่อนเคยเจ็บป่วยไม่สบายเป็นโรคอะไรไหม	มีโรคประจำาตัวไหม	อาการเป็น
ยังไง	เป็นมานานหรือยัง	เป็นมาตั้งแต่เม่ือไหร่	ตอนน้ียังเป็นอยู่ไหม	รักษาด้วยตัว
เองหรือรักษาที่ไหน	

6.3	ประวัติครอบครัว 6.3	ในครอบครัวมีใครเป็นโรค
ทางพันธุกรรมบ้าง	โรคอะไร

1)	พ่อแม่-ปู่ย่า-ตายายมีใครป่วยเป็นโรคเบาหวาน	ความดัน	หัวใจ	มะเร็ง	บ้างไหม	
เป็นมานานหรือยัง	อาการเป็นอย่างไรบ้าง	รับการรักษาด้วยวิธีไหน	ผลเป็นอย่างไร	
2)	ใครเคยมีลูกแฝดบ้าง

7.	ระบบสุขภาพ	
7.1	การเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ

7.1	เม่ือเจ็บป่วยไม่สบายไป
รักษาที่ไหน	อย่างไร

1)	เวลาคนในบ้านเจ็บป่วยไม่สบายไปรักษาตัวที่ไหน	รักษาเองหรือไปหาหมอที่ไหน	
2)	ใช้สิทธิ์อะไรในการรักษา	เช่น	บัตรทอง/จ่ายสด	3)	เดินทางไปรักษาสะดวกไหม	
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมากไหม	มีปัญหาในการเดินทางไปรับบริการไหม

7.2	บริการสาธารณสุข 7.2	ใช้บริการสาธารณสุขระดับ
ใด	(ปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ)

1)	ที่รักษาใกล้บ้านที่สุดคือที่ไหน	2)	ใช้บริการที่สถานบริการใกล้บ้านหรือเปล่า	
เพราะอะไร	3)	มีปัญหาอะไรในการใช้บริการไหม

7.3	ทรัพยากรที่ได้รับการ
จัดสรร

7.3	สถานบริการมีอุปกรณ์ทัน
สมัย	มีบุคลากรเพียงพอหรือ
ไม่	อย่างไร

1)	อนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน/โรงพยาบาลที่ไปใช้บริการมีเครื่องมือทันสมัยไหม	
พร้อมไหม	เพียงพอไหม	2)	เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการมีเยอะไหม	เพียงพอกับจำานวน
คนไปรับบริการหรือเปล่า	ต้องคอยนานไหม	ไปรับการรักษาแต่ละครั้งใช้เวลาก่ี
ชั่วโมง

7.4	การบริหารจัดการ
ของรัฐ

7.4	สถานบริการที่ไปรับการ
รักษามีการบริหารจัดการที่ดี
หรือไม่	อย่างไร

1)	ถ้าจะใช้บริการต้องไปโรงพยาบาลตั้งแต่ตีเท่าไหร่	(ก่ีโมง)	ต้องใช้รองเท้าจองคิว
ไว้ก่อนไหม	รอคิวตรวจนานไหม	2)	รู้สึกสะดวกสบายในการใช้บริการไหม	
3)	โรงพยาบาลสะอาด	เรียบร้อย	สวยงามไหม	4)	ในชุมชนมีการจัดตั้งกลุ่มด้าน
สุขภาพไหม	เช่น	กองทุนสุขภาพตำาบล	

5.การดูแลสุขภาพตาม
บริบททางวัฒนธรรม:	
พิธีกรรมสำาหรับทารกแรก
เกิด

5.ทารกแรกเกิดต้องทำาพิธีก
รรมอะไรบ้าง	ได้ทำาหรือไม่	
อย่างไร

1)	มีการอะซาน-อิกอมะห์ให้ลูกตอนเกิดใหม่ๆ	ไหม	ใครเป็นคนทำาให้	โต๊ะอิหม่าม/
พ่อเด็ก/ญาติ/.	มีความเชื่อว่าอะไร	ต้องทำาในเด็กทุกคนไหม	ทำาไมถึงต้องทำาอะซาน	
รู้สึกอย่างไรกับการอะซาน	2)	มีการทำาพิธีเปิดปากให้ลูกไหม	3)	โกนผมไฟไหม	
4)	ทำาพิธีเอาเด็กใส่เปลไหม	5)	ทำาพิธีเชือดสัตว์ไหม	6)	ลูกเข้าสุหนัตหรือยัง	7)	ตั้ง
ชื่อลูกหรือยัง	ทำาไมชื่อน้ี	มีความหมายไหม
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1.	การปรับตัวเข้าสู่บทบาท
บิดามารดา:	
1.1	ความพร้อมในการเป็น
บิดามารดา

1.1	คิดว่าตนเองมีความพร้อม
ในการมีบุตรตอนน้ีหรือไม่

1)	ก๊ะคิดว่าตัวเองพร้อมจะมีลูกไหม	ทำาไมถึงคิดว่าพร้อม/ไม่พร้อม	เพราะอะไร	2)	
คิดว่าพ่อของเด็กมีความพร้อมในการเป็นพ่อไหม	อะไรทำาให้คิดว่าเขาพร้อม/ไม่
พร้อม	3)	มีการเตรียมอะไรไว้ให้ลูกบ้าง	เช่น	ผ้าอ้อมเส้ือผ้าเด็ก	ของใช้	สถานที่	พี่
เล้ียงเด็ก	เตรียมเงิน

1.2	การปรับตัวในการเป็น	
บิดามารดา

1.2	มีการปรับตัวในการเป็น
บิดามารดาอย่างไร

1)	เล้ียงเด็กเป็นไหม	รู้สึกกังวลเก่ียวกับการเล้ียงลูกไหม	2)	รู้สึกยังไงกับการได้
เป็นพ่อแม่คน	เป็นเรื่องยุ่งยาก/ปกติ/เป็นเรื่องดี	3)การทำากิจวัตรประจำาวัน	เปล่ียน
ไปจากเดิมไหม	เยังไง	ลำาบากใจไหม

1.3	ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 1.3	มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
หรือไม่	อย่างไร

1)	หลังคลอดรู้สึกยังไงบ้าง	เคยมีอารมณ์เศร้า/เหงา/ซึมเซาไหม	ถ้าเคย-เป็นบ่อย
ไหม	ทำายังไงถึงรู้สึกดีขึ้น	2)	แล้วตอนน้ียังมีอารมณ์เศร้าเหงาซึมเซาไหม	อาการ
พวกน้ีหายไปตั้งงแต่เม่ือไหร่

2.	ความเครียดและการ
จัดการความเครียด		2.1	
ความเครียด

2.1	หลังคลอดรู้สึกมี
ความเครียดหรือไม่	อย่างไร

1)	ปกติเป็นคนเครียด	กังวลใจง่ายไหม	2)	หลังคลอดรู้สึกว่าตัวเองเครียดไหม	มี
อาการนอนไม่หลับ	เพลียไม่มีแรง	หงุดหงิด	คิดมาก	กลัวทำาผิดพลาด	กลัวเล้ียง
ลูกไม่ดี	วุ่นวายใจ	ไม่มีสมาธิ	.	.	.	

2.2	การจัดการความเครียด 2.2	เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น	
มีวิธีการจัดการความเครียด
อย่างไร

1)	เวลาเครียดหรือกลุ้มใจเรื่องอะไรจะคุยกับใคร	มีวิธีการทำาให้ความเครียด/
ความกังวลใจหายไปได้ยังไงบ้าง

2.3	กิจกรรมผ่อนคลาย	
ความเครียด	

2.3	มีการทำากิจกรรมใดเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียดบ้าง

1)	ในบ้านมีการทำากิจกรรมอะไรเพื่อผ่อนคลายวามเครียดบ้าง	ทำาร่วมกันหรือต่าง
คนต่างทำา	2)	มีการไปพักผ่อนด้วยกันไหม	บ่อยไหม

3.	พฤติกรรมสุขภาพของ
มารดาหลังคลอด	
3.1	อาหาร/อาหารแสลง

3.1	หลังคลอดงดอาหารแสลง
หรือไม่	อย่างไร

1)	ช่วงหลังคลอดอาหารที่กินไม่ได้/ห้ามกินมีอะไรบ้าง	2)	นอกจากปลาแห้งปลา
เค็มแล้ว	กินอาหารอะไรได้อีกบ้าง	ถ้ากินอาหารที่ต้องห้าม	เช่น	อาหารน้ำาๆ	มีความ
เชื่อว่าอย่างไร	3)	เม่ือไหร่จึงจะกินอาหารตามปกติได้	4)	ใครเป็นคนทำากับข้าวให้
กิน	ได้กินอย่างที่เราอยากกินไหม	

3.	ความเชื่อ:	
3.1	ความเชื่อเก่ียวกับการ
เจ็บป่วยและ	การดูแลรักษา

3.1	เชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจาก
สาเหตุใด	

1)	เชื่อเก่ียวกับเรื่องการเจ็บป่วยและการรักษายังไง	2)	คิดว่าการเจ็บป่วยเกิดจาก
อะไร	อัลลอฮฺทำาให้เกิดการเจ็บป่วยและทำาให้หายเจ็บไข้หรือป่าว	3)	คิดยังไงกับ
การเจ็บไข้ไม่สบายของตัวเอง

3.2	การถ่ายทอดความเชื่อ
ให้กับลูกหลาน

3.2	ความเชื่อที่ยึดม่ันถ่ายทอด
ให้ลูกหลานปฏิบัติตามมีอะไร
บ้าง

1)	อะไรคือส่ิงที่มีค่าและสำาคัญที่สุดในชีวิต	อะไรคือส่ิงที่ยึดม่ันและจะต้องส่ังสอน
ให้ไปจนถึงรุ่นลูกหลาน

3.3	ค่านิยมของครอบครัว
ทางด้านสุขภาพ:	

3.3	เม่ือเจ็บป่วยไม่สบายดูแล
ตนเองอย่างไร

1)	หากมีคนในบ้านเจ็บไข้ไม่สบาย	ส่วนใหญ่จะไปรักษากันที่ไหน	รักษากันเองหรือ
ไปหาหมอ	หมอบ้านหรือหมอหลวง
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1.	การจัดการหน้าที่รับ
ผิดชอบของสมาชิกใน
ครอบครัว

1.1.สมาชิกครอบครัวมีการจั
ดแบ่งหน้าที่เล้ียงดูบุตร	และ
ทำางานบ้านอย่างไร

1)	หลังจากมีลูกแล้ว	คนในบ้านได้มีการจัดแบ่งหน้าที่กันไหม	ใครทำาหน้าที่อะไร
กันบ้าง	เล่าให้ฟังหน่อย	2)	ใครช่วยเล้ียงลูกบ้าง	กลางวันใครเล้ียงกลางคืนใคร
เล้ียง	3)	ระหว่างที่พ่อแม่ออกไปทำางานใครเป็นคนช่วยเล้ียงเด็ก.	.	.

1.2	หน้าที่ที่จัดแบ่งมีความ
เหมาะสมหรือไม่	อย่างไร

1)	คิดว่าหน้าที่ที่ตัวเองทำาอยู่น้ีเหมาะสมแล้วยัง	2)	ครอบครัวรักใคร่กันดีอยู่ไหม	
ทะเลาะกันบ้างไหม	มีปัญหาอะไรจากการมีลูกไหม	.	.	.

1.3	มีใครรู้สึกหนักใจกับภาระ
หน้าที่หรือไม่อย่างไร

1)	รู้สึกทำาหน้าที่พ่อ-แม่ได้อย่างสบายๆไหม	มีเรื่องอะไรหนักใจไหม	2)	รู้สึกเหน่ือย
เกินไปไหมกับหน้าที่หรืองานที่ทำาอยู่ไหม	3)	รู้สึกอยากให้มีใครมาช่วยอะไรไหม

2.	สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลในครอบครัว	

2.	ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา
มารดากับบุตรเป็นไปด้วยดี
หรือไม่	อย่างไร

1)	หลังจากมีลูกแล้ว	คนในบ้านยังรักกันเหมือนเดิมไหม/รักกันมากขึ้น-น้อยลง	
เพราะอะไร	ทำาไมจึงคิดว่าเป็นอย่างน้ัน	2)	พ่อแม่ลูกรักกันดีอยู่ไหม	ทำายังไงม่ังที่
เป็นการแสดงออกว่ารักลูก	3)	รู้สึกว่าลูกคนน้ีเป็นเด็กเล้ียงง่ายหรือเล้ียงยาก.	.	.

2.1	ความสัมพันธ์ระหว่าง
บิดา-มารดา-บุตร

2.1	สามีภรรยาเคยตกลง
เรื่องจำานวนครอบครัวที่ฝ่าย
ชายต้องการหรือไม่	อย่างไร	
3..ฝ่ายชายมีก่ีครอบครัว	ได้
ให้การดูแลแต่ละครอบครัว
ให้เท่าเทียมกันตามที่ศาสนา
กำาหนดไว้หรือไม่	อย่างไร	มี
ปัญหาเรื่องน้ีหรือไม่	อย่างไร

1)	ผู้ชายเคยพูดเรื่องการมีเมียใหม่ไหม	เขาคิดจะมีเมียก่ีคน	2)	นอกจากเราแล้ว	
ตอนน้ีผู้ชายยังมีเมียคนอ่ืนอีกไหม	มีก่ีคน	มีลูกด้วยกันไหม	มีก่ีคน	3)	ผู้ชายเล้ียง
ดูลูกเมียทุกบ้านเท่าเทียมกันตามหลักศาสนาไหม	4)	ก๊ะรู้สึกยังไงกับเรื่องน้ีบ้าง	มี
ปัญหาเรื่องน้ีไหม	ยอมรับได้ไหม	ถ้ายอมรับไม่ได้	ก๊ะจะทำายังไง	มีวิธีแก้ปัญหา
ยังไง	ถ้ายอมรับได้	ก๊ะคิดยังไง	ทำาไมจึงทำาใจให้ยอมรับได้	5)	กังวลใจกับเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยาไหม	(*ตามแนวทางของอิสลามอนุญาตให้ผู้ชายมี
ภรรยาได้	4	คน	หากสามารถเล้ียงดูภรรยาและบุตรทุกคนให้มีความสุขสบายและ
เท่าเทียมกัน	โดยต้องได้รับความยินยอมจากภรรยาคนแรก)

2.2	สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลในครอบครัว:	
2.2.1	ความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว

2.2.1	คนในครอบครัวมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันหรือไม่	
อย่างไร

1)	คนในบ้านรักใคร่กันดีไหม	มีเรื่องทะเลาะเบาะแว้งกันบ้างไหม	ถ้าทะเลาะกันทำา
ยังไงถึงจะเลิกทะเลาะ	2)	ถ้าคนในบ้านมีเรื่องเดือดร้อนใจ	ก๊ะมีความรู้สึกอย่างไร	
และมีวิธีช่วยยังไง

2.2.2	การส่ือสารใน
ครอบครัว

2.2.2	คนในครอบครัวพูดคุย
ส่ือสารกันดีหรือไม่	อย่างไร

1)	คนในบ้านได้อยู่พร้อมหน้ากันเวลาไหนบ้าง	ในแต่ละวันมีเวลาได้พูดคุยกันไหม	
บ่อยไหม	2)	พูดจาเข้าใจกันดีอยู่ไหม	มีเรื่องทะเลาะกันไหม	3)	คนในบ้านมีปัญหา
ตาพร่ามัว	ตาบอด	หูตึง	หูหนวก	ใบ้บ้างไหม

2.2.3	การตัดสินใจ	และการ
เผชิญปัญหาของครอบครัว

2.2.3	เม่ือเกิดสถานการณ์ยุ่ง
ยากครอบครัวได้ตัดสินใจและ
ร่วมกันเผชิญปัญหาอย่างไร

1)	ใครเป็นคนมีอำานาจตัดสินใจในบ้าน	ผู้มีอำานาจตัดสินใจฟังเสียงคนอ่ืนบ้างไหม	
2)	เวลามีเรื่องร้ายแรงเกิดขึ้น	แก้ปัญหากันยังไง	คนในบ้านช่วยเหลือกันไหม	ช่วย
กันยังไงบ้าง	เล่าให้ฟังหน่อย	3)	มีใครไม่ช่วยไหม	มีใครคอยทำาให้ปัญหารุนแรง
ขึ้นไหม

2.2.4	ความสัมพันธ์กับ
เครือญาติ	

2.2.4	คนในครอบครัวมี
ปฏิสัมพันธ์กับเครือญาติดีหรือ
ไม่	อย่างไร

1)	หลังคลอดต้องอยู่แต่ในบ้านห้ามออกไปไหนมาไหนนานก่ีวัน	ก๊ะตั้งใจทำาตามน้ัน
จนครบตามกำาหนดไหม	ได้ออกนอกบ้านไปไหนบ้างหรือยัง	2)	ตอนที่ยังไม่ได้ออก
นอกบ้าน	อาหารการกิน	ของใช้ที่จำาเป็นในบ้านทำายังไง	ใครเป็นคนดูแล	3)	หลังค
ลอดได้มีการพบปะพูดคุยกับคนอ่ืนบ้างไหม	ญาติพี่น้องมีใครมาพูดคุยบ้าง	มา
บ่อยไหม	4)	เวลามีเรื่องเดือนร้อน	ก๊ะขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้าง	เช่น	ญาติ
พี่น้องคนไหน	หรือคนข้างบ้าน	คนในชุมชน
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3.	สัมพันธภาพกับเพื่อน
บ้าน	3.1	ประวัติการอยู่
อาศัยในชุมชน

3.1	อยู่อาศัยในชุมชนน้ีมานาน
แล้วหรือไม่

1)	อยู่บ้านหลังน้ีมานานหรือยัง	ก่อนหน้าน้ีเคยอยู่ที่ไหนมาก่อนหรือเปล่า	2)	อยู่ที่
น่ีแตกต่างจากที่เคยอยู่เดิมไหม	มีเรื่องอะไรที่ทำาให้ไม่สบายใจไหม	เรื่องอะไรบ้าง	
แล้วแก้ปัญหายังไง

3.2	ปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน
บ้าน

3.2	คนในครอบครัวมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านดีหรือ
ไม่	มีเรื่องทะเลาะกันหรือไม่	
อย่างไร

1)	รู้จักเพื่อนบ้านที่อยู่รอบๆ	หมดทุกบ้านไหม	2)	พูดคุยกันดีอยู่ไหม	เพื่อนบ้าน/
คนในชุมชนมีใครมาคุยด้วยที่บ้านไหม	มาบ่อยไหม	หรือทักทายเวลาเจอกัน	3)	
ปกติให้ความช่วยเหลืออะไรกันบ้างไหม	4)	เวลามีเรื่องเดือนร้อนสามารถขอความ
ช่วยเหลือจากเขาได้ไหม	5)	มีเรื่องทะเลาะ/ขัดใจกับเพื่อนบ้านบ้างไหม	เรื่องอะไร	
6)	เวลาทะเลาะกันทำายังไง	มีใครมาเป็นคนกลางไกล่เกล่ียให้ไหม

3.3	การเข้าร่วมกิจกรรม
กับชุมชน

3.3	คนในครอบครัวได้ทำา
กิจกรรมอะไรร่วมกับชุมชนบ้าง

1)	ได้ทำากิจกรรมทางศาสนาร่วมกับชุมชนไหม	เช่น	กิจกรรมต้อนรับเดือนรอม
ฏอน	งาน	เมาลิด	2)	เคยทำากิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์อะไรร่วมกับชุมชนบ้าง	3)	
เป็นอาสาสมัครอะไรในชุมชนไหม	เช่น	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	

4.	ความปลอดภัยในสังคม 4.1	รู้สึกปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินหรือไม่	อย่างไร	
4.2	มีการปรับตัวกับ
สถานการณ์ความรุนแรงในสาม
จังหวัดภาคใต้อย่างไร

1)	ในชุมชนมีคนติดยา-ค้ายาเสพติด	ตั้งวงม่ัวสุมเล่นการพนัน	ติดเหล้าบ้างไหม	2)	
ในรอบปีที่ผ่านมา	ชุมชนน้ีมีบ้านไหนถูกขโมยเข้าบ้าน	วิ่งราว	ข่มขืน	ถูกทำาร้าย-ฆ่า	
บ้างไหม	3)	อยู่ในบ้านรู้สึกปลอดภัยไหม	รู้สึกกลัวไหม	กลัวอะไร	ทำายังไงให้หาย
กลัว	4)	แล้วเวลาออกไปนอกบ้านรู้สึกกลัวไหม	กลัวอะไร	ทำายังไงให้หายกลัว	5)	
รู้สึกกลัวกับปัญหาความรุนแรงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ไหม	สามารถอยู่ใน
พื้นที่ได้อย่างมีความสุขไหม	ทำาอย่างไร	หรือถ้าไม่มีความสุข	มีวิธีแก้ปัญหาอย่างไร

ตารางที่ 4	แบบประเมินสุขภาพครอบครัวที่เน้นมิติทางวัฒนธรรม:	ด้านจิตวิญญาณของมารดาหลังคลอด
ประเด็น คำาถามหลัก คำาถามย่อย

1.	ความเชื่อ	ความศรัทธา
ทางศาสนา

1.	เชื่อถือและศรัทธาอะไรมาก
ที่สุดในชีวิต	

1)	ยึดถือและศรัทธาเรื่องอะไรมากที่สุดในชีวิต	2)	ศรัทธาในองค์อัลเลาะห์องค์
เดียวไหม	ได้ทำาอะไรที่เป็นการแสดงออก	3)	เชื่อและศรัทธาในบรรดามลาอิกะฮ-
คัมภีร์-นบี	(ศาสดา)	ของอัลลอฮไหม	เชื่อในวันสุดท้ายและการเกิดใหม่ในวันส้ิน
โลกไหม	ได้ทำาอะไรที่แสดงออกถึงความเชื่อความศรัทธาน้ัน	4)	ยึดหลักศรัทธา	6	
หลักปฏิบัติ	5	และหลักความดีไหม	ได้ปฏิบัติ	ตามมากน้อยแค่ไหน

2.	ปรัชญาและเป้าหมายใน
การดำาเนินชีวิต

2.	มีการกำาหนดแนวทางและ
เป้าหมายในการเล้ียงดูลูก
อย่างไร

1)	ในชีวิตได้ตั้งเป้าหมายอะไรไว้บ้าง	คิดว่าตนเองจะทำาสำาเร็จไหม	เพราะอะไร	2)	
มีวิธีการที่จะทำาให้สำาเร็จอย่างที่คิดไว้ได้ไหม	ทำาอย่างไร	3)	คาดหวังอยากให้ลูก
เป็นอย่างไร	คิดว่าจะสมหวังไหม	มีวิธีการให้สำาเร็จอย่างไร
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ตารางที่ 4 (ต่อ)	แบบประเมินสุขภาพครอบครัวที่เน้นมิติทางวัฒนธรรม:	ด้านจิตวิญญาณของมารดาหลังคลอด
ประเด็น คำาถามหลัก คำาถามย่อย

3.	การปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา
3.1	การให้ความสำาคัญกับ
การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา
3.2	ความถ่ีในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา

3.1	ครอบครัวให้ความสำาคัญ
กับการปฏิบัติกิจกรรมศาสนา
มากน้อยแค่ไหน	อย่างไร
3.2	ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
บ่อยครั้งแค่ไหน

1)	ปฏิบัติตามหลักคำาสอนของศาสนาอย่างเคร่งครัดไหม	เช่น	ตอนท้องถือศีลอด
ไหม	รู้สึกเหน่ือยล้าอ่อนเพลียไหม	หรือรู้สึกสดชื่นเป็นปกติดี	ทำายังไงบ้าง	ช่วย
เล่าให้ฟังหน่อย	2)	ช่วงหลังคลอดได้ละหมาดวันละ	5	เวลาไหม	รู้สึกอย่างไรบ้าง	
3)	ถือศีลอดในช่วงเดือนรอมฎอนไหม	ทำาทุกปีไหม	ถ้าหลังคลอดตรงกับเดือน
รอมฏอนจะถือศีลอดไหม	ถ้าตรงกับช่วงให้นมลูกจะถือศีลอดไหม	4)ได้ทำาการ
จ่ายซะกาตไหม	ให้อะไร	ให้ยังไง	เอาไปให้ที่ไหน	ให้ทุกปีไหม	(การบริจาค	ซะ
กาต	คือ	การบริจาคทรัพย์หรือให้ทานแก่คนที่เหมาะสมตามที่ศาสนากำาหนด	เช่น	
เด็กกำาพร้า	คนที่ยากจนขัดสน)	5)	เคยเดินทางไปทำาฮัจญ์หรือยัง	คิดว่าจะไปไหม	
วางแผนไว้จะไปเม่ือไหร่	จะไปอีกไหม	จะไปก่ีครั้ง	(พิธีฮัจญ์	คือ	การไปแสวงบุญที่
มืองมกกะ	ประเทศซาอุดิอาระเบีย)

3.3	การประกอบศาสนกิจ
ขณะเจ็บป่วย

3.3	ช่วงหลังคลอดมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามที่ศาสนากำาหนด
ไว้เหมือนปกติไหม

1)	ตอนน้ีอาบน้ำาฮะดัษบือซา/วอญิบ	แล้วยัง	ละหมาดได้หรือยัง	2)	หลังจากคลอด
แล้ว	ได้ละหมาดตรงเวลาตามปกติไหม	หรือต้องทำาละหมาดชด	(**ฮะดัษบือซา/
วอญิบ	คือ	การอาบน้ำาเพื่อชำาระร่างกาย	ทำาในหญิงหลังมีประจำาเดือน	หลังคลอด
บุตร	ชายหลังมีอสุจิเคล่ือน	ชายและหญิงหลังมีเพศสัมพันธ์	และก่อนการปฏิบัติ
ศาสนกิจ)

	 2.	 ผลการนำาแบบประเมินสุขภาพครอบครัวไปใช้	 พบว่า	 สามารถใช้ได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการประเมิน	 ใน
การรวบรวมข้อมูลสุขภาพครอบครัว	 มีความตรงตามสภาพการณ์ปัจจุบัน	 (concurrent	 validity)	 และมีคุณภาพตามแบบ
ประเมินเชิงประจักษ์	 (empirical	 evaluation)	 4	 มาตรฐาน	 คือ	 ด้านความถูกต้อง	 ด้านความเหมาะสม	 ด้านความเป็นไปได้	
และด้านอรรถประโยชน์	 ทั้งน้ีผู้ใช้พึงพอใจแบบประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 นักศึกษาผู้ให้ข้อมูลบอกว่า	 แบบประเมิน
ช่วยให้มีทิศทางในการซักประวัติ	 มีการเรียงลำาดับตามประเด็นแยกไว้เป็นเรื่องๆ	 และมีรายละเอียดของแต่ละเรื่องดีมาก	 โดย
เฉพาะคำาถามตามวัฒนธรรมอิสลาม	แต่ในความเป็นจริงเม่ือนำาไปใช้สัมภาษณ์	ผู้รับบริการจะไม่ได้พูดคุยตามลำาดับ	ทำาให้ต้อง
ค้นหาข้อคำาถาม	 จึงมีข้อเสนอแนะว่า	 ผู้ใช้แบบประเมินต้องมีการอ่าน	 ทำาความเข้าใจ	 และศึกษาแบบประเมินอย่างดีก่อนการใช้งาน	
เพื่อให้สามารถใช้งานได้คล่อง

อภิปรายผล
	 1.	 แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น	 มีลักษณะเป็นตารางกำาหนดประเด็น	 คำาถามหลักและคำาถามย่อย	 เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก	 ซึ่งประเด็นคำาถามส่วนใหญ่ยังคงมีลักษณะเป็นการประเมินสุขภาพส่วนบุคคล	 สำาหรับประเด็นคำาถาม
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพครอบครัวส่วนใหญ่จะปรากฏอยู่ในด้านสังคม	 เช่น	 การจัดแบ่งหน้าที่รับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัว	
สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและบุตร	 ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว	 สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้าน	 และความ
ปลอดภัยในสังคม	 เป็นต้น	 นอกจากน้ียังได้มีการกำาหนดประเด็นคำาถามที่เก่ียวข้องกับวัฒนธรรมเข้าไปในแบบประเมินด้วย	
เช่น	 ด้านร่างกายมีประเด็นการดูแลสุขภาพตามบริบททางวัฒนธรรมที่เกี่ยวเนื่องมาจากพิธีกรรมของมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิด	ได้แก่	การอยู่ไฟหลังคลอด	การอาบน้ำาสมุนไพร	การนวดคลึงหน้าท้อง	และพิธีการร้ือเตาไฟสำาหรับมารดาหลังคลอด
การอะซาน-อิกอมะห์	 พิธีเปิดปากทารก	 การโกนผมไฟ	 และพิธีเข้าสุหนัตในทารกแรกเกิด	 ด้านสังคมมีประเด็นความสัมพันธ์
ระหว่างบิดามารดาและบุตร	เช่น	สามีภรรยาเคยตกลงเร่ืองจำานวนครอบครัวท่ีฝ่ายชายต้องการหรือไม่อย่างไร	ฝ่ายชายมีก่ีครอบครัว
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ได้ให้การดูแลแต่ละครอบครัวให้เท่าเทียมกันตามที่หลักศาสนากำาหนดไว้หรือไม่อย่างไร	มีปัญหาเรื่องน้ีหรือไม่อย่างไร	ด้านจิต
วิญญาณมีประเด็นการให้ความสำาคัญกับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	เช่น	ปฏิบัติตามหลัก	คำาสอนทางศาสนาอย่างเคร่งครัด
ไหม	ตอนท้องถือศีลอดไหม	ถ้าช่วงรอมฏอนตรงกับหลังคลอดจะถือศีลอดไหม	ถ้าตรงกับช่วงให้นมบุตร	จะถือศีลอดไหม	ได้
ทำาการจ่ายซะกาตไหม	เคยเดินทางไปทำาฮัจญ์หรือยัง	วางแผนไว้จะไปเม่ือไหร่	อย่างไร	เป็นต้น	การใช้วิถีมุสลิมเป็นแนวทางใน
การสร้างคำาถามมิติทางวัฒนธรรม	 จึงทำาให้แบบประเมินที่สร้างขึ้นมีความแตกต่างจากแบบประเมินอ่ืนๆ	 ที่มีอยู่ก่อนหน้าอย่าง
ชัดเจน	ท้ังน้ีลักษณะของแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนสอดคล้องกับผลการศึกษาของจินตนา	วัชรสินธ์ุ,	วรรณี	เดียวอิศเรศ	และวิไลพรรณ
สวัสด์ิพาณิชย์	 (Wacharasin,	 Deoisres	 &	 Sawatphanit,	 2016)	 ที่พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่ในทุกระยะพัฒนาการให้
ความสำาคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคลมากกว่าระดับครอบครัว	 ประเด็นสำาคัญอีกประการหน่ึงคือองค์ประกอบของ
แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น	 ซึ่งประกอบด้วย	 2	 ส่วนแรกเป็นข้อมูลทั่วไปของครอบครัวและส่ิงแวดล้อม	 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลสุขภาพ
ครอบครัว	ครอบคลุมการพยาบาลแบบองค์รวม	คือด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของวิไลวรรณ	 แก้วพรหม	 (Kaewprom,	 2009)	 ซึ่งได้วิเคราะห์องค์ประกอบของแบบประเมินปัญหาและความต้องการด้าน
สุขภาพของครอบครัว	โดยสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลักและหมุนแกนองค์ประกอบแบบออร์โกนอล
ด้วยวิธีแวริแมกซ์	พบว่า	 ด้านการระบุปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ	 มี	3	องค์ประกอบ	 คือ	1)	ปัญหาด้านจิตวิญญาน	
2)	 ปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ	 และ	 3)	 ปัญหาด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม	 ด้านแบบประเมินโครงสร้างและการทำาหน้าที่ของ
ครอบครัว	 มี	 5	 องค์ประกอบ	 คือ	 1)	 สัมพันธภาพในครอบครัว	 2)	 การอบรมกล่อมเกลาทางสังคม	 3)	 การแก้ไขปัญหาของ
ครอบครัว	4)	การสร้างสุขภาวะและจริยธรรมในครอบครัว	และ	5)	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในครอบครัว	ทั้งน้ีแบบประเมิน
ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นครอบคลุม	 4	 ใน	 5	 องค์ประกอบ	 ยกเว้นด้านการอบรมกล่อมเกลาทางสังคม	 ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากระยะ
หลังคลอดเป็นระยะท่ีมารดามีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคม	 อย่างมาก	 จึงต้องการการปรับตัวสักระยะหน่ึง	
ประเด็นด้านการอบรมกล่อมเกลาทางสังคมในทารกอายุซึ่งยังมีอายุต่ำากว่า	45	วัน	จึงอาจจะยังไม่ชัดเจนนัก
	 2.	 ผลการนำาแบบประเมินสุขภาพครอบครัวไปใช้	 พบว่า	 สามารถใช้ได้บรรลุตามวัตถุประสงค์	 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การนำาแนวคิดการประเมินสุขภาพครอบครัวของเดนเฮม	 (Denham,	 2003)	 มาใช้ทำาให้แบบประเมินสามารถสะท้อนข้อมูล
สุขภาพครอบครัวได้ชัดเจน	สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจรินทร์	ธนเกริกเกียรติ,	จันทกานต์	กาญจนเวทางค์	และวรรณวดี	
เนียมสกุล	(Thanakroekkiat,	Kanjanawetang	&	Neamskul,	2011)	ที่กล่าวว่า	กรอบแนวคิดสุขภาพครอบครัวของเดนแฮม
ให้มุมมองผ่านกิจวัตรสุขภาพของครอบครัว	 การทำาหน้าที่ของครอบครัว	 ท่ามกลางบริบทหรือส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก
ของครอบครัว	 ทำาให้สามารถมองสุขภาพครอบครัวได้ชัดเจน	 มีความเป็นองค์รวม	 ให้แนวทางในการประเมินและค้นหาปัญหา
สุขภาพของครอบครัวได้อย่างครอบคลุม	 นอกจากน้ียังพบว่าแบบประเมินมีความตรงตามสภาพการณ์ปัจจุบัน	 (concurrent	
validity)	ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากวิธีการที่ใช้ในการประเมินครั้งน้ี	ใช้การสัมภาษณ์ร่วมกับการเย่ียมบ้าน	การสังเกต	และการตรวจ
ร่างกายด้วย	 จึงทำาให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริง	 นอกจากน้ีแบบประเมินยังมีคุณภาพในด้านความถูกต้อง	 ด้านความเหมาะสม	
และด้านความเป็นไปได้	 ผู้ใช้พึงพอใจแบบประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกระบวนการในการพัฒนา
เครื่องมือได้ดำาเนินการอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวคิดการพัฒนาเครื่องมือของเดอเวลลิส	(DeVellis,	2017)	ทั้ง	8	ขั้นตอน	ทำาให้
ผ่านกระบวนการสร้างเครื่องมือมาอย่างดี	ทำาให้ประเด็นคำาถามครอบคลุมทั้งเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ	นักศึกษามีความเห็นว่าแบบ
ประเมินมีความเหมาะสม	เน้ือหาครบถ้วนมีประโยชน์มาก	มีความละเอียดชัดเจน	นำาไปใช้ได้จริง	นอกจากน้ียังมีคู่มือการใช้งาน
ที่มีตัวอย่างในการเขียนรายงานชัดเจนดีมาก	 สำาหรับปัญหาอุปสรรคในการใช้แบบประเมินพบว่า	 ประเด็นการสัมภาษณ์มีมาก
และต้องสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นความคิดความเชื่อ	 วิถีชีวิตและวัฒนธรรม	 ทำาให้ต้องใช้เวลานาน	 และ
ลำาดับในการสนทนาไม่ได้เป็นไปตามแบบประเมิน	 ทำาให้ต้องค้นหาประเด็นคำาถาม	 นอกจากน้ียังต้องแปลคำาถามเป็นภาษายาวี
ซึ่งศัพท์ทางการแพทย์บางคำานักศึกษามุสลิมเองก็ไม่คุ้นเคย	จึงควรมีการแปลศัพท์บางคำาเป็นภาษายาวีด้วย
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สรุป
	 แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น	ประกอบด้วย	2	 ส่วน	 คือ	 ส่วนที่	 1	ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวและส่ิงแวดล้อม	และส่วน
ที่	2	ข้อมูลสุขภาพครอบครัว	ประกอบด้วย	4	ด้าน	ครอบคลุมตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม	คือ	ด้านร่างกาย	จิตใจ	
สังคม	และจิตวิญญาน	ท้ังน้ีในแต่ละด้านได้กำาหนดประเด็น	คำาถามหลักและคำาถามย่อย	เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก
	 ซึ่งประเด็นคำาถามส่วนใหญ่ยังคงมีลักษณะเป็นการประเมินสุขภาพส่วนบุคคล	 สำาหรับประเด็นคำาถามที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ
ครอบครัวส่วนใหญ่จะปรากฏอยู่ในด้านสังคม	 เช่น	 การจัดแบ่งหน้าที่รับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัว	 สัมพันธภาพระหว่าง
บิดามารดาและบุตร	ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว	สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้าน	และความปลอดภัยในสังคม	เป็นต้น	
นอกจากน้ียังได้มีการกำาหนดประเด็นคำาถามท่ีเก่ียวข้องกับวัฒนธรรมตามวิถีมุสลิมเข้าไปในแบบประเมินด้วย		จึงทำาให้แบบประเมิน
ที่สร้างขึ้นมีความแตกต่างจากแบบประเมินอ่ืนๆ	ที่มีอยู่ก่อนหน้าอย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์		แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นแนวทางการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกจึงมีรายละเอียดค่อนข้างมาก	 ควรศึกษาแบบประเมินอย่างดีเพื่อความสะดวกในการใช้งาน	 และควรนำาข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการวางแผนการพยาบาล	ปฏิบัติการและประเมินผล	ให้ครอบคลุมทุกประเด็นปัญหา
	 2.	ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป	ควรพัฒนาต่อยอดจากแบบรวบรวมข้อมูลสุขภาพครอบครัวเป็นแบบวัดระดับ
ภาวะสุขภาพครอบครัว	เพื่อจำาแนกกลุ่มเส่ียงในการติดตามให้การพยาบาลครอบครัวอย่างใกล้ชิดต่อไป	
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