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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การจัด 

บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ตามการรับรู้
ของหญิงตั้งครรภ์ 2) การจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน 3 
จังหวัดชายแดนใต้ตามการรับรู้ของสามี และ 3) เปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามใน
คลินิกฝากครรภ์ ระหว่างการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามี กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์จ านวน 80 ราย และ
สามีจ านวน 80 รายที่นับถือศาสนาอิสลาม ที่เข้ารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 
จังหวัดชายแดนใต้ในช่วงเดือน มกราคม 2556- มีนาคม 2557 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบโควตา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิก 
ฝากครรภ์ ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามี ทดสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามี เท่ากับ .91 และ .93 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าคะแนนเฉลีย่ของหญิงตั้งครรภ์และสามี โดยการทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) 

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี ( =3.71, 
SD=.30) โดยพบว่าทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี และด้านการบริการผู้ป่วยนอกตามวิถีอิสลามมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (=3.91, SD=.34) รองลงมาเป็นการจัดบริการด้านยา (=3.81, SD=.23) ส าหรับคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ ตามการรับรู้ของสามีอยู่ในระดับดี 
(=3.70, SD=.27) โดยพบว่าทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี และด้านการบริการผู้ป่วยนอกตามวิถีอิสลาม
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (=3.82, SD=.33) รองลงมาเป็นการจัดบริการด้านยา (=3.78, SD=.23) เมื่อเปรียบ- 
เทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดบริการสุขภาพที่คลินิกฝากครรภ์ระหว่างการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามี
พบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t =.33, p-value >. 05) 
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ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดนใต้เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามได้อย่างมีคุณภาพในมุมมองของผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น 

 
ค าส าคัญ: การจัดบริการสุขภาพ/  วิถีอิสลาม/  คลินิกฝากครรภ์/  โรงพยาบาลชุมชน 
 

ABSTRACT 
 The objectives of this descriptive research were to 1) study healthcare services based on Islamic 
way in the antenatal care clinic (ANC) of community hospitals in the three southernmost provinces as 
perceived by pregnant women, 2) study healthcare services based on Islamic way in the ANC of 
community hospitals in the three southernmost provinces as perceived by husbands, and 3) compare 
the perceptions of the pregnant women and husbands. The sample comprised 80 cases of Islamic 
pregnant women and 80 cases of Islamic husbands receiving services in the ANC of community 
hospitals in the three southernmost provinces. Subjects were selected by Quota sampling. The 
questionnaires comprised two sets, set one for pregnant women and set two for husbands. The 
instrument for set one was composed of two parts: part 1) demographic data and part 2) perception of 
pregnant women toward healthcare service based on Islamic way in the ANC; that for set two was 
composed of two parts: part 1) demographic data, and part 2) perception of husbands toward 
healthcare services based on Islamic way in the ANC. The questionnaire part 2 was tested for content 
validity by three experts and was tested for their reliability by using Cronbach's alpha coefficient 
yielding a value of .91 and .93 respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean 
and standard deviation. The comparison for mean difference of the perception of the pregnant 
women and her husbands was tested by independent t-test. 
 The results showed that for pregnant women the mean total score of healthcare services 
based on Islamic way in the antenatal clinic of community hospitals in the three southernmost 
provinces as perceived by pregnant women was at a good level (M=3.71, SD=.30). When considered by 
dimensions, the mean scores of all dimensions were at a good level, the perception regarding Islamic 
way of outpatient services was the highest mean score (M=3.91, SD=.34), followed by the medical 
services system (M=3.81, SD=.23). For husbands, the mean total score of perception regarding 
healthcare services based on Islamic way at the antenatal clinic was at a good level (M = 3.70, SD 
=.27). When considered by dimensions, the mean scores of all dimensions were at a good level, the 
Islamic way of outpatient services was the highest score (M=3.82, SD=.33), followed by the medical 
service system (M=3.78, SD=.23). A comparison between perceptions of pregnant women and 
husbands toward the healthcare services at ANC showed no significant difference (t=.33, p-value >.05). 
 Results of this study can be used as baseline data in the development of healthcare services 
based on Islamic way in the antenatal care clinic of community hospitals in the three southernmost 
provinces for enhancing the quality of services and fully responding to the needs of  Islamic patients. 
Keywords: healthcare services/ Islamic way/ antenatal care clinic/ community hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากสถานการณ์แม่และเด็กใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ของไทยพบปัญหาภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 17.18 
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 
7.76 ปัญหาอัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 
12.72: 1,000 ของการเกิดมีชีพ การตายปริก าเนิด
ของทารก7.80: 1,000 ของการเกิด การตายของ
ทารกต่ ากว่า 1 ปี 2.16: 1,000 ของการเกิดมีชีพ 
การตายของมารดา 28.46: 100,000 ของการเกิด 
และหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดกับผดุงครรภ์โบราณ 
ร้อยละ 3.4 (ศูนย์อนามัยที่ 12, 2555) จากข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพแม่และเด็กของ
ประชากรในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ที่จัดอยู่ใน
ระดับรุนแรง (อัลญา สมุห์เสนีโตณ์, 2556) ซึ่งควร
ได้รับการป้องกันและแก้ไขตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอดและหลังคลอด (ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2550)   
 ประชากรใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ของ
ประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดปัตตานี ยะลา 
และนราธิวาส มีประชากรที่นับถือศาสนาอิสลาม
มากถึงร้อยละ 79.83 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2553) และหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่นับถือ
ศาสนาอิสลาม (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโตณ์, 2556) ซึ่ง
มีจารีตประเพณีที่เกี่ยวเนื่องด้วยศาสนา คติความ
เช่ือ หลักปฏิบัติตามศาสนาที่ค่อนข้างเคร่งครัด มี
วัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่โดดเด่น (อาลี เสือสมิง, 
2554) ผู้ให้บริการทางการแพทย์จึงต้องให้ความ
สนใจศึกษาวัฒนธรรมอิสลามและเข้าใจวิถีอิสลาม 
ให้มากขึ้ นในการจั ดบริ การสุ ขภาพต้องให้
สอดคล้องกับวิถีอิสลามตามหลักบัญญัติทาง
ศาสนาอิสลาม ที่เรียกว่า “ฮาลาล” ไม่เพียงแต่ใน
เรื่องของอาหารเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการให้บริการ
สุขภาพตามหลักศาสนา (ปิติ ศรีแสงนาม, 2555) 

และจากการที่ประเทศไทยเข้าร่วมประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในปี 2558 จะมีการเคลื่อนย้าย
แรงงานเสรีระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน อาจ
ส่งผลให้จ านวนประชากรที่นับถือศาสนาอิสลาม 
ในบริเวณ 3 จังหวัดชายแดนใต้ มีจ านวนเพิ่มมาก  
ขึ้น (ปิติ ศรีแสงนาม, 2555) ดังนั้น การจัดบริการ
สุขภาพในคลินิกฝากครรภ์ที่สอดคล้องกับวิถี
อิสลาม จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการช่วย
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาอิสลามและ
ทารกปลอดภัย ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด
และระยะหลังคลอดและช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (กัญญ์ชลา  
สาหมุน, วรรณี เดียวอิศเรศ และสุนทราวดี เธียร-
พิเชษฐ์, 2555) นอกจากนี้ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ 
ที่นับถือศาสนาอิสลามมักให้อ านาจแก่เพศชาย
และยินยอมปฏิบัติตามการตัดสินใจของสามีใน
ทุกๆ เรื่อง ทั้งเรื่องสุขภาพของตนเอง เรื่องการ
ตัดสินใจตั้งครรภ์ การท าหมัน การคุมก าเนิด การ
เว้นระยะการมีบุตร ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ของ
ชายไทยที่นับถือศาสนาอิสลามจะเข้ามามีบทบาท
ในการเป็นผู้ตัดสินใจในการกระท าที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะอนามัยเจริญพันธุ์ (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโตณ์, 
2556) การดูแลหญิงตั้งครรภ์ จึงเป็นบทบาทที่
ส าคัญของสามี และเป็นปัจจัยส าคัญที่ต้องร่วม
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มีความปลอดภัย (กรมอนามัย, 
2552) มีการศึกษาพบว่าการสนับสนุนของสามีใน
ขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความส าเร็จในการปฎิบัติบทบาทของตนเอง (ธนิดา 
ศิริมัย, 2546) ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องให้สามีเข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับบริการต่างๆ ของคลินิกฝาก
ครรภ์ เพื่อมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ (ธนิดา 
ศิริมัย, 2546)  
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 คณะท างานวิชาการและวิจัย สมาคม
จันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุขมีสมาชิก
ประกอบ ด้วยบุคลากรทางการแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่นับถือศาสนา
อิสลามและอาศัยอยู่ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
ท าหน้าที่ เป็นตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชน 5 
จังหวัดชายแดนใต้ ได้ร่วมกับสถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพ ภาคใต้ (สจรส.) มหาวิทยาลัยสงขลา- 
นครินทร์ ได้จัดท ามาตรฐานการบริการสุขภาพวิถี
อิสลามโดยใช้แนวคิดบทบัญญัติอิสลามในการดูแล
สุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการและความพึง
พอใจของผู้รับบริการที่นับถือศาสนาอิสลามขึ้นและ
ประกาศใช้ในปี 2553 โดยมาตรฐานการบริการ
สุขภาพวิถีอิสลามที่เกี่ยวข้องกับคลินิกฝากครรภ์ 
ประกอบด้วยมาตรฐาน 6 ข้อดังนี้  คือ 1) การ
บริการ ผู้ป่วยนอก 2) การบริการสูติกรรมและ
อนามัยแม่และเด็กได้แก่ การบริการฝากครรภ์
คุณภาพ การจัดบริการของโรงเรียนพ่อแม่ อาหาร
และโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสาย
สัมพันธ์แม่ -ลูก ตามวิถีอิสลาม 3) การบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ 4) การจัดบริการทันตกรรม 5) การ
บริการด้านยา 6) ระบบการสื่อสารสุขภาพตามวิถี
อิสลาม (ทีมพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพวิถี
อิสลามสมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข
และสถาบันการจัดการสุขภาพภาคใต้, 2553) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
จัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามในคลินิกฝาก
ครรภ์ ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ตั้งแต่ปี 2553-
2555 พบว่ามีการศึกษาที่เกี่ยวข้อง 2 เรื่อง คือ
การศึกษาของกัญญ์ชลา สาหมุน, วรรณี เดียวอิศเรศ 
และ สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ์ (2555) ได้ศึกษาเรื่อง
ความต้องการการดูแลตามวัฒนธรรมและความ
เช่ือวิถีอิสลามและการดูแลที่ได้รับจริงในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดของสตรี

มุสลิม ผลการศึกษาพบว่าสตรีมุสลิมในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอดมีความต้องการ
การดูแลตามวัฒนธรรมตามวิถีอิสลาม สูงกว่าที่
ได้รับจริง และการศึกษาของกรองกาญจน์ นันทวิ
สุทธ์ิ (2554) ที่ศึกษาเรื่องการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคล้องกับวิถีอิสลามของหัวหน้าหอผู้ป่วยตาม
การรับรู้ ของหัวหน้าหอผู้ป่ วยและพยาบาล
ประจ าการโดยใช้มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพ
ตามวิถีอิสลาม ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ย
รวมของการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถี
อิสลามของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ าการในหอ
ผู้ป่วยในอยู่ในระดับปานกลาง แต่ยังไม่พบรายงาน
การวิจัยในคลินิกฝากครรภ์โดยใช้มาตรฐานการ
จัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลาม ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาเรื่องการจัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามใน
คลินิกฝากครรภ์ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และ
สามีที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุนใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่ อศึ กษาการจัดบริการสุขภาพที่
สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้ตามการ 
รับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 

2. เพื่ อศึ กษาการจัดบริการสุขภาพที่
สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิ กฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้ตามการ 
รับรู้ของสามีหญิงตั้งครรภ์ 

3. เพื่อเปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพ 
ที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้ระหว่าง
การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัย

ประยุกต์กรอบแนวคิดจากกรอบมาตรฐานการ
จัดบริการสุขภาพวิถีอิสลาม ซึ่งประกอบด้วย
มาตรฐาน 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านการน าองค์กรและ
การบริหารจัดการ 2) ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ 
เอื้อต่อการด าเนินงานการบริการสุขภาพตามวิถี
อิสลาม 3) ด้านการบริหารและพัฒนาบุคลากร      
4) ด้านการดูแลผู้ป่วยและการบริการสุขภาพตาม
วิถีอิสลามและ 5) ด้านผลลัพธ์การให้บริการ
สุขภาพตามวิถีอิสลาม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ใช้เฉพาะด้านท่ี 4 คือด้านการดูแลผู้ป่วยและการ
บริการสุขภาพตามวิถีอิสลาม ประกอบด้วยข้อ
ย่อย 7 ข้อดังนี้คือ 1) การบริการผู้ป่วยนอกและ
ฉุกเฉินตามวิถีอิสลาม 2) การบริการสูติกรรมและ
อนามัยแม่และเด็กตามวิถีอิสลามประกอบด้วย 
การบริการฝากครรภ์คุณภาพตามวิถีอิสลาม 
โรงเรี ยนพ่อแม่ตามวิ ถีอิ สลาม อาหารและ
โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ตามวิถีอิสลาม ชมรม
สายใยรักแห่งครอบครัว โรงพยาบาลลูกเกิดรอด
แม่ปลอดภัยตามวิถีอิสลาม โรงพยาบาลสาย
สัมพันธ์แม่-ลูกตามวิถีอิสลามและคลินิกสุขภาพ
เด็กดีตามวิถีอิสลาม 3) การบริการผู้ป่วยในตามวิถี
อิสลาม 4) การบริการส่งเสริมสุขภาพตามวิถี
อิสลาม 5) การจัดบริการทันตกรรมตามวิถีอิสลาม 
6) การจัดบรกิารดา้นยาตามวิถีอิสลามและ 7) ระบบ 
การสื่อสารสุขภาพตามวิถีอิสลาม (ทีมพัฒนา
มาตรฐานบริการสุขภาพวิถีอิสลาม สมาคมจันทร์
เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุขและสถาบันการ
จัดการสุขภาพภาคใต้, 2553) 
 ผู้วิจัยได้บูรณาการด้านการดูแลผู้ป่วยและ
การบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามด้านที่ 4 เป็น
กรอบแนวคิดการวิจัย ทั้งนี้โดยตัดข้อที่ 3 คือ การ
บริการผู้ป่วยในตามวิถีอิสลามออก เนื่องจากศึกษา

เฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และสามี ท่ีมาฝากครรภ์
ในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลชุมชนเท่านั้น 
ไม่ได้ศึกษากลุ่มผู้ป่วยใน ดังนั้นองค์ประกอบของ
การจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามใน
คลินิกฝากครรภ์ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่  

1. การจัดบริการผู้ป่วยนอกตามวิถีอิสลาม  
2. การจัดบริการสูติกรรมและอนามัยแม่

และเด็กตามวิถีอิสลาม ประกอบด้วย การบริการ
ฝากครรภ์คุณภาพตามวิถีอิสลาม การจัดบริการ
ของโรงเรียนพ่อแม่ตามวิถีอิสลาม อาหารและ
โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ตามวิถีอิสลาม และ
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกตามวิถีอิสลาม  

3. การส่งเสริมสุขภาพตามวิถีอิสลาม  
4. การจัดบริการทันตกรรมตามวิถีอิสลาม  
5. การจัดบริการด้านยาตามวิถีอิสลาม  
6. ระบบการสื่อสารสุขภาพตามวิถีอิสลาม  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย 
(Descriptive research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร   
ในการวิจัยครั้งนี ้คือ หญิงตั้งครรภ์และสามีที่นับถือ
ศาสนาอิสลามที่เข้ารับบริการในคลินิกฝากครรภ์  
ในโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้ รวม 28 
แห่ง มีหญิงตั้ งครรภ์ เข้ารับบริการในปี 2556 
จ านวนทั้งหมด 36,000 คน (ส านักงานปลัด 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, 2557) 
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  
1) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 2) กลุ่มสามี ทั้งสองกลุ่ม    
นับถือศาสนาอิสลาม สามารถพูด อ่านและเขียน
ภาษาไทย เคยเข้ารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ 
โดยเข้ารับบริการในช่วงเดือนมกราคม 2556-
มีนาคม 2557 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง    
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โดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95 % เมื่อมีความคลาดเคลื่อน (E)  
ร้อยละ 10 จากจ านวนประชากร หญิงตั้งครรภ์      
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์และสามี  
คิดเป็นกลุ่มละ 97 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การสุ่มแบบโควตา (Quota sampling) (ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2548) ตามขนาดของโรงพยาบาลจาก 
27 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลที่มีขนาด 30 เตียง 
จ านวน 19 โรงพยาบาล สุ่มกลุ่มตัวอย่าง หญิง
ตั้งครรภ์โรงพยาบาลละ 3 รายและสามี 3 ราย 
โรงพยาบาลที่มีขนาด 60 เตียง จ านวน 8 โรงพยาบาล 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลละ 5 ราย
และสามี 5 ราย)  
 เคร่ืองมือวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวม
ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นแบ่งเป็น 2 ชุด ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และ
สามี แต่ละชุดประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไป
เกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา จ านวนบุตร ประวัติ
การตั้งครรภ์ ประวัติการเข้ารับบริการในโรงเรียน
พ่อแม่และในคลินิกฝากครรภ์ ความสะดวกในการ
เข้ารับบริการ ความพึงพอใจลักษณะของห้องตรวจ
ครรภ์ การได้รับการตรวจสุขภาพฟัน การได้รับ
การช้ีแจงขั้นตอนบริการของคลินิกฝากครรภ์ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบ
และและเติมค าในช่องว่าง  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการจัดบริ การ
สุขภาพ ที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการบริการ
ผู้ป่วยนอก (2) ด้านการจัดบริการด้านยา (3) ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ (4) ด้านระบบการสื่อสาร
สุขภาพ (5) ด้านการบริการสูติกรรมและอนามัย
แม่และเด็ก (6) ด้านการจัด บริการทันตกรรม โดย
มีข้อค าถาม 53 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ แบบสอบถาม
ส่วนที่  2 ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความ
เที่ยงโดยน าแบบสอบถามไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์
และสามีที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนกลุ่มละ 30 ราย ตรวจสอบความเที่ยงโดย
ใช้สู ตรสั มประสิ ทธิ์ แอลฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 
ของแบบสอบถามตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์
และสามี เท่ากับ .91 และ .93 ตามล าดับ 
 การแปลผลการจัดบริการสุขภาพท่ีสอด-
คล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์และสามีใช้เกณฑ์การประเมินของการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2551) ซึ่งแบ่งคะแนน
เฉลี่ยเป็น 4 ระดับ ได้แก่คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.50, 
2.51 - 3.50, 3.51 - 4.50, 4.51 - 5.00 หมายถึง 
หญิงตั้งครรภ์/ สามีรับรู้ว่าการจัดบริการสุขภาพที่
สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์อยู่ใน
ระดับพอใช้ ปานกลาง ดีและดีมาก ตามล าดับ 
 การ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ย ใ ช้
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
มกราคม 2557- เดือนมีนาคม 2557 โดยมีวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยท าหนังสือผ่าน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 3 
จังหวัดชายแดนใต้ ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างและส าเนา
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าศูนย์
คุณภาพ เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากหญิงตั้งครรภ์และสามี ท่ีเคยเข้ารับบริการใน
คลินิกฝากครรภ์และโรงเรียนพ่อแม่ ในช่วงเดือน
มกราคม 2556 - มีนาคม 2557 เมื่อได้รับอนุญาตให้
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ช่วย
ผู้วจิัยในศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในการเก็บ



มกราคม – เมษายน  2559  ปีที่  30  ฉบับที่  1                                                  วารสารพยาบาลสาธารณสขุ     19 

รวบรวมข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์และสามี ที่เคยเข้า
รับบริการในคลินิกฝากครรภ์และโรงเรียนพ่อแม่
หลักสูตร 1 และ 2 การท าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ข้ันตอน วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของ
แบบสอบถามและการส่งคืนผู้วิจัย 

2. ขั้นด าเนินการและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ วิจัยส่งแบบสอบถามถึงหัวหน้าศูนย์
คุณภาพหรือรักษาการหัวหน้าศูนย์คุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ จ านวน 
27 โรงในจังหวัดยะลา ปัตตานีและนราธิวาส 
พร้อมซองเปล่าติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย   
ในการด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดย
ให้ผู้ ช่ วยผู้ วิจัยในศูนย์คุณภาพแจกและเก็บ
แบบสอบถามหญิงตั้งครรภ์และสามีในวันที่เข้ารับ
บริการในคลินิกฝากครรภ์หรือในโรงเรียนพ่อแม่ 
โดยกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้ งครรภ์และสามีตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 
 ภายหลังได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในแบบ 
สอบถามแต่ละฉบับ แบบสอบถามที่ได้รับคืนมา  
มี ค วามครบถ้ วนสมบู รณ์ ของข้ อมู ล  เป็ น
แบบสอบถามของหญิงตั้งครรภ์ 80 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 82.47 และแบบสอบถามของสามี 80 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 82.47 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปและการจัด 
บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามตามการ
รับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามี โดยรวม รายด้าน
และรายข้อโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ หาค่า 
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัด 
บริการสุขภาพตามวิถีอิสลาม ตามการรับรู้ของ
หญิงตั้งครรภ์และสามีรายด้านโดยการทดสอบ

ความแตกต่าง ระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 2 
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
 
ผลการวิจัย 

1 การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ
วิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามใน
คลินิกฝากครรภ์ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยรวมอยู่ในระดับดี (=3.71, SD=.30) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดีทุกด้านและด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
3 อันดับแรกได้แก่ ด้านการบริการผู้ป่วยนอก (=
3.91, SD=.34) ด้านการจัดบริการด้านยา (=
3.81, SD=.23) และด้านการส่งเสริมสุขภาพ (=
3.78, SD=.12) (ตารางที ่1) 
 ส่วนคะแนนเฉลี่ยการจัดบริการสุขภาพที่
สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ตามการ
รับรู้ของสามีพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับดี (=3.70, 
SD=.27) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับดีทุกด้านและด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ ด้านการ
บริการผู้ป่วยนอก (=3.82, SD=.33) ด้านการจัด 
บริการด้านยา (=3.78, SD=.23) และด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ (=3.82, SD=.11) (ตารางที ่1)  

2 การจัดบริการสุขภาพด้านการบริการ 
สูติกรรมและอนามัยแม่และเด็กตามการรับรู้ของ
หญิงตั้งครรภ์ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด
คือ ด้านโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกตามวิถี
อิสลาม (=3.80, SD=.07) รองลงมา คือ การ
บริการฝากครรภ์ คุณภาพ (=3.78, SD=.45) 
ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดและอยู่ใน
ระดับปานกลางคือ ด้านอาหารและโภชนาการใน
หญิงตั้งครรภ์ตามวิถีอิสลาม =3.41, SD=.15) 
(ตารางที ่2) 
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 การจัดบริการสุขภาพด้านการบริการสูติ-
กรรมและอนามัยแม่และเด็กตามการรับรู้ของสามี 
พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้าน
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกตามวิถีอิสลาม (=
3.85, SD = .06) รองลงมาคือ การบริการฝากครรภ์ 
คุณภาพ (=3.78, SD=.35) ส าหรับข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปานกลางคือด้าน
อาหารและโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ตามวิถี
อิสลาม (=3.40, SD=.14) (ตารางที ่2) 

3. เปรียบเทียบการรับรู้การจัดบริการ
สุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝาก
ครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์และสามี พบว่า การรับรู้ 
การจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามใน
คลินิกฝากครรภ์ในภาพรวมตามการรับรู้ระหว่าง
หญิ งตั้ งครรภ์มี ความแตกต่ างกันอย่ างไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=.33; p-value > .05) และเมื่อ
พิจารณารายด้านทุกด้านมีความแตกต่างกันอย่าง 
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที ่3) 

 
ตารางที ่1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีอิสลามใน 
 คลินิกฝากครรภ์ ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามี โดยรวมและรายด้าน (n=160) 
การจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม

ในคลินิกฝากครรภ ์
การรับรู้การปฏิบัติ 

หญิงต้ังครรภ์ (n1=80)     สามี(n2=80) 

  SD ระดับ 
  SD ระดับ 

1. การบริการผู้ป่วยนอก  3.91 .34 ด ี 3.82 .33 ด ี
2 การจัดบริการดา้นยา 3.81 .23 ด ี 3.78 .23 ด ี
3. การส่งเสริมสุขภาพ 3.78 .12 ด ี 3.82 .11 ด ี
4. ระบบการสื่อสารสุขภาพ 3.68 .11 ด ี 3.67 .03 ด ี
5. การบริการสูติกรรมและอนามัยแม่และเด็ก 3.63 .32 ด ี 3.62 .29 ด ี
6. การจัดบริการทันตกรรม 3.60 .07 ด ี 3.60 .01 ด ี
 ภาพรวม 3.71 .30 ดี 3.70 .27 ดี 
 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการจัดบริการสุขภาพด้านการบริการสูติกรรมและ 
 อนามัยแม่และเด็ก ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามีโดยรวม (n=160) 

การบริการสูติกรรมและอนามัยแม่และ
เด็ก 

การรับรู้การปฏิบัติ 
หญิงต้ังครรภ์ (n1=80)     สามี(n2=80) 

  SD ระดับ 
  SD ระดับ 

1. โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แมลู่ก 3.80 .07 ด ี 3.85 .06 ด ี
2 การบริการฝากครรภ์คุณภาพ 3.78 .45 ด ี 3.78 .35 ด ี
3. การให้สุขศึกษาในโรงเรียนพ่อแม ่ 3.52 .21 ด ี 3.48 .19 ปานกลาง 
4. อาหารและโภชนาการในหญิง

ตั้งครรภ ์
3.41 .15 ปานกลาง 3.40 .14 ปานกลาง 

 ภาพรวม 3.63 .32 ด ี 3.62 .29 ด ี
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ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนตามการรับรู้ของการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีอิสลามของ 
 หญิงตั้งครรภ์และสามี รายด้าน (n=160) 
การจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม หญิงต้ังครรภ์  

(n1=80) 
     สามี 

  (n2=80) 
 t 

                 

   SD     SD   

1. การบริการผู้ป่วยนอก  3.91 .34  3.82 .33  .41           
2 การจัดบริการดา้นยา 3.81 .23  3.78 .23  .25           
3. การส่งเสริมสุขภาพ 3.78 .12  3.82 .11  .35           
4. ระบบการสื่อสารสุขภาพ 3.68 .11  3.67 .03  .05           
5. การบริการสูติกรรมและอนามัยแม่และเด็ก 3.63 .32  3.62 .29  .08           
6. การจัดบริการทันตกรรม 3.60 .07  3.60 .01  .03           
 ภาพรวม    3.71 .30  3.70 .27  .33           
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. การจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับ
วิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับดี
ทัง้ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ (=3.71, SD = 
.30) และสามี (=3.70, SD=.27) อธิบายได้ว่า 
อาจเนื่องจากการปฏิรูปและพัฒนาระบบสุขภาพ
ปัจจุบัน มีการน าแนวคิดด้านการพัฒนาคุณภาพ
การบริการมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการประกาศนโยบายให้
โรงพยาบาลทั่วประเทศน ามาตรฐานสายใยรักแห่ง
ครอบครัวลงสู่การปฏิบัติ เพื่อจัดระบบบริการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ให้ได้มาตรฐาน (กรมอนามัย, 2552) 
ท าให้สถานบริการทุกระดับมีการพัฒนาตามมาตร- 
ฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาล และพัฒนาคุณภาพบริการก้าวหน้าไป
อย่างรวดเร็ว (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2551) รวมถึงทีมพัฒนามาตรฐาน
บริการสุขภาพวิถีอิสลาม สมาคมจันทร์เสี้ยวการ 
แพทย์และสาธารณสุข และสถาบันการจัดการ
สุขภาพภาคใต้ (2553) ก็ได้มีการพัฒนามาตรฐาน

การบริการสุขภาพวิถีอิสลามโดยใช้แนวคิด
บทบัญญัติอิสลามในการดูแลสุขภาพ โดยอ้างอิง
จากมาตรฐานการบริการของโรงพยาบาลเดิมที่มี
อยู่แล้วท าให้การจัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลาม 
มีความส าเร็จได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น แต่ผลการศึกษา
ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของกรองกาญจน์    
นันทวิสุทธิ์ (2554) ที่พบว่าระดับการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีอิสลาม ด้านการบริการ
สุขภาพ ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลประจ าการ ยังอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาแตกต่างกัน 
และมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลาม
นี้ได้ประกาศใช้มาตั้งแต่ ปี 2553 - ปีปัจจุบัน (2557) 
ซึ่ง กรองกาญจน์ นันทวิสุทธิ์ ได้ท าการศึกษาตาม
มาตรฐานนี้ ในปี  2554 แต่ปัจจุบันอาจมีการ
พัฒนาการใช้มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพตาม
วิถีอิสลามฉบับนี้ในระดับที่สูงขึ้น  

2. ระดับการจัดบริการสุขภาพที่สอด-
คล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ตามการรับรู้
ของหญิงตั้งครรภ์และสามี จ าแนกตามรายด้าน 
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 2.1 การจัดบริการด้านการบริการ
ผู้ป่วยนอก มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดอยู่ในระดับดี 
ทัง้ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ (=3.91, SD = 
.34) และสามี (=3.82, SD=.33) (ตารางที่ 1) 
อธิบายได้ว่าการบริการในคลินิกฝากครรภ์ แผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ได้ให้ความส าคัญกับความเสมอภาคใน
การให้บริการและสอดคล้องกับวิถีอิสลาม ซึ่งเป็น
การให้บริการของบุคคลากรทางการพยาบาลที่มี
ความเท่าเทียมกันโดยยึดหลักความยุติธรรมและ
ความเสมอภาคในสังคมมนุษย์ตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2557) 
และให้ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับบริการจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฎิบัติ
เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ
หรือศาสนา (สภาการพยาบาล, 2557) สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ อังคณา วังทอง, อนุชิต วังทอง, 
ต่วนฮานาณี วัดเส็น และวันดี สุทธรังสี (2556) ที่
พบว่าความหมายของการพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม อ าเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานีในมุมมองของผู้รับบริการ คือการ
ดูแลอย่างเท่าเทียมด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร 

 2.2 การจั ดบริ การด้ านยา การ
ส่งเสริมสุขภาพและระบบการสื่อสารสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ตามการรับรู้ของหญิง
ตั้งครรภ์ (=3.81, SD=.23), (=3.78, SD=.12), 
(=3.68, SD=.11) ตามล าดับ และตามการรับรู้
ของสามี (=3.78, SD=.23), (=3.82, SD=.11), 
(=3.67, SD=.03) ตามล าดับ (ตารางที่ 1) อธิบาย
ได้ว่า หญิงตั้งครรภ์และสามีรับรู้ว่าพยาบาลใน
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ได้ส่งเสริมการดูแลสุขภาพระหว่าง
ตั้งครรภ์โดยใช้แนวทางตามหลักศาสนาโดยเน้น
และให้ความส าคัญแก่ (1) การจัดบริการด้านยา 
เช่น การปรับเวลารับประทานยาในช่วงถือศิลอด 
(2) การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การละหมาดให้ครบ 

5 เวลา และการรักษาความสะอาดเพิ่มเป็นกรณี
พิเศษระหว่างตั้งครรภ์ (3) การสื่อสารสุขภาพ และ
การให้ข้อมูลข่าวสารที่สอดคล้องกับหลักทาง
ศาสนาอิสลาม เช่น การประสานงานกับ ผดุงครรภ์
โบราณในการให้ข้อมูลสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ 
และการใช้สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เพิ่มเติมเป็น
ภาษายาวี ซึ่งวิภาดา คุณาวิกติกุล (2553) กล่าวว่า 
การส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดเน้นที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งของวิชาชีพการพยาบาลในปัจจุบันเพราะ
การส่งเสริมสุขภาพที่ดีจะส่งผลให้ผู้รับบริการมี
สุขภาพดี และวาสนา เลอวิทย์วรพงษ์ (2551) 
กล่าวว่าการสื่อสารด้านการส่งเสริมสุขภาพ ในการ
บริการพยาบาลมีความส าคัญมาก เนื่องจากการ
สื่อสารเป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการและ
ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตนตามค าแนะน าเพื่อให้
เกิดการด าเนินงานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับผลการ วิจัยที่พบว่า ระดับสมรรถนะ
ในการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการที่ 8 อยู่ในระดับ 
มาก (ศิริรัตน์ จูมจะนะ, 2550) และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่พบว่าความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขอยู่ ในระดับมากแต่ ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา วังทอง, อนุชิต 
วังทอง, ต่วนฮานาณี วัดเส็น และ วันดี สุทธรังสี 
(2556) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการใน
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา 
มีความต้องการการดูแลสูงกว่าที่ได้รับจริงในเรื่อง
การปรับเวลาการรับประทานยาบ ารุงครรภ์ขณะ
ถือศีลอดในช่วงเดือนรอมฎอน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
พื้ นที่ ในการท า วิ จั ย เป็ นคลิ นิ กฝ ากครรภ์ 
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา ซึ่งมีหญิง
ตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาอิสลามน้อยกว่าใน 3 
จั งหวัดชายแดนใต้  จึ งมีการบริการด้านยาที่
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สอดคล้องกับวิถีอิสลามอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าการ
บริการ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

 2.3 การบริการสูติกรรมและอนามัย
แม่และเด็ก พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ตาม
การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ (=3.63, SD=.32) และ 
สามี (=3.62,  SD=.29 ) (ตารางที่ 1) แสดงให้
เห็นว่าในปัจจุบันโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย  ได้
เน้นการบริการด้านสูติกรรมตามโครงการสายใยรัก
แห่งครอบครัวซึ่ง (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย, 2550) จึงท าให้งานด้านสูติกรรม แม่และ
เด็กมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น ประกอบกับทีมพัฒนา
มาตรฐานบริการสุขภาพวิถีอิสลาม สมาคมจันทร์
เสี้ยวการแพทย์ และสาธารณสุขมีการประกาศใช้
มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามขึ้น
ในปี 2553 และก าหนดให้มีการบริการสูติกรรม
และอนามัยแม่และเด็กวิถีอิสลามแก่หญิงตั้งครรภ์
อย่างชัดเจน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการ
วิจัยของกัญญ์ชลา สาหมุน, วรรณี เดียวอิศเรศ 
และสุนทราวดี เธียรพิเชษฐ์ (2555) ที่ศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลาซึ่งเป็นพื้นท่ี ท่ีมี
การประกาศใช้มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพตาม
วิถีอิสลามตั้งแต่ปี 2553 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การดูแลตามวัฒนธรรมและความเช่ืออิสลามใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดอยู่
ในระดับมาก 

 2.3.1 ด้านโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่
ลูกตามวิถีอิสลามมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี  
ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ (=3.80, SD=.07) 
และสามี (=3.85, SD=.06) (ตารางที่ 2) แสดงให้
เห็นว่าโรงพยาบาลใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ มีการ
ให้ความรู้และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตาม
แนวทางโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก อาจ
เนื่องมาจากการประกาศนโยบายให้โรงพยาบาลทั่ว
ประเทศน ามาตรฐานสายใยรักแห่งครอบครัวลงสู่
การปฏิบัติ (กรมอนามัย, 2552) ประกอบกับมีการ

ประกาศใช้มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพตามวิถี
อิสลามขึ้นในปี 2553 ซึ่งต้องมีการส่งเสริมให้เลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่จนครบ 2 ปีตามหลักศาสนาอิสลาม 
จึงท าให้การรับรู้การปฏิบัติด้านโรงพยาบาลสาย
สัมพันธ์แม่ลูกตามวิถีอิสลามอยู่ในระดับดี โดย    
พรนภา ตั้งสุขสันต์ (2554) กล่าวว่ามารดาที่ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ
ตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมการให้นมแม่เพิ่มขึ้นใน
ระยะแรกและในระยะยาว จึงเป็นโอกาสอันดีที่
บุคคลากรสาธารณสุขจะให้ข้อมูลในระหว่าง
ตั้งครรภ์ ตามบันไดขั้นที่ 3 ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ให้ประสพความส าเร็จ   

 2.3.2 ด้ านการบริ การฝากครรภ์ 
คุณภาพตามวิถีอิสลามมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี
ตามการรบัรูข้องหญิงตั้งครรภ์ (=3.78, SD = .45) 
และสามี (=3.78, SD=.35) (ตารางที่ 2) แสดง
ให้เห็นว่า การจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 3 
จังหวัดชายแดนใต้มีคุณภาพ ได้มาตรฐานตาม
กระบวนการคุณภาพ อาจเนื่องจาก โรงพยาบาล
ทั่วประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัวซึ่งเน้นการจัดระบบบริการ
ฝากครรภ์ที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด (ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2550) ประกอบกับในโรงพยาบาล
ชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้ได้มีการบูรณาการตาม
วิถีอิสลามเข้าร่วมจึงส่งผลให้การจัดบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพตามวิถีอิสลามอยู่ในระดับดี  

 2.3.3 ด้านการให้สุขศึกษาในโรงเรียน
พ่อแม่ตามวิถีอิสลามมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี
ตามการรับรู้ของของหญิงตั้งครรภ์ (=3.52, SD 
=.21) (ตาราง 2) แสดงให้เห็นว่า จากการประกาศ
นโยบายให้โรงพยาบาลในภาครัฐและเอกชนทั่ว
ประเทศน าโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวสู่การ
ปฏิบัติ เพื่อจัดระบบบริการการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ให้ได้มาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพตั้งแต่
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ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอดโดยเน้นการให้ 
บริการในโรงเรียนพ่อแม่ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 
กรมอนามัย, 2550) และมีการให้ความรู้เรื่องการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้วิธีการที่หลากหลาย เช่น 
อธิบาย พูดคุย ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลและ 
รายกลุ่ม สาธิต ฝึกปฏิบัติ ดูวิดีโอ และให้เอกสาร 
(พรนภา ตั้งสุขสันต์, 2554) ประกอบกับมีการ 
บูรณาการการจัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามเข้า
ร่วมกับการจัดบริการในโรงเรียนพ่อแม่ตาม
แนวทางของทีมพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพวิถี
อิสลาม ของสมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และ
สาธารณสุข จึงส่งผลให้การจัดบริการในโรงเรียน
พ่อแม่อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
วีนัส ฉัตรชะลอลักษณ์ (2552) ที่พบว่า หลักสูตร 
แผนการสอน สื่อการสอนในโรงเรียนพ่อแม่ของ
คลินิกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี ท าให้หญิงตั้งครรภ์และ
สามีหรือญาติมีความรู้เพิ่มขึ้น  
 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า  
การให้สุขศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่ตามวิถีอิสลามมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางตามการรับรู้ของ
สามี (=3.48, SD=.19) (ตารางที่ 2) แสดงให้เห็น
ว่าสามีอาจต้องการได้รับความรู้และค าปรึกษาใน
การมีส่วนร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์ในบทบาทของ
สามี และการมีส่วนร่วมปฏิบัติในการเลี้ยงดูบุตรใน
บทบาทของบิดาที่สอดคล้องกับหลักศาสนา
อิสลามเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผู้ที่นับถือศาสนา
อิสลามมักให้สามี เข้ามามีบทบาทในการเป็น       
ผู้ตัดสินใจในการกระท าที่ เกี่ยวข้องกับภาวะ
อนามัยเจริญพันธุ์ (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 2556) 
เพื่อร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์และบุตรให้มีความ
ปลอดภัย ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญของสามี  
  2.3.4 ด้านอาหารและโภชนาการใน
หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ (=3.41, SD=.15) 

และสามี (=3.40, SD=.14) (ตารางที่ 2) แสดง
ให้เห็นว่าแม้ว่าทีมสุขภาพของคลินิกฝากครรภ์มี
บทบาทส าคัญในการให้ความรู้ให้ค าแนะน าด้าน
อาหารและโภชนาการ (วีนัส ฉัตรชะลอลักษณ์ 
2552) แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรคในการช้ีแนะ
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
เช่น ด้านการสาธิตเมนูการปรุงอาหารสุขภาพ     
ฮาลาล อาจเนื่องจากงบประมาณด้านการจัด
สถานท่ีและวัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้ในการสาธิตการ
ปรุงอาหารยังมีน้อย จึ งท าให้ไม่ได้จัดกิจกรรม
ดังกล่าว ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของกรอง
กาญจน์ นันทวิสุทธ์ิ (2554)  ที่พบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคของการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับ
วิถีอิสลามของหัวหน้าหอผู้ป่วย ร้อยละ 56.6 คือ
การของบประมาณด้านการจัดสถานที่  วัสดุ
อุปกรณ์ และร้อยละ 46.2 คือการจัดบริการน้ าดื่ม
และอินทผาลัมให้แก่ผู้ป่วยในช่วงเดือนรอมฎอน 
 2.4 ด้านการจัดการด้านทันตกรรมมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีตามการรับรู้ของหญิง
ตั้งครรภ์ (=3.60, SD=.07) และสามี (=3.60, 
SD = .01 ) (ตารางที่ 1) อธิบายได้ว่า อาจเนื่องจาก
ผลของนโยบายที่ให้ส่งหญิงตั้งครรภ์ทุกรายตรวจ
สุขภาพปากและฟันท่ีคลินิกทันตกรรมและมีการ
อธิบายเรื่องการดูแลเรื่องปากและฟันตามเส้นทาง
ลูกรักซึ่งปรากฏอยู่ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็กเพื่อลดฟันผุ ซึ่งอาจมีผลต่อการคลอดก่อน
ก าหนดและทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อย (ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ, 2549) และจากการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์เกือบทั้งหมด 
(ร้อยละ 92.59) ได้รับการตรวจสุขภาพฟัน และ
จัดบริการด้านทันตกรรมในคลินิกฝากครรภ์ที่มี
การบูรณาการตามหลักศานาอิสลามเข้าร่วมในการ
ให้บริการสอดคล้องกับสัญญา เพ็ญอ ามาศ (2553) 
ที่กล่าวว่า องค์ความรู้ของบทบัญญัติศาสนาอิสลาม
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กับการสร้างเสริมทันตสุขภาพนั้น ได้มีการบูรณา-
การในปี  2552 และมีการรวบรวมบทบัญญัติ
อิสลามที่เกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพเพื่อเข้ามาปรับ
ใช้กับประชาชนท่ีนับถือศาสนาอิสลามในพื้นท่ี 3 
หวัดชายแดนใต้ รวมถึงมีมาตรการในการแก้ไข
ปัญหาสถานการณ์ของโรคในช่องปากโดยใช้
แนวทางตามบทบัญญัติอิสลาม  
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ด้านการจัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามตาม   
การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามี พบว่าการรับรู้
เรื่องการจัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามของหญิง
ตั้ งครรภ์และสามีมีความแตกต่างอย่ างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งโดยรวมและรายด้าน (ตารางที ่
3) แสดงให้เห็นว่าการรับรู้การจัดบริการสุขภาพ
ตามวิถีอิสลามทั้งสองกลุ่มรับรู้ตรงกัน ทั้งนี้ อาจ
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ สามีได้รับการให้ความรู้
เรื่ องการดูแลสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ จาก
เจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์มากถึงร้อยละ 92.50 
จึงอาจมีการสื่อสารพูดคุยกับหญิงตั้งครรภ์ส่งผล
ต่อการรับรู้ด้านการจัดบริการสุขภาพตามวิถี
อิสลามของสามีไม่แตกต่างกันกับหญิงตั้งครรภ์ 
สอดคล้องกับอัลญาณ์ สมุห์เสนีโต (2556) ที่กล่าวว่า 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 ของชายไทยท่ีนับถือศาสนา
อิสลามจะเข้ามามีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
อนามัยเจริญพันธุ์ของภรรยา (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 
2556) 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่
สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดนใต้เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของหญิงตั้งครรภ์และสามี
ทีน่ับถือศาสนาอิสลามได้อย่างมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น     
  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ผลจากการศึกษา พบว่า การจัด 

บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามด้าน
อาหารและโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปานกลางทั้งตาม
การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามี ดังนั้น จึงควรมี
การปรับปรุงและพัฒนาการจัดบริการด้านอาหาร
และโภชนาการที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามให้มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น   

2. ผลจากการศึกษาพบว่าการจัดบริการ
สุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝาก
ครรภ์ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามีอยู่ใน
ระดับดีทั้งโดยรวมและรายด้าน จึงควรด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องและพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น และควรส่งเสริมให้มีการน ามาตรฐานการ
จัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามที่เกี่ยวกับการฝาก
ครรภ์ลงสู่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ รวมถึงให้มีการขยายการด าเนินการ
ด้านโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ตาม
นโยบายของกรมอนามัยลงสู่หน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิร่วมกัน  

3. ผลจากการศึกษา พบว่า การจัด 
บริการการให้สุขศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางตามการรับรู้สามี ดังนั้น 
จึงควรมีการปรับปรุงเนื้อหาและพัฒนาสื่อการสอน
ในหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ที่สอดคล้องกับหลัก
ศาสนาอิสลามให้มีความชัดเจนมากขึ้น 

4. ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิก
ฝากครรภ์ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และสามี
อยู่ในระดับดี แต่ปัญหาสุขภาพแม่และเด็กของ
ประชากร ในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ยังอยู่ใน
ระดับรุนแรงดังนั้นจึงควรศึกษาเรื่องการจัดบริการ
สุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามในระยะคลอด
และหลังคลอด ในโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัด
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ชายแดนใต้ตามการรับรู้ของหญิงในระยะคลอด
และหลังคลอด และสามี เพื่อน าสู่การพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพให้ครอบคลุมทั้งในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอดและหลังคลอดต่อไป 
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