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บทคัดยอ 
 

 คุณภาพการดูแลเปนหัวใจสําคัญของการใหบริการทางสุขภาพ การวิจัยเชิงบรรยาย 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม 
ผูใหขอมูลจํานวน 50 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 1) ผูคลอดที่นับถือศาสนา
อิสลามใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 19 คน 2) ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 21 คน 
และ 3) ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม จํานวน 10 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ
กึ่งโครงสราง ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 เปนแนวคําถามการสัมภาษณ
เกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม แบบสัมภาษณผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน สวนการตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความเปนไปไดของแนวคําถามดําเนินการโดยนําไปทดลองเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางกอนใชจริง 2 ราย 
วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่ของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพ
การพยาบาลในหองคลอดใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 
 ผลการวิจัย พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของ
ผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม มี 4 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 2) ดานการดูแล
ความสะอาดตามคําสอนศาสนาอิสลาม 3) ดานคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลอง
กับคําสอนศาสนาอิสลาม และ 4) ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการ 
ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน  
 ผลการวิจัยที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบคุณภาพการพยาบาลใน
หองคลอดที่เนนการดูแลตามหลักศาสนาอิสลาม  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 ขอขอบคุณอัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา ที่ใหโอกาส ใหชีวิต ใหแรงบันดาลใจใน
การศึกษาจนถึงระดับปริญญาโทกับผูวิจัย และพรจากอัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา ขอใหผูวิจัยได
มีโอกาสนําความรูไปทําคุณประโยชนใหกับเพื่อนมนุษยตอไป 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง
จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดร.ปรัชญานันท  เที่ยงจรรยา และดร.ปราโมทย  ทองสุข ที่ไดกรุณา
ใหคําแนะนําปรึกษา ใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะรวมทั้งชี้แนะแนวทางในการปรับปรุงขอบกพรองตางๆ 
ในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนใหกําลังใจเสมอมา ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้ง
ในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง 
 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ
และใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการปรับปรุงใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง ดร.สุดารัตน ธีระวร 
และนายแพทยซุลกิฟลี  ยูโซะ ผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบเครื่องมือ ความถูกตอง
ของเครื่องมือ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการทําวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ ดร.ศรีสุดา  วนาลีสินและดร.กุลทัต  หงสชยางกูร ผูทรงคุณวุฒิที่
กรุณาใหขอช้ีแนะในการวิเคราะหผลการวิจัยที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอผูวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการ หัวหนากลุมงานการพยาบาล  แพทย และพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน   สํานักงานคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัดปตตานี ผูนําศาสนาอิสลาม 
ผูรับบริการการคลอด และผูใหขอมูลทุกทานที่ไดใหความรวมมือใหขอมูล เปนแหลงเรียนรูของ
ผูวิจัย และสละเวลาที่มีคายิ่งสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ 
 สุดทายนี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี่นอง ครอบครัว เพื่อนรวมงาน เพื่อน
รวมหลักสูตรและทุกทานที่คอยใหความชวยเหลือ คอยใหคําปรึกษาคอยหวงใย เปนพลังและให
กําลังใจเสมอมา จนทําใหผูวิจัยทําการศึกษาครั้งนี้สําเร็จได 

 
 

กิติมา  หะยีดาราแม 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 การตั้งครรภและการคลอดแมจะไมใชการเจ็บปวย แตเปนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ
ของสิ่งมีชีวิต แตคนสวนใหญก็ยังถือวาการคลอดเปนภาวะวิกฤติที่สําคัญสําหรับสตรีและครอบครัว 
(กิจสิลักษณ, 2546; Charalambous, 2009) สําหรับศาสนาอิสลาม การคลอดเปนแบบทดสอบชีวิตที่
สตรีตองอดทนและระลึกถึงพระเจา ลูกมีความหมายและสําคัญยิ่ง เพราะนอกจากจะเปนโซทองคลองใจ
แลวยังเปนของฝากที่อัลลอฮฺฝากไวตอบิดามารดา (เสาวนีย, 2535) ดังนั้น การคลอดลูกจึงเปนสถานการณ
ที่มีความสําคัญสําหรับสตรีมุสลิมทุกคน 
 ในอดีตหญิงไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต นิยมคลอดที่บานกับผดุงครรภโบราณ 
เนื่องจากเปนความเชื่อที่สืบทอดกันมาในทองถ่ินที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ (อามีเนาะและสชุาดา, 
2552) แตในปจจุบัน พบวาหญิงไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต นิยมมาคลอดที่โรงพยาบาล
มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากจํานวนผดุงครรภโบราณ (โตะบิดัน) ที่คอยชวยเหลือในการคลอดที่บานมีจํานวน
ลดลง ผดุงครรภโบราณสวนใหญชราภาพและมีปญหาสุขภาพ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) รวมทั้ง
ความไมปลอดภัยในการเดินทางยามวิกาล ทําใหผดุงครรภโบราณปฏิเสธการทําคลอดที่บาน ประกอบ 
กับมีรายงานการเกิดปญหาระหวางการคลอดที่ผดุงครรภโบราณไมสามารถแกปญหาได เนื่องจากขาด
อุปกรณและเครื่องมือ ทําใหพบปญหาตกเลือด รกคาง จากรายงานประจําปของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปตตานี (2549) พบวาป พ.ศ. 2546 - 2548 หญิงตั้งครรภที่คลอดกับผดุงครรภโบราณมีแนวโนม
ลดลงรอยละ 36.40, 23.91 และ17.10 ตามลําดับและมีแนวโนมของอัตรามารดาตายเพิ่มขึ้น 31.9, 
17.66 และ 50.17 ตอแสนการเกิดมีชีพและอัตราทารกตาย19.73, 17.70 อัตราทารกตายมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น เปน 50.16 ตอพันการเกิดมีชีพ   
 ปจจุบันนี้แนวโนมการมาคลอดที่โรงพยาบาลมีเพิ่มขึ้น จากสถิติผูมารับบริการที่นับถือศาสนา
อิสลามโรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต ภายหลังเหตุการณความไมสงบตั้งแต ป 
พ.ศ. 2547 จนถึงป พ.ศ. 2551 มีจํานวนเพิ่มขึ้น รวมทั้งจํานวนผูที่มารับบริการคลอดที่นับถือศาสนา
อิสลามดวย อัตราเฉลี่ยการคลอดปกติของจังหวัดปตตานีเพิ่มเปนรอยละ 3.76 ตอป จังหวัดยะลา 
เพิ่มเปนรอยละ 2.41 ตอป (สํานักงานสถิติแหงชาติ: กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 
2551) โดยผูคลอดที่มาคลอดเกือบทั้งหมดเปนสตรีไทยมุสลิม (นงนุช และอับดุลเลาะห, 2549)  
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 เปาหมายการดูแลผูมารับบริการทางสูติกรรมโดยทั่วไป คือ การดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
ใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสราง สรีระ จิตอารมณ และสังคมที่เกิดขึ้นใน
ระยะตั้งครรภ โดยปราศจากภาวะแทรกซอน ตลอดจนมีความพรอมทั้งรางกาย และจิตใจ เพื่อเขาสู
ระยะการคลอด ในระยะคลอดพยาบาลมีบทบาทสําคัญที่จะใหการสนับสนุน ชวยเหลือใหหญิงตั้งครรภ
สามารถปรับตัว ดําเนินการคลอดไดอยางปลอดภัยทั้งมารดาและทารกและสามารถแสดงบทบาท
มารดาดูแลตนเองและทารกได (กิจสิลักษณ, 2546) จากสถิติจํานวนผูมารับบริการคลอดในโรงพยาบาล
เพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงตองรีบเรงพัฒนาตนเองเพื่อใหสามารถตอบสนอง
ความคาดหวังและความตองการของผูมาคลอดและครอบครัว ความคาดหวังของผูคลอดที่มาคลอด
สวนใหญคาดหวังเกี่ยวกับความสะอาดของหองคลอด การเขาถึงบริการที่มีความสะดวกสบายและ
ความเหมาะสมของคาใชจาย (โสเพ็ญ, 2546) 
 จากมาตรฐานการพยาบาลงานบริการการคลอดมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ 
ในหองคลอดที่กําหนดโดยกองการพยาบาล (2542) ในมาตรฐานขอที่  4 คือ การเคารพในศักดิ์ศรีและ
สิทธิของผูคลอด พยาบาลวิชาชีพตองใหการพยาบาลดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูคลอด 

ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพบริการในหองคลอดดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูคลอดจึงเปน
ส่ิงจําเปนที่พยาบาลตองยึดถือปฏิบัติ 
 เนื่องจากผูมารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน ภาคใต สวนใหญ
นับถือศาสนาอิสลาม ดังนั้น ทางศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา (2549) จึงไดจัดทําคูมือใหคําแนะนําเรื่อง
หลักศาสนาอิสลามกับการดูแลมารดาทางสูติกรรม เพื่อใชเปนแนวทางในการทํางานของพยาบาล 
อยางไรก็ตาม พบวาขณะนี้งานอนามัยแมและเด็กและการใหบริการการคลอดของโรงพยาบาลชุมชน
สวนใหญยังคงเกิดปญหาในการมารับบริการ เชน ความรูสึกไมประทับใจในสัมพันธภาพและทาที
ของพยาบาลผดุงครรภ (สุรียพร, ฐิติพร, กัญจนี, เพชรนอย, สาวิตรี, และถนอมศรี, 2549) จากการศึกษา
ของอามีเนาะและสุชาดา (2552) พบวา ปจจุบันยังคงมีสตรีไทยมุสลิมเลือกที่จะคลอดกับผดุงครรภ
โบราณที่บาน เนื่องจากความรูสึกไมพึงพอใจที่เกิดจากการประสบเหตุการณดวยตนเองหรือจากการเลา
ของเพื่อนบานถึงประสบการณที่ไมดีในการมารับบริการจากสถานบริการสุขภาพของรัฐบาล รวมทั้ง
การมีเจตคติที่ไมดีตอสถานบริการของรัฐบาล เชน กลัวเครื่องมือแพทยที่ใชในโรงพยาบาล กลัวที่
ตองอยูคนเดียวในหองคลอดและมีความวิตกกังวลวา หากเกิดเหตุการณวิกฤติที่มีผลตอชีวิตจะไมมี
ญาติหรือคนใกลชิดมากลาวคําระลึกถึงพระเจาและอานอัลกุรอานใหฟงตามคําสอนของศาสนาอิสลาม    
 จากสถานการณดังกลาว รวมทั้งจากสภาพการเปลี่ยนแปลงในปจจุบันที่ผูคลอดทุกกลุมมี
ความตื่นตัวในเรื่องสิทธิที่จะไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ (อารีและจินตนา, 2548) ทําใหหองคลอด 
โรงพยาบาลชุมชนมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการใหเพิ่มขึ้นเพื่อใหผูคลอดมีความรูสึก
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พึงพอใจและไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ ประกอบกับปจจุบันนี้กระทรวงสาธารณสุขและสถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดกําหนดใหสถานบริการสุขภาพทุกระดับตองพัฒนาคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง ทําใหบุคลากรสุขภาพทุกกลุมวิชาชีพรวมทั้งพยาบาล มีความตั้งใจที่จะพัฒนาการบริการ
ใหสอดคลองกับความตองการของผูคลอดและผูมีสวนเกี่ยวของ เพราะการไดรับบริการที่มีคุณภาพ
เปนสิทธิของผูคลอดรวมทั้งเปนเปาหมายและหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญของผูใหบริการที่ตอง
ดําเนินการ (Idvall, 2001 cited in Thiangchanya, 2007) 
 คุณภาพการพยาบาล เปนลักษณะที่ดีของการใหบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ สามารถ
ตอบสนองความตองการของผูคลอด (พิรุณ, 2543; นิตยา, 2545) ขั้นตอนแรกของการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของผูคลอดตองเริ่มตนจากการทําความเขาใจ
ความหมายและองคประกอบของคุณภาพการพยาบาล (Charalambous, Papadopoulos, & Beadsmorre, 
2009) จากการศึกษา พบวา คุณภาพการพยาบาลเปนแนวคิดที่มีความหมายและองคประกอบที่แตกตางกัน 
สวนใหญเปนไปตามการรับรูและความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของและขึ้นกับสถานภาพของผูใหความหมาย 
ไดแก ผูใหบริการ ผูคลอดกลุมตางๆ สถาบันที่จัดบริการรวมทั้งผูที่มีสวนเกี่ยวของกลุมอื่นๆ เชน 
หนวยงานประกันสุขภาพ องคกรปกครองตางๆ รวมทั้งผูนําในชุมชน (Gunther & Alligood, 2002; 
Leinonen, Leino-Kipi, & Joko, 1996; Omachonu, 1990; Radwin, 2000; cited in Thiangchanya, 2007) 
การวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ยึดตามความตองการของกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงอยางเดียว 
อาจทําใหการพัฒนาคุณภาพการบริการคลาดเคลื่อนจากความตองการและไมบรรลุเปาหมายได 
(Ziethaml, Berry, & Parasuraman, 1985) 
 ในการเริ่มตนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชน สามจังหวัด
ชายแดน ภาคใต ที่ผูคลอดในหองคลอดเกือบทั้งหมดเปนสตรีไทยมุสลิม (นงนุชและอับดุลเลาะห, 
2549) จึงจําเปนตองทําความเขาใจองคประกอบคุณภาพการพยาบาลตามมุมมองของผูที่มีสวนเกี่ยวของ
กอน เพราะเมื่อผูใหบริการเขาใจคุณภาพบริการตามมุมมองของผูคลอดและผูเกี่ยวของแลว จะทําให
สามารถจัดบริการการดูแลที่สอดคลองกับความตองการในทุกมิติและภูมิหลังของผูคลอดได (Charalambous, 
Papadopoulos, & Beadsmorre, 2009) โมวาด (Moawad, 2004) กลาววา ในการดูแลผูปวยมุสลิม 
พยาบาลเปนบุคคลที่สําคัญที่เปรียบเหมือนผูดูแลผลิตผลของพระเจา (products of God) ดังนั้น การศึกษา
องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูให 
บริการทางการแพทยที่นับถือศาสนาอิสลาม และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามโดยตรงจะทําใหไดขอมูล
ที่จําเปน ตอการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่สอดคลองตามความตองการของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม
เพราะทุกคนมีความพยายามรักษาอัตตลักษณของความเปนมุสลิมไวตลอดเวลา โดยมีอูลามาอฺเปน 
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ผูทรงความรูทางศาสนาอิสลามคอยใหความรู ช้ีแนะวิถีปฏิบัติทุกขั้นตอนในชีวิต ตั้งแตแรกเกิด
จนกระทั่งตาย (ยูซูฟและสุภัทร, 2551)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมตั้งแต พศ. 2542 – 2552 จากฐานขอมูลตางๆ เชน Thailist, e-Thesis 
รวมทั้งบทความและงานวิจัยตางๆ พบงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลทางสูติกรรมอยูบาง เชน 
การประเมินคุณภาพการพยาบาลผูคลอดปกติในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม (ภัคพร, 2540) 
การศึกษาองคประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม
โรงพยาบาลทั่วไป (กิจสิลักษณ, 2546) สวนการศึกษาคุณภาพการบริการของผูคลอดที่นับถือศาสนา 
อิสลามในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต สวนใหญเปนการศึกษาภายใตบริบทโรงพยาบาล เชน การศึกษา
คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูคลอดโรงพยาบาลศูนยยะลา จังหวัดยะลา (สุธรรดา, 
2547) การศึกษาคุณภาพการพยาบาลในระยะผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดและผูปวยใน
โรงพยาบาลประจําจังหวัด ภาคใต ตอนลาง (สุรางครัตน, 2549) แตยังไมพบการศึกษาที่เฉพาะเจาะจง 
เกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีความแตกตางจากการบริการ
สุขภาพหนวยอ่ืนๆ ดังนั้น การศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลามจากผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามโดยตรงหลายๆ กลุม ไดแก ผูที่มารับบริการการคลอด แพทยและพยาบาลผูใหบริการ
และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม จะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเพื่อนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในหองคลอดโรงพยาบาลชุมชนใหสอดคลองกับความตองการของผูคลอดที่นับถือศาสนา
อิสลามมากขึ้น 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
 
คําถามการวิจัย 
 
 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ประกอบดวยอะไรบาง
  
กรอบแนวคิด 
  
 แนวคิดที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของโอมาชานุ (Omachonu, 1990) ที่อธิบายวา 
การระบุองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพการพยาบาลขึ้นอยูกับการใหความหมายของคุณภาพบริการ
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จากผูที่เกี่ยวของ องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวย   2  สวน คือ (1) องคประกอบ
คุณภาพตามความเปนจริง และ (2) องคประกอบคุณภาพตามการรับรูและความคาดหวังของผูคลอด
และผูใหบริการ โดยคุณภาพตามการรับรู  เปนสิ่งที่ผูคลอดไดรับบริการจากผูใหบริการเปนประสบการณ
ตรง การดูแลที่มีคุณภาพในหองคลอดตามมุมองศาสนาอิสลาม ผูใหบริการจําเปนตองมีความรูความเขาใจ
ในความตองการของผูคลอดและผูที่เกี่ยวของที่นับถือศาสนาอิสลาม จะทําใหสามารถจัดบริการได
ตรงตามความตองการมากขึ้น คําสอนของศาสนาอิสลามที่ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ 
ประกอบดวย 4 ดาน คือ  
 1. การพยาบาลในหองคลอดที่เกี่ยวของกับพิธีกรรมทางศาสนา 
 2. การพยาบาลในหองคลอดที่เกี่ยวของกับคําสอนศาสนาอิสลามดานการรักษาความสะอาด 
 3. การพยาบาลในหองคลอดที่เกี่ยวของกับดานจิตใจ 
 4. การพยาบาลในหองคลอดที่เกี่ยวของกับผูใหบริการ 
 
นิยามศัพท 
 
 คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม หมายถึง ความคิดเห็นของผูคลอด
ที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามเกี่ยวกับ
องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research) เนื่องจากเปนการศึกษาคุณภาพ
การพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามตามสภาพการณที่เปนจริง กลุมตัวอยางเปนผูคลอด
ที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามที่อาศัยใน 3 จังหวัด
ชายแดน ภาคใต 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด
ของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต ใหสอดคลองกับความตองการของผูคลอดที่นับถือ
ศาสนาอิสลาม  
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี บทความและงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย โดยสรุปสาระสําคัญของเนื้อหา ดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนและงานหองคลอด 
  1.1 เปาหมายและภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.2 ภารกิจของหองคลอดโรงพยาบาลชุมชน 
  1.3 มาตรฐานและกิจกรรมการพยาบาลในหองคลอด 
 2. คุณภาพการพยาบาล 
  2.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล  
  2.2 ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาล  
  2.3 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล 
  2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพการพยาบาล 
 3. การตั้งครรภและการคลอดในมุมมองศาสนาอิสลาม 
  3.1 ความเขาใจพื้นฐานตอศาสนาอิสลาม 
  3.2 การดูแลหญิงตั้งครรภที่นับถือศาสนาอิสลาม 
  3.3 วิถีปฏิบัติและการดูแลในระยะคลอด 
 4. คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
 
ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนและงานหองคลอด 
 
 เปาหมายและภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน 

 
 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการสุขภาพที่มีลักษณะเปนโครงสรางการดําเนินการ
เปนโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดย 1 อําเภอ มีโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง 
โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบการใหบริการแกประชาชนในเขตของอําเภอที่โรงพยาบาลนั้นตั้งอยู 
กระทรวงสาธารณสุข จัดแบงขนาดของโรงพยาบาลชุมชน ออกเปน 4 ขนาด คือ (1) ขนาด 10-30 เตียง 
(2) ขนาด 60 เตียง (3) ขนาด 90 และ (4) ขนาด 120 เตียง  
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 โรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดจะมีอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
จํานวนเตียงที่ใหบริการและภารกิจของโรงพยาบาล โดยทั่วไปโรงพยาบาลชุมชนมีภารกิจหลัก 4 ประการ 
ดังนี้ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543 อางตาม คมคาย, 2544) 
 1. หนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  
  1.1 ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก งานสุขศึกษา งานวางแผน
ครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานเภสัชกรรมชุมชน งานทันตสาธารณสุข รวมทั้ง
มีการดําเนินการใหบริการทั้งภายในและภายนอกสํานักงาน โดยเนนการบริการใหครอบคลุมประชากร
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบเปนหลัก 
  1.2 ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค ไดแก การใหบริการงานอนามัยส่ิงแวดลอม 
งานสุขาภิบาลทั่วไป งานเฝาระวังโรค งานควบคุมและปองกันโรค เปนตน 
  1.3 ใหบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ไดแก งานบริการรักษาพยาบาล
ทั่วไป งานรักษาพยาบาลในหนวยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานทันตกรรม งานเภสัชกรรม งานชันสูตร
สาธารณสุข งานรักษาพยาบาลทางวิทยุ โดยใหบริการทั้งอําเภอดําเนินงานทั้งใน และนอกสํานักงาน 
  1.4 ใหบริการตามระบบรับสงผูปวยเพื่อสงตรวจรักษาตอ โดยดําเนินการสําหรับบริการ
ทุกประเภท ไมจํากัดเพียงเฉพาะผูปวยเทานั้น 
 2. หนาที่ดําเนินการทางดานวิชาการ  
  2.1 ใหการฝกอบรมและสนับสนุนทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขแกนักศึกษา
สาธารณสุขหลักสูตรตางๆ เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล และหนวยงานอื่นๆ รวมทั้ง
อาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป 
  2.2 ดําเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยและสาธารณสุข แกสถานบริการระดับรองลงไป 
จนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐาน หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
  2.3 ดําเนินการศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการแพทย 
และสาธารณสุข 
  2.4 ใหคําปรึกษา และสนับสนุนทางดานวิชาการแพทย และสาธารณสุขแกองคกร หรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  
 3. หนาที่ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน และการพัฒนาชนบท  
  3.1 ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 
  3.2 ใหการสนับสนุนการดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอในวัสดุอุปกรณ 
ดานวิชาการ กําลังคน และดานอื่นๆ ที่สามารถสนับสนุนได 
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  3.3 สนับสนุนองคการระดับหมูบาน ระดับตําบล และหนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนิน 
การพัฒนาชนบท ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล 
 4. หนาที่อ่ืนๆ  
  4.1 ดําเนินการใหขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และสามารถเชื่อมโยง
หนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอ และจังหวัดได 
  4.2 สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกัน และระดับรองลงมานอกจากดาน 
วิชาการ เชน วัสดุอุปกรณ กําลังคน เทาที่จะสามารถสนับสนุนไดโดยไมขัดกับระเบียบของทางราชการ 
  4.3 หนาที่อ่ืน  ๆที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับสูง หรืองานที่ทํารวมกับหนวยงานอื่น  
 โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดที่ประกอบดวย 
จังหวัดปตตานี ยะลาและนราธิวาส พื้นที่ตั้งอยูสุดชายแดนทางฝงตะวันออกภาคใตของประเทศไทย 
เรียกวา สามจังหวัดชายแดนภาคใต (กฤติยา, 2550) โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
มีการใหบริการตอบสนองความตองการความคิด ความเชื่อ ศาสนาของผูคลอด เปนรูปแบบที่แตกตาง 
เนื่องจากประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามมีภาษา ศาสนา ความคิด ความเชื่อและวิถีชีวิตที่
แตกตาง เปนเอกลักษณเฉพาะถิ่น (ศิริชัย, 2548) โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต จึงมี
ลักษณะโครงสรางการดําเนินงาน ตลอดจนการใหบริการที่แตกตางตามวิถีชุมชน 
 
 ภารกิจของหองคลอดโรงพยาบาลชุมชน 
 
 ภารกิจของหองคลอดโรงพยาบาลชุนชนมีหนาที่ใหบริการทางสูติกรรมตลอด   24  ช่ัวโมง 
แกหญิงตั้งครรภตั้งแตอายุครรภ  28 สัปดาหขึ้นไป ทั้งภาวะปกติและผิดปกติ ใหบริการทั้งการคลอด
ปกติ  คลอดผิดปกติ  การดูแลมารดา ทารกในระยะคลอด  และภายใน 2   ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (ปยธิดา, 
2540) มีเปาหมายใหการพยาบาลดูแลผูคลอดที่ครอบคลุมตั้งแตระยะรอคลอด  ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอด มาลีวัล (2549) กลาววา การปฏิบัติงานหองคลอดมีลักษณะเฉพาะแตกตางจากการปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยทั่วๆ ไป เพราะเปนการปฏิบัติงานในหองคลอดจัดเปนภาวะที่คอนขางวิกฤต เพื่อให
เกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารกแรกเกิด  
 การใหบริการของงานหองคลอด แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้  
 1. การพยาบาลในระยะกอนคลอด เร่ิมตั้งแตการรับใหมมารดาเขามาในหองคลอด และสังเกต
อาการผิดปกติ ในภาวะที่มารดาเริ่มมีอาการเจ็บครรภคลอด ปากมดลูกเริ่มเปด จนกระทั่งปากมดลูก
เปด 10 เซนติเมตร การเฝาคลอดจนยายมารดาจากหองรอคลอดเขาหองคลอด 
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 2. การพยาบาลในระยะคลอด เร่ิมตั้งแตมารดาเจ็บครรภคลอดยายจากหองรอคลอดมานอน
ที่หองคลอด ทําใหทารกและรกคลอดออกมาอยางสมบูรณคลอดทารก ทารก และรกคลอด  
 3. การพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ช่ังโมง เร่ิมจากการยายมารดาหลังคลอดออกจากหอง
คลอดไปที่หองพักหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ระยะนี้ส้ินสุดลงเมื่อยายมารดาและทารกไปที่หอผูปวยในที่
จัดเปนหองพักหลังคลอด 
 ดังนั้น จึงสรุปไดวา กิจกรรมการพยาบาลในหองคลอดเริ่มตั้งแตการเตรียมผูคลอด ทั้งดาน
รางกายและจิตใจ การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการคลอด การเฝาระวังปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ของมารดาและทารก การตรวจสอบความกาวหนาของการคลอด เพื่อนําไปสูการวางแผนใหการพยาบาล
ตามความตองการและปญหาของผูคลอด การทําคลอดในรายปกติ รวมทั้งการชวยแพทยทําคลอด
ในรายผิดปกติ หรือมีภาวะแทรกซอนจากปฏิบัติการชวยชีวิตผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  
 
 มาตรฐานและกิจกรรมการพยาบาลในหองคลอด 

 
กองการพยาบาล (2542) กําหนดใหงานบริการการคลอดมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ที่สําคัญ 4 มาตรฐาน คือ  
 มาตรฐานที่  1 การพยาบาลในระยะกอนคลอด ประกอบดวย การวินิจฉัยปญหา การวางแผน 
การพยาบาล /การประเมินปญหาและความตองการ การเฝาระวังความกาวหนาของการคลอด และ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด  
 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะคลอด เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อการคลอด
ของผูคลอดคลอดและทารกอยางปลอดภัย 
 มาตรฐานที่  3 การพยาบาลในระยะหลัง 2 ช่ัวโมง พยาบาลจะตองใหการพยาบาลที่ปลอดภัย
แกผูคลอดคลอด ทารก และภายในหลังคลอด 2 ช่ัวโมง และสงเสริมความสุขสบาย  
 มาตรฐานที่ 4 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูคลอด พยาบาลวิชาชีพตองใหการพยาบาล
ดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูคลอด 
 การพยาบาลในหองคลอดมีเปาหมาย เพื่อชวยเหลือใหการคลอดสําเร็จ มีความปลอดภัย ทั้ง
มารดาและทารก ดังนั้นกิจกรรมการดูแลในระยะคลอดจึงครอบคลุมตั้งแตระยะที่ผูคลอดเริ่มมีการเจ็บ 
ครรภจริงจนถึงระยะที่ทารกคลอดออกมา ดังรายละเอียดตอไปนี้ (วรรณา, 2545)  
 ระยะที่ 1 ของการคลอด เร่ิมตั้งแตเจ็บครรภจริงจนปากมดลูกเปดหมด ในระยะนี้ควรให
การพยาบาล ดังนี้  
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 1. การประเมินสภาพผูคลอดโดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย เตรียมทําความสะอาดรางกาย
ผูคลอดกอนการคลอดเพื่อปองกันการติดเชื้อในมารดาและทารกที่คลอดออกมา  
 2. การประเมินความกาวหนาของการคลอด โดยพยาบาลจะตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 
การตรวจทางชองคลอด การประเมินสภาพทารกในครรภ โดยการฟงเสียงหัวใจทารก 
 3. การดูแลความสุขสบายของผูคลอดในเรื่องอาหาร การพักผอน ความสะอาดสวนบุคคล  
 4. การสังเกตและบันทึกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน การหดรัดตัวถ่ีและรุนแรงของมดลูก 
หรือมดลูกหดรัดตัวโดยไมมีการคลายตัว   
 5. การดูแลบรรเทาอาการเจ็บปวดขณะเจ็บครรภคลอด โดยการสอนใหฝกเทคนิคการหายใจ
ที่ถูกตอง การสรางสัมพันธภาพที่ดี การใหกําลังใจและการเบี่ยงเบนความสนใจ  
 ระยะที่ 2 ของการคลอดหรือระยะเบง ระยะนี้เร่ิมตั้งแตปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร จนถึง
ทารกคลอดหมดทั้งตัว มีการดูแลอยางใกลชิด ดังนี้ 
 1. การพยาบาลทั่วไป 
  1.1 การประเมินสภาพทั่วไป เชน ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน 
อาการออนเพลีย กระสับกระสาย คล่ืนไสอาเจียนและควรรีบปรึกษาแพทยเมื่อผูคลอดมีอาการนี้ 
  1.2 การประเมินภาวะขาดน้ํา ระยะนี้มีการเผาผลาญอาหารเพิ่มขึ้น ทําใหเหงื่อออกมาก 
ริมฝปากแหง พยาบาลตองดูแลไมใหขาดน้ําและตองงดน้ําและอาหารไวกอนเพื่อ เตรียมสําหรับการผาตัด
หากการคลอดติดขัด 
  1.3 การดูแลการขับถาย พยาบาลตองดูแลใหกระเพาะปสสาวะผูคลอดวาง ไมมีปสสาวะคั่ง 
ถาปสสาวะไมออกหรือกระเพาะปสสาวะเต็มตองสวนปสสาวะให   
  1.4 การดูแลเรื่องการพักผอน ผูคลอดสวนใหญจะมีอาการออนเพลีย เนื่องจากเสียพลังงาน
ไปในการเบงคลอด ดังนั้นในชวงที่มดลูกคลายตัว ตองดูแลใหพักผอน 
 2. การประเมินความกาวหนาของการคลอด โดยประเมิน ดังนี้  
  2.1 สภาวะการเบงของผูคลอด ในขณะที่มดลูกหดรัดตัวผูคลอดจะมีความรูสึกอยากเบง 
พยาบาลควรประเมินประสิทธิภาพในการเบงและสอนวิธีเบงที่ถูกตอง 
  2.2 การหดรัดตัวของมดลูก ระยะนี้มดลูกหดรัดตัวถ่ี นานและรุนแรงกวาระยะที่หนึ่ง
ของการคลอด การหดรัดตัวที่ถ่ีเกินไปเสี่ยงตอมดลูกแตกและทารกในครรภขาดออกซิเจน ดังนั้น พยาบาล
ตองประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที หรือภายหลังมดลูกหดรัดตัวทุกครั้ง เพื่อใหการชวยเหลือ
ไดทันหากเกิดภาวะฉุกเฉิน 
  2.3 การประเมินสภาพทารกในครรภโดยการฟงเสียงหัวใจทารกทุก 5 นาที เนื่องจาก
การหดรัดตัวที่ถ่ี นาน และรุนแรง รวมทั้งการเบงของมารดาในแตละครั้งทําใหออกซิเจนไปยังรกนอยลง   
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  2.4 การสังเกตการณเคลื่อนต่ําของสวนนํา โดยการตรวจทางชองคลอดเปนระยะ 
  2.5 การบรรเทาความเจ็บปวดและการปรับตัว ระยะนี้ผูคลอดจะมีความเครียดและความกลัว
เพิ่มขึ้น เชน กลัวเจ็บ กังวลเรื่องสุขภาพทารก หรือเมื่อเบงแลวการคลอดไมกาวหนา จะหมดกําลังใจ 
ดังนั้นตองใหความมั่นใจและชมเชย 
 3. การเตรียมคลอด 
  3.1 การเตรียมผูทําคลอด ผูทําคลอดตองทําความสะอาด ฟอกมือและสวมอุปกรณปองกัน
การติดเชื้ออยางครบถวน  
  3.2 การเตรียมตัวผูคลอด ผูคลอดตองไดรับการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ พยาบาล
คลุมผาสะอาดที่นึ่งแลวแกผูคลอด โดยปูผารองคลอดบนผายางและพับสอดชายบนไวใตกนผูคลอด 
สวมถุงเทาจนถึงโคนขา คลุมผาสี่เหล่ียมตั้งแตหนาทองจนถึงหัวเหนา 
  3.3 การทําคลอด ผูทําคลอดตองใชหลักปราศจากเชื้อในการทําคลอด เพื่อความปลอดภัย
ของมารดาและทารก 
 4. การดูแลทารกหลังคลอด พยาบาลตองดูแลมารดาและทารกหลังคลอด ดังนี้  
  4.1 การดูแลการหายใจ เพื่อใหทารกแรกเกิดหายใจไดเองตามปกติ พยาบาลมีลําดับขั้น
การชวยเหลือ ดังนี้ 
    4.1.1 จับทารกในลักษณะศีรษะต่ํา 15-20 องศา หรือจัดใหนอนราบตะแคงหนา
หันไปดานใดดานหนึ่ง เพื่อปองกันการสําลักของน้ําคร่ํา เมือกหรือเลือดที่คางในชองปากทารก  
   4.1.2 ใชลูกสูบยางดูดน้ําและเมือกในชองปากและจมูกทั้งสองขางอยางรวดเร็ว 
   4.1.3 กระตุนการหายใจ โดยใชผาเช็ดตัวใหแหงหรือโดยใชมือลูบหลังหรือเขี่ยที่
ฝาเทาหรือตบกนเบาๆ ถาทารกยังไมรองตองใหออกซิเจนชวยกระตุน ภายหลังใหออกซิเจนสักครู
ทารกจะรองและหายใจเอง 
  4.2 การประเมินสภาพทารกแรกคลอด โดยใชแอปการ สกอร (apgar scoring system) 
ไดแก การประเมินสีผิว  อัตราการเตนของหัวใจ การตอบสนองตอส่ิงกระตุน  ความตึงตัวของกลามเนื้อ 
และการหายใจ  
  4.3 การควบคุมการติดเชื้อ  
   4.3.1 การดูแลเกี่ยวกับตาเพื่อปองกันภาวะติดเชื้อที่ตา   
   4.3.2 การดูแลสายสะดือ เพื่อปองกันการติดเชื้อ  
   4.3.3 การตรวจลักษณะและความผิดปกติของทารก 
 ระยะที่ 3 ของการคลอด เปนระยะที่นับตั้งแตทารกเกิดหมดทั้งตัวจนถึงรกและเยื่อหุมทารก
คลอดครบ ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ไมเกิน 30 นาที การพยาบาลในระยะนี้ คือ 
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 1. การประเมินสภาพทั่วไปของผูคลอด ไดแก สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว การขับถาย
ปสสาวะ 
 2. การดูสัญญาณของรกลอกตัวและการทําคลอดรก การประเมินภาวะเสียเลือดหลังคลอด 
การตรวจดูการฉีกขาดของฝเย็บและการเย็บซอมฝเย็บ การตรวจรกใหละเอียดเพื่อปองกันการตกคาง
ของเนื้อรกและเยื่อหุมทารก 
 3. การทําความสะอาดรางกายและการดูแลใหผูคลอดไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  
 4. การสงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก โดยการนําทารกมาใหมารดา
กอด สัมผัส และใหดูดนมมารดา 
 ระยะที่ 4 ของการคลอด เปนระยะ 2 ช่ัวโมงแรก หลังจากรกคลอด พยาบาลตองดูแลมารดา
และทารก ดังนี้ 
 การพยาบาลมารดา 
 1. การประเมินสภาพมารดา ดานรางกายเกี่ยวกับความตองการ ความสุขสบาย ความตองการ
อาหารและน้ํา ความตองการพักผอนและความเอาใจใสจากผูดูแล 
 2. การประเมินภาวะสุขภาพโดยประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกและทุก 
30 นาที ในชั่วโมงที่สองหลังคลอด ถาชีพจรเร็วกวา 100 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 
มิลลิเมตรปรอท การหายใจเร็ว มักเปนอาการแสดงวาตกเลือด ตองรีบใหการชวยเหลือทันที รวมทั้ง
ตองประเมินอุณหภูมิรางกายหลังคลอดเพื่อดูวาภาวะขาดน้ําและติดเชื้อ 
 3. การประเมินสภาพกระเพาะปสสาวะทุกชั่วโมง เพราะถากระเพาะปสสาวะเต็มจะขัดขวาง
การหดรัดตัวของมดลูก เกิดอาการตกเลือดตามมาได 
 4. การประเมินสภาพมดลูก ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ตองตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก
ทุก 15 นาที สภาพของมดลูกไมโตมากและหดรัดตัวแข็ง ถามดลูกใหญและนิ่มยอดมดลูกสูงถึง
ระดับสะดือ แสดงวามีกอนเลือดคางอยูในโพรงมดลูก การหดรัดตัวของมดลูกไมดีทําใหเกิดการตก
เลือดได 
 5. การสังเกตจํานวนและลักษณะของเลือดที่ออกจากชองคลอด   
 6. การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย เชน ในมารดาที่ปวดมดลูกหรือปวด
แผลฝเย็บ ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 การประเมินสภาพทารก 
 1. ประเมินอุณหภูมิ ปกติอุณหภูมิรางกายทารกเมื่อแรกคลอดทันทีจะเทากับ 37.2 องศาเซลเซียส 
หลังจากนั้นอุณหภูมิรางกายทารกจะต่ําลงเนื่องจากสูญเสียความรอนใหกับสิ่งแวดลอม ดังนั้น ภายหลัง
คลอดตองเช็ดตัวใหแหงและหอตัวใหมิดชิด   
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 2. ประเมินการหายใจ ทารกแรกคลอดหายใจทางจมูกเทานั้น โดยใชกลามเนื้อกระบังลม 
และหนาทอง จึงพบวากลามเนื้อหนาอกเคลื่อนไหวนอยมาก หากมีสารคัดหล่ังอุดตันในจมูก ทารก
จะไมสามารถหายใจได ดังนั้นพยาบาลตองดูแลทางเดินหายใจใหโลงเสมอ 
 3. การประเมินการทํางานของหัวใจและระบบหลอดเลือด ทารกแรกคลอดอัตราการเตนของ
หัวใจอยูในชวง 100-160 คร้ังตอนาที พยาบาลตองประเมินอัตราการเตนของหัวใจทุก 15- 30 นาที 
ในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาจะคงที่ 
 4. ประเมินระบบทางเดินอาหาร หลังคลอดยังทําหนาที่ไมสมบูรณในขณะคลอดทารกอาจ
กลืนน้ําคร่ํา เมือก และเลือด ทําใหอาเจียนได 
 5. การประเมินระบบขับถาย ทารกสวนใหญจะปสสาวะทันทีหลังคลอด แตความสามารถ
ของไตยังมีนอย จึงทําใหไมมีปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ แตถาเริ่มใหน้ําและนมทารกควรถายภายใน 
24 ช่ัวโมง หากไมถายปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง ตองหาสาเหตุที่ทําใหไมถายปสสาวะ สวนการขับถาย
อุจจาระ พบวาทารกบางรายถายอุจจาระทันทีหลังคลอด ซ่ึงอุจจาระครั้งแรกมีลักษณะเขียวคล้ํา เหนียว 
ไมมีกล่ิน เรียกวาขี้เทา ประกอบดวย น้ําคร่ํา ขนออน ไขหุมตัว เลือด เซลลลอกหลุดและน้ําดีที่ทารก
กลืนเขาไปขณะอยูในครรภ ปกติจะถายภายใน 24 ช่ัวโมง   
 6. ประเมินการเคลื่อนไหวและการนอนหลับ ทารกที่มารดาไมไดรับยาระงับปวด และยา
กลอมประสาทจะเคลื่อนไหวมากในชวง 15 – 30 นาทีแรกหลังคลอด ทารกจะตื่นตัว ลืมตา รองดัง 
แตหลังจาก 30 นาทีไปแลว ทารกจะเงียบและไมตอบสนอง ดูแลทารกใหไดพักผอนอยางเต็มที่ ทารก
จะหลับไดนาน 2 – 4 ช่ัวโมง แลวจึงตื่นอีกครั้ง   
 สรุป การบริการการพยาบาลในระยะคลอด หมายถึง การพยาบาลที่ครอบคลุมตั้งแตระยะ
รอคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด เปนการดูแลมารดาและทารกที่คลอดออกมาใหมีความปลอดภัย 
 
คุณภาพการพยาบาล 
 
 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 

 
 คุณภาพ (quality) มาจากภาษาลาตินวา “qualitat” แปลวา คุณลักษณะที่ดีงามของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
(Neufeldt & Guralnik, 1994) เปนคําที่มีความหมายหลายลักษณะ เชน มีความเหมาะสม (fitness for 
use) มีการปฏิบัติตามความตองการ (conformance of requirements) การตอบสนองความคาดหวังของ 
ผูคลอด (providing what customer expects) รวมทั้งการไมมีความผิดพลาดเกิดขึ้น (zero defects) ซ่ึง
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ครอบคลุมทั้งในดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธของการทํากิจกรรมนั้นๆ (Crosby, 1979; 
Deminig, 1986; Donabedinan, 1966; Juran, 1988 cited in Thiangchanya, 2007)  
 คุณภาพบริการ (quality of service) หมายถึง ส่ิงที่ดีงาม ถูกตองที่ผูคลอดไดรับจากผูใหบริการ 
เปนการตัดสินใจของผูคลอดจากประสบการณที่ไดรับเกี่ยวกับสินคา หรือบริการ ทําใหผูไดรับเกิด
ความรูสึกที่ดี คุณภาพบริการเปนระดับของความดีเลิศ เพื่อตอบสนองความตองการใหเปนที่พึงพอใจ
ของผูคลอด (วิชัย, 2546) โดยวัดจากความตองการหรือคาดหวังผูคลอด  (Feigen, 1991) คุณภาพบริการ
เปนคุณลักษณะของใหการบริการที่ตรงตามความตองการและความคาดหวังของผูบริโภคและมี
ความสอดคลองระหวางผูคลอดกับการรับรูตอการใหบริการนั้น (Risser, 1994) ทําใหผูคลอดมีความพอใจ 
(ประวิทยและวิจิตร, 2537) 
 ในระบบบริการสุขภาพ แนวคิดคุณภาพบริการสุขภาพไดรับการยอมรับและถูกนํามาอางอิง
ในระดับองคการสุขภาพและระดับบุคคลอยางตอเนื่องและเปนสากล ตั้งแตในยุคของฟลอเรนซ ไนติงเกล 
ที่ดูแลรักษาพยาบาลทหารในสงคราม โดยเนนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การจดบันทึกและ
การประเมิน ผลลัพธ จนทําใหไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีความสําคัญในการเปนผูบุกเบิกพัฒนา
คุณภาพงานบริการของระบบสุขภาพ (Al Assaf, 1997 cited in Thiangchanya, 2007) สําหรับในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทย แนวคิดคุณภาพบริการสุขภาพและสาธารณสุขไดมีการนํามาใชอยาง
เปนรูปธรรมภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ในป 2540 ที่เนนความสําคัญของการสราง
หลักประกันดานสุขภาพใหกับประชาชน การคุมครองผูบริโภคและการประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 
มีการกอตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ขึ้นในป 
พ.ศ. 2542 (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) โดยรับผิดชอบในการปฏิบัติภารกิจ
ที่เกี่ยวของกับการประกันคุณภาพบริการดานสุขภาพโดยตรง (จิตรศิริ, 2547; อนุวัฒน, 2520) 
 คุณภาพบริการสุขภาพ (quality of health care) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีของบริการทาง
สุขภาพที่ทําใหผูคลอดไดรับการตอบสนองตามความตองการและมีคุณลักษณะที่ไมดีนอยที่สุด รวมทั้ง
สอดคลองกับความตองการเบื้องตน  เปนการทําใหผูบริการไดรับความพึงพอใจ (The Joint Commission 
on Accreditation of Heath Care Organization: JCAHO, 1993) เปนการดูแลที่สามารถตอบสนอง
ความคาดหวังของผูคลอดในสถานการณนั้น หรือมากกวาสิ่งที่ผูคลอดคาดหวัง  คุณภาพเปนการทํา
ใหผูคลอดมีความประทับใจตั้งแตขั้นตอนแรกของการมารับบริการจนถึงสิ้นสุดการรับบริการ ทําให
มีความพึงพอใจและจะเปนแรงผลักดันใหกลับมารับบริการอีก (เพ็ญจันทร, 2542; สุธรรดา, 2547) 
 ในวิชาชีพการพยาบาล คุณภาพการพยาบาล (quality of nursing care) เปนผลของการปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ดีเลิศโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดไวและสามารถวัดได (พิรุณ, 2543; 
กิจสิลักษณ, 2546) เปนคุณลักษณะที่แสดงความยอดเยี่ยมและความเปนเลิศในการดูแลของพยาบาล
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ที่ตรงกับความตองการและความคาดหวังของผูคลอด (นิตยา, 2545) รวมทั้งการใหบริการที่รวดเร็ว 
ตรงเวลา ปลอดภัย ดวยความสุภาพใหเกียรติ และเขาใจผูคลอด (บุญใจ, 2550) คุณภาพการพยาบาล
จะตองครอบคลุมความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและระดับความเปนเลิศของหนวยงาน
ที่ประเมินโดยผูใหบริการและผูคลอด (ภัคพร, 2540) สวนสํานักการพยาบาล กรมการแพทย (2547) 
อธิบายวา คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ผลลัพธที่ดีจากลักษณะของบริการพยาบาลที่เปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ไมมีความผิดพลาดและเปนไปตามหลักวิชาการ ตามความคาดหวังของผูปวย ครอบครัว
และผูคลอด 
 มิติของการใหความหมายเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล วิชัย (2546) กลาววา การมองคุณภาพ 
การพยาบาลครอบคลุมผูใหบริการที่ตองมีความรูความสามารถที่ดีเพียงพอ ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ 
และเปนที่พึงพอใจของผูคลอด คุณภาพการพยาบาล พิจารณาเปน 2 มิติ คือ (1) คุณภาพที่ตองมี 
(must be quality) เปนสิ่งที่ผูคลอดคาดหวัง หากไมไดรับการตอบสนองจะรูสึกไมพึงพอใจอยางมาก 
เปนระดับที่ยอมรับขั้นต่ํา และ (2) คุณภาพที่ประทับใจ (attractive quality) เปนสิ่งที่ผูคลอดไมได
คาดหวังแตไดรับจากผูใหบริการทําใหเกิดความรูสึกประทับใจ 
 ดังนั้น จึงสรุปไดวา คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การใหบริการการปฏิบัติกิจกรรมทาง 
การพยาบาลตามความคาดหวังของผูคลอดและญาติรวมทั้งมีความสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 
ทําใหเกิดความปลอดภัย แกผูคลอดและทําใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจประทับใจ 
 
 ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาล 

 
 ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา คุณภาพบริการสุขภาพ
รวมทั้งคุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอผูคลอด (quality care effects to the quality of 
life) ในสวนของผูใหบริการคุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญตอมาตรฐานวิชาชีพ (quality is the 
professional standard) และสถาบันที่ใหบริการ (อนุวัฒน, 2540; Idvall, 2001) ดังรายละเอียด
ตอไปนี้  
 1. ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาลตอผูคลอด (Idvall, 2001) คุณภาพการพยาบาล
เปนเหมือนผลลัพธของการใหการพยาบาล การใหบริการที่มีคุณภาพชวยลดอัตราการตาย อัตรา
ความพิการและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ในผูคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งชวยลด
คาใชจายตางๆ และสงเสริมศักยภาพของผูคลอดใหสามารถกลับมาดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 
(Sung-Hyun, 2001) การดูแลที่มีคุณภาพเปนสิทธิที่ผูคลอดทุกคนตองไดรับ  
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 2. ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาลตอผูใหบริการ การดูแลที่มีคุณภาพเปนหนาที่
ความรับผิดชอบที่ผูใหบริการทางสุขภาพทุกคนตองจัดใหมีขึ้น (Idvall, 2001) การที่พยาบาลนําแนวคิด
คุณภาพไปใชในการดูแลผูคลอด นอกจากทําใหผูคลอดไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตรงตามปญหาและ
ความตองการทางสุขภาพแลว ยังนําไปสูการพัฒนาการทํางานที่มีคุณภาพได โดยมีการนําผลการประเมิน
ไปเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไวและเปรียบเทียบกับหนวยงานอื่นๆ ขอมูลที่ไดจะนําไป 
สูการพัฒนารูปแบบการพยาบาลอยางเปนระบบและนําไปสูการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพและเปน
การแสดงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลตอสังคม (professional autonomy) (Idvall, 2001 cited in 
Thiangchanya, 2007) นอกจากนี้ การพัฒนาการพยาบาลใหมีคุณภาพรวมไปถึงการประกันคุณภาพ
การพยาบาลจะนําไปสูการแสดงความกาวหนาของวิชาชีพการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2544)  
 3. ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาลตอสถาบันที่ใหบริการ คุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญ
ตอการพัฒนาคุณภาพการทํางานของสถาบันที่ใหบริการสุขภาพทั้งระบบ เปนการปฏิบัติตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลที่จะมีสวนสําคัญในการทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ สุณีย (2550) กลาววา 
ในภาวะที่มีการแขงขันทางดานสุขภาพ มีการตรวจสอบและประเมินผลการใหบริการทางสุขภาพ
อยางเปนระบบ ผูคลอดมีโอกาสเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพของสถาบันบริการสุขภาพมากขึ้นและ
มีสิทธิมากขึ้นในการเลือกสถานบริการที่ไววางใจและมีการดูแลที่ดี โคลเตอร (Kotler, 1994) อธิบาย
วา การทําใหผูคลอดมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพที่ไดรับจะทําใหเกิดความรูสึกประทับใจและ
กลับมาใชบริการอีก ส่ิงเหลานี้ทําใหสถาบันที่ใหบริการสามารถขยายบริการใหกวางขวางขึ้น นอกจากนี้
การใหบริการที่มีคุณภาพของสถาบันทางสุขภาพจะนําไปสูการยอมรับจากองคกรภายนอกมากขึ้น 
นําไป สูการสนับสนุนจากภายนอกอยางเปนรูปธรรมทั้งในดานการเงินและทรัพยากรอื่นๆ สวนใน
สถานบริการที่แสวงหาผลกําไรจากการดําเนินธุรกิจทางสุขภาพ การใชกลยุทธการพัฒนาคุณภาพบริการ
เปนหลักการสําคัญเพื่อนําไปสูการแขงขันทางธุรกิจ จะนําไปสูการสรางความมั่นคงทางการเงินของ
สถาบันบริการนั้นๆ  
 สมชาย (2536) ไดกลาวถึงกุญแจสําคัญในการใหบริการเพื่อใหผูมาใชบริการเกิดความพึงพอใจ
สูงสุด คือ ตองมีความเขาใจในความตองการของผูคลอด มีวิธีการที่จะเขาใจถึงความตองการของผูคลอด 
ประกอบดวย       
 1. การสดับ  เปนการรับฟง จากคําพูด คําบอก  คํากลาว  หรือแมแตคําบนเพื่อใหทราบถึง
ปญหาและความตองการของลูกคา  ซ่ึงผูทําหนาที่ใหการใหบริการจะตองมีศิลปะในการ  ฟง  คือ 
ตั้งใจและพรอมที่จะแกไขปญหาหรือชวยเหลือ 

 2. การสอบถาม เพื่อใหรูถึงความตองการที่แทจริง 
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 3. การสังเกต  คือ  การสังเกตพฤติกรรม  ภาษา  ทาทาง  และการแสดงออกของลูกคาในอิริยาบถ
ตาง  ๆ  และในฐานะผูใหบริการจะตองแปลความหมายออก  เชน  การที่ลูกคาสบตาเรายิ้มเมื่อเห็นสิ่ง
ที่ตองการ นั้นหมายถึงความตองการที่ลูกคาแสดงออกจากภาษาทาทาง 
 4. สถิติ  คือ  การเก็บประสบการณในการบริการประเภทตาง  ๆ  ไวเปนขอมูลเพื่อจะไดรู
ความตองการของผูคลอดไดรวดเร็วข้ึน โดยการอาศัยสถิติเปนขอมูลในการใหการบริการ ซ่ึงผูให
การบริการ ก็ควรจะเขาใจถึงความตองการที่เปนนิสัย หรือธรรมชาติของคนโดยทั่ว  ๆ  ไป  เชน 
ตองการความสะดวก สบายในการไดรับการบริการ ไดนั่งสบาย ไมตองออกแรงมาก ชอบขั้นตอนที่
ไมยุงยาก ตองการการตอนรับการบริการที่มีไมตรีจิต จริงใจ ไดรับเกียรติ ชอบที่จะไดพบเห็นหรือยู
ในบรรยากาศที่สะอาด  สวาง  สงบ  ปลอดภัย  และเปนระเบียบ ตองการขาวสารขอมูลที่ดี  เขาใจงาย 
และทันเวลา และตองการที่จะใหจําชื่อหรือรายละเอียดประวัติเดิมของเขาได เปนตน 
 ดังนั้น จึงสรุปไดวา การใหการพยาบาลที่มีคุณภาพมีความสําคัญตอผูคลอด ผูใหบริการ
และสถาบันที่ใหบริการทางสุขภาพ   

 
 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล  
 
 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะตางๆ ที่แสดงใหเห็นวาการพยาบาล
มีคุณภาพ ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่นําเสนอโดยคาทซและกรีน (Katz & Green, 
1992) กลาววา กอนที่จะพัฒนาและประเมินคุณภาพการพยาบาลจะตองมีการระบุองคประกอบที่สําคัญ
ของคุณภาพของกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ กอน  
 การระบุองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพการพยาบาลขึ้นอยูกับการใหความหมายของคุณภาพ
บริการจากผูที่เกี่ยวของ โอมาโชนุ  (Omachonu, 1990)  กลาววา  องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบดวย  2  สวน คือ (1) องคประกอบคุณภาพตามความเปนจริง และ (2) องคประกอบคุณภาพ
ตามการรับรูของผูคลอดและผูใหบริการ โดยคุณภาพตามการรับรู เปนสิ่งที่ผูคลอดไดรับบริการจาก 
ผูใหบริการเปนประสบการณตรง ดังนั้นการประเมินคุณภาพบริการตามการรับรู สามารถประเมิน
ไดจากผูคลอดและผูใหบริการ (Larrabee, 1995) ประกอบดวย สวนสําคัญ 2 ประการ ดังนี้ 
 1. ผูใหบริการจะเปนผูประเมินคุณภาพการปฏิบัติของตนเอง โดยหนวยงานตองมีการกําหนด
มาตรฐานการบริการมาเปนแนวทางปฏิบตัิกอน จึงจะสามารถประเมินคุณภาพของตนได ตองไดรับ
การยอมรับจากผูใหบริการและไดรับความเห็นชอบจากผูบริหารดวย (ฟาริดา, 2537) 
 2. ผูคลอดเปนผูประเมิน  การประเมินคุณภาพจากประสบการณการรับรูบริการ ไดแก  การได
มีสวนรวมในการดูแลตนเอง การไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย  จิตใจอารมณ
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และสังคม รวมทั้งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูคลอด ตลอดจนการที่ผูใหบริการใหโอกาส
แกผูคลอดในการซักถามปญหาขอของใจ และใหกําลังใจ (Price, 1993; Fosbiner, 1994) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาองคประกอบของคุณภาพบริการสวนใหญใหความสําคัญ
ตอพฤติกรรมการแสดงออกของผูใหบริการ เชน การแสดงความเมตตากรุณา  ความพอใจ  การยอมรับ 
ความรวมมือ ความสุภาพ และความมีอัธยาศัยไมตรี ดานวิชาชีพที่ผูคลอดตองการ คือ ใหความอบอุน 
ความสะดวกสบายมีจิตใจที่เปดกวางและมีความจริงใจ ดานสมรรถนะที่ผูใหบริการ คือ  การใหความรู
ความสามารถและทักษะในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีขอเสนอแนะในการใหบริการ
แกผูคลอดวา ผูใหบริการมักใหความสําคัญกับการแสดงออก  นอยกวาผูคลอด  ดังนั้นในขณะใหบริการ 
ผูใหบริการควรปรับปรุงทัศนคติ  และพฤติกรรมการแสดงออก  ใหการดูแลอยางอบอุนเขาใจถึง
ความตองการที่แทจริง 
 สวนในวิชาชีพการพยาบาลไดมีการนําองคประกอบคุณภาพบริการจากแนวคิดตาง  ๆมาประยุกต 
ใช ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. องคประกอบของคุณภาพบริการตามทฤษฎีระบบ โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) ไดนํา 
เสนอองคประกอบของคุณภาพบริการ โดยการวิเคราะหตามทฤษฎีระบบ (system theory) ประกอบดวย 
3 องคประกอบ คือ องคประกอบดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
  1.1 องคประกอบคุณภาพดานโครงสราง (structure component) เปนการกําหนดองคประกอบ
ที่เกี่ยวของกับคุณลักษณะของระบบบริหาร  และระบบบริการ  รวมทั้งทรัพยากรตาง  ๆ  ไดแก  นโยบาย
วัตถุประสงค ปรัชญา  การจัดองคกร  อัตรากําลัง  บุคลากร  งบประมาณ  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 
อาคารสถานที่ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ คือ ขั้นตอนบริการที่จะใชใหงานบรรลุเปาหมาย  ที่วางไว 
และตองคํานึงถึงประสิทธิผล คือ การประหยัดเวลา แรงงานและคาใชจาย 
  1.2 องคประกอบคุณภาพดานกระบวนการ  (process component) เปนการกําหนดองคประกอบ
ที่เกี่ยวของกับวิธีการใหบริการที่ตอบสนองความตองการความคาดหวัง  และปญหาของผูคลอดแต
ละบุคคล ทั้งดานรางกายจิตใจ และสังคม โดยใชความรูความสามารถของผูใหบริการ ประกอบดวย 
กระบวนการทางดานเทคนิคการพยาบาลและกระบวนการทางสัมพันธภาพกับผูคลอด 
  1.3 องคประกอบคุณภาพดานผลลัพธ  (outcome component)  เปนการกําหนดองคประกอบ
ที่สะทอนผลลัพธที่เกิดจากกิจกรรมการพยาบาล  เปนการวัดผลของการดูแลผูคลอด  รายงานในรูป 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูคลอด  ไดแก  ผูคลอดสามารถปรับตัวไดทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ 
และสังคมที่เกิดจากผลกระทบของความเจ็บปวย  และจากความตองการพื้นฐานของบุคคล  ผูคลอด
ปลอดภัยจากอันตรายตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เปนตน   
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  นอกจากนี้ ในการระบุองคประกอบคุณภาพบริการตามทฤษฎีระบบ สามารถอธิบายได
วาคุณภาพตามความเปนจริง เปนสิ่งที่ผูใหบริการไดปฏิบัติตามมาตรฐานของหนวยงานที่กําหนดขึ้น 
โดยเปนการมองคุณภาพจากมิติของผูใหบริการเพื่อทําใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจสูงสุด มีองคประกอบ
การใหบริการตามแนวคิดนี้ ประกอบดวย สวนสําคัญ  3 ประการ ดังนี้ (อนุวัฒน, 2542; วิชัย, 2546) 
  1. ปจจัยนําเขา (input) หมายถึง ความรูความสามารถ (competency) ของผูใหบริการที่
สามารถใหบริการแกผูคลอดไดอยางถูกตองตามเทคนิคการใหบริการ 
  2. กระบวนการ (process) ความเหมาะสมของการใหบริการ (appropriateness) ที่สามารถ
ใหบริการแกผูใชบริการไดอยางถูกตองเหมาะสม ประกอบดวย   
   2.1 การเขาถึงบริการ (accessibility) หมายถึง ประชาชนสามารถเขาถึงบริการดวย
ความสะดวก รวดเร็ว สามารถรับบริการไดงาย และไมตองรอนานจนเกินสมควร   
   2.2 ความปลอดภัย (safety) หมายถึง ความปลอดภัยและอบอุนใจในการใชบริการ
ทั้งผูใหบริการและผูคลอด   
  3. ผลลัพธ (outcome) การยอมรับของผูคลอด (acceptability) หมายถึง การยอมรับ
ของผูคลอดที่มีตอผูใหบริการและบริการนั้น   
 2. องคประกอบของคุณภาพบริการตามแนวคิดของ ซิทแฮลม เบอรี่ และพาราสุรมาน 
(Zithaml, Berry, and Parasuraman, 1988) ซิทแฮลม เบอรี่ และพาราสุรมาน ไดพัฒนาองคประกอบ
ของบริการที่มีคุณภาพตามความคาดหวังของผูคลอด ภายใตกรอบแนวคิดที่เรียกวา เซิพควอล (Service 
Quality Model: SERVQUAL) ประกอบดวย  10 องคประกอบ คือ  
  2.1 ความเปนรูปธรรมของบริการ (tangibles) หมายถึง ลักษณะสิ่งอํานวยความสะดวก
ทางกายภาพ อุปกรณเครื่องมือ บุคคลากรและวัสดุในการติดตอส่ือสาร 
  2.2 ความเชื่อมั่นวางใจได  (reliability) หมายถึง  ความสามารถในการใหบริการตามที่
สัญญาไวและมีความนาเชื่อถือ 
  2.3 การตอบสนองตอผูคลอด (responsiveness) หมายถึง การตอบสนองและความยินดี
ที่จะชวยเหลือผูคลอดและพรอมที่จะใหบริการไดในทันที 
  2.4 สมรรถนะของผูใหบริการ  (competence) หมายถึง  การมีความรูความสามารถ รวมทั้ง
ทักษะในการบริการที่ใหและสามารถแสดงออกมาใหผูคลอดประจักษได 
  2.5 ความมีอัธยาศัยไมตรี  (courtesy)  หมายถึง  ความสุภาพ ออนโยน  เปนมิตรมีน้ําใจ 
ใหเกียรติ และตอผูคลอด 
  2.6 ความนาเชื่อถือ  (credibility) หมายถึง  ความนาไววางใจ  เชื่อถือได  ซ่ึงเกิดจากความซื่อสัตย
และความจริงใจของผูใหบริการ 
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  2.7 ความมั่นคงปลอดภัย (security) หมายถึง ความรูสึกมั่นใจในความปลอดภัยในชีวิต
ทรัพยสิน  ช่ือเสียง  ปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตรายและขอสงสัยตางๆ  รวมทั้งการรักษาความลับ
ของผูคลอด 
  2.8 การเขาถึงบริการ  (access) หมายถึง  การที่ผูคลอดสามารถเขารับบริการไดงายและ
ไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ 
  2.9 การติดตอส่ือสาร (communication) หมายถึง การใหขอมูลตาง  ๆ   แกผูคลอด  ใชการสื่อสาร
ดวยภาษาที่ผูคลอดเขาใจ และรับฟงเรื่องราวตางๆ จากผูคลอด 
  2.10 การเขาใจและรูจักผูคลอด  (understanding the customer) หมายถึง  การทําความเขาใจ
และรูจักผูคลอด รวมทั้งความตองการของผูคลอดของตนเอง  
  องคประกอบคุณภาพบริการตามแนวคิดของซิทแฮลม เบอร่ี และพาราสุรมาน (Zithaml, 
Berry, and Parasuraman, 1988) ไดมีการนํามาใชในงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย เชน 
งานวิจัยของอังศุมา ศศิธร โสเพ็ญและอัจฉรา (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเครียด 
การเผชิญความเครียด คุณภาพชีวิตและคุณภาพการพยาบาลในจังหวัดยะลาและนราธิวาส 
 3. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลของสคาดินา (Scadina, 1994) สคาดินา ไดนําแนวคิด
คุณภาพการพยาบาลของซิทแฮลม เบอรี่ และพาราสุรมาน (Zithaml, Berry and Parasuraman, 1988) 
มาพัฒนาตอและนําเสนอเปนองคประกอบของคุณภาพการพยาบาล 5 ดาน คือ (Scadina, 1994 อางตาม 
สุธรรดา, 2547)  
  3.1 การจัดสิ่งแวดลอมในการบริการ เปนการจัดลักษณะทางกายภาพของบริการที่ผูรับ 
บริการสามารถรับรูและสัมผัสได  เชน  เครื่องมือ  อุปกรณ  สถานที่  บุคลากร  และการใชสัญลักษณ 
หรือเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสาร การจัดใหมีอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ   
  3.2 ความเชื่อถือไวใจได หมายถึง การที่ผูใหบริการมีความสามารถใหบริการที่ตรงกับ
ความตองการ ถูกตองตามหลักวิชาการ  มีความเหมาะสมและสม่ําเสมอในทุกครั้งของการบริการ  ที่
จะทําใหรับบริการที่ไดรับนั้นมีความนาเชื่อถือ และไววางใจได พยาบาลตองทําใหผูปวยไววางใจ 
บริการพยาบาลที่ใหกับผูปวยตองและตอบสนองความตองการของผูคลอดได  
  3.3 การตอบสนองตอผูคลอด หมายถึง การที่ผูใหบริการความพรอม ความเต็มใจของ
โดยตอบสนองความตองการของผูคลอดไดทันทวงที  ผูคลอดสามารถเขาถึงรับบริการไดงายและมี
ความสะดวกในการมาใชบริการรวมถึงจะตองกระจายใหบริการไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว 
  3.4 การใหความมั่นใจแกผูคลอด หมายถึง การที่ผูใหบริการแสดงถึงการมีทักษะความรู 
ความสามารถในการใหบริการ  และตอบสนองความตองการดวยการปฏิบัติอยางสุภาพ  มีกิริยาและ
มารยาทที่ดี สามารถทําใหเกิดความไววางใจและมั่นใจวาจะไดรับการบริการที่ดี 
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  3.5 การมีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจผูคลอด หมายถึง ผูใหบริการดูแล เอาใจใสผูคลอด
ตามความตองการของแตละบุคคล โดยวิเคราะหสาเหตุ  หรือตนเหตุของปญหาเชื่อมโยงกับขอมูลที่
ไดจากบุคคลนั้น เพื่อใหเกิดความวางใจ 
 4. องคประกอบของคุณภาพบริการทางสุขภาพ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพการพยาบาล 
ไดอธิบายองคประกอบคุณภาพบริการทางสุขภาพ 4 ลักษณะ คือ (อนุวัฒน, 2542) 
  4.1 การเขาถึงบริการ ไดแก การเขาถึงประชากร ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ 
การเงิน สังคม ภาษา  และการจัดองคการที่ใหความสะดวกแกผูคลอด  เชน  ระบบนัดหมาย เวลา
ใหบริการ 
  4.2 ลักษณะทางกายภาพที่นาพอใจ หมายถึง บริการที่ไมเกี่ยวกับสัมฤทธิ์ผลทางดานคลินิก 
แตจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น และยินดีที่จะกลับมารับบริการในครั้งตอไปเมื่อมีความจําเปน 
ลักษณะดังกลาวเปนสิ่งที่จะทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในการบริการที่จะยอมรับและมีความเต็มใจที่
จะจายคาบริการ  ลักษณะดังกลาว ไดแก  ความสวยงาม  ความสะดวกสบาย  ความสะอาด  ความเปน
สวนตัว ดนตรี การใหความรูและการหยอนใจดวยวิธีตาง ๆ 
  4.3 คุณภาพดานมนษุยสัมพันธระหวางผูใหและผูใชบริการ จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นและ
การที่ทั้งสองฝายจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการใหบริการทั้งดานที่เปนการแสดงความตองการ
ของผูใชบริการและดานคําแนะนําที่ผูใชบริการจะไดรับประโยชน โดยอาศัยการใหความเคารพ  การรักษา
ความลับ ความสุภาพ การฟง การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตอบสนองอยางเหมาะสมและการแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ 
  4.4 คุณภาพดานเทคนิค หมายถึง การใหบริการทางคลินิกที่สอดคลองกับสภาพของผูปวย
เพื่อใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็ว และปลอดภัย และการที่ผูปวยจะสามารถมีสวนรวมใน
การดูแลรักษาตนเองไดถึงระดับหนึ่ง 
 5. องคประกอบของคุณภาพการพยาบาลโดยตรง จากการทบทวนวรรณกรรม สวนใหญ
เปนการกําหนดองคประกอบของคุณภาพการพยาบาลโดยตรงมีไมมากนัก สวนใหญเปนการพัฒนา 
ดัดแปลง จากกรอบขององคประกอบคุณภาพการบริการอื่นๆ รวมทั้งไดมาจากการศึกษาวิจัยโดยตรง 
หรือกําหนดดังตัวอยางตอไปนี้  
  5.1 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของยูมิเกอร (Umiker, 1998 อางตาม 
บุญมี, 2548) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ  
   1. การตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ และกอใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง 
หรือในทางบวกตอผูปวย ผูใชบริการและครอบครัว  
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   2. การใหบริการพยาบาลโดยมุงเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลางและใหการพยาบาลที่
สอดคลองกับความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล 
   3. การใหการพยาบาลดวยทักษะความชํานาญทางคลินิก พยาบาลควรจะแสดงให
เห็นถึงการเปนผูมีความในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีพื้นฐานมาจากงานวิจัยการไดรับการฝกอบรม
ใหมๆ อยางตอเนื่อง จะชวยใหการบริการพยาบาลมีการปรับปรุงคุณภาพเพิ่มมากขึ้น 

  4. การใหความรูและขอมูลแกผูปวย เพื่อชวยในการตัดสินใจ พยาบาลควรมีความสามารถ
ในการเขาถึงระดับความรูของผูปวยและทราบวาผูปวยมีความเขาใจในขอมูลที่ให รวมท้ังขอมูลที่มา
จากแหลงอื่น 
  5.2 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของบอพฟ (Bopp, 1990 อางตาม 
กิจสิลักษณ, 2546) เปนองคประกอบคุณภาพการพยาบาลเชิงการแสดงออกของผูใหบริการ ประกอบดวย 
3 องคประกอบ ดังนี้ 
   1. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการดูแล (expressive caring) จากความตองการ
ของผูคลอด ไดแก ความเขาใจ ความเมตตากรุณา ความอบอุน ความหวงใย ความสุภาพและความมี
อัธยาศัยไมตรี  
   2. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานวิชาชีพ (expressive professionalism) จาก
ความตองการของผูคลอด ไดแก ใหความอบอุน มีความเชี่ยวชาญ มีจิตใจที่เปดกวางและมีความจริงใจ 
   3. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานสมรรถนะ (expressive competence) ที่ผู
คลอดตองการ ไดแก ความสามารถพิเศษ ความชํานาญเฉพาะทางและมีทักษะในการแกปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ 
  5.3 องคประกอบของคุณภาพบริการตามแนวคิดของออลลอนชและโกลเดน (Allanch, & 
Golden, 1988) เปนองคประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใหบริการและการรับรู
ของพยาบาล ประกอบดวย 14 องคประกอบ คือ (1) การใหผูคลอดเขาถึงบริการ (accessibility) (2) คุณคา
ของการใหการดูแลรักษาพยาบาล (amount of care/amount of spent) (3) การใหการดูแลเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวด (assistance with pain) (4) จัดหาบริการไดตามความตองการของผูคลอด (availability) 
(5) การติดตอส่ือสารใหขอมูล คําแนะนํา และการอธิบายแกผูคลอด (communication of information 
lated to patient’s condition) (6) ใหบริการดูแลอยางตอเนื่อง (continuity) (7) ความสามารถในการดูแล
รักษาพยาบาล (efficacy) (8) การดูแลจัดสิ่งแวดลอมตางๆ ใหเหมาะสม (physical environment)  
(9) ผูใหบริการมีความรูในวิชาชีพ (professional of autonomy) (10) ผูใหบริการใหการดูแลรักษา 
พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (promotion of autonomy) (11) ผูใหบริการตองมีวิจารญาณในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล (reassuring presence) (12) ผูใหบริการตองรับรูในคุณลักษณะเฉพาะและความตองการ
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ของบุคคลแตละคนที่มารับบริการ (recognition of individual quality and needs) (13) มีการตรวจสอบ 
ควบคุมการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิด (surveillance) และ (14) ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางมี
คุณภาพ ถูกเทคนิค วิธีการและทักษะการพยาบาล (technical quality)  
  สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหลายบริบท 
เชน พนิดา (2538) ศึกษาความคาดหวังของผูปวยในตอคุณภาพบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน พบวา ความคาดหวังของผูปวยในตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาล มี 8 หมวด ประกอบดวย 
(1) ความเชื่อถือ ไววางใจไดและปลอดภัยในการรับบริการ (2) การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล  
(3) ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ (4) ความเปนรูปธรรมของบริการหรือลักษณะทางกายภาพ 
(5) ปฏิสัมพันธและการสื่อสาร (6) จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ (7) การสอนใหความรู
และการใหคําแนะนําปรึกษา (8) ราคา คารักษาพยาบาล อรชร (2541) ศึกษา องคประกอบความคาดหวัง
คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปของผูปวยภาคใต 
พบวา องคประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการ ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ (1) ดานอัธยาศัย
ไมตรีและจรรยาบรรณของผูใหบริการ (2) ดานความนาเชื่อถือและความรวดเร็วในการใชบริการ  
(3) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (4) ดานราคา คารักษาพยาบาล (5) ดานการใหความรูทางดาน
สุขภาพ และ (6) ดานความสะดวกในการรับบริการ นวลลักขณ (2541) ศึกษา องคประกอบความคาดหวัง
คุณภาพบริการ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุเทพมหานคร พบวา องคประกอบ
ความคาดหวังคุณภาพบริการ ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ (1) ดานความนาเชื่อถือและจริยธรรม
ของเจาหนาที่ (2) ดานการใหความรูและบริการเสริม (3) ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ (4) ดาน
การใหบริการตรงเวลาและความสะดวกในการใชบริการ (5) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ และ 
(6) ดานราคา 
 การกําหนดองคประกอบคุณภาพการพยาบาล มีความสําคัญตอสถานบริการและวิชาชีพการพยาบาล 
ทําใหมองเห็นภาพการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การดูแลและแกปญหาสุขภาพที่สามารถตอบสนอง
ความตองการตอผูคลอด ไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดเปนการปฏิบัติตอผูคลอดที่มีลักษณะพิเศษ คือ มารดา ทารก 
ญาติและครอบครัวที่จะเปนความผูกพันใจสายใยรักของสถาบันครอบครัว (บุญมี, 2548) การจัด
ส่ิงแวดลอม การสรางบรรยากาศภายในหองรอคลอด หองคลอด และหองหลังคลอด การจัดอาคาร
สถานที่ ส่ิงอํานวยความสะดวก อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย ตลอดจนดานความรู 
ความสามารถ ทักษะเฉพาะดานการดูแลผูคลอดทางสูติกรรมในการใหบริการ  การตอบสนองความตองการ
ของผูคลอดดวยการปฏิบัติตอผูคลอดดวยสุภาพ  มีกิริยาทาทางและมารยาที่ดี สามารถทําใหผูคลอด
เกิดความไววางใจและการใหความมั่นใจแกผูคลอด สงผลทําใหการดูแลตั้งแตการเตรียมกอนคลอด 
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เฝาระวังมารดาและทารกจนคลอด หลังคลอดที่สําคัญที่สุดเปนการดูแลองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ แกมารดา ทารก ครอบครัวและญาติผูคลอด อยางถูกตอง ครบถวน ใหเกิดความพึงพอใจ
กลายเปนองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด 
 กิจสิลักษณ (2546) ไดศึกษา องคประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใช 
บริการในแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป ดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) พบวา
คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดมี 7 องคประกอบ คือ 
 1. ความเปนรูปธรรมของบริการ (holistic care) เปนการใหบริการในลักษณะของสิ่งอํานวย
ความสะดวกทางกายภาพของบริการ ที่ทําใหผูคลอดสามารถรับรูและสัมผัสได  เชน  เครื่องมือ  อุปกรณ 
สถานที่ การจัดอาคารสถานที่ใหสะอาด  การจัดสิ่งแวดลอม  บุคลากร  และการใชสัญลักษณ  หรือ
เอกสารที่สามารถสื่อสารใหผูคลอดสามมารถรับรูและเขาใจได 
 2. การดูแลดานรางกาย (physical treatment) เปนกิจกรรมพยาบาล การไดรับการดูแลดาน
รางกายเกี่ยวกับความเปนเจ็บปวด เชน การดูแลรักษาความสะอาดรางกายกอนคลอด การนวดทอง
ลดอาการปวด การปวดมดลูก การไดรับการดูแลทําความสะอาดแผลฝเย็บ 
 3. การดูแลความปลอดภัยของมารดาและทารก (security of maternal and child) เปนกิจกรรม
พยาบาลที่ใหแกมารดาและทารกอยางถูกตอง ปลอดภัย ตามมาตรฐานพยาบาลวิชาชีพและการผดุงครรภ 
เชน การเฝาระวังการดําเนินการคลอดในมารดา การไมใหเกิดขอผิดพลาดระบุเพศทารกที่ถูกตองของ
มารดา การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก 
 4. การดูแลดานจิตใจและลดความวิตกกังวล (physical environment) เปนกิจกรรมพยาบาล 
เพื่อลดความวิตกกังวลภายในจิตใจของผูคลอด เชน เปนคําอธิบายถึงกลไกธรรมชาติของการคลอด 
เปนคําปลอบโยน เอาใจใส ใหกําลังในระยะที่เจ็บครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด  
 5. การมีปฏิสัมพันธ/อัธยาศัย (courtesy) เปนการพยาบาลดวยใบหนาแจมใส พูดจาดวย
น้ําเสียง ทาทีเปนมิตร มีความกระตือรือรน เอาใจใส และอธิบายถึงกิจกรรมพยาบาลใหเขาใจอยาง
เปนกันเอง 
 6. การใหความรูและแนะนําปรึกษา (health education service) เปนกิจกรรมการพยาบาล 
ในการใหความรู อธิบายใหเกิดความเขาใจ และแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง พรอมกับเปนที่
ปรึกษาไขขอของใจของผูคลอด 
 7. การมีจริยธรรมและพิทักษสิทธิผูคลอด (client advocacy) การใหความเคารพในความเปน
สวนตัวของผูคลอด ดวยความเขาใจ เอาใจใส เห็นใจถึงคุณคาความเปนมนุษย และเขาใจในความเชื่อ
วัฒนธรรม 
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 โดยสรุปองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด เปนการดูแลองครวม เปนการปฏิบัติ 
ตอผูคลอด ที่เปนหญิงตั้งครรภ มารดาหลังคลอด ทารก และญาติ ใหการดูแล การพยาบาล ดานรางกาย 
จิตใจและจิตวิญญาณ ที่มีสังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ศาสนารวมถึงพิธีกรรมทางศาสนา 
เปนการดูแลองครวม ซึ่งผูใหบริการทีมสุขภาพ แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ตองมีความรู
ความเขาใจ และสถานบริการ หรือโรงพยาบาลคอยจัดการอํานวยความสะดวกให เพื่อเปนการดูแล
องครวม   
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพการพยาบาล  

 
 การกําหนดองคประกอบคุณภาพการพยาบาลนอกจากจะเปนการกําหนดตามกรอบที่มีอยูแลว
ยังสามารถระบุไดดวยวิธีการอื่นๆ เชน จากการประชุมสัมมนา การศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามการรับรู
คุณภาพบริการพยาบาลของผูใชบริการแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกันไดขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ 
ดังนี้ (กิจสิลักษณ, 2546)   
 1. คําบอกเลาปากตอปาก (word-of-mouth communication) บุคคลไดรับรู ไดยิน ไดฟงคํา
บอกเลาเกี่ยวกับความมีคุณภาพของบริการของโรงพยาบาล หรือสถานบริการจากญาติ เพื่อน หรือผู
ที่เคยรับบริการของโรงพยาบาลนั้นๆ นํามาบอกเลาใหฟง 
 2. ความตองการสวนบุคคล (personal needs) บุคคลแตละคนมีความแตกตางกันทั้งองคประกอบ 
ภายนอกและภายในรางกาย อารมณ การเลี้ยงดู ระดับการศึกษา ฐานะ สภาพสังคม ศาสนา และวัฒนธรรม 
ปจจัยทั้งหมดนี้ทําใหบุคคลมีความตองการ และความคาดหวังที่แตกตางกัน 
 3. ประสบการณในอดีต (past experiences) บุคคลแตละคนมีความคาดหวังมากหรือนอย 
ขึ้นอยูกับประสบการณที่เคยไดรับ หรือพบเห็นในอดีต ถาบุคคลนั้นเคยรับบริการที่ดี ก็คาดหวังไว
วาเมื่อมารับบริการอีกก็จะไดรับบริการที่ดีเหมือนที่เคยไดรับมา 
 4. การโฆษณาประชาสัมพันธ (external communication to customers) การโฆษณา
ประชาสัมพันธ หรือการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความมีช่ือเสียง และความมีคุณภาพของบริการรักษา 
พยาบาลของโรงพยาบาลที่ทําใหบุคคลเขารับบริการของโรงพยาบาลนั้นซึ่งจะมีความคาดหวังตอคุณภาพ
บริการพยาบาลในระดับสูง 
 สรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพการพยาบาลมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับความตองการ
ตามความคาดหวังจากประสบการณที่เคยไดรับ จากการใหขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
คุณภาพของบริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลและโรงพยาบาล 
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การตั้งครรภและการคลอดในมุมมองศาสนาอิสลาม 
 

 ในมิติความเชื่อทางศาสนา หญิงมุสลิมหรือสตรีที่นับถือศาสนาอิสลามจะไดรับความสําคัญ
เปนลําดับแรกจากครอบครัว ตามคํากลาวที่วา “สตรีอิสลามจะไดรับเกียรติอันสูงสงไมวาจะอยูในฐานะ
ใดก็ตาม มารดาจะไดรับการดูแลเปนพิเศษจากลูกๆ บุตรสาว พี่สาว หรือนองสาวจะไดรับการคุมครอง
จากผูปกครองอยางใกลชิด และหากเปนผูสูงอายุเธอก็จะไดรับการปรนนิบัติจากลูกหลานอยางดีเชนเดียวกัน” 
(มัสลัน, 2552) เนื่องจากการมีผูสืบสกุลทําใหการเพิ่มจํานวนประชากรในศาสนาเปนสิ่งที่ดี ผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามจึงมีความเชื่อและวิธีปฏิบัติตอสตรีที่ตั้งครรภ คลอดและการดูแลหลังคลอดที่แตกตาง
จากการดูแลบุคคลทั่วไป   
 
 ความเขาใจพื้นฐานตอศาสนาอิสลาม 

 
 คําวา “อิสลาม” มาจากรากศักพทภาษาอาหรับวา “อัสละมะ” มีความหมายวา “หนทางทาง
สูความสงบสันติ” ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม เรียกวา มุสลิม แปลวา ผูยอมมอบตนตอพระประสงค
ของอัลลอฮ ศาสนาอิสลาม จึงหมายถึง ความสงบสุข สันติ และการยอมรับตอสภาวะของพระผูเปนเจา 
(สุพล, 2549) นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายอิสลามที่เปนสิ่งกําหนดวิถีชีวิตของคนมุสลิมตั้งแตเกิดจนตาย 
เปนรากฐานความเชื่อและหลักปฏิบัติของคนมุสลิม โดยกฎหมายอิสลามมีที่มาจากหลักฐานทางศาสนา
ที่สําคัญ 4 ประการ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) คือ  
 1. คัมภีรอัลกุรอาน เปนโองการของพระอัลลอฮท่ีทรงประทานมาใหกับทานศาสดา มูฮัมมัด 
คัมภีรอันกุรอานถือวาเปนที่มาของกฎหมายอิสลามอันดับแรกที่สําคัญที่สุด อัลกุรอานซี่งเปนวจนะ
ของพระเจานั้น คือ แหลงแรกของความศรัทธาและการปฏิบัติของมุสลิม อัลกุรอานพูดถึงทุกเรื่องที่
เกี่ยวของกับเราในฐานะที่เปนมนุษยแนวทางเพื่อสังคมที่ยุติธรรม การประพฤติปฏิบัติของมนุษยที่
เหมาะสมและสมดุล 
 2. อัล-หะ-ดีษ คือ “ซุนนะห” หรือแบบอยางและคําสอนของบีมุฮัมมัด (ศ็อล) รวมทั้งการดําเนิน
ตามวิถีทางความเปนอยูทุกอิริยาบถของทานศาสดามูฮัมมัด (ศ็อล)  ซ่ึงไดมีการจดบันทึกและจดจําโดย
ผูใกลชิด ซ่ึงเปนขอบัญญัติจากการกระทําตางๆ รวมทั้งคําพูด ตลอดจนถึงการินิจฉัยขอกฎหมายบาง
เร่ืองบางอยางเปนสวนหนึ่งของความศรัทธาแหงอิสลาม 
 3. อัล- อิจญมาอ คือ ความเห็นที่สอดคลองกันของปวงปราชญมุสลิมที่ไดรับการยอมรับ
วาเปนปราชญผูรอบรูและมีคุณธรรม 
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 4. อัล-กิยาส คือ การเปรียบเทียบหรืออนุมาน โดยอาศัยเหตุผลที่ตอเนื่องดวยหลักการแหง
กฎหมายอิสลามทั้ง 3 ประการ 
 ศาสนาอิสลามมีบทบัญญัติของศาสนาที่เปนหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติซ่ึงเปนหัวใจสําคัญ
ของศาสนาในศาสนาอิสลาม ซ่ึงแบงเปน หลักศรัทธา 6 ประการ และหลักปฏิบัติ 5 ประการ คือ 
หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติไดเนนแนวทางปฏิบัติตอตนเอง ตอเพื่อนมนุษยและตออัลลอฮฺพรอมกัน 
เปนสิ่งสําคัญที่วิชาชีพดานสุขภาพทุกวิชาชีพที่ตองดูแลผูปวยมุสลิม ควรตองรับรูไวเปนความเขาใจ
พื้นฐานขอกําหนดสําคัญอันดับแรกที่มุสลิมตองศรัทธาและเชื่อมั่นอยางบริสุทธิ์ใจ ความสมบูรณ
ของมุสลิม จะตองประกอบดวย ศรัทธาในหลัก 6 ประการ ซ่ึงเรียกวา รุกนอีหมาน ไดแก (ยูซูฟและ
สุภัทร, 2551) 
 1. ศรัทธาในพระผูเปนเจา มุสลิมตองศรัทธาในพระผูเปนเจาเพียงพระองคเดียว 
 2. ศรัทธาในบรรดามลาอิกะฮ “มลาอิกะฮ” ทูตสวรรค หรือ เทวทูต ทําหนาที่ การนําโองการ
จากอัลลอฮมาถายทอดใหแกศาสดาเพื่อประกาศเทศนาตอไป มีหนาที่ปลิดวิญญาณ บางทานทําหนาที่
บันทึกบาปบุญของบุคคลแตละคน เปนตน 
 3. ศรัทธาในบรรดาคัมภีร คัมภีรอัลกุรอานเปนคัมภีรฉบับสุดทายที่พระองคอัลลอฮฺประทาน 
มายังมนุษยชาติผานทางทานศาสดามุฮัมหมัด (ศ็อล)  ซ่ึงถือวาเลมนี้เปนธรรมนูญแหงชีวิตหรือเปน
แนวทางในการดําเนินชีวิตมาตราบจนทุกวันนี้  (เสาวนีย, 2535 ) อัลกรุอาน เปนธรรมนูญที่สูงสุดของ
มุสลิม และคัมภีรอัลกรุอานเปนคัมภีรที่มุสลิมยกยองและใหเกียรติ ถือเปนหนาที่ที่มุสลิมทุกคน
จะตองเชื่อมั่นศรัทธาและปฏิบัติตามสิ่งที่บอกไวในคัมภีรอัลกรุอาน คําสอนของอิสลาม ไมไดจํากัด
เฉพาะเรื่องพิธีกรรม ความเชื่อ หรือหลักศีลธรรมแตเพียงดานเดียว แตคําสอนของอิสลามจะครอบคลุม
ทุกกระบวนการของชีวิต และบทบัญญัติของอิสลาม ครอบคลุมหลักตางๆ มีดังตอไปนี้ (มยุรา, 2546) 
  1. หลักที่เกี่ยวของกับความศรัทธา (อะกีดะห) 
  2. หลักที่เกี่ยวของกับจริยธรรม (อัคลาก) 
  3. หลักที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติศาสนกิจตอพระเจา (อิบาดาต) 
  4. หลักที่เกี่ยวของกับการจัดระบบความสัมพันธระหวางบุคคล (มุอามะลาต) ซ่ึงมีอยู
หลายประเภท ดังนี้ 
   4.1 บัญญัติเกี่ยวกับครอบครัว เชน การแตงงาน การหยาราง สิทธิและหนาที่ของ
บุคคลในครอบครัว เร่ืองมรดก และอื่นๆ เรียกวา กฎหมายแพงวาดวยบุคคล 
   4.2 บัญญัติเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางบุคคลในการดําเนินธุรกิจ หรือที่เรียกวา 
กฎหมาย แพงและพาณิชย 
   4.3 บัญญัติเกี่ยวกับการตัดสินคดีความ หรือที่เรียกวา กฎหมายวิธีพิจารณาความ 
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   4.4 บัญญัติเกี่ยวกับคนตางดาวที่มิใชมุสลิม ซ่ึงพํานักอาศัยอยูในประเทศมุสลิม 
   4.5 บัญญัติเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางประเทศทั้งในยามสงบและในยามสงคราม 
   4.6 บัญญัติเกี่ยวกับการเมือง การปกครองรัฐ และการเลือกผูนํา 
   4.7 บัญญัติเกี่ยวกับการเงินและการคลังของรัฐ 
   4.8 บัญญัติเกี่ยวกับการสืบและสอบสวน และการลงโทษทางอาญา 
 4. ศรัทธาตอบรรดาศาสนทูต ศาสดาเปนผูประกาศเทศนาตามที่ไดรับมอบหมายจากอัลลอฮฺ 
 5. ศรัทธาในวันพิพากษา วันสุดทายหรือวันสิ้นโลก คือ วันอวสานของโลกนี้ตามตามวาระ 
เวลาที่อัลลอฮฺไดกําหนด เพื่อใหทุกคนไปฟงคําพิพากษาจากพระผูเปนเจาตอส่ิงที่มนุษยศรัทธาและ
การปฏิบัติบนหนาแผนดิน และรอรับผลตอบแทนของแตละคน สวรรคและนรก 
 6. ศรัทธาในกฎการกําหนดสถานการณ กฎสภาวการณ คือ ระเบียบอันรัดกุมที่พระผูเปน
เจาไดกําหนดไวแก จักรวาล แกโลก แกมนุษยชาติ แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
  6.1 กฎที่ตายตัว เมื่อประสบกับผูใดแลวหลีกเลี่ยงไมได ทุกอยางดําเนินไปตามพระประสงค 
เชน การถือกําเนิด ชาติพันธ รูปรางหนา เปนตน 
  6.2 กฎที่ไมตายตัว โดยดําเนินไปตามความสัมพันธระหวางเหตุและผลกิจกรรมตางๆ 
อยูในดุลยพินิจของมนุษยที่จะใชสติปญญาที่พระเจาประทานมาเลือกปฏิบัติตามขอหามขอใชตางๆ 
 ศรัทธาในกฎการกําหนดสถานการณ กฎสภาวการณ หรือ กฎกําหนดสภาวะในอิสลาม คือ 
กฎที่พระเจาสรางขึ้น เพื่อควบคุมสรรพสิ่งรวมทั้งมนุษยใหเปนไปตามพระประสงคของพระองค จาก 
อัลกุรอานเราไดทราบวา ทําใหมนุษยจะตองเผชิญกับบททดสอบอยูตลอดเวลา ดังคํากลาวที่วา  
“....และเราจะทดสอบสูเจาดวยบางสิ่ง จากความกลัว ความหิว และการสูญเสียบางสิ่งจากทรัพยสิน 
ชีวิตและ......” (คัมภีรอัลกรุอาน อางตาม บรรจง, 2548) ดังนั้น เมื่อมุสลิมประสบเคราะหกรรมอัน
ใดในชีวิต เขาจะตองไมตีโพยตีพายหรือโทษนั่นโทษนี่ เขาจะตองยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นวาเปน การทดสอบ
ของพระองค และอดทนตอการทดสอบ นมาซและขอความชวยเหลือตออัลลอฮฺองคเดียว เมื่อพระองค
ทรงแนใจวาเขายังศรัทธามั่นตอพระองค ไมชาพระองคก็จะประทานความเมตตาและความโปรดปราน 
แกเขาและจะไมเปนผูหลงทาง ดังนั้น กฎกําหนดสภาวะในอิสลามที่พระเจาสรางขึ้น มีวัตถุประสงค
ของการสรางมนุษย (บรรจง, 2548) ประกอบดวย (1) เปนตัวแทนของพระเจาบนหนาแผนดิน เพื่อ
ดูแลมนุษยดวยกัน (2) สรางความเจริญบนโลกนี้ (3) เคารพภักดีพระองค (4) ทดสอบมนุษยวาจะ
ศรัทธาในพระเจาหรือไม 
 หลักปฏิบัติ 5 ประการ เปนหลักปฏิบัติ หรือชาวมุสลิมเรียกวา “รุกุนอิสลาม” คําวา รุกุน 
แปลวา หลักการ สวนคําวา รุกุนอิสลาม แปลวา หลักปฏิบัติเพื่อสรางความสงบสันติในสังคม ซ่ึง
หลักปฏิบัติที่สําคัญนั้นมี 5 ประการ คือ 
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 1. การปฏิญาณตน (shahadah: ซาฮาดะ) หัวใจของการเปนมุสลิม คือ การปฏิญาณตน โดย
มุสลิมทุกคนตองกลาวคําปฏิญาณตนวา “ลา อิลา ฮะ อิลลัลลอฮ มุหัมมาดัร รอซูลุลลลอฮ” มีความหมาย
วา “ไมมีพระเจาอื่นใดที่แทจริงเวนแตอัลลอฮ (พระผูเปนเจาเพียงองคเดียว)  และมูฮัมมัด คือ ศาสนทูต
ของอัลลอฮฺ” เพื่อใหมุสลิมยอมรับสภาพของอัลลฮเพียงผูเดียว 
 2. การละหมาด (namaz: นมาซ) การแสดงความเคารพตอองคอัลลอฮ ทั้งทางรางกายและ
จิตใจเปนศาสนกิจที่มุสลิมทุกคนตองปฏิบัติไมวาจะเปนผูหญิงหรือผูชาย ตั้งแตบรรลุศาสนภาวะ คือ 
หญิงตั้งแตเร่ิมมีรอบเดือน และชายเมื่อเขาสูความเปนหนุม จนถึงวันสุดทายของชีวิต 
 3. การถือศีลอด (swan)  เปนขอกําหนด หรือบทบังคับสําหรับมุสลิมทุกคน ที่บรรลุศาสน
ภาวะและสภาพรางกายที่สามารถถือศีลอดได ทุกฐานะจะตองถือศีลอดคนละ 1 เดือน คือ เดือน 9 
ของฮิจเราะหศักราช ซ่ึงเรียกวาเดือน “รอมฎอน Ramadan” โดยการงดเวนจากการบริโภคอาหาร 
เครื่องดื่ม การรวมสังวาส การรักษาอวัยวะทุกสวนใหพนจากการทําชั่ว ทั้งทางดานกายกรรม วจีกรรม
และมโนกรรม 
 4. การจายซะกาต (zakat) คือ การใหสวนของทรัพยสินแกผูมีสิทธิ 8 ประเภท คือ คนยากจน 
คนขัดสน คนที่รับอิสลามใหม คนที่มีหนี้สินลนพนตัว เปนตน เปนการขัดเกลาจิตใจ และจะไดผอง
แผว ซะกาตฟฏเราะฮ เปนบทบัญญัติขอหนึ่งที่กําหนดใหมุสลิมทุกคนตองจายซะกาต ในวันสิ้นสุด
ของการถือศีลอดเดือนรอมฎอน 
 5. การประกอบพิธีฮัจญ (hajj ) เปนการจาริกแสวงบุญสูสถานศักดิ์สิทธิ์ แหงนครมักะฮฺ 
การจาริกแสวงบุญเปนหนาที่ของมุสลิมทุกคนที่มีความสามารถ ทั้งดวยวัยมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ 
มีรางกายแข็งแรง และมีคาใชจายเพียงพอในการประกอบพิธีฮัจญ โดยควรไปประกอบพิธีฮัจญ
อยางนอยครั้งหนึ่งในชีวิต โดยมิตองมีหนี้สินและสรางความลําบากแกคนในครอบครัว 
 บรรจง (2548) กลาววา การละหมาด มีความสําคัญมาก สําคัญจนถึงขนาดที่อัลลอฮฺไดทรง
กําหนดใหผูศรัทธาในพระองคตองยืนยัน และตอสัญญาทุกวันในการนมาซประจําวัน 5 เวลา จึงได
ถูกกําหนดใหเปนวินัยบัญญัติ 1 ใน 5 ประการ นอกจากนั้น การละหมาด 5 เวลา ยังเปนการแสดง
ความเคารพตอองคอัลลอฮทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนศาสนกิจที่มุสลิมทุกคนตองปฏิบัติไมวาจะ
เปนผูหญิงหรือผูชาย จนถึงวันสุดทายของชีวิต ดังนั้นการละหมาด 5 เวลา แบงเปนเวลาตางๆ ดังนี้ 
(มยุรา, 2546) 
 1. เวลาย่ํารุง เรียกวา “ละหมาดศุบฮิ” ตั้งแตแสงอรุณขึ้นจนกระทั่งถึงดวงอาทิตย (หากดู
เวลาตามนาฬิกา จะเปลี่ยนไปทุกวัน เนื่องจากการขึ้นของดวงอาทิตยเปนเวลาที่ไมเทากันทุกวัน) 
 2. เวลากลางวัน เรียกวา “ละหมาดซุฮริ” เร่ิมเขาเวลาตั้งแตดวงตะวันคลอยไปจนกระทั่ง
เงาของสิ่งของยาวออกไปเทาตัว 
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 3. เวลาเย็น เรียกวา “ละหมาดอัซริ” เขาเวลาตั้งแตเมื่อเงาของสิ่งของยาวกวาเทาตัวของมัน
จนถึงดวงอาทิตยเร่ิมตก 
 4. เวลาพลบค่ํา เรียกวา “ละหมาดมัฆริบ” เร่ิมตั้งแตดวงอาทิตยตกจนสิ้นแสงตะวัน (แสงเรื่อ
แดงลับขอบฟา) 
 5. เวลากลางคืน เรียกวา “ละหมาดอิชาอ” เร่ิมตั้งแตเมื่อแสงตะวันลับขอบฟาจนถึงแสง
ตะวันยามรุงอรุณเริ่มเปดฟาขึ้นมาใหม  
 สวนวัตถุประสงคของการละหมาด (นมาซ) บรรจง (2548) ไดสรุปไว 6 ประการ คือ (1) เพื่อ
เปนการแสดงความเคารพสักการะอัลลอฮฺ (2) เพื่อยืนยันและตอสัญญาแหงความศรัทธาในอัลลอฮฺ 
(3) เพื่อแสดงความกตัญูรูคุณตออัลลอฮฺ (4) เพื่อยับยั้งผูนมาซจากความชั่วชาและลามก (5) เพื่อระลึก
ถึงอัลลอฮฺและ (6) เพื่อเขาใกลและรักษาความสัมพันธที่ดีกับอัลลอฮฺ นอกจากนั้นผลที่ไดจากการละหมาด
ดวยความสํานึกและความเขาใจจะมีผลดีตอผูปฏิบัติ ดังนี้ (บรรจง, 2548) 
 1. ทําใหมีวินัย รูจักรักษาเวลาและควบคุมตนเอง 
 2. ทําใหมีจิตใจที่สงบเยือกเย็น มีความศรัทธาที่มั่นคงเขมแข็งอดทนอดกลั้นตอส่ิงกดดันตาง  ๆ
รอบตัวได 
 3. เปนการตอบสนองตอความตองการของชีวิต ที่ประกอบดวย รางกายและจิตวิญญาณ คือ 
ขณะที่รางกายตองการอาหาร การพักผอน การชําระลาง และการออกกําลังกาย จิตวิญญาณก็ตองการ
เชนกัน และการนมาซก็ คือ การตอบสนองความตองการดังกลาวของจิตวิญญาณ 
 4. ไดรับการตอบแทนดวยสวรรคในโลกหนาและรอดพนจากการถูกลงโทษในนรก 
 นอกจากนี้ การละหมาดมีความเกี่ยวของกับการรักษาความสะอาด อิมรอนและอลีย (2546) 
กลาวไววา เปาหมายของชีวิต คือ การทําจิตใจใหสะอาด และการปรับปรุง สงเสริมสังคมที่มีรากฐาน
มาจากหลักการอันเปนอมตะซึ่งปรากฏในอัล-กุรอาน ดังนั้น ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม จึงตองการรักษา
ความสะอาด เนนในเรื่องการชําระลางผานน้ํา ที่เรียกวา นาจิส ดังคําสอนของทานศาสดาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับ เร่ือง การรักษาความสะอาดตามธรรมชาติ เรียกวา สุขบัญญัติ 10 ขอ เพื่ออนามัยของรางกาย 
ประกอบดวย การกําจัดขนใตรมผา การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย การตัดเล็มหนวด การขจัด
ขนรักแร การตัดเล็บ การไวเครา การแปรงฟน การสูดน้ําลางรูจมูก การลางใหทั่วถึงชอกนิ้วมือและ
นิ้วเทา การทําความสะอาดหลังจากการถายอุจจาระและปสสาวะดวยน้ํา การกลั้วน้ําบวนปากและ
การหวีผมใหเรียบรอย (มยุรา, 2546)   
 นูรียะ (2551) กลาววา หลักอิสลามกําหนดแนวทางในการดําเนินชีวิตของมุสลิมทุกคน ทําให
มุสลิมผูปฏิบัติมีจิตใจสงบ ผอนคลายจากความตึงเครียด ซ่ึงเปนการลดความวิตกกังวล โดยยึดหลัก
อิสลาม ดังนี้ 
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 1. การศรัทธา คือ ศรัทธาวาอัลลอฮ (ซบ.) มีจริง พระองคทางเปนพระผูเปนเจาเพียงองค
เดียวที่ทรงอํานาจบันดาลทุกอยางดวยพระองคเอง เชน กรณีเกิดประสบเคราะหกรรมตางๆ ที่ทําให
เกิดความวิตกกังวล เมื่อมุสลิมมีความ ศรัทธา ตออัลลอฮ (ซบ.) จะเปนผูที่มีสติ และรําลึกถึงอัลลอฮฺ 
(ซบ.) ตลอดเวลา ทําใหจิตใจสงบและมีสติ สามารถควบคุมอารมณการตัดสินใจไดมากขึ้น นอกจากนี้
ยังมีการศรัทธาตอคัมภีรอัลกุรอาน การปฏิบัติตามคัมภีรอัลกุรอาน จะทําใหเกิดมีสติ มีกําลังใจ จิตใจ
สงบ ดวยวิธีการอานอัลกุรอาน ทําใหจิตใจจอจอกับตัวอักษร ไมนึกถึงเรื่องอื่น ๆ 
 2. การปฏิบัติละหมาด วันละ 5 เวลา การละหมาดเปนการเขาเฝาอัลลอฮ (ซ.บ.) ทําใหผูปฏิบัติ
จะตองมีสมาธิ จิตใจสงบ รําลึกถึง อัลลอฮ (ซบ.) ทําใหจิตใจสงบเปนสุข ดังนั้น ผูที่มีความทุกข
ความเครียดในใจ เมื่อเขาไดละหมาด เขาจะมีสมาธิ เมื่อรวมกับทาทางการเคลื่อนไหวอยางมีจังหวะ 
การโคง กม กราบ ยืน และนั่งในระยะเวลาที่เหมาะสม ทําใหรูสึกผอนคลายไดมาก การรําลึกถึง 
อัลลอฮฺ (ซ.บ) เมื่อเกิดความทุกข ความกังวล เกิดความหวาดระแวง ทําใหคลายความทุกข นอกจากนี้ 
ในคนมุสลิมสวนใหญเชื่อวา การละหมาดชวยลดความวิตกกังวลและความซึมเศราได เชน การศึกษา
ของโลเวนทาลและคณะ (Loewenthal et al., 2001 อางตาม รอฮานิ, 2548) พบวามุสลิมในประเทศ
อังกฤษใชวิธีการละหมาดเพื่อใหจิตใจมีความเขมแข็งและลดความซึมเศรา สวนในสตรีมุสลิมที่อาศัย
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและถูกทารุณกรรมใชวิธีการละหมาด สวดมนต การอานหรือฟงอัลกุรอาน 
ในการเผชิญปญหาและชวยเยียวยาความบอบช้ําทางจิตใจ (Hassouneh-Phillips, 2003 อางตาม รอฮานิ, 
2548) 
 สวนการถือศีลอดเปนการฝกความซื่อสัตย ฝกความอดทนตอส่ิงเยายวน ทําใหมนุษยสามารถ
ควบคุมตนเอง ระงับการปฏิบัติตามความปราถนาและตามอารมณที่ชอบ เปนการอบรมจิตใจใหมี
ความสงบเยือกเย็นซึ่งเปนการเตรียมใหบุคคลสามารถยืนยังอยางมั่งคง ในการที่จะเผชิญกับเหตุการณ
ที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนการเจ็บปวยที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ การเกิดอุบัติภัยตาง ๆ ที่กอใหเกิด
ความสูญเสีย และการถือศีลอดเปนการฝกจิตใจใหมีสมาธิแนวแนในสิ่งที่ตนเองยืนหยัดศรัทธา (บรรจง, 
2548) สวนการบริจาคทาน (ซะกาต) คือ การจายทรัพยสินเพื่อผดุงสังคมการบริจาคทานเปนการขัดเกลา
จิตใจใหมีความบริสุทธิ์สะอาด ทําใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย
ชวยลดความวิตกกังวลได 
 3. หลักจริยธรรม เปนการมองวาภัย หรือเหตุการณตางๆ ที่มากระทบนั้นวาเปนการทดสอบ
ของอัลลอฮฺ (ซบ.) ตอบาวของพระองค บางคนอาจถูกทดสอบในรูปแบบของความทุกขและความลําบาก 
คือการเชื่อวา การตกอยูในความทุกขยากความกังวลใจ ประสบกับสิ่งเลวรายตางๆ นอกจากจะเปน
การทดสอบจาก อัลลอฮ (ซบ.) แลวยังเปนความเมตตาของ อัลลอฮ (ซบ.) การมอบกายตอ อัลลอฮ 
(ซบ.) คือ การมอบหมายทุกสิ่งที่เกิดขึ้นใหเปนหนาที่ของอัลลอฮ (ซบ.) เมื่อเกิดความรูสึกวิตกกังวล
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ตอส่ิงที่ยังไมเกิดขึ้นหรือหวาดระแวง หวาดกลัวในเหตุการณขางหนา ก็ขอใหเราไดรับมอบหมาย 
(ตะวักกัล) ตออัลลอฮ (ซบ.) เราจะไดรับการปกปองใหพนจากความวิตกกังวล ความกลัวและสามารถ
ดํารงชิวิตไดอยางมั่นคง หรือการอุอาอ/การวิงวอน ใหเราวิงวอนตออัลลอฮ (ซบ.) ใหทรงคุมครอง 
ทรงชวยเหลือ ช้ีแนะแนวทางขอใหเราพนความตื่นตระหนก ความหวาดกลัว ความวาวุนใจเปนตน 

 
 การดูแลหญิงตั้งครรภที่นับถือศาสนาอิสลาม 

 
 การดูแลหญิงตั้งครรภที่นับถือศาสนาอิสลามมีความเชื่อในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาม
หลักศาสนาการปฏิบัติตามผูหลักผูใหญที่สอนและสืบทอดกันมาเปนเวลานานเปนสิ่งที่ดี มัสลัน (2552) 
อธิบายวา หญิงมุสลิมหรือมารดาจะไดรับการดูแลเปนพิเศษจากลูกๆ บุตรสาว ตามหลักศาสนาอิสลาม
หามสตรีมุสลิมอวดความงาม พูดจาเยายวน หรือมีปฏิสัมพันธกับผูชายอื่นที่ไมใชสามี พอ พี่ชาย 
นองชาย ลุง นา อา หรือญาติใกลชิดที่หามแตงงานกับเธอโดยไมจําเปน หญิงมุสลิมถือวาเปนหนาที่
ของสตรีมุสลิมทุกคน รวมทั้งหญิงมีครรภที่จะตองปกปดอวัยวะสัดสวนของตนเองขณะอยูตอหนา
ผูชายอ่ืน และหลีกเลี่ยงการปฏิสัมพันธกับอื่น แตในกรณีจําเปน เชน เพื่อการรักษา การตรวจครรภ 
หรือทําคลอดเปนที่อนุมัติใหชายและหญิงมองดู พูดคุย และเปดอวัยวะ ที่ตองเปดไดเทาที่จําเปน 
(สุดารัตน, เจะเหละ, อับดุลรอฮมาน, พิพัฒน, มูหมัดดาโอะ, และโนรมาน, 2549) 
 การดูแลระหวางตั้งครรภโดยผดุงครรภโบราณในพิธีตางๆ ที่เกี่ยวกบัการคลอด เชน พิธีกรรม 
แนแง หรือแลแงเปนพิธีทําการลูบไลครรภ เพื่อความเปนสิริมงคลกับมารดาและทารก เมื่อมารดา
ตั้งครรภครบ 7 เดือน โดยทาน้ํามันคลึงบนทอง และลูบไลบนครรภมารดา พิธีแนแงไมถือเปนพิธีกรรม
ทางศาสนา เพราะไมมีบทบัญญัติใหหญิงตั้งครรภตองทํา เปนการปฏิบัติตอๆ กันมา แตถาเปนการลูบไล
ตามปกติพรอมกับกลาวขอพรตอพระผูเปนเจา (อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา) เปนคําอานในอัลกรุอาน
สามารถปฏิบัติได ไมผิดตอหลักศาสนา  
 การดูแลระหวางตั้งครรภ ปจจุบันยังมีการฝากครรภกับผดุงครรภโบราณควบคูกับการฝาก
ครรภในสถานบริการสถานีอนามัย และในโรงพยาบาลชุมชน เพราะมีความเชื่อ ความไววางใจใน
การฝากครรภ คลอดกับผดุงครรภโบราณ และปฏิบัติตอๆ กันมาโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภที่มีผู
อาวุโส ยา ยาย แมอยูในบานมีความเชื่อและนับถือผดุงครรภโบราณมีประสบการณในการตรวจ มี
ความสามารถทําคลอดได  
 วิถีการปฏิบัติระหวางตั้งครรภของหญิงมุสลิมจะไดรับการดูแลจากมารดา พี่สาว หรือนองสาว 
เครือญาติผูหญิง และผูใกลชิดในครอบครัว ตามหลักศาสนาตามความเชื่อที่สืบทอดตอกันมา หากผู
ใหบริการมีความรู ความเขาใจและเขาถึงมุมมองศาสนาอิสลามแลวเชื่อมโยงความรูวิชาการ การดูแล
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อนามัยแมและเด็กใหสอดคลองกับหลักปฏิบัติของศาสนาจะเปน การเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด 
ทําใหสามารถตอบสนองความตองการของ เพื่อใหเกิดการยอมรับและตอบสนองความตองการผูคลอด
หญิงมุสลิมได 
 ในการฝากครรภ หญิงมุสลิมตองการใหผูตรวจครรภหรือเจาหนาที่เปนเพศหญิงเชนเดียวกัน 
เพราะทําใหไมลําบากใจที่จะซักถามหรือขอคําปรึกษา การปฏิบัติตอๆ กันมาโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ
ที่มีผูอาวุโส ยา ยาย แมอยูในบาน การเคารพนับถือผดุงครรภโบราณเปนผูมีประสบการณในการดูแล
หญิงตั้งครรภ และสามารถเฝาคอยดูแลหญิงตั้งครรภไดตลอดเวลา ผดุงครรภโบราณมีบทบาทใน
การคลอด เพราะเปนเพศเดียวกัน อีกทั้งยังเปนที่ถายทอดความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ 
ความไววางใจ การใชสมุนไพรในการรักษา การบีบนวด การทําพิธีแลแง การคลอดกับผดุงครรภ
โบราณทําใหลดอาการเจ็บปวด มารดาคลอดลูกอยางปลอดภัย   
 การดูแลหญิงตั้งครรภในเดือนรอมฎอน หญิงตั้งครรภบางคนถือศีลอด แมวาการถือศีลอด
ในหญิงตั้งครรภไมมีผลตอมารดาและทารก การละเวน หรืองดกิน งดดื่มในเวลากลางวัน แตหญิง
ตั้งครรภควรรับประทานเนื้อสัตว เชน นม (1-2 แกวตอวัน) ไข (1-2 ฟองตอวัน) ผลไม และยาบํารุง 
(Cunningham et al., 2005 อางตาม สุดารัตนและคณะ, 2549)  
 การดูแลระหวางตั้งครรภเกี่ยวกับอาหารของหญิงตั้งครรภ เมื่อตั้งครรภมีความเชื่อจากการ
บอกตอๆ กันมา หญิงตั้งครรภหามกินมะละกอ สับปะรด เพราะเปนผลไมที่สัตวกิน จะทําใหเด็ก
นิสัยไมดี หามดื่มน้ํารอนจะทําใหเด็กไมแข็งแรง ไมดื่มน้ําในกะลามะพราว จะทําใหเด็กปากกวาง 
การรับประทานอาหารในปริมาณเพิ่มขึ้นมาก หญิงตั้งครรภกินอาหารมาก กินยาบํารุงจะทําใหเด็กโต 
คลอดยาก ซ่ึงเปนความเชื่อที่ไมมีในหลักศาสนาอิสลาม ตามหลักศาสนากอนการตั้งครรภ การรับประทาน
อาหารขณะตั้งครรภ การเพิ่มน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภ ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
มากเพียงใดยิ่งทําใหมุสลิมไดรับประโยชนในอาหาร ถือเปนการปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลามใน
บัญญัติที่เกี่ยวกับอาหารการกิน ใหกินสิ่งที่ดีๆ พอประมาณ ไมเกินขอบเขตความพอดี ไมฟุมเฟอย 
(สุดารัตนและคณะ, 2549)  
 ความเชื่อเกี่ยวกับการถือศีลอดขณะตั้งครรภ วิถีปฏิบัติในขณะตั้งครรภเกี่ยวกับการถือศีลอด 
หญิงตั้งครรภขณะตั้งครรภถือศีลอด ตองละเวน หรืองดกิน งดดื่ม ทําใหการฝากครรภไมตอเนื่อง 
เพราะเมื่อถือศีลอด มีความเขาใจวา การฉีดยา หรือรับวัคซีนบาดทะยัก เปนการนํายาเขาสูรางกาย 
หญิงตั้งครรภจึงไมมาตรวจครรภ และทําใหการฝากครรภไมตอเนื่อง ซ่ึงนักปราชญอิสลามใหความเห็น
วา การฉีดยา หรือรับวัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภขณะตั้งครรภถือศีลอดจะไมทําใหเสียศีลอด 
(ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา, 2552) 
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 หากพยาบาลวิชาชีพหองคลอด ตลอดจนเจาหนาที่บุคลากรสาธารณสุข มีความรูและเขาใจ
วิถีปฏิบัติในชวงเดือนรอมฎอน การถือศีลอดเปนศาสนกิจภาคบังคับ มุสลิมทั้งผูชายและผูหญิง การตั้งครรภ
มิใชขอหามหรือขอผอนผันใหละเวนการถือศีลอด ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา (2552) ในหญิงตั้งครรภ
ที่ยังถือศีลอดขณะตั้งครรภ ระยะคลอดได เพียงพยาบาลวิชาชีพหองคลอด เขาใจ เคารพในการตัดสินใจ
ผูคลอดคลอดที่ถือศีลอด และคอยใหการดูแลอธิบายถึงภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภในขณะตัง้ครรภ 
และในระยะคลอด เพื่อใหมารดาและทารกมีสุขภาพแข็งแรงได 
 การใหผูตรวจครรภตองเปนเพศหญิง หรือเปนเพศหญิงที่นับถือศาสนาอิสลาม เปนการปฏิบัติ 
ตามหลักศาสนาที่หามสตรีมุสลิมอวดโชว หรือมีปฏิสัมพันธกับชายอ่ืนที่ไมใชสามี พอ พี่ชาย นองชาย 
หรือญาติใกลชิดที่หามแตงงานกับเธอโดยไมจําเปน (มัสลัน, 2552) แตเพื่อการรักษา ตรวจครรภ  
การทําคลอด ถาหากมีความจําเปนอนุญาตใหแพทยสามารถมองดูอวัยวะที่ตองตรวจ (แมกระทั่งอวัยวะเพศ) 
ที่ตองปกปดได การตั้งครรภ การทําคลอดจําเปนตองใหบุคลากรที่เปนเพศชายตรวจรักษา ซ่ึงสวนใหญ
สูติแพทยจะเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ดังนั้น การใหบริการของงานหองคลอดในโรงพยาบาล
ชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต จึงตองใหความสําคัญในการจัดหองตรวจครรภ หองคลอดที่มิดชิด เปน
เหตุที่เขาใจสตรีมุสลิมตองปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม ทําใหสตรีมุสลิมตองปกปดรางกายอยาง
มิดชิด มารดาจะไดรับการดูแลเปนพิเศษจากเพศเดียวกันลูกๆ บุตรสาว พี่สาว หรือนองสาวจะไดรับ
การคุมครองจากผูปกครองอยางใกลชิดและเปนเพศเดียวกัน 

 
 วิถีปฏิบัติและการดูแลในระยะคลอด 
 
 ผูคลอดที่นับถือสาสนาอิสลามมีวิถีปฏิบัติในการคลอดและการดูแลหลังคลอดตามที่ไดรับรู
สืบทอดกันมา อามีเนาะและสุชาดา (2552) ไดศึกษา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการคลอดกับผดุงครรภ
โบราณของมารดาไทยมุสลิม: กรณีศึกษาตําบลเมาะมาวี อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี พบวา ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการใชบริการคลอดกับผดุงครรภโบราณ ไดแก เจตคติที่มีตอสถานบริการของรัฐ สัมพันธภาพ
กับผดุงครรภโบราณ การเขาถึงแหลงบริการการไดรับความอบอุนใจจากญาติมิตรในชุมชน การอํานวย
ความสะดวก ครอบครัวและอํานาจในการตัดสินใจการเลือกใชบริการคลอด เปนปจจัยที่มีผลตอ 
การใชบริการการคลอดกับผดุงครรภโบราณ 
 ตามหลักศาสนาอิสลามในการทําคลอดสตรีมุสลิม ผูใหบริการทําคลอดหรือเพศของผูทําคลอด 
ตองเปนเพศหญิง หรือเปนเพศหญิงที่นับถือศาสนาอิสลาม เพราะตามหลักศาสนาอิสลามหามสตรี
มุสลิมอวดโชว หรือมีปฏิสัมพันธกับชายอื่นที่ไมใชสามี พอโดยไมจําเปน เมื่อทําคลอด ถาหากมี
ความจําเปน อนุญาตใหแพทยสามารถทําคลอดและใหการรักษาพยาบาลได  



 

 

35 

 งานหองคลอดโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดนใต ไดจัดระบบบริการสุขภาพปรับ
บทบาทใหผดุงครรภโบราณนําสงหญิงตั้งครรภ และใหดูแลนวดหลังคลอด มีการปรับบทบาท ใหความรู 
สรางความเขาใจในงานอนามัยแมและเด็กแกผดุงครรภโบราณมากขึ้น ทําใหใชบริการการคลอดกับ
ผดุงครรภโบราณลดลง ผูคลอดหันมาใชบริการคลอดในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (ศูนยอนามัยที่ 12 
ยะลา, 2547) 
 การดูแลในขณะคลอดจากการจัดระบบบริการสุขภาพที่ปรับบทบาทใหผดุงครรภโบราณนําสง
หญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลชุมชน ใน3 จังหวัดชายแดนใตยังอนุญาตใหผดุงครรภโบราณ สามี หรือ
มารดาผูคลอดคลอด เฝาในหองรอคลอดได บางโรงพยาบาลอนุญาตใหผดุงครรภโบราณสามี หรือ
มารดาผูคลอดคลอดเฝาในหองคลอด เมื่อผลการประเมินอยูในระยะใกลคลอดและผูคลอดคลอดปวด
เบงคลอด พยาบาลวิชาชีพหองคลอดตองใหบริการตามมาตรฐาน ถูกตอง และตองดูแลทั้งดานรางกาย 
จิตใจและจิตวิญญาณใหกับผูคลอดคลอด ทารก ญาติ ครอบครัวดวย  
 บรรยากาศในขณะคลอด หลักศาสนาใหความสําคัญเกี่ยวกับสถานที่ในขณะคลอด เพื่อใหมารดา
ที่คลอดระลึกถึงพระเจา และดุอาตอพระองค ตองมีความอดทน ไมเอะอะโวยวายตอความเจ็บปวด 
พระผูเปนเจา (อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา) พรอมจะอยูกับผูที่อดทน เพราะความเจ็บปวด คือ บท
ทดสอบจากพระองค การรองไหมีน้ําตาเปนเรื่องปกติไมใชส่ิงตองหาม เพราะเปนธรรมชาติของมนุษย 
ผูที่อดทนไมส้ินหวังจะไดรับการใหอภัย รับเมตตาจากพระองค เมื่อเจ็บครรภ ขณะเจ็บคลอด (สุดารัตน 
และคณะ, 2549) 
 คําขอพรในขณะคลอดหรือบทดุอาอ เปนคําวิงวอนตอพระผูเปนเจา (อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะ
ตะอาลา) ในบทอัลกรุอาน เพื่อบรรเทาอาการเจ็บใหหญิงตั้งครรภ โดยใหวางมือบนสวนที่เจ็บปวด
วางมือบนหนาทอง (ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา, 2552) 
 การตัดสายสะดือทารก ในการคลอดเมื่อมารดาคลอดทารกออกมา มารดาตองการใหผูทํา
คลอดที่เปนมุสลิม กลาว “บิสมิ้ลลาฮฺฯ” เพื่อเปนสิริมงคลใหกับทารก กอนตัดสายสะดือทารกเพียง
มีความตั้งใจใหทําคลอดใหทารกปลอดภัยก็ถือเปนการดุอาเพื่อเปนสิริมงคลใหกับทารก  
 ในการคลอดเมื่อทารกคลอดออกมามีการอาซานใหเด็กทารกแรกคลอด บิดาหรือผูมีความรู
ทางศาสนาจะกลาวคําวา อาซาน (adhan) ที่ขางหูขวา และคําวา อิกอมะฮ (iqamah) ที่ขางหูซายของ
เด็ก ซ่ึงคําวา อาซาน (adhan) และคําวา อิกอมะฮ (iqamah) เปนคําปฏิญาณตนของคนมุสลิมที่วา 
“ไมมีพระเจาอื่นใดนอกจากอัลลอฮ และศาสดามูฮัมมัด คือ ศาสนทูตของอัลลอฮ” ดังนั้น การกลาว
คําวา อาซานและอิกอมะฮ จะหมายถึง การชี้นําใหเด็กแรกเกิดมีจิตใจที่ศรัทธาตออัลลอฮ และดํารง
ตนอยูในวิถีทางของพระผูเปนเจา (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) 
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คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม  
 

 การดูแลที่มีคุณภาพในหองคลอดตามมุมองศาสนาอิสลาม ผูใหบริการจําเปนตองมีความรู
ความเขาใจในความตองการของผูคลอดและผูที่เกี่ยวของที่นับถือศาสนาอิสลาม จะทําใหสามารถจัด 
บริการไดตรงตามคําสอนของศาสนาอิสลามและความตองการของผูคลอดมากขึ้น หองคลอดมีลักษณะ
พิเศษเปนการใหบริการการพยาบาล มารดา ทารก ญาติ และครอบครัว เปนการใหการพยาบาลแก
ผูปวยที่ครอบคลุมระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง สําหรับการบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ระบบบริการสุขภาพกับความสัมพันธระหวางโรงพยาบาล
ชุมชนกับผดุงครรภโบราณ ความรู ความเขาใจชุมชนที่นับถือศาสนาอิสลามโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต ไดปรับบทบาทใหผดุงครรภโบราณนําสงหญิงตั้งครรภ และใหดูแลนวดหลังคลอด
ในหลายๆโรงพยาบาลชุมชนของ 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต ทําใหเกิดพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่
สอดคลองกับวิถีชีวิต ศาสนา ประเพณีและวัฒนธรรม สรางความเขาใจในงานอนามัยแมและเด็กแก
ชุมชน 
 คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชน ในมุมมองศาสนาอิสลามการนับ
ถือศาสนาอิสลามความเกี่ยวของของเหตุการณความไมสงบของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งสอง
เหตุผลนี้ทําใหการใหบริการของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ตองปรับใหเขากับ
ผูคลอด ไดแก การจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ การจัดอาคารสถานที่ ส่ิงอํานวยความสะดวก มีภาพ 
และการประกอบพิธีทางศาสนาที่ถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม การสรางบรรยากาศภายในหองรอคลอด 
หองคลอด และหองหลังคลอด อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่สะอาด ตลอดจนดานความรู ความสามารถ 
ทักษะเฉพาะดานการดูแลผูคลอดทางสูติกรรมในการใหบริการ การมีความรูความเขาใจของผูคลอด
ที่นับถือศาสนาอิสลาม เปนสิ่งสามารถตอบสนองความตองการของผูคลอดดวยการปฏิบัติตอผูคลอด
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  ทําใหผูคลอดเกิดความไววางใจและการใหความมั่นใจแกผูบริการสูติ
กรรมอยางถูกตอง ครบถวน ใหเกิดความพึงพอใจในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม การเกิด
คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดในมุมมองศาสนาอิสลามจากการมีความรูความเขาใจของผูคลอด
ที่นับถือศาสนาอิสลาม การดูแลผูคลอดในการใหบริการเขาถึงมุมมองศาสนาอิสลาม พรอมทั้งการนํา
ทักษะเฉพาะดานทางสูติกรรมมาปรับใชในการใหบริการ  เปนการดูแลองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ แกมารดา ทารก ครอบครัวและญาติผูคลอดเปนคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด
ในมุมมองศาสนาอิสลาม เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลชุมชนสามารถตอบสนองความตองการของมุมมอง
ศาสนาอิสลามไดมากที่สุด   
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 การคลอดสามารถเชื่อมโยงวิถีปฏิบัติในการคลอดและการดูแลหลังคลอด คือ คุณภาพการพยาบาล
ในระยะรอคลอด การขอพรในขณะรอคลอด หรือบทดุอาอ จากบรรยากาศที่เงียบสงบในหองรอคลอด 
มีบทดุอาอ มีหนังสืออัลกรุอานหรือคําขอพรในเจ็บครรภรอคลอด ขณะคลอด เปนคําวิงวอนตอ 
พระผูเปนเจา (อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา) เพื่อบรรเทาอาการเจ็บใหหญิงตั้งครรภ โดยใหวางมือบน
สวนที่เจ็บปวดบนหนาทอง (ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา, 2552) โรงพยาบาลอนุญาตใหสามี หรือมารดา
ผูคลอดคลอด เฝาในหองรอคลอดได บางโรงพยาบาลอนุญาตใหสามี หรือมารดาผูคลอดเฝาในหอง
รอคลอด พยาบาลวิชาชีพหองคลอดตองใหบริการตามมาตรฐาน ถูกตอง และตองดูแลทั้งดานรางกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณใหกับผูคลอดคลอด ญาติ ครอบครัวตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
 ดังนั้น ทําใหการใหบริการของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใตปรับการให 
บริการใหเขาวิถีชีวิต ศาสนา ประเพณีและวัฒนธรรม กับการดูแลผูคลอดในเขาถึงมุมมองศาสนาอิสลาม
ใหบริการการพยาบาลดูแลองคทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ แกมารดา ทารก ครอบครัวและ
ญาติใหเกิดความพึงพอใจแกผูคลอดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต เปนคุณภาพการพยาบาลในหอง
คลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
 
สรุป  
 
 โรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทที่สําคัญในดานสูติกรรม การพยาบาลในหองคลอดมีเปาหมาย 
เพื่อชวยเหลือใหการคลอดสําเร็จ มีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก การปฏิบัติงานในหองคลอด
จึงเปนการปฏิบัติงานทางสูติกรรมมีลักษณะเฉพาะแตกตางจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยทั่วๆ ไป 
การเตรียมผูคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจ การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการคลอด การดูแลในระยะ
คลอดจึงครอบคลุมตั้งแตระยะที่ผูคลอดเริ่มมีการเจ็บครรภจริงจนถึงระยะที่ทารกคลอดออกมา การเฝา
ระวังปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของมารดาแลทารก การตรวจสอบความกาวหนาของการคลอด 
เพื่อนําไปสูการวางแผนทางใหการพยาบาลตามความตองการและปญหาของผูคลอด การทําคลอด
ในรายปกติ รวมทั้งการชวยแพทยทําคลอดในรายผิดปกติ หรือมีภาวะแทรกซอนจากปฏิบัติการชวยชีวิต
ผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  
 คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดมีความสําคัญตอผูคลอด การดูแลใหบริการและการปฏิบัติ 
กิจกรรมทางการพยาบาล ตามตามความคาดหวังของผูคลอดและญาติ รวมทั้งมีความสอดคลองกับ
มาตรฐานวิชาชีพ ทําใหเกิดความปลอดภัย แกผูคลอดและทําใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจ ประทับใจ 
รวมทั้งคุณลักษณะตางๆ ที่แสดงใหเห็นวาการพยาบาลมีคุณภาพ จากการกําหนดองคประกอบคุณภาพ
การพยาบาล สงผลตอสถานบริการและวิชาชีพการพยาบาล ทําใหมองเห็นภาพการปฏิบัติกิจกรรม
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การพยาบาล การดูแลและแกปญหาสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการตอผูคลอด ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด  
 คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน ภาคใต ผูคลอด
สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ทําใหการใหบริการของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต 
ตองปรับใหเขากับผูคลอด คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชนจึงมีการดูแลองครวม
ตามวิถีชุมชน เปนการปฏิบัติตอผูคลอด ที่เปนหญิงตั้งครรภ มารดาหลังคลอด ทารก และญาติ ให
การดูแล การพยาบาล ดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ที่มีสังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ 
ศาสนารวมถึงพิธีกรรมทางศาสนา เปนการดูแลองครวมตามวิถีชุมชน การเกิดคุณภาพการพยาบาล
ในหองคลอดในมุมมองศาสนาอิสลามจากการมีความรูความเขาใจทําใหสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลามตามมุมมองศาสนาอิสลามได 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพ
การพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 กลุม คือ (1) ผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม 
(2) ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามและ (3) ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับศาสนาอิสลาม 
 
 กลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย คือ (1) ผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม (2) ผูใหบริการที่นับถือ
ศาสนาอิสลามและ (3) ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับศาสนาอิสลาม การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้ คือ  
 1. ผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 19 คน คือ 
  1.1 นับถือศาสนาอิสลามโดยกําเนิด 
  1.2 มีประสบการณในการมารับบริการการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต ในระยะเวลาไมเกิน 1 ป 
 2. ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 21 คน คือ 
  2.1 นับถือศาสนาอิสลามโดยกําเนิด 
  2.2 เปนแพทยและพยาบาลที่มีประสบการณในงานสูติกรรมในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต ไมนอยกวา 5 ป 
 3. ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม จํานวน 10 คน คือ 
  3.1 นับถือศาสนาอิสลามโดยกําเนิด 
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  3.2 เปนผูที่มีความรูดานศาสนาอิสลาม ไดรับการยอมรับจากสังคมวามีความเชี่ยวชาญ 
ไดแก เปนคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด เปนครูสอนศาสนาและบุคลากรเปนจิตอาสาที่ทําหนาที่
เปนผูเชี่ยวชาญทางดานศาสนาอิสลามหรือทํางานในสวนที่เกี่ยวของกับศาสนาอิสลาม 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัดที่ทําใหจํานวนของผูคลอดที่นับถือศาสนา
อิสลามนอยกวาที่กําหนดไว จากจํานวน 20 คน เปนจํานวน 19 คน เนื่องจากความไมปลอดภัยใน
สถานการณความไมสงบของสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยจึงไดเก็บขอมูลเพิ่มในผูใหบริการที่
นับถือศาสนาอิสลามที่กําหนดไวจากจํานวน 20 คน เปนจํานวน 21 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย 
 1. ผูวิจัยเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. แบบสัมภาษณถามขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนา
อิสลามแบงเปน 2 สวน คือ (ภาคผนวก ง) 
  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซ่ึงมีลักษณะเปนคําถามแบบเติมคําในชองวางและ
เลือกตอบ เปนขอมูลทั่วไปของผูคลอด ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 
ครอบครัว สิทธิการรักษา โดยในสวนผูคลอดเพิ่มเติมขอมูลเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภในอดีต 
ภาวะแทรกซอน การตั้งครรภโรคประจําตัวอ่ืนๆ และประสบการณการรักษาในโรงพยาบาล  
  สวนที่ 2 แนวคําถามการสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมอง 
ศาสนาอิสลาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของและจากการสัมภาษณนํา
รองกับกลุมตัวอยาง 1 คน เพื่อใหไดแนวสัมภาษณที่สอดคลองกับบริบทของงานหองคลอดใน
โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต 
 3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) สําหรับบันทึกบริบทการสัมภาษณ เชน วัน เวลา 
สถานที่และบรรยากาศขณะที่ทําการสัมภาษณ 
 4. อุปกรณที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง (MP3) สมุดบันทึก ปากกา  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของไปศึกษานํารองกับกลุมตัวอยาง 1 คน 
เพื่อใหไดแนวสัมภาษณที่สอดคลองกับบริบทของงานหองคลอดในโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต จากนั้นใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 1) นักวิชาการพยาบาลที่มีประสบการณในงานสูติกรรม
ในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต มากกวา 5 ป 2) แพทยที่นับถือศาสนาอิสลามและปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต มากกวา 5 ป 3) อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการเก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณ เปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ ความชัดเจนของ
ขอคําถามและความครอบคลุมสาระสําคัญ หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิและนําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแลวไปฝกทดลองเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง 2 คน นับรวม
เปนสวนหนึ่งของกลุมตัวอยาง เพื่อตรวจสอบความเปนไปได และความเหมาะสมของคําถาม รวมทั้ง
ฝกฝนวิธีการสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลครอบคลุมของขอคําถามและปรับขอคําถามใหสอดคลอง
กับบริบทของงานหองคลอดในโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต กอนนําไปใชจริง 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่ใชวิธีการสัมภาษณ ประกอบดวย กลุมตัวอยาง 
3 กลุม คือ  
 1. ผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูวิจัยพูดคุยกับผูใหขอมูลอยางใกลชิดตลอดจนสิ้นสุด
กระบวนการสัมภาษณในเรื่องความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด สําหรับกลุม
ตัวอยางที่เปนผูคลอดใหขอมูลเปนความคิดเห็น ซ่ึงเปนประสบการณตรงของผูคลอด อาจทําใหรบกวน
ความเปนสวนตัว หรือสงผลกระทบตอความรูสึกของผูใหขอมูลได หรืออาจเกิดการคุกคามจากการ
สัมภาษณในประเด็นคําถามที่เจาะลึก ผูวิจัยจึงคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและดําเนินการเพื่อ
พิทักษสิทธิผูใหขอมูลอยางเครงครัด โดยผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้งกอนเขาไปสัมภาษณ มี
การแนะนําตัวและชี้แจงจุดประสงคของการวิจัย เคารพความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลตลอด
ระยะเวลาของการสัมภาษณ โดยใหผูใหขอมูลทราบถึงสิทธิที่จะเขารวมหรือไมเขารวมโครงการตาม
ความสมัครใจ โดยผูใหขอมูลตอบรับดวยวาจากับผูวิจัย และเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการเปนลาย
ลักษณอักษร พรอมทั้งชี้แจงใหผูใหขอมูลทราบวา ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธที่จะไมใหขอมูลหรือ
การถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล 
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 2. ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามที่เปนผูใหขอมูล ผูวิจัยพูดคุยกับผูใหขอมูล ในเรื่อง
ความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดซึ่งเปนความคิดเห็น เปนประสบการณจากการให 
บริการ ผูวิจัยจึงคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและดําเนินการเพื่อพิทักษสิทธิผูใหขอมูลอยางเครงครัด 
โดยผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้งกอนเขาไปสัมภาษณ มีการแนะนําตัวและชี้แจงจุดประสงคของ
การวิจัย เคารพความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลตลอดระยะเวลาของการสัมภาษณ โดยใหผูให
ขอมูลทราบถึงสิทธิที่จะเขารวมหรือไมเขารวมโครงการตามความสมัครใจโดยผูใหขอมูลตอบรับ
ดวยวาจากับผูวิจัย และเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการเปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งชี้แจงใหผูให
ขอมูลทราบวา ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธที่จะไมใหขอมูลไดตลอดเวลาโดยการปฏิเสธการใหขอมูล
หรือการถอนตัวจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูลและหนวยงานทั้งสิ้น   
 3. ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามที่เปนผูใหขอมูล ผูวิจัยพูดคุยกับผูใหขอมูลอยางใกลชิดตลอดจน
ส้ินสุดกระบวนการสัมภาษณในเรื่องความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด สําหรับ
กลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามที่มารับบริการคลอด เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลามซึ่งเปนเพศชายและเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามที่เปนเพศหญิงซึ่งมี
ประสบการณตรงจากการรับบริการคลอด ผูวิจัยจึงคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและดําเนินการเพื่อ
พิทักษสิทธิผูให ขอมูลอยางเครงครัด โดยผูวิจัยจะขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้งกอนเขาไป
สัมภาษณ มีการแนะนําตัวและชี้แจงจุดประสงคของการวิจัย เคารพความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล
ตลอดระยะเวลาของการสัมภาษณ โดยใหผูใหขอมูลทราบถึงสิทธิที่จะเขารวมหรือไมเขารวมโครงการ
ตามความสมัครใจโดยผูใหขอมูลตอบรับดวยวาจากับผูวิจัย และเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการเปน
ลายลักษณอักษร พรอมทั้งชี้แจงใหผูใหขอมูลทราบวา ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธที่จะไมใหขอมูลได
ตลอดเวลาโดยการปฏิเสธการให ขอมูลหรือการถอนตัวจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล   
 เมื่อผูใหขอมูลตอบรับการเขารวมโครงการแลว ผูวิจัยไดแจงขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล
และระยะเวลาของการวิจัยใหทราบชัดเจน ตลอดจนการเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ โดยขอมูลทุก
อยางที่ไดจากการพูดคุยและบอกเลาเรื่องราวประสบการณของผูใหขอมูลทั้งจากการบันทึกเทป การสนทนา
หรือจากการจดบันทึกจะไมมีการเปดเผยและเก็บเปนความลับระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลเทานั้น 
ในสวนของการนําเสนอขอมูลเปนการนําเสนอในภาพรวม ใชช่ือสมมติในการนําเสนอโดยไม
เปดเผยชื่อและนามสกุลจริงของผูใหขอมูล สวนเอกสารที่ไดจากการถอดเทปและบันทึกภาคสนาม
ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ  
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ คือ 
 1. ขั้นตอนการเตรียมการเก็บขอมูล 
  1.1 ผูวิจัยศึกษาเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากตําราและผูมีประสบการณ
เกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณ 
  1.2 ผูวิจัยเตรียมความรูเกี่ยวกับสถานที่ โดยศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการใหบริการ จํานวน
ผูคลอด เสนทางและสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนเก็บ
รวบรวมขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากแพทยและพยาบาลผูใหบริการงานสูติกรรม
ที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูปวยไทยมุสลิมที่มีประวัติมาคลอดที่โรงพยาบาล โดยผูวิจัยเปนผูจัดเตรียม
หนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
ที่เปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งติดตาม
ผลการอนุมัติจากหนวยงาน 
 2. ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2.1 ขั้นการประสานงานเพื่อเก็บขอมูล เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยาง 3 กลุม 
ดังนั้นในขั้นตอนของการประสานงานเพื่อดําเนินการเก็บขอมูลแตละกลุมผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้  
   2.1.1 การเก็บขอมูลจากผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม ที่มีประวัติมาคลอดที่โรงพยาบาล
ชุมชนในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต โดยผูวิจัยไดประสานงานผานหัวหนางานหองคลอด
โรงพยาบาลชุมชนทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการใหขอมูล ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด นัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการสัมภาษณโดยเลือกตามความสะดวก
ของผูใหขอมูลแตละราย 
   2.1.2 การเก็บขอมูลจากผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม โดยผูวิจัยติดตอกับหวัหนา
งานหองคลอดทางโทรศัพทตามคุณสมบัติที่กําหนด นัดหมายวันเวลาสัมภาษณและสถานที่สัมภาษณ
โดยยึดตามความสะดวกของผูใหขอมูล  
   2.1.3 การเก็บขอมูลจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับศาสนาอิสลามโดยผูวิจัยติดตอดวยตนเอง
กับคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัดปตตานี และศูนยเด็กกําพราปญญาเลิศ จังหวัดปตตานี เพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด นัดหมายวันเวลาสัมภาษณและสถานที่สัมภาษณโดย
ยึดตามความสะดวกของผูใหขอมูล สําหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีบุคลากรเปนจิตอาสาที่ทําหนาที่
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เปนผูเชี่ยวชาญทางดานศาสนาอิสลาม ผูวิจัยไดขอรายละเอียดอื่นๆ จากหัวหนางานหองคลอด
หลังจากนั้นจึงไดนัดหมายวัน เวลาสัมภาษณ สถานที่สัมภาษณโดยยึดตามความสะดวกของผูให
ขอมูล  
  2.2 ขั้นการเก็บขอมูล ผูวิจัยไปพบผูใหขอมูลตามสถานที่นัดหมาย ช้ีแจงวัตถุประสงค
รายละเอียดของการวิจัย ตลอดจนขั้นตอนในการสัมภาษณโดยสรุป พรอมทั้งชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ
ของผูใหขอมูลโดยผูวิจัยจะถามความสมัครใจและใหเวลาในการคิดและตัดสินใจการเขารวมโครงการ
โดยไมเรงรัด เพื่อใหผูใหขอมูลมีความพรอมในการใหขอมูลอยางแทจริง เมื่อผูใหขอมูลใหความรวมมือ
แลวจึงเริ่มดําเนินการสัมภาษณ 
  2.3 ผูวิจัยเร่ิมเก็บขอมูลโดยการสรางสัมพันธภาพจนมีบรรยากาศของความไววางใจ แนะนําตัว 
พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้และแสดงถึงความสนใจที่จะรับรู รับฟง และสนใจ
ความรูสึกของกลุมตัวอยาง หลังจากที่บรรยากาศของความไววางใจเกิดขึ้นแลว ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาตองการพูดคุยในประเด็นคําถามอะไรบาง พรอมทั้งขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก
ระหวางสัมภาษณ โดยผูวิจัยจะสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแนวคําถามที่กําหนดไว การสัมภาษณ
กลุมตัวอยางแตละคนใชเวลาประมาณ 45 นาทีถึงหนึ่งชั่วโมง ในรายที่ไดขอมูลไมครบถวน ผูวิจัย
ไดทําการสัมภาษณเพิ่มเติมทางโทรศัพทจนไดขอมูลที่จําเปนครบถวนตามแนวคําถามที่วางไวใน
ระหวางการสัมภาษณผูวิจัยบันทึกเทปประกอบกับการบันทึกภาคสนามทุกครั้ง 
  2.4 ผูวิจัยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับบริบทของการสัมภาษณและขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
ตามที่ผูใหขอมูลบอกเลา โดยไมมีการตีความ และบันทึกเพิ่มเติมเกี่ยวกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิด 
ขึ้นระหวางการสัมภาษณ  
  2.5 ภายหลังการสัมภาษณผูวิจัยถอดเทปคําสัมภาษณโดยเร็วที่สุด เพื่อนําขอมูลมา
ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ ในกรณีที่ตองสัมภาษณกลุมตัวอยางมากกวาหนึ่งรายในวันเดียวกัน 
ผูวิจัยจะจัดระบบการบันทึกขอมูลจากเทปใหชัดเจนปองกันการสับสนของขอมูล 
  2.6 ผูวิจัยถอดเทปขอมูลที่ไดจากการบันทึกเทปทั้งหมด ซ่ึงรวมระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บ รวบรวมขอมูล 4 เดือน คือ เดือนกุมภาพันธ - พฤษภาคม พ.ศ. 2553 
  2.7 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบความถูกตองกับ
ผูให ขอมูลทันทีระหวางการสัมภาษณ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามครั้ง
นี้ ประกอบดวย 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงตามจํานวนในแตละกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 2. ขอมูลจากการสัมภาษณ ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ตามแนวทางของ
วอลซ สตริคแลนดและเลนซ (Waltz, Strickland, & Lenz, 1991) ตามขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1 อานขอความที่ไดจากการถอดเทปการสัมภาษณทั้งหมด เพื่อจําแนก นําไปวิเคราะห 
สาระสําคัญที่สอดคลองกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามในระยะรอคลอด 
ขณะคลอด และระยะหลังคลอด 
  2.2 จัดหมวดหมูขอมูลแตละประเภทเขาดวยกันตีความหมาย คําอธิบาย และแปลความหมาย 
ของขอมูลในบางขอมูลที่เปนภาษามลายู 
  2.3 จัดกลุมคําหรือขอความที่ไดจากกลุมตัวอยาง โดยดูกลุมคํา หรือขอความที่มีลักษณะ
คลายคลึงกัน และนํามาวิเคราะหเนื้อหาตีความใหสอดคลองกับลักษณะขอมูลเดิมที่มีอยู และขอมูล
ที่ไดมาใหมจากการสัมภาษณ พรอมทั้งอานทําความเขาใจกับขอมูลทั้งหมดอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองครบถวนสมบูรณ 
  2.4 อานทบทวน และวิเคราะหขอมูล เพื่อสรางขอสรุปใหไดขอเท็จจริงบนพื้นฐาน
ของขอมูลที่ได เพื่ออธิบายความหมายของคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนา
อิสลาม  
 3. ผูวิจัยนําผลที่ไดจากการวิเคราะหเสนออาจารยที่ปรึกษาหลักและอาจารยที่ปรึกษารวม
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอสรุปกับขอมูลที่เก็บรวบรวมมา 
 4. ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามประเด็นขอสรุป 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของศาสนาอิสลาม เก็บรวบรวมขอมูล
จากผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 19 คน ผูใหบริการนับถือศาสนาอิสลามจํานวน 21 คน 
และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม จํานวน 10 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม 
 สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม  
 สวนที่ 4 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม  
 สวนที่ 5 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามดานการดูแล
จิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 
 สวนที่ 6 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามดานการดูแล
ความสะอาดตามคําสอนศาสนาอิสลาม  
 สวนที่ 7 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามดาน
คุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม  
 สวนที่ 8 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามดาน
การสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน  
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม  
 
ตาราง 1  
 
ขอมูลทั่วไปของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม จําแนกตามจํานวน (N = 19) 

ขอมูล จํานวน (คน) 
เพศ 

หญิง 
 

19 
อายุ (ป)      

อายุระหวาง 15-25 
 

5 
อายุระหวาง 26-35 10 
อายุระหวาง 36-45 4 
อายุระหวาง 46-55 0 
อายุระหวาง 56-65 0 

สถานภาพ  
คู      19 

ระดับการศึกษา  
ไมไดศึกษา  2 
ประถมศึกษา 10 
มัธยมศึกษา 6 
ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา  1 

รายไดตอเดือน (บาท)  
ไมมีรายได 2 
1 - 3,000  5 
3,001 - 6,000  9 
6,001 – 9,000 3 

อาชีพ   
แมบาน 12 
รับจาง 4 
คาขาย  3 
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 จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางของผูใหขอมูลที่เปนผูคลอดเปนเพศหญิงและสถานภาพ
สมรสคูทั้งหมด ผูใหขอมูลมีอายุระหวาง 26-35 ป มากที่สุด รองลงมาเปนชวงอายุระหวาง 15-25 ป 
และเปนอายุระหวาง 36-45 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา มีรายไดตอเดือน 3,000 - 6,000 บาทเปนสวนใหญ โดยประกอบอาชีพเปนแมบาน
มากที่สุด รองลงมาประกอบอาชีพรับจางและคาขายตามลําดับ 
 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม  
 

ตาราง 2  
 

ขอมูลทั่วไปของผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม จําแนกตามจํานวน (N = 21) 
ขอมูล จํานวน (คน) 

เพศ 
หญิง 

 
19 

ชาย   2 
อายุ (ป)       

อายุระหวาง 15 - 25 0 
อายุระหวาง 26 - 35 2 
อายุระหวาง 36 - 45 15 
อายุระหวาง 46 - 55 4 
อายุระหวาง 56 - 65 0 

สถานภาพ  
คู     20 
มาย  1 

ระดับการศึกษา  
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 21 

รายไดตอเดือน (บาท)  
9,001 – 12,000 2 
มากกวา 15,000 ขึ้นไป  19 

อาชีพ  
รับราชการ 21 
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 จากตาราง 2 พบวา กลุมตัวอยางของผูใหขอมูลที่เปนผูใหบริการ สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย มีอายุระหวาง 31-40 ป มากที่สุด สถานภาพสมรสคู การศึกษาระดับปริญญาตรีมีรายไดตอเดือน 
มากกวา 15,000 บาท และประกอบอาชีพรับราชการทั้งหมด 
 
 สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม 
 
ตาราง 3 
 
ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม จําแนกตามจํานวน (N = 10) 

ขอมูล จํานวน (คน) 
เพศ 

หญิง 
 

4 
ชาย   6 

อายุ (ป)     
อายุระหวาง 15-25 0 
อายุระหวาง 26-35 0 
อายุระหวาง 35-45 3 
อายุระหวาง 46-55 4 
อายุระหวาง 56-65 3 

สถานภาพ  
คู 10 

ระดับการศึกษา  
มัธยมศึกษา 3 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา  7 

รายไดตอเดือน (บาท)  
3,001 - 6,000 4 
6,001 - 9,000 4 
9,001 - 12,000 2 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (คน) 
อาชีพ  

จิตอาสา (มูลนิธิฯ) 4 
รัฐวิสาหกิจ 3 
รับจาง 3 

 

 จากตาราง 3 พบวา กลุมตัวอยางของผูใหขอมูลที่เปนผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม สถานภาพ
สมรสคูทั้งหมด มีทั้งเปนเพศหญิงและเพศชายมีจํานวนและมีอายุระหวาง 46-55 ป เกือบเทาเทียมกัน
และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีความรูความผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม  
 
 สวนที่ 4 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
 
ตาราง 4 
จําแนกตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม (N = 50) 

องคประกอบคุณภาพการพยาบาล 
ผูคลอด 

(คน) 

(N = 19) 

ผูใหบริการ 
(คน) 

(N = 21) 

ผูเช่ียวชาญ 
(คน) 

(N = 10) 

รวม 
(คน) 

(N = 50) 
1. ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 16 21 10 47 
2. ดานการดูแลความสะอาดตามคําสอนศาสนา 

อิสลาม 13 19 7 39 
3. ดานคุณลักษณะและสมรรถนะของผูให 

บริการที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม 18 9 10 37 
4. ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแล 

ระหวางครอบครัว ผูใหบริการผดุงครรภ 
โบราณและเพื่อนบาน   10 15 7 32 

  

 หมายเหตุ ผูใหขอมูล 1 คน ใหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมอง
ศาสนาอิสลาม มากกวา 1 ลักษณะ 
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 จากตาราง 4 พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของศาสนาอิสลาม 
ประกอบดวย 4 องคประกอบ ผลการวิจัยที่ไดจากผูใหขอมูล เรียงลําดับตามจํานวนผูใหขอมูล ดังนี้  
(1) องคประกอบ คุณภาพการดูแลดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺเปนอันดับมากที่สุด จํานวน 
47 คน (2) องคประกอบคุณภาพดานการดูแลความสะอาดตามคําสอนศาสนาอิสลาม รองลงมาจํานวน 
39 คน (3) องคประกอบคุณภาพดานคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับหลัก
ศาสนาอิสลามจํานวน 37 คน และ (4) ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว  
ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน จํานวน 32 คนเปนอันดับสุดทาย 
 

 สวนที่ 5 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดาน
การดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 
 

ตาราง 5  
 

จําแนกตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของศาสนาอิสลาม ดานการดูแล
จิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ (N = 47) 

องคประกอบคุณภาพการพยาบาล ผูคลอด 
(คน) 

(N = 19) 

ผูใหบริการ 
(คน) 

(N = 21) 

ผูเชี่ยวชาญ 
(คน) 

(N = 10) 

รวม 
(คน) 

(N = 50) 
ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 16 21 10 47 

1. การเตือนสติผูคลอดใหระลึกถึงอัลลอฮฺดวย 
วิธีการตางๆ  

1.1 การบอกใหละหมาดและขอดูอาร         
1.2 การใหฟงเสียงสวดของอัลกุรอาน 
1.3 การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและ

ญาติอาน 
1.4 การติดบทสวดดูอารที่ฝาผนังหอง

คลอด 

 
16 
16 
15 
 

13 
 

12 

 
21 
21 
19 
 

19 
 

10 

 
10 
10 
10 
 

10 
 

10 

 
47 
47 
44 
 

42 
 

32 
2. การดูแลใหทารกไดรับการทําพิธีอาซาน 

2.1 การเตรียมผูทําอาซานใหทารก 
2.2.การจัดเตรียมสถานที่อาซาน 

9 
9 
9 

15 
15 
15 

8 
8 
7 

32 
32 
31 
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 หมายเหตุ ผูใหขอมูล 1 คน ใหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมอง
ศาสนาอิสลาม มากกวา 1 ลักษณะ 
 จากตาราง 5 พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 
ประกอบดวย 1) การเตือนสติผูคลอดไดระลึกถึงอัลลอฮฺดวยวิธีการตางๆ ไดแก 1.1 การบอกใหละหมาด
และขอดูอาร 1.2 การใหฟงเสียงสวดตามอัลกุรอาน 1.3 การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน 
และ 1.4 การติดบทสวดดูอารที่ฝาผนังหองคลอด และ 2) การดูแลใหทารกไดรับการทํา พิธีอาซาน 
ไดแก 2.1 การเตรียมผูทําอาซานใหทารก และ 2.2 การจัดเตรียมสถานที่อาซาน ดังรายละเอียดขอมูล 
ตอไปนี้ 
 1. การเตือนสติผูคลอดใหระลึกถึงอัลลอฮฺดวยวิธีการตางๆ  
  1.1 การบอกใหละหมาดและขอดูอาร 
   จากผลการสัมภาษณ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 47 คน อธิบายสอดคลองกันวา การที่
พยาบาลบอกผูคลอดใหละหมาดและขอดูอาร (การขอพรจากอัลลอฮฺ) ในระหวางเวลาที่นอนรอคลอด
เปนการชวยใหผูคลอดไดทําตามหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับความเชื่อ
ของผูนับถือศาสนาอิสลามที่บอกวาความปลอดภัยของชีวิต ทั้งของผูคลอด และทารก ในระหวาง
การคลอดเปนไปตามการตัดสินของอัลลอฮฺ ดังนั้นจึงตองขอดูอารตลอดเวลา ดังคําบอกเลาที่สอดคลอง
กันวา    
 

   “.....เมื่อถึงเวลาละหมาด ถาปากมดลกูยงัไมเปด เราจะบอกใหคนไขทําละหมาดได 
เพราะจะไดขอดูอาร (การขอพรจากอัลลอฮฺ) ดวยตวัเอง...ทําใหมีสติและลดความเจ็บปวดไดดวย” 

(ผูใหบริการรายที่ 15) 
 

   “อิสลาม ใหเนนหลักการปฏิบัติ ตองละหมาด เพราะตามหลักศาสนาใหความสะดวก
ในการละหมาดไดหลายกรณี เชน .... เมื่อเจ็บปวยก็ละหมาดในทานั่ง นอน หรือแมกระทั่งกระพริบ
ตาก็ทําได....” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 4) 
 

   “.....ตอนไปนอนรอคลอด พยาบาลมาดูแลใกลชิด ใกลเวลาละหมาด พยาบาลก็มา
บอกวาถาลุกขึ้นไหว ก็ใหทําละหมาด พยาบาลก็ชวยดูแล ....” 

(ผูคลอดรายที่ 6) 
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   “ภาวะเจ็บครรภไมมีใครชวยได นอกจากอัลลอฮฺ พยาบาลจะชวยใหตัวคนมาคลอด
ขอดูอารจากอัลลอฮฺ จะชวยขอพรใหปลอดภัย….” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 4) 
 

   “....สวนตัวแลว คิดวาพยาบาลนอกจากคอยดูแลเรื่องคลอดแลว ตองแนะนําคนคลอด
ใหสงบ ควรปลอบและบอกใหดูอารขอใหมีความปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก....”  

(ผูใหบริการรายที่ 2) 
 
   “ชวงระหวางลูกคลอดออกมา ผูปวยจะเจ็บทองมากๆ อยากใหพยาบาลคอยบอกให
ผูปวยตั้งสตินึกถึง อัลลอฮฺ แลวก็ใหผูปวย หรือญาติ อานดูอารซูเราะหมาเรียม (บทในคัมภีรอัลกุรอาน) 
เพื่อขอพรจากอัลลอฮฺใหคลอดอยางปลอดภัย” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 2) 
 
   “…..ในระยะคลอด พยาบาลสอนวิธีเบง…..และสอนใหมูจับ (การปฏิญาณตน การกลาว
นามอัลลอฮฺ) เพื่อใหมีสติ และคิดถึงอัลลอฮฺตลอดเวลา.....” 

(ผูคลอดรายที่ 10) 
 

   “ชวงระหวางลูกคลอดออกมาอยากพยาบาลใหคอยบอกผูปวยตั้งสตินกึถึง อัลลอฮฺ 
ก็ใหผูปวย หรือญาติ อานดูอารซูเราะหมาเรียม เพื่อขอพรจากอัลลอฮฺใหคลอดอยางปลอดภัย” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 2) 
 

   “ไมวาจะเปนตอนไหน พยาบาลที่นี่ก็รูวา จะตองบอกใหผูปวยนึกถึงอัลลอฮฺเตือน 
สติใหจิตใจสงบ เขาจะรูเร่ือง เพราะเวลาปวดมากๆ....จะไดบอกใหคนมาคลอดขอพรจากอัลลอฮฺ” 

(ผูใหบริการรายที่ 13) 
 
  1.2 การใหฟงเสียงสวดของอัลกุรอาน 
   จากผลการศึกษา พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ จํานวน 44 คน มีความคิดเห็นสอดคลอง
กันวา การที่โรงพยาบาลชุมชนและหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชนไดดําเนินการใหมีการเปดเทป
ของบทสวดตามคัมภีรอัลกุรอาน หรือจัดใหมีเสียงตามสายเปนบทสวดอัลกุรอาน เปนการชวยเตือนสติ
ผูคลอดใหระลึกถึงอัลลอฮฺ ทําให มีสติ จิตใจสงบ มีความรูสึกซาบซึ้งและเปนการขอพรจากอัลลอฮฺ 
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ทําใหผูคลอดรับรูวาเปนการดูแลที่ตรงกับความตองการของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม เพราะตาม
หลักศาสนาอิสลามการไดฟงเสียงอัลกุรอานเหมือนกับการไดระลึกถึงอัลลอฮฺตลอดเวลาดังนั้นแมจะอยู
ในโรงพยาบาล ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลที่เปนผูคลอด ผูใหบริการและผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลามที่วา 
 
   “ตอนที่นอนรอคลอด ที่โรงพยาบาลนี้ดูแล ตามหลักศาสนา มีเสียงอัลกุรอานเปด
ใหฟงตลอดเวลา ก็รูสึกซาบซึ้ง จิตใจสงบ เหมือนกับมีอัลลอฮฺอยูดวย” 

(ผูคลอดรายที่ 13) 
 

   “...ตอนนี้งานหองคลอดโรงพยาบาลของเรา มีแผนพัฒนางานหลายอยาง....และมี
แผนที่จะเปดเทปใหคนมาคลอดฟงเสียงอัลกุรอานตลอดเวลาดวย...คือ เปดเทปตอเนื่องไปเรื่อยๆ 
เพื่อใหคนที่มาคลอดไดรูสึกยึดมั่นตออัลลอฮฺ จะไดชวยเตือนสติคนที่มาคลอด เวลาปวดจะไดใหนึก
ถึงอัลลอฮฺไดตลอดเวลา” 

(ผูใหบริการรายที่ 9)  
 

   “โรงพยาบาลที่นี่ทําตามหลักศาสนา คือ มีการเปดเทปใหผูปวยฟงเสียงอัลกุรอาน 
คนคลอดนอนฟงก็จะรูสึกซาบซึ้ง เราคิดวานี่เปนสวนหนึ่งของการนําหลักศาสนามาดูแลผูปวย 
พยาบาลและเจาหนาที่ตองรูหลักศาสนา ดูแลตามความตองการของเขา” 

(ผูใหบริการรายที่ 5) 
 

   “...ตองเปดเสียงอัลกุรอานใหคนที่มานอนรอคลอดฟงตลอดเวลา จะไดมีสติ ไมวุนวาย 
ไดขอดูอารกับอัลลอฮฺ....” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 10) 
 

 1.3 การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน             
  จากผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุมจํานวน 42 คน มีความคิดเห็นตรงกันวา
คัมภีร อัลกุรอานเปนสิ่งที่พยาบาลตองเตรียมใหผูคลอดระหวางรอคลอดและญาติไดอาน ผูใหขอมูลที่
เปนผูคลอดสะทอนวา เปนวิธีการที่ชวยเหลือใหผูคลอดนึกถึงอัลลอฮฺ โดยการอานคัมภีรอัลกุรอาน
หรือไดฟงบทสอนจากอัลกุรอานที่ญาติอานใหฟง ไดทําตามแนวปฏิบัติเพื่อใหมีสติและเปนการขอพร 
ดังคําบอกเลาของผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามและผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม ดังนี้  
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   “ถาจะมีหนังสืออัลกุรอานไวใหคนไข หรือญาติไดอานจะดีมากที่สุด ญาติจะได
ไวขอดูอาร ในหองคลอดควรจะมีอัลกุรอานวางไวทุกที่ คนที่มาคลอดจะไดหยิบอาน” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 8) 
 

   “......ถาใหถูกหลักตองมีวิธีการชวยเหลือทางดานศาสนาใหผูปวยนึกถึงอัลลอฮฺ
ที่นี่จะมีอัลกุรอาน เพื่อที่จะไดใหผูปวยไดอาน หรือใหสามี และญาติอานใหคนมาคลอดฟง เพื่อขอ
พรอัลลอฮฺใหแมลูกปลอดภัย........” 

(ผูใหบริการรายที่ 15) 
  
  1.4 การติดบทดูอารที่ฝาผนังหองคลอด 
   จากผลการวิจัย พบวาผูใหขอมูล จํานวน 32 คน มีความคิดเห็นวา การติดบทดูอาร
และบทอายะฮฺ (อายะฮฺ วรรคตอนในอัลกุรอาน) ไวที่ฝาผนังหองคลอด ใหอยูในระดับสายตา ทําให
ผูคลอดมองเห็นบทอายะฮฺและสามารถอานไดชัดเจนในระหวางรอคลอดจะทําใหรูสึกวาเปนการเตือน 
สติไดระลึกถึงอัลลอฮฺและยังเปนการแสดงความเคารพตออัลลอฮฺ ดังคําบอกเลาที่วา    
 
   “ในหองคลอด ดูอาร ขออัลลอฮฺ อยากใหลูกออกมาเร็วๆ ในขณะนั้นพยาบาลก็มา
ดูแล ชวยปลอบ.... ถามีอายัตกุรอานเปนคําสั้นติดผนังหองคลอดไว จะไดมองเห็น จะไดเตือนสติให
ระลึกถึงอัลลอฮฺ” 

(ผูคลอดรายที่ 7) 
 

   “....จะติดบทดูอารไวที่ฝาผนังหองคลอดหลายๆ แหง สําหรับใหสามีและญาติอาน 
คนมาคลอดระหวางนอนรอ จะไดขอพรจากอัลลอฮฺ....” 

(ผูใหบริการรายที่ 9) 
   
   “การติดคําดูอารที่ฝาผนังหองคลอดควรทําอยางยิ่ง ติดไวที่ฝาที่คนคลอดมองเห็น 
ดูอารเปนคําสอนบางประโยค เปนสวนหนึ่งของอัลกุรอานที่มุสลิมเคารพ ศรัทธา นํามาเปนแนวทาง
ปฏิบัติ จึงตองดูแลรักษาอยางดี จะใชได ติดไดแตตองดูแลไมใหสกปรกตองสะอาดไมมีฝุนจับ...” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
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 2. การดูแลใหทารกไดรับการทาํพิธีอาซาน 
  การอาซาน เปนการกลาวนามอัลลอฮและศาสดามูฮัมมัดใหทารกแรกคลอดมีจิตใจที่
ศรัทธาตออัลลอฮฺ จากผลการวิจัย พบวาผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม จํานวน 32 คน มีความคิดเห็นตรงกัน
วาการดูแลในหองคลอดที่มีคุณภาพสอดคลองกับขอกําหนดของศาสนาอิสลาม คือ การดูแลใหทารก
ไดรับการทําพิธีอาซาน ประกอบดวย การเตรียมผูทําอาซานใหทารกและการจัดเตรียมสถานที่อาซาน 
ดังรายละเอียดตอไปนี้  
  2.1 การเตรียมผูทําอาซานใหทารก ผูใหขอมูลที่เปนผูใหบริการจํานวน 15 คน มีความคิดเห็น
ตรงกันวา ผูที่ทําพิธีอาซานใหทารกเกิดใหมเปนผูที่มีความสําคัญ สวนใหญควรเปนบิดาของทารก 
พยาบาลตองบอกใหบิดาของทารกทราบ นอกจากนี้ผูใหขอมูลที่เปนผูใหบริการแสดงความคิดเห็น
ในกรณีที่บิดาของทารกไมไดมาดูแลในระยะคลอด พยาบาลจะตองหาคนที่เหมาะสมในการอาซาน
หรือบอกใหญาติเตรียมบุคคลที่เหมาะสมมาทําอาซานใหทารก โดยผูใหขอมูลบอกวา บุคคลที่จะมา
ทําอาซานแทนบิดาตองมีความรูทางศาสนา เพราะการอาซานเปนกิจกรรมทางศาสนาที่มีความสําคัญ
สําหรับทารกแรกเกิด ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม ที่สอดคลองกันวา  
 
   “........คลอดลูกออกมาแลวตองใหพออาซาน ใหลูกไดยินชื่ออัลลอฮฺเปนเสียงแรก
เปนการแสดงวานับถือศาสนาอิสลามตามพอแมมีอัลลอฮฺองคเดียวกัน....” 

(ผูคลอดรายที่ 7) 
 
   “การทําอาซานหรืออีกอมะ เราตองเลือกผูนําหรือผูที่มีความรูทําการอาซาน เพราะ
เขามีความรูทางศาสนา ความรูเยอะ เพื่อโลกนี้และโลกหนา เพื่อเปนสิริมงคลกับลูกที่คลอดออกมา” 

(ผูคลอดรายที่ 4) 
 

   “เมื่อลูกคลอดออกมา ใหอาซาน มีหนังสือกลาวไววา เมื่อภาวะเด็กคลอดออกมา 
จะมีไซตอน (ปศาจ, มารราย) รอที่จะยุแยเพราะฉะนั้น ทันทีที่เด็กออกการที่เราอาซาน คือ การขับไล
ไซตอน เสียงอาซานเปนเสียงแรก ที่จะเปดประตูใหไดยินเสียงอัลลอฮฺ เปนการปลูกฝงอากีดะหใหได
ยินเสียง ช่ืออัลลอฮฺอาซานหูขวา และอิกอมะหหูซาย กอนเสียงอ่ืน”  

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 4) 
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  2.2 การจัดเตรียมสถานที่ทําอาซาน ผูใหขอมูลที่เปนผูใหบริการจํานวน 15 คน มีความคิดเห็น
ตรงกันวา สถานที่ที่ทําอาซานสําหรับทารกมีความสําคัญ พยาบาลควรมีการจัดเตรียมไวหนาหองคลอด 
โดยตองเปนสถานที่ที่เงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน  
 
   “เมื่อคลอดลูกออกมาแลวหลังเช็ดตัวลูกใหสะอาดแลว พยาบาลตองใหพออุมลูก
ไปอาซานที่มุมอาซาน ของโรงพยาบาลเรา......จัดเปนมุมไวใกลหองคลอด....หลังจากนั้นจะใหกลับ 
ไปนอนที่เตียงเดิม” 

(ผูใหบริการรายที่ 12) 
 

   “ในหองหลังคลอดใหระวังเรื่องสงเสยีงดงั ทานนบีมูฮํามดัฯ ไดกลาววา การอาซาน
ตองอยูในที่เงยีบสงบ เพื่อเปนสิ่งปลดปลอยส่ิงไมดีที่มาคูกับเด็ก (รก) จะเรียกวา กอรีนะห” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
 
   “หองคลอด เมื่อลูกออกมา ใหพอทําอาซานหนาหองคลอดไดเลยสะดวกตอญาติ
ผูปวยดวย และตองไมมีเสียงรบกวน ตองเงียบมากๆ” 

(ผูใหบริการรายที่ 18) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

58 

 สวนที่ 6 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดานการดูแล
ความสะอาดตามคําสอนของศาสนาอิสลาม 
 

ตาราง 6 
 

จําแนกตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดานการดูแล
ความสะอาดตามคําสอนของศาสนาอิสลาม (N = 50) 

องคประกอบคุณภาพการพยาบาล 

ผูคลอด 
 

(คน) 
(N = 19) 

ผูใหบริการ  
 

(คน) 
(N = 21) 

ผูเชี่ยวชาญ 
ศาสนาอิสลาม 

(คน) 
(N = 10) 

รวม 
(คน) 

 
(N = 50) 

ดานการดูแลความสะอาดตามคําสอน
ของศาสนาอิสลาม 13 19 7 39 
1. การดูแลความสะอาดของ 

หองคลอด 13 18 7 38 
2. การดูแลความสะอาดของ 

รางกายผูคลอด 10 19 7 36 
3. การดูแลความสะอาดของอุปกรณ

ในการคลอด 6 8 7 21 
4. การดูแลอัลกุรอานใหสะอาด 

และอยูในสภาพที่ดี 4 5 6 15 
  

หมายเหตุ ผูใหขอมูล 1 คน ใหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนา
  อิสลาม มากกวา 1 ลักษณะ 
 
 จากตาราง 6 พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการดูแลความสะอาดตามคําสอน
ของศาสนาอิสลาม ประกอบดวย 1) การดูแลความสะอาดของหองคลอด 2) การดูแลความสะอาดของ
รางกายผูคลอด 3) การดูแลความสะอาดของอุปกรณในการคลอด และ 4) การดูแลความสะอาดของ 
อัลกุรอาน ดังรายละเอียดขอมูล ตอไปนี้   
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 1. การดูแลความสะอาดของหองคลอด  
  จากคําบอกเลาของผูใหขอมูลจํานวน 38 คน ประกอบดวย ผูใหขอมูลที่เปนผูคลอด 
จํานวน 13 คน เกี่ยวกับความสะอาดของหองคลอด ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา สถานที่
ที่มีการคลอดจะตองมีความสะอาด เพราะตามคําสอนของศาสดาที่ระบุไวในคัมภีรอัลกุรอาน เนนให
ผูที่นับถือศาสนาอิสลามเห็นความสําคัญเรื่องความสะอาด ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลที่เปนผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลามเกี่ยวกับศาสนาและผูคลอด ดังนี้ 
 
  “สถานที่คลอดตองสะอาด ตามหลักศาสนาอิสลามเนนเรื่องความสะอาดเปนสิ่งสําคัญ
มาก ทุกๆ ที่ ในหนังสืออัลกุรอานอัลลอฮฺอัลลอฮฺฯ และทานนบีกลาวไวใหมนุษยอยูในสถานที่สะอาด 
ไมเขาใกลส่ิงสกปรกเพราะฉะนั้นยิ่งเปนการคลอดแลวจึงตองระวังและดูแลใหสะอาดเสมอ” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 9) 
 

  “เลือกคลอดที่โรงพยาบาล เพราะมั่นใจเรื่องความสะอาด ลูกที่คลอดออกมาตองอยูใน
ที่สะอาด เพราะคําสอนของศาสนาใหอยูในที่สะอาด” 

(ผูคลอดรายที่ 4) 
 

  “.....ที่โรงพยาบาลแหงนี้ หองรอคลอดสะอาด สถานที่สะอาด เพราะคนมุสลิมตองสะอาด 
แมเวลาละหมาดตองทําความสะอาดกอน เวลาคลอดลูกตองสะอาดดวย เพราะทารกบอบบาง...” 

(ผูใหบริการรายที่ 7) 
 

  “......ที่ตั้งใจไววา มาคลอดที่โรงพยาบาล.....ก็เพราะเวลาคลอดคนมุสลิมเนนเรื่องความสะอาด 
เดี๋ยวนี้ที่โรงพยาบาลมีการดูแลเรื่องความสะอาดมาก และสะดวกสบาย ก็เลยเลือกมาคลอดที่นี่” 

(ผูคลอดรายที่ 1) 
   
  นอกจากนี้ในสวนของผูใหขอมูลที่เปนผูใหบริการมีความคิดเห็นวา หองคลอดและหอง
รอคลอดตองเปนบริเวณที่กึ่งปราศจากเชื้อและปราศจากเชื้อ เปนสิ่งหนึ่งที่สะทอนคุณภาพการพยาบาล 
การดูแลความสะอาดและเปนการแสดงมาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้น พยาบาลตองใหความสําคัญกับการดูแล
รักษาความสะอาดของหองคลอด ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลที่เปนพยาบาลหองคลอด ดังนี้  
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  “หองรอคลอด กับหองหลังคลอด เปนที่เดียวกัน คือ พอคนไขเขาไปในสวนของหองคลอด 
เมื่อคลอดเสร็จเรียบรอยแลว จะพาคนไขกลับมานอนพักที่เตียงเดิม....ถึงแมสถานที่จะไมอํานวย แต
ก็พยายามแยกใหเปนหองเซมิ-สเตอรไรล” (semi-sterile: หองกึ่งปราศจากเชื้อ) 

(ผูใหบริการรายที่ 14) 
  

 2. การดูแลความสะอาดของรางกายผูคลอด   
  จากคําบอกเลาของผูใหขอมูลจํานวน 36 คน เกี่ยวกับความสะอาดของรางกายผูคลอด 
ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ผูคลอดควรไดรับการดูแลดานความสะอาดของรางกาย
หลังคลอดตามคําสอนของศาสนาอิสลาม เกี่ยวกับวิถีปฏิบัติเร่ืองสุขบัญญัติของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม
ในเรื่องการรักษาความสะอาดของรางกายหลังคลอดที่เรียกวาการวีลาดะฮ (การอาบน้ําหลังคลอด) 
เพื่อชําระลางนาจิส (ส่ิงสกปรก) ดังคําบอกเลาของผูคลอด ผูใหบริการและผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม 
ที่วา 
  

  “หลังคลอด การดูแลตามหลักศาสนาก็มี การรักษาความสะอาดของแมและของทารก” 
(ผูใหบริการรายที่ 7) 

 

  “ในเรื่องศาสนา การอาบน้ําวีลาดะหหลังคลอด และรวมถึงใน 24 ช่ัวโมง ผูคลอดจะตอง
อาบน้ํา เพราะศาสนาเนนเรื่องความสะอาด เราตองชวยดูแลคนไข เปนการผสมผสานหลักศาสนา
อิสลามกับการพยาบาล....เพื่อเปนการดูแลใหผูคลอดมีรางกายที่สะอาด.....” 

(ผูใหบริการรายที่ 21) 
 

  “อยากใหพยาบาลบอกผูคลอดใหอาบน้ํา วีลาดะฮ (การอาบน้ําหลังคลอด) หรือใหญาติ
ของผูคลอดพาไปอาบน้ําหลังคลอดเพื่อชําระลางสิ่งสกปรก ตอนที่เจ็บทองคลอด ไมวาจะเปนเหงื่อ 
น้ําคร่ํา หรือเลือดที่ออกมาตอนคลอด เพื่อใหรางกายสะอาดตามหลักศาสนาอาบน้ําหลังคลอด เรียกวา 
วีลาดะฮ เพราะเปนหญิงมุสลิมดวยกัน ก็ใหดูแลกันและใหเห็นอกเห็นใจกันเขาใจ ถึงหลักปฏิบัติที่
ถูกตอง....” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 3) 
 

 3. การดูแลความสะอาดของอุปกรณในการคลอด  
  จากผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 36 คน มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ความสะอาด
ของอุปกรณในการคลอดเปนสิ่งสําคัญที่สะทอนถึงการดูแลที่มีคุณภาพตามคําสอนของศาสนาอิสลาม
ที่เนนใหมีการลางดวยน้ํา หรือโดยการผานน้ําใหน้ําชะลางสิ่งสกปรก ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล
ที่เปนผูคลอด ผูใหบริการและผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม ที่กลาววา  
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  “เครื่องมือทําคลอด ตองสะอาด คิดวาสะอาดที่สุดอยูแลว...วิธีการลางตองผานน้ําใหน้ํา
ชะลางนาจิส (ส่ิงสกปรก) ทางโรงพยาบาลคงลางฆาเชื้อสะอาดอยูแลว” 

(ผูคลอดรายที่ 9) 
 

  “คลอดที่โรงพยาบาล.................สะอาดอยูแลว ทั้งหองคลอด..... ตองสะอาดจนถึงเครื่องมือ
คลอดทุกชิ้น   เพราะถาไมรักษาความสะอาด ก็จะมีการติดเชื้อทั้งแมทั้งลูกได” 

(ผูคลอดรายที่ 1) 
 

  “การทําคลอดเครื่องมือ เครื่องใชตองสะอาดที่สุด ใหน้ําชะลางนาจิส (ส่ิงสกปรก) ลาง
คราบเลือดออกจนหมด ย้ําวาตองชะลางผานน้ําออกไปใหสะอาดที่สุด” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
 

  “สําหรับเครื่องมือในการทําคลอด ตองสะอาด ปราศจากเชื้อ สวนวิธีการลางผานน้ํา 
หรือกรรมวิธีไอซี คิดวาสะอาดที่สุดอยูแลว เปนการลางตามหลักของงานไอซี (IC: infection control: 
หนวยควบคุมการติดเชื้อ) ที่ตองลางผานน้ําออกไปใหสะอาดที่สุด....แตวิธีการใหน้ําชะลางนาจิสนั้น 
เปนการรักษาความสะอาดตามคําสอนศาสนา…” 

(ผูใหบริการรายที่ 13) 
 

 4. การดูแลอัลกุรอานใหสะอาดและอยูในสภาพที่ด ี
  จากผลการวิจัย พบวา มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีความคิดเห็นวา การดูแลความสะอาด
ตองครอบคลุมเรื่องการดูแลความสะอาดของอัลกุรอานที่วางในหองคลอดดวย โดยตองดูแลใหวาง
ในบริเวณที่เหมาะสม มีการรักษาความสะอาด รวมทั้งดูแลใหอยูในสภาพที่ดีไมขาด ไมชํารุด ไมมีฝุน 
ดังคําบอกเลาตอไปนี้    
 
  “เมื่อมีอัลกุรอานจะตองวางบนชั้นที่มีความสูงพอสมควร วางเหนือศีรษะ ใหรักษา
ความสะอาด บริเวณชั้นวาง ระหวางการใชงานควรระมัดระวังไมใหชํารุด ตองดูแลไมใหสกปรก 
หรือมีฝุนเกาะ ไมขาดไมชํารุด ตองเช็ด ดูแลรักษาความสะอาด....เพราะอัลกุรอาน เปนคัมภีรที่มุสลิม
เคารพ ศรัทธา นํามาเปนแนวทางปฏิบัติ จึงตองดูแลรักษาอยางดี” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
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  “.....หนังสืออัลกุรอาน เปนคัมภีรที่มุสลิมเคารพ ศรัทธา มีไวใหคนไข หรือญาติไดอาน 
ไวขอดูอาร ตองดูแลรักษาความสะอาดใหดีที่สุด....”                                                

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 5) 
 

  “.....มีหนังสืออัลกุรอานเตรียมไวใหญาติอานใหคนไขอยูแลว......การรักษาความสะอาด
หนังสืออัลกุรอาน ก็เช็ด.... ปดฝุน......ดูแลหนังสืออยาใหฉีกขาด” 

(ผูใหบริการรายที่ 15) 
 

  “.....ไดจัดหนังสืออัลกุรอานไว ญาติไดอานใหคนไข ไวขอดูอาร .....การรักษาความสะอาด 
ก็เช็ดบาง ปดฝุนอยางสม่ําเสมอ......ดูแลโดยวางไวในตูช้ันบนสุด” 

(ผูใหบริการรายที่ 16) 
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 สวนที่ 7 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดาน
คุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลาม  
 
ตาราง 7 
 
จําแนกตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดานคุณลักษณะ
และสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม(N = 50) 

องคประกอบคุณภาพการพยาบาล 

ผูคลอด 
(คน) 

 
(N = 19) 

ผูใหบริการ 
(คน) 

 
(N = 21) 

ผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลาม 

(คน) 
(N = 10) 

รวม 
(คน) 

 
(N = 50) 

ดานคุณลักษณะและสมรรถนะของ 
ผูใหบริการทีส่อดคลองกับคําสอนของ
ศาสนาอิสลาม 18 9 10 37 
1. การจัดผูใหบริการที่เปนเพศหญิง 

มาดูแล   18 8 10 36 
2. การจัดผูใหบริการที่นับถือศาสนา 

อิสลามมาดูแล      12 9 10 31 
3. การจัดผูใหบริการที่มีความรู

เกี่ยวกับศาสนาอิสลามมาดูแล 
 

11 
 
9 

 
9 

 
29 

 3.1 การไมเปดเผยรางกายและ
ขอมูลของผูคลอด 11 9 9 29 

 3.2 พิธีกรรมทางศาสนาอิสลาม
สําหรับทารกในขณะคลอด
และหลังคลอดทันท ี 10 10 9 29 

4. การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสาร
ภาษายาวีมาดแูล   11 9 8 28 

  

 หมายเหตุ ผูใหขอมูล 1 คน ใหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมอง
ศาสนาอิสลาม มากกวา 1 ลักษณะ 
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 จากตาราง 7 พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานคุณลักษณะที่สอดคลองกับหลัก
ศาสนาอิสลามของผูใหบริการ เปนองคประกอบที่มีผูใหขอมูล ทั้ง 3 กลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน  
มีความคิดเห็นวา คุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม 
ประกอบดวย 1) การจัด ผูใหบริการที่เปนเพศหญิงดูแล  2) การจัดผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม
ดูแล 3) การจัดผูใหบริการที่มีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามดูแล ความรูดังกลาวประกอบดวย 3.1) ความรู
เกี่ยวกับการไมเปดเผยรางกายและขอมูลของผูคลอด 3.2) ความรูเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนาอิสลาม
สําหรับทารกในขณะคลอดและหลังคลอด และ 4) การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสารภาษายาวีดูแล 
ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. การจัดผูใหบริการที่เปนเพศหญิงดูแล จากผลการวิจัย พบวาผูใหขอมูล 36 คน มีความคิดเห็น
วา เพศของผูใหบริการที่ดูแลในระยะคลอดควรเปนเพศหญิง เพราะไมอยากเปดเผยรางกายกับคน
ตางเพศ เพราะขัดกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่สตรีไมควรเปดเผยรางกายกับเพศตรงกันขามที่ไมใช
สามี เพราะเปนบาป ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลที่วา  
 

  “….อยากไดพยาบาลผูหญิงหรือหมอหญิง ไมอยากไดผูชาย ทั้งอายทั้งบาป......”  
(ผูคลอดรายที่ 3) 

   

  “มีผูปวยที่ไมใหตรวจหลังคลอดทันทีดวยกลัวจะเห็นหนาอก....เพราะผมเปนผูชาย 
(แพทยผูใหบริการ) แลวตัวคนไขคิดวาคลอดลูกแลว ตัวเองปลอดภัยลูกปลอดภัย แคตรวจรางกาย
ทารกและใหคําแนะนําก็พอ”  

(ผูใหบริการรายที่ 19) 
 

 2. การจัดผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามมาดูแล  
  จากผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูล 31 คน มีความคิดเห็นวา ผูใหบริการที่ดูแลในระยะคลอด
ควรนับถือศาสนาเดียวกันกับผูคลอด เพราะการคลอดตองเปดเผยรางกาย ดังนั้น นอกจากเปดเผย
รางกายกับเพศหญิงดวยกันแลว ผูใหขอมูลบางรายที่เปนผูคลอดตองการเปดเผยรางกายกับผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามเหมือนกัน ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลที่วา 
 

  “เราเปนผูหญิง ถาเปนผูหญิง ผูหญิงไมเปนไร ญาติ หรือสามีเราก็ไมอยากใหใครมาเห็น
เมียตัวเอง เวลาปวดทอง เวลาตรวจทองชวงเปลี่ยนเสื้อผา ถาเปนผูชายเห็นก็บาปไมอยากไดหมอ 
หรือเจาหนาที่ผูชาย หมอผูชายมาทําคลอด ถึงจะเปนมุสลิมก็บาป อยากใหหมอหญิง (แพทยผูหญิง
หรือพยาบาลเพศหญิง) ที่เปนมุสลิมทําคลอด”  

(ผูคลอดรายที่ 5) 
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  “การปกปดรางกายคนไขเวลาตรวจภายใน บางครั้งก็มีที่รีบรอน เปดหนาทองบาง ใหมี
มาน ปดมิดชิดระหวางเตียง ใหเปนสวนตัว สําหรับผูปวย ถึงจะอนุญาตใหญาติเฝาไขได แตก็ตอง
ปกปดรางกายคนไข เปนหญิงมุสลิมเหมือนกันก็ใหความสําคัญตรงนี้มาก” 

(ผูใหบริการรายที่ 9) 
 

  “สวนพยาบาลผูหญิง หรือแพทยหญิงที่ไมใชมุสลิมมาดูแลคนไข คนนั้นจะตองไมเปดเผย
ผูปวย เก็บรักษาความลับของผูปวย สุดทายถาตองใหแพทยผูชายรักษาก็ใหเปดรางกายบางสวนเทาที่
จําเปนเพื่อการรักษาได” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
 

 3. การจัดผูใหบริการที่มีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามดูแล ประกอบดวย 
  3.1 ความรูเกี่ยวกับการไมเปดเผยรางกายและขอมูลของผูคลอด จากผลการวิจัยผูใหขอมูล 
31 คน ผูใหขอมูลที่เปนผูคลอดและผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามมีความคิดเห็นที่คลายคลึงกันวา ผูใหบริการ
ควรมีความรูเกี่ยวกับการไมเปดเผยรางกายและขอมูลของผูคลอด เพราะตามหลักศาสนาอิสลาม 
การปกปดรางกายทุกสวนรวมทั้งเสนผมมีความสําคัญ นอกจากนี้การชวยเหลือใหผูคลอดใหปกปด
รางกาย เชน การจัดใหมีหองน้ําเฉพาะผูคลอดไมใชรวมกับญาติที่เปนผูชาย และการไมเปดเผยขอมูล
ตอบุคคลอื่น ดังนั้น พยาบาลผูดูแลตองมีความรูเร่ืองนี้และตองดําเนินการ เพื่อใหเกิดความเปนสวนตัว
ของผูคลอด ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันของผูคลอด ผูใหบริการและผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม ดังนี้   
 

   “หองรอคลอด อยากมีความเปนสวนตัวมากกวานี้ คือ มีหองน้ําเฉพาะของผูปวย
อยากใหพยาบาลจัด ใหญาติ ที่เปนผูชายใชหองน้ําที่อ่ืน ไมอยากใชรวม” 

(ผูคลอดรายที่ 2) 
 

   “สวนพยาบาลผูหญิง หรือแพทยหญิงที่ไมใชมุสลิมมาดูแลคนไข คนนั้นจะตองไม
เปดเผยผูปวย เก็บรักษาความลับของผูปวย” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
 

   “หองรอคลอดนี้พยาบาลดูแลดี...........การแตงกายใหใสฮีญาบได แลวก็พยาบาล
ใหใสหมวกไหมพรมติดหัว ก็ทําใหรูสึกอุนใจ ไมเปดเผยเสนผม........” 

(ผูคลอดรายที่ 13) 
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   “หองคลอด อยากมีความเปนสวนตัวมากกวานี้ คือ มีหองน้ําเฉพาะของผูปวย
อยากใหพยาบาลจัด ใหญาติที่เปนผูชายใชหองน้ําที่อ่ืน ไมอยากใชรวม” 

(ผูคลอดรายที่ 2) 
 

   “อยากใหหองคลอดมีมานกั้นเปนสัดสวนระหวางเตียง เราเปนผูหญิง ถาญาติเตียง
อ่ืนเปนผูหญิงดวยกัน ไมเปนไร แตถาเปนผูชายไมดี บางทีพยาบาลไมรู เพราะสามีเราก็ไมอยากให
ใครมาเห็นเมียตัวเองเวลาปวดทอง เวลาตรวจทอง หรือเปลี่ยนเสื้อผา ถาผูชายเห็นก็บาป.....” 

(ผูคลอดรายที่ 5) 
 

  3.2 ความรูเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนาอิสลามสําหรับทารกในขณะคลอดและหลังคลอด
ทันที จากผลการวิจัย พบวาผูใหขอมูล 29 คน แสดงความคิดเห็นวา ถาพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับ
พิธีกรรมทางศาสนาอิสลามสําหรับทารกในขณะคลอดและหลังคลอดจะเปนสิ่งที่ชวยใหทารกไดรับ
พรจากอัลลอฮฺ เชน ความรูเกี่ยวกับการกลาวพระนามของพระเจาในขั้นตอนของการตัดสายสะดือ 
ความรูเกี่ยวกับพิธีการทําอาซานและบุคคลที่จะมาทําอาซานใหทารก รวมทั้งความรูเกี่ยวกับการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เงียบสงบในระยะคลอดและในขณะทําอาซานเพื่อใหทารกไดยินเสียงพระเจาเปนเสียงแรก 
ดังคําบอกเลาของผูคลอดและผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม ที่วา  

 

   “ตอนลูกออกมาตอนตัดสายสะดือ พยาบาลคนที่ตัดสายสะดือ จะรูวาตองอาน
บิสมิลละฮตามหลักศาสนา จะไดดีกับลูก หลังจากนั้นพยาบาลบอกใหสามีเอาลูกออกไปอาซาน ที่มุม
อาซานใกลๆ หองคลอดทันที คือ พยาบาลบอกใหสามีรอใกลหองคลอด พอคลอดแลวไปอาซาน
เลย ถาพยาบาลไมรู ลูกอาจไมไดอาซาน”  

(ผูคลอดรายที่ 10) 
 
   “ในหองคลอด พยาบาลตองรูวา เมื่อลูกออกมา การตัดสายสะดือ กลาวพระนาม
ของอัลลอฮฺจะใหนึกถึงอัลลอฮฺที่จิตใจ” 

(ผูใหบริการรายที่ 17) 
 

   “ในขณะที่มาโรงพยาบาล น้ําไหลออกจากชองคลอดแลว พยาบาลก็แนะนําดีมากรู
หลักศาสนาอิสลาม...ชวยดูแลตามหลักศาสนาอิสลามทุกอยาง ลูกไดอาซานครบถวน”   

(ผูคลอดรายที่ 2) 
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   “.....สมัยกอนอานอายัต เปาปลอบผูปวย สมัยนี้ตรวจสุขภาพของแม ญาติตองพา
ไปฝากทอง ที่โรงพยาบาล คลอดที่โรงพยาบาลปลอดภัยกวาคลอดที่บาน พยาบาลที่มีความรูเร่ือง
คนมุสลิมก็ดูแลดี พยาบาลตองชวยจัดใหมีอาซานใหลูกดวย”  

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 8) 
 

   “ตอนลูกคลอดออกมาแลวมีคนทําอาซานให ที่นี่ในหองคลอดก็ทําการเปดปากให
ทารกดวยน้ําซัมซัม ตอนนั้นทําเปดปากใหลูกเอง ถาไมมีน้ําซัมซัมและอินทผาลัม (น้ําดื่มและผลไม
อันประเสริฐ, ผูวิจัย) หรือไมไดเตรียมมาเจาหนาที่ก็จัดใหมีเตรียมใหเปดปากลูก ถาไมไดเตรียม
มาแลวใหขอได ก็ชอบมาก ประทับใจมากนะ ที่มีอยางนี้” 

(ผูคลอดรายที่ 12) 
 
   “ในหองคลอด เมื่อทารกออกมา ใหพอทําการอาซาน ถาญาติไมมา พยาบาลก็จะ
อนุญาตใหญาติคนอื่นอาซานได รูสึกชอบมากที่มีพยาบาลมีความรูเร่ืองของศาสนาเราดวย” 

(ผูใหบริการรายที่ 18) 
 

   “วันนั้น ลูกคลอดออกมา ตอนตีหนึ่ง สามียังไมไดกลับมา เขาไปทํางานที่มาเลย 
(ประเทศมาเลเซีย) พยาบาล แนะนําใหญาติเตียงขาง ๆ มาอาซานให” 

(ผูคลอด รายที่ 11) 
  
   นอกจากนี้ พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบในระยะคลอด
และในขณะทาํอาซานเพื่อใหทารกไดยินเสียงพระเจาเปนเสียงแรก ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี ้
 
   “เวลาผูปวยคลอด เราจะรักษาความสงบ จะบอกแมเด็กใหรองเบาๆ ถาปวดมาก 
เคาจะเชื่อนะ เพราะเรามีความรูวา เวลาเด็กคลอดออกมา เสียงที่เด็กควรไดยินเปนเสียงแรก คือ
......... เสียงของพระเจา” 

(ผูใหบริการ รายที่ 4) 
 
   “ในหองคลอด ตองระวังเรื่องเสียงดัง ทานนบีมูฮําหมัด กลาววา การอาซานตอง
อยูในที่เงียบสงบ เพื่อเปนการปลดปลอยส่ิงไมดีที่ติดมากับเด็ก จะเรียกวา กอรีนะห” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
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   “ในหองคลอดอยากใหลูกไดยินชื่ออัลลอฮฺเปนเสียงแรก เปนการแสดงวามีอัลลอฮฺ
เหมือนพอแมเปนองคเดียวกัน ตองอยาใหลูกกระทบกับเสียงดังๆ ตอง ไมมีเสียง” 

(ผูคลอดรายที่ 6) 
 
 4. การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสารภาษายาวีมาดแูล  
  จากผลการวิจัย พบวาผูใหขอมูล 28 คน แสดงความคิดเห็นวา การจัดผูใหบริการที่มี
ความสามารถในการสื่อสารภาษายาวี เปนผูดูแลจะทําใหผูมาคลอดมีความเขาใจ สามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดถูกตองและมีความอบอุนใจ ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลที่เปนผูคลอด
และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม ที่วา 

 

  “ในหองคลอด อยากเบงคลอดมากๆ ปวดมาก ...... ก็อยากใหพยาบาลบอกดวยภาษายาวี 
จะไดเขาใจงายขึ้น ทําตัวไมถูก .....เพราะทองกอนๆ คลอดที่บาน ไมเคยคลอดที่โรงพยาบาล ทองนี้
ตอนมาคลอดรูสึกกลัวมาก กลัวฟงพยาบาลไมเขาใจดวย....” 

(ผูคลอดรายที่ 15) 
 
  “.....อยากใหอธิบายเกี่ยวกับการคลอดดวยยาวี ........พยาบาลชวยเปนกําลังใจ ชวยปลอบ 
ไมดา ตองเขาใจความรูสึกของผูคลอด” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 7) 
 

  “หมอและพยาบาลเวลาเขาหองคลอด ไมควรพูดเรื่อยเปอย ตองชวยปลอบ พูดเพราะๆ ถา
พูดดวยยาวี ก็เขาใจดี เพราะบางทีพูดกลาง (ภาษาราชการ) ฟงยาก ไมรูเร่ือง....” 

(ผูคลอดรายที่ 4) 
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 สวนที่ 8 ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการผดุงครรภ
โบราณและเพื่อนบาน   
 
ตาราง 8 
 
จําแนกตามองคประกอบคณุภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของศาสนาอิสลาม ดานการสงเสรมิ
ความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน (N = 50) 

องคประกอบคุณภาพการพยาบาล 

ผูคลอด 
(คน) 

 
(N = 19) 

ผูใหบริการ 
(คน) 

 
(N = 21) 

ผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลาม 

(คน) 
(N = 10) 

รวม 
(คน) 

 
(N = 50) 

ดานการสงเสริมความรวมมอื 
ในการดแูลระหวางครอบครัว 
ผูใหบริการผดงุครรภโบราณ 
และเพื่อนบาน   10 15 7 32 

  
 จากตาราง 8 พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแล
ระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน เปนองคประกอบที่มีผูใหขอมูล
รวมเปนจํานวน 32 คน มีความคิดเห็นตรงกันวา คือ การสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวาง
ครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน ในลักษณะของการเปดโอกาสใหมาเฝาอยาง
ใกลชิด เชน การอนุญาตใหโตะบิดัน (ผดุงครรภโบราณ) สามี มารดาหรือลูกสาวของผูคลอดมาเฝา
ไดตลอดเวลา เปนการใหโอกาสญาติเอาใจใส แสดงความหวงใย และชวยดูแลดานรางกาย เชน บีบ
นวดเวลาปวด รวมทั้งการเปดโอกาสใหญาติและเพื่อนบานไดเขามาเยี่ยมเยียนทั้งในระหวางรอคลอด
และหลังคลอด ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลที่เปนผูคลอด ผูใหบริการและผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลาม ที่วา   
 

 “ญาติๆ และเพื่อนบานมากันเยอะ เขาอยากดู (อยากมาเยี่ยม) หลาน….มาใหกําลังใจเรา 
มุสลิมเปนพี่นองกัน คนมาเยี่ยมเขาก็เปนหวง มาดูวาเปนอยางไรบาง เราก็รูสึกดีนะ สบายใจ”  

(ผูคลอดรายที่ 5) 
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 “ในหองคลอด ผูปวยตองการมีคนใกลชิด มีสามีอยูใกลๆ ตองการความหวงใยจากคนใน
ครอบครัวเราเลยใหญาติมีสวนรวมดูแล เราก็เปดโอกาสใหโตะบิดันและแมคนคลอดมาอยูดวย เขา
ก็ชวยดูเร่ืองเช็ดตัว นวดหลังเวลาปวด” 

(ผูใหบริการรายที่ 11) 
 

 “.....ในคนที่มาคลอดสวนใหญอนุญาตใหญาติเฝาคลอด ถามีการรองขอเพราะผูปวย
ตองการใหเอาใจใสใหญาติอยูดวย ผูปวยจะกลัวนอยลง เราตองอนุญาตใหเขาเขามาอยูดวย ที่นี่เขาก็
อยูไมวุนวาย เงียบๆ....”  

(ผูใหบริการรายที่ 21) 
 
 “เมื่อเจ็บปวยกรั็กษาไปตามแพทยปจจบุันแลวก็ขอดูอารจากอัลลอฮฺดวย ถามีสามีของผูคลอด 
อยูดวยได...ก็ยิง่ดีมากยิ่งขึ้นจะไดชวยกนั โรงพยาบาลตองปลอยใหเขาเขามาได เพราะบางคนอยูไกล 
ตองเขาใจเขา บางทีเขาก็มากันหลายๆ คน” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 3) 
 

 “เมื่อถึงคราวเจ็บทองคลอด โรงพยาบาลที่นี่ใหลูกสาวคนโตมาเฝาไขดวย ลูกไดมาดูแล
ตลอด เวลาปวดชวยนวดหลังให.....” 

(ผูคลอดรายที่ 2) 
 

 นอกจากนี้มีผูคลอดสวนหนึ่งที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว 
การเปดโอกาสใหญาติเฝาไขและเพื่อนบานไดเขามาเยี่ยมเยียนทั้งในระหวางรอคลอดและหลังคลอด
ไดตลอดเวลาแมในยามวิกาลเปนสิ่งประทับใจ ผูคลอดใหเหตุผลวา เปนหลักปฏิบัติของผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามที่สืบทอดกันมาถึงเรื่อง การเยี่ยมคนที่เจ็บปวยวาเปนการแสดงความเอื้ออาทรตอกัน 
การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน จะไดบุญทั้งผูปวยและญาติผูมาเยี่ยม ดังคําบอกเลาตอไปนี้  
 

 “...ไมกลาพูด....เพราะจริงๆ แลวอยากใหญาติเฝาไข...อยากใหมีคนเฝาเยอะๆ....กลัวผิด
กฎระเบียบโรงพยาบาล...มุสลิมเราถามีคนมาเยี่ยมกันเยอะก็จะไดบุญทั้งคนเยี่ยมทั้งคนปวยทั้งแม
และลูกนะ” 

(ผูใหบริการรายที่ 3) 
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 “ถามีญาติมาเยี่ยมตอนกลางคืนไดก็ดีซิคะ.... เพราะมีญาติเยอะ มีคนขางบานอยากมาเยี่ยม
ที่โรงพยาบาล....มาเยี่ยมกันเยอะๆ ก็จะไดกําลังใจไดบุญดวย เวลามุสลิมนอนโรงพยาบาล เราจะไป
เยี่ยมกันมาก คนไปเยี่ยมก็ไดพรเหมือนกัน...” 

(ผูใหบริการรายที่ 9) 
 

 “อยากใหญาติมาเยี่ยมไดตลอดเวลาคะ....แตก็ไมกลาใหมา....เพราะญาติๆ จะมีเวลาวาง
หลังสองทุม....ถาจะมาเยี่ยมที่โรงพยาบาลก็กลัวเหตุการณสถานการณความไมสงบ” 

(ผูใหบริการรายที่ 16) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 
 1. งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนา
อิสลามผลการวิจัย พบวา องคประกอบของคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลามได 
4 องคประกอบ คือ 1) ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ ไดแก 1.1) การเตือนสติผูคลอดใหระลึก
ถึงอัลลอฮฺดวยวิธีการ ตางๆ ไดแก การบอกใหละหมาดและขอดูอาร การใหฟงเสียงสวดของอัลกุรอาน 
การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน การติดบทสวดดูอารที่ฝาผนังหองคลอด 1.2) การดูแล
ใหทารกไดรับการทําพิธีอาซาน โดยการเตรียมผูทําอาซานใหทารกและการจัดเตรียมสถานที่อาซาน 
2) ดานการดูแลความสะอาดตามคําสอนศาสนาอิสลาม ไดแก 2.1) การดูแลความสะอาดของหองคลอด 
2.2) การดูแลความสะอาดรางกายผูคลอด 2.3) การดูแลความสะอาดของอุปกรณในการคลอด และ 
2.4) การดูแลอัลกุรอานใหสะอาดและอยูในสภาพที่ดี 3) ดานคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการ
ที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม ไดแก 3.1) การจัดผูใหบริการที่เปนเพศหญิงดูแล 3.2) การจัด
ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามดูแล 3.3) การจัดผูใหบริการที่มีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามดูแล 
คือ ความรูเกี่ยวกับการไมเปดเผยรางกายและขอมูลของผูคลอด ความรูเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนา
อิสลามสําหรับทารกในขณะคลอดและหลังคลอดทันที และ 3.4) การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสาร
ภาษายาวีดูแล และ 4) ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการผดุงครรภ 
โบราณและเพื่อนบาน การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําเสนอตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาล
ในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดังนี้  
  1. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 
ผลการวิจัย พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ เปน
องคประกอบที่มีผูใหขอมูลมากที่สุด จํานวน 47 คน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 
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   1.1 การเตือนสติผูคลอดใหระลึกถึงอัลลอฮฺดวยวิธีการตางๆ ไดแก 
    1.1.1 การบอกใหละหมาดและขอดูอาร ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอน
ของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับหลักปฏิบัติ 1 ใน 5 ประการของศาสนาอิสลาม คือ การละหมาด เปน
การแสดงความเคารพตอองคอัลลอฮฺทั้งทางรางกายและจิตใจ การละหมาดเปนศาสนกิจที่มุสลิมทุก
คนตองปฏิบัติไมวาจะเปนผูหญิงหรือผูชายจนถึงวันสุดทายของชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากตามหลักปฏิบัติ
ของศาสนาอิสลาม กําหนดใหมุสลิมตองละหมาดวันละ 5 คร้ัง การละหมาด มีความสําคัญมาก เปน
การแสดงความเคารพและศรัทธาที่มีตออัลลอฮฺอัลลอฮฺ (สุพล, 2549) ผูนับถือศาสนาอิสลามยึดถือวา
การละหมาดเปนการทําเพื่อการแสดงความเคารพสักการะอัลลอฮฺ ยืนยันและตอสัญญาแหงความศรัทธา
ในอัลลอฮฺ เปนการแสดงความกตัญูรูคุณตออัลลอฮฺ ยับยั้งผูนมาซจากความชั่ว เพื่อระลึกถึงอัลลอฮฺ 
และเพื่อเขาใกลและรักษาความสัมพันธที่ดีกับอัลลอฮฺ (บรรจง, 2548) 
    1.1.2 การใหฟงเสียงสวดของอัลกุรอาน ผลการวิจัยขอนี้สอดคลองกับคําสอน
ของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการศรัทธาตอคัมภีรอัลกุรอานและปฏิบัติตามคัมภีรอัลกุรอาน การให 
ผูคลอดฟงเสียงสวดอานอัลกุรอาน จะทําใหเกิดมีสติ มีกําลังใจ จิตใจสงบ ทั้งนี้เนื่องจากผูนับถือ
ศาสนาอิสลามสวนใหญจะยึดหลักปฏิบัติของศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางเครงครัด 
การทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันจะมีความสอดคลองกับความเชื่อทางศาสนา เชน มีความเชื่อเกี่ยวกับ
การตั้งครรภวา เร่ืองสําคัญสําหรับหญิง ผูเปนแมที่กําลังตกอยูในภาวะวิกฤติใกลคลอด อาจมีภัยถึง
ชีวิตทั้งตัวเองและลูกได (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ทําใหสตรีมุสลิมยอมรับวา การตั้งครรภเปนภาวะ
วิกฤติของชีวิต ตอตนเองและลูก จึงตองการขอพรจากอัลลอฮฺ การเตือนสติใหผูคลอดระลึกถึงอัลลอฮฺ 
ฟงเสียงสวดตามอัลกุรอาน เพื่อเปนการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนา จากการสอนของทานนบี 
มูฮัมหมัด (ซ.บ.) เปนผูนํา เปนแบบอยางและแนวทางในการดําเนินชีวิต (บรรจง, 2548) 
    1.1.3 การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน ผลการวิจัยที่ไดสอดคลอง
กับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการศรัทธาตอคัมภีรอัลกุรอานและปฏิบัติตามคัมภีรอัลกุรอาน 
โดยการเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน จะทําใหเกิดมีสติ มีกําลังใจ จิตใจสงบ ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูนับถือศาสนาอิสลาม จะปฏิบัติตามหลักศรัทธาตอคัมภีรอัลกุรอาน และดําเนินชีวิตสอดคลองกับ
โองการของพระอัลลอฮที่ทรงประทานมาใหกับทานศาสดา มูฮัมมัด คัมภีรอัลกุรอานถือวาเปนที่มา
ของกฎหมายอิสลามอันดับแรกที่สําคัญที่สุด อัลกุรอานซี่งเปนวจนะของพระเจานั้น คือ แหลงแรก
ของความศรัทธาและการปฏิบัติของมุสลิม (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) 
    1.1.4 การติดบทดูอารที่ฝาผนังหองคลอด ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอน
ของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการศรัทธาในอัลลอฮฺ ผูที่นับถือศาสนาอิสลามตองศรัทธาในพระผูเปนเจา
เพียงพระองคเดียว การติดบทดูอารไวที่ฝาผนังหองคลอดเปนการเตือนสติใหผูคลอดระลึกถึงพระเจา
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หรืออัลลอฮฺ เพื่อใหผูคลอดมีสติ จิตใจสงบและเปนการขอพรจากอัลลอฮฺ ดังคําสอนของทานศาสดา
หญิงไดสอนใหหญิงขณะที่คลอดบุตรใหอานคําขอพรตออัลลอฮฺในบทอัลกุรอาน (ศูนยอนามัยที่  12 
ยะลา, 2552) ทั้งนี้เนื่องจากผูนับถือศาสนาอิสลามมีคําสอนวา องคอัลลอฮฺประทานคัมภีรอัลกุรอาน 
มายังมนุษยชาติผานทางทานศาสดามุฮัมหมัด (ศ็อล)  ซ่ึงถือเปนธรรมนูญแหงชีวิตหรือเปนแนวทาง
ในการดําเนินชีวิตมาตราบจนทุกวันนี้  (เสาวนีย, 2535 ) อัลกุรอานเปนธรรมนูญที่สูงสุดของผูที่นับ
ถือศาสนาอิสลาม นอกจากนี้ขอมูลที่ไดรับการสะทอนมาจากผูใหขอมูล คือ การที่พยาบาลไดติดบท
ดูอารไวที่ฝาผนังหองคลอดเพื่อเตือนใหผูมาคลอดไดขอพรจากอัลลอฮฺ เปนสิ่งที่ตองกระทําเพราะ
เปนไปตามขอกําหนดของหลักศรัทธา 6 ประการ ที่กําหนดใหมุสลิมนับถืออัลลอฮฺองคเดียว ใหอัล
ลอฮฺอยูใกลชิดในการดํารงชีวิตและแสดงความตองในการขอพรจากอัลลอฮฺอยางสม่ําเสมอจะทําให
ไดส่ิงที่ตองการ ดังนั้น ถาพยาบาลสามารถทําใหผูคลอดที่เปนมุสลิมไดระลึกถึงอัลลอฮฺและขอดูอาร
ในระหวางรอคลอด ขณะคลอด หรือหลังคลอด จะทําใหอัลลอฮฺมาคุมครองดูแลตลอดระยะเวลาของ
การคลอด 
   1.2 การดูแลใหทารกไดรับการทําพิธีอาซานโดยการเตรียมผูทําอาซานใหทารกและ
การจัดเตรียมสถานที่อาซาน ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับคําสอน
ของทานศาสดาที่เปนแบบอยางในการทําพิธีอาซาน พิธีอาซานเปนพิธีกรรมทางศาสนาในการดูแล
ทารกในทันทีที่คลอดจากครรภผูคลอด เปนการทําใหทารกไดรูจักอัลลอฮฺและไดยินเสียงอัลลอฮฺเปน
เสียงแรก ตั้งแตคลอดออกมา พิธีอาซานคือเมื่อทารกคลอดออกมามีการอาซานใหเด็กทารกแรกคลอด 
บิดาหรือผูมีความรูทางศาสนาจะกลาวคําวา อาซาน (adhan) ที่ขางหูขวา และคําวา อิกอมะฮ (iqamah) 
ที่ขางหูซายของเด็ก ซ่ึงคําวา อาซาน (adhan) และคําวา อิกอมะฮ (iqamah) วา “ไมมีพระเจาอื่นใด
นอกจากอัลลอฮ และศาสดามูฮัมมัด คือ ศาสนทูตของอัลลอฮ” หมายถึง การชี้นําใหเด็กแรกเกิดมีจิตใจ
ที่ศรัทธาตออัลลอฮ และดํารงตนอยูในวิถีทางของพระผูเปนเจา (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ทั้งนี้เนื่องจาก
ตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลามใหมุสลิมตองทําการอาซานขางหูขวาของเด็กและอิกอมะหที่หู
ขางซายของเด็กทําตามทานศาสดาที่เปนแบบอยางที่ดี (สุพล, 2549)   
    ดังนั้น ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ คือ การเตือนสติใหผูคลอดระลึกถึง 
อัลลอฮฺโดยการใหฟงเสียงสวดตามอัลกุรอาน การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน ดวยการบอก
ดวยวาจาและการติดบทดูอารที่ผนังหองคลอด การบอกใหละหมาดเพื่อระลึกถึงอัลลอฮฺ และการดูแล
เกี่ยวกับการอาซาน เปนการสงเสริมใหผูมาคลอดและทารกที่จะคลอดออกมาไดทําพิธีกรรมทางศาสนา
อยางครบถวนจึงเปนการปฏิบัติตามคําสอนในหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม อาจ
เปนไปไดวา หญิงไทยมุสลิมใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต นิยมคลอดที่บานกับผดุงครรภโบราณ
เนื่องจากเปนความเชื่อที่สืบทอดกันมาในทองถ่ินที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ (อามีเนาะและสชุาดา, 
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2552) ทําใหสตรีมุสลิมตองปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม สอดคลองกับเตือนจิตร (2548) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิม พบวา 
ความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนาภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของมุสลิมอยูใน
ระดับสูง จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผลการวิจัยพบวาการดูแลในหองคลอดที่มีคุณภาพ คือ การสงเสริม
ใหผูมาคลอดและทารกที่จะคลอดออกมาไดทําพิธีกรรมทางศาสนาอยางครบถวน เพื่อเปนการปฏิบัติ
ตามคําสอนในหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศกึษา
ของชาราลัมโบส ปาปาโดโพลัสและบีดสมอร (Charalambous, Papadopolos, & Besdmooore, 2009) 
ที่พบวาองคประกอบคุณภาพการพยาบาลตามความตองการของผูปวยมะเร็งในประเทศอิหราน คือ 
การใหความสําคัญกับเรื่องการดูแลตามหลักศาสนาอิสลาม 
  2. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดดานการดูแลความสะอาดตามคําสอน
ศาสนาอิสลาม ผลการวิจัยพบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในดานการดูแลความสะอาดตาม
หลัก ศาสนาอิสลาม มีผูใหขอมูล จํานวน 39 คน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้   
   2.1 การดูแลความสะอาดของหองคลอด 
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับดานการดูแล
ความสะอาดตามหลักศาสนาอิสลาม เนื่องจากผูที่นับถือศาสนาอิสลามมีความเชื่อวา การรักษาความสะอาด
ของสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวเปนพระประสงคของพระเปนเจา (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ดังนั้นการดูแล
ที่มีคุณภาพ ตามแนวทางปฏิบัติของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม ในหองคลอดตองมีความสะอาดของ
สถานที่ อุปกรณที่อยูรอบตัวเปนสิ่งสําคัญ มุสลิมถือวา นาจิส (ส่ิงสกปรก) คือ ปราศจากกลิ่น สี และรส 
การลางนาจิส โดยรดน้ําลงไปบริเวณที่เปอนนาจิส ใหน้ําไหลผานไปโดยไหลลงขางลางใหสะอาด 
(ประเสริฐและอาดัม, 2550) คุณภาพการพยาบาลในหองคลอด คือ การดูแลความสะอาดตามหลักศาสนา
อิสลาม จึงควรรักษาความสะอาดของหองคลอด เมื่อพิจารณาตามความเชื่อทางศาสนาอิสลามที่อาจ
เปนไปไดวา การคลอดเปนพระพรที่อัลลอฮฺประทานใหกับครอบครัวมุสลิมและความสะอาดเปนสวน
ที่สําคัญของการศรัทธาที่มีตอศาสนา (มยุรา, 2546) ทําใหองคประกอบการดูแลความสะอาดตาม
หลักศาสนาอิสลาม เปนองคประกอบคุณภาพที่สําคัญ ซ่ึงสะทอนการแสดงมาตรฐานวิชาชีพ สอดคลอง
กับการศึกษาความตองการที่แทจริงของประชาชน 3 จังหวัดชายแดนใต พบวา ตองการใหจัดสถานที่
ละหมาดที่สะอาดในสถานที่ราชการ การจัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีอิสลามตองมีการจัด
ส่ิงแวดลอม โครงสรางทางกายภาพ การจัดการกายภาพใหถูกตองเหมาะสมกับวิถีอิสลามและสอดคลอง
กับหอมจันทร (2545) ที่ศึกษาปจจัยสนับสนุนและอุปสรรคตอการจัดบริการสุขภาพของหนวยงาน
พยาบาลใน พบวา มีปญหาและอุปสรรคในการดานการจัดสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม ตองการใหปรับปรุง
หองน้ํา หองบริการสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการและไดใหขอเสนอแนะ
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ในการสนับสนุนสภาพแวดลอม ในการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ได
สอดคลองกับงานวิจัยของกิจสิลักษณ (2546) ที่ศึกษาองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในงานสูติกรรม
และพบวา องคประกอบดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่เปนหนึ่งในองคประกอบคุณภาพการพยาบาล
ในงานสูติกรรม  
   2.2 การดูแลความความสะอาดของรางกายผูคลอด 
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับดานการดูแล
ความสะอาดตามหลักศาสนาอิสลาม ความสะอาดของรางกาย เปนการรักษาความสะอาดตามธรรมชาต ิ
เรียกวา สุขบัญญัติ 10 ขอ เพื่ออนามัยของรางกาย (มยุรา, 2546) ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลรักษาความสะอาด
รางกายเปนสิ่งที่สําคัญอยางมาก เพราะพยาบาลจะใหคําแนะนําเรื่องการรักษาความสะอาดรางกาย 
และมีกิจกรรมการพยาบาลเพื่อรักษาความสะอาดของรางกายทั้งแมและลูกอยางสม่ําเสมอ ตามวิถีปฏิบัติ
เร่ืองสุขบัญญัติของสตรีมุสลิมในเรื่องการรักษาความสะอาดของรางกายหลังคลอดที่ผูคลอดควรทํา 
คือ การอาบน้ําละหมาด การวีลาดะฮ (การอาบน้ําหลังคลอด) เพื่อชําระลางนาจิส เนื่องจากมุสลิม
ไดรับอิทธิพลจากความเชื่อ ความศรัทธา ตอหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามเปนอยางมาก ตามความเชื่อ
ของศาสนาอิสลาม รางกายถือเปนของขวัญจากพระเปนเจา ผูที่นับถือศาสนาอิสลามเชื่อวา การเจ็บปวย
หรือเกิดโรค เปนสิ่งที่อัลลอฮฺทรงกําหนดมาตั้งแตตนและเปนบททดสอบของมนุษยในดานรางกาย 
ทําใหผูนับถือศาสนาอิสลาม มีความศรัทธาความพยายามเครงครัดที่จะปฏิบัติตัวดําเนินชีวิต ตามคําสอน
และยึดหลักปฏิบัติของศาสนา (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ทําใหมุสลิมทุกคนรักษาการดูแลความสะอาด
ของรางกาย สอดคลองกับมยุรา (2546) ที่กลาววา ทานศาสดาไดกลาวไวเกี่ยวกับ การรักษาความสะอาด
ตามธรรมชาติไวเปน สุขบัญญัติ 10 ขอ เพื่ออนามัยของรางกาย ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม เชื่อในคําสอน
จึงตองรักษาการดูแลความสะอาดของรางกาย 
   2.3 การดูแลความความสะอาดของอุปกรณในการคลอด  
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการรักษา
ความสะอาดสิ่งของที่ไมมีการซึมเขาไปภายในรางกาย ใหลางนาจิสออกใหหมด (สุพล, 2549) ทั้งนี้
เนื่องจากผูที่นับถือศาสนาอิสลามมีความเชื่อวา การรักษาความสะอาดของสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว
เปนพระประสงคของพระเปนเจา ความสะอาดของวัสดุอุปกรณเปนสิ่งสําคัญตามแนวปฏิบัติของผูที่
นับถือศาสนาอิสลามดวยการลางดวยน้ําหรือโดยการลางผานน้ําใหน้ําชะลางสิ่งสกปรก ตองสะอาด 
เนนในเรื่องการชําระลางผานน้ํา ที่เรียกวา นาจิส ดังคําสอนของทานศาสดา (มยุรา, 2546) 
   2.4 การดูแลความสะอาดของอัลกุรอาน 
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการดูแล
ความสะอาดของอัลกุรอาน ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลความสะอาดของอัลกุรอานเปนสิ่งจําเปนตองปฏิบัติ
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อยางเครงครัดตามที่กลุมตัวอยางสะทอนออกมาเพราะคัมภีรอัลกุรอานเปนธรรมนูญในการดํารงชีวิต
ของผูที่นับถือ ศาสนาอิสลามทุกคน อัลกุรอานเปรียบเหมือนพลังแหงการเยียวยา (healing power) 
สําหรับมุสลิมทุกคน (Moawad, 2004) เนื้อหาประกอบดวย ประวัติของศาสนา ศาสดา หลักคําสอน 
หลักศรัทธา หลักปฏิบัติและกฏระเบียบตางๆ รวมทั้งบทบัญญัติในการลงโทษผูที่ไมปฏิบัติตามหลัก
ศรัทธาและหลักปฏิบัติ ผูที่นับถือศาสนาอิสลามตองเรียนรูและไดรับการปลูกฝงใหเขาใจเนื้อหาของ 
อัลกุรอานและนําเอาไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน    
  3. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดดานคุณลักษณะและสมรรถนะของ
ผูใหบริการที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม ผลการวิจัย พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาล
ดานคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม มีผูใหขอมูล
จํานวน 37 คน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้     
   3.1 การจัดผูใหบริการที่เปนเพศหญิงมาดูแล   
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับหลักคําสอนและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามที่
เกี่ยวกับหามสตรีมุสลิมอวดโชว หรือมีปฏิสัมพันธกับชายอ่ืนที่ไมใชสามี พอโดยไมจําเปน (มัสลัน, 
2552) ดานเพศหลักศาสนาอิสลามเนนการปกปดรางกายของหญิงมุสลิมใหความสําคัญ ดังนั้น เพศ
ของผูใหบริการตองเปนเพศหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูนับถือศาสนาอิสลามสวนใหญ ยึดหลักปฏิบัติ
ของศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางเครงครัดเกี่ยวกับการปกปดรางกายของหญิงมุสลิม 
เชน การใหผูตรวจครรภการตรวจรางกาย การทําคลอด ตองเปนเพศหญิงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง สอดคลอง
ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับขอกําหนดในคูมือสรางเสริมความเขาใจในงานอนามัยแมและเด็ก ที่อธิบาย
วา การรักษา การตรวจครรภ และการทําคลอด หากมีความจําเปนอนุญาตใหแพทยที่เปนเพศชาย
สามารถปฏิบัติได ซ่ึงเปนเงื่อนไขเกี่ยวกับเพศของผูตรวจรางกายตามขอเสนอของนักวิชาการมุสลิม 
(สุดารัตน, 2549) และสอดคลองกับยูซูฟและสุภัทร (2551) ที่กลาววา สตรีมุสลิมสวนใหญตองการ
ใหผูตรวจครรภเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนเพศเดียวกัน เพราะรูสึกไมลําบากใจที่จะซักถาม ขอ
คําปรึกษา ยังมีความเชื่อวา สตรีมุสลิมจะพูด หรือทําอะไรกับผูชายอ่ืนไมได นอกจากสามี พอ หรือ
พี่ชาย นองชายเทานั้น และการที่ผูหญิงมุสลิมมารับบริการจากเจาหนาที่ที่เปนผูชายถือวาบาป สอดคลอง
กับมัสลัน (2552) ที่กลาว ตามหลักศาสนาหามสตรีมุสลิมอวดโชว หรือมีปฏิสัมพันธกับชายอื่นที่
ไมใชสามี พอ พี่ชาย นองชายหรือญาติใกลชิดโดยไมจําเปน ทั้งนี้เนื่องจากการตรวจรางกายผูคลอด
ตองคํานึงถึงการปะปนระหวางเพศหญิงและชายในวัฒนธรรมมุสลิม 
   3.2 การจัดผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามดูแล       
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับ
หามสตรีมุสลิมอวดโชวหรือมีปฏิสัมพันธกับชายอื่นที่ไมใชสามี พอ พี่ชาย นองชาย หรือญาติใกลชิด
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โดยไมจําเปน ทําใหผูใหบริการตองมีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลาม ทั้งนี้เนื่องจากผูนับถือศาสนาอิสลาม
สวนใหญ ยึดหลักปฏิบัติของศาสนาเกี่ยวกับการปกปดรางกายของสตรีที่นับถือศาสนาอิสลามอยาง
เครงครัด สอดคลองกับการศึกษาความตองการที่แทจริงประชาชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต กําหนด 
ใหแพทย พยาบาลตรวจรักษาในเพศเดียวกัน (อิบราเฮ็มและคณะ, 2548) ส่ิงเหลานี้ชวยทําใหผูคลอด
มีความไววางใจวาจะรับการดูแลที่ดีมีคุณภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ  
   3.3 การจัดผูใหบริการที่มีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามมาดูแล คือ ความรูเกี่ยวกับ
การไมเปดเผยรางกายและขอมูลของผูคลอด ความรูเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนาอิสลามสําหรับทารก
ในขณะคลอดและหลังคลอดทันที ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูนับถือศาสนาอิสลามสวนใหญ ยึดหลักปฏิบัติ
ของศาสนาเกี่ยวกับการปกปดรางกายของหญิงมุสลิมเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางเครงครัด 
ดังนั้น การที่ผูใหบริการมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับศาสนาอิสลามสามารถใหการดูแลที่สอดคลองกับ
คําสอนของศาสนาไดถูกตอง สอดคลองกับการใหบริการกับผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลามใหเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานกับผูรับบริการชาวมุสลิมตองไดการอบรมความรู ความเขาใจในการดูแลและรักษาพยาบาล
ในระบบสุขภาพตามแนวทางและหลักคําสอนของศาสนาอิสลามจึงจะสามารถทําใหผูใหบริการจัด
และใหบริการสุขภาพที่สอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม (อนงค, 2552) ดังนั้น องคประกอบคุณภาพ
การพยาบาลดานคุณลักษณะของผูใหบริการที่สอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม ผูใหบริการตองเปน
เพศหญิงนับถือศาสนาอิสลามและมีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลาม มีความสามารถในการนําความรู
ทางศาสนามาดูแลผูมาคลอดที่เปนสตรีมุสลิมและญาติที่มาคลอด ใหการดูแลตามหลักปฏิบัติของศาสนา
อิสลาม สอดคลองกับความเชื่อทางศาสนาอิสลามผูใหบริการมีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามสามารถ
นําหลักคําสอน หลักปฏิบัติของศาสนาเปนคุณลักษณะของผูใหบริการที่ส่ิงสําคัญอยางยิ่ง 
   3.4 การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสารภาษายาวีดูแล 
    เนื่องจากผูคลอดในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัด ชายแดนภาคใต สวนใหญ
นับถือ ศาสนาอิสลามและใชภาษายาวีในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ดังนั้น ผลการวิจัยที่ไดเกี่ยวกับ
สมรรถนะ การสื่อสารภาษายาวีของผูใหบริการจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญขององคประกอบคุณภาพ
การพยาบาลในหองคลอด สวนใหญผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลามตองการใหเจาหนาที่ที่ใหบริการ
เปนคนไทยมุสลิมใชส่ือสารดวยภาษามลายู บางสวนจะจะสามารถสื่อสารดวยภาษากลางได ถึงแมวา
ผูใหบริการจะพยายามสื่อสารดวยภาษามลายูไดใจความกระทอนกระแทนก็รูสึกประทับใจ ซ่ึงประชาชน
ใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต มีความตองการที่แทจริงในคุณลักษณะของขาราชการใหพูดภาษามลายู
ทองถ่ินได (อิบราเฮ็มและคณะ, 2548) ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพผูให 
บริการของรัฐบาล โดยการสนับสนุนใหงบประมาณจัดอบรมในการแกไขปญหาใหบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงเปนการใหความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมประเพณี การสื่อสารและภาษา 
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(สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2548) เพื่อใหผูใหบริการควรมีความรู ความเขาใจในบริบทของชุมชน
มุสลิมและตระหนักถึงคุณคาทางวัฒนธรรมของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม เปนการวิธีการเพิ่มเติมความรู 
ความชํานาญทักษะของผูใหบริการและมีความเขาใจในบริบทของชุมชนมุสลิมในการปฏิบัติงานที่
ถูกตอง เปนเครื่องมือสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน การรับรู
ความแตกตางของผูที่นับถือศาสนาอิสลามรวมทั้งเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองของผูใหบริการดวย 
  4. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแล
ระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน ผลการวิจัย พบวา องคประกอบ
คุณภาพการพยาบาลดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภ
โบราณและเพื่อนบาน มีผูใหขอมูลจํานวน 32 คน  
   ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับคุณคาของสตรี
มุสลิม ทั้งนี้เนื่องจากผูนับถือศาสนาอิสลามสวนใหญใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต จะยึดหลักปฏิบัติ
ของศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางเครงครัดเกี่ยวกับการดูแลหญิงมุสลิมการไดรับการดูแล
จากผูคลอด พี่นอง ลูกสาว ตามหลักศาสนาอิสลามถือวาเปนหนาที่ของสตรีมุสลิมทุกคน ผลการวิจัย 
พบวา การสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ผูใหขอมูล มีความคิดเห็นวา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวเปนสิ่งจําเปน สําหรับผูมาคลอด และทารกที่เกิดใหม เปนการใหการดูแลอยางใกลชิด ให
ความเอาใจใส แสดงออกถึงความหวงใย จากการดูแล การอนุญาตใหมีญาติคอยดูแลในระยะคลอด
อยางใกลชิด คอยเฝาไขไดตอลดเวลา สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ชวยใหลดความวิตกกังวล 
ทําใหเกิดความรูสึกไดรับความหวงใย ไดรับการดูแลอยางใกลชิด ไดรับความอบอุนจากครอบครัว 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ เครทช (Khreshesh, 2009) ที่ศึกษาคุณภาพการบริการทางสูติกรรม
ในประเทศจอรแดน โดยเปรียบเทียบผลการสนับสนุนจากครอบครัวสําหรับหญิงตั้งครรภในระยะแรก
ของการคลอดและพบวาหญิงตั้งครรภในกลุมที่ใหญาติที่เปนสตรี (female relatives) เขามามีสวนรวม
ในการดูแลในเรื่องการดูแลความสุขสบาย การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน การอยูเปนเพื่อน
และชวยในการสวดภาวนา มีการรับรูประสบการณในการคลอดดีกวากลุมที่ไมไดใหญาติเขามามี
สวนรวม นอกจากนี้เครทช (Khreshesh, 2009) ไดสรุปผล การวิจัยวา ขั้นตอนแรกของการพัฒนา
คุณภาพบริการในหองคลอด คือ การสงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล การที่ญาติเขามามี
สวนรวมในการดูแลเปนการสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ชวยสงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
ของผูปวยได (Craven & Hirnle, 2003) ทั้งนี้เนื่องจาก หลักอิสลามกําหนดใหหญิงมุสลิมไดรับการดูแล
เอาใสใจจากผูคลอด สามี และญาติใกลชิด (มัสลัน, 2552) 
   การใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลเปนการตอบสนองความตองการดานจิตใจ 
ในอดีตสตรีนิยมสตรีมุสลิมนิยมคลอดที่บาน เนื่องจากตองการการดูแลดานจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว



 

 

79 

และผูสูงอายุใกลบาน (สุภัทรและยูซุฟ, 2551) เพราะในระหวางการคลอดตองเผชิญกับความเจ็บปวด
และตองการการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในการบีบนวดเพื่อชวยผอนคลาย ดังนั้นเมื่อตอง
มาคลอดที่โรงพยาบาลจึงตองการใหญาติเขามามีสวนรวมและดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะเมื่ออยูใน
ระยะแรกของคลอด มดลูกมีการหดรัดตัว ทําใหมีภาวะเจ็บครรภ รูสึกไมสุขสบายและมีความตองการ
การดูแลอยางใกลชิด ดังนั้น การไดรับการดูแลที่ดีและตอเนื่องในระยะนี้จึงเปนสิ่งจําเปน (Hodnett 
et. al., 2007 cited in Khreshesh, 2009) ประกอบกับผูมาคลอดบางรายไมสามารถสื่อสารภาษาไทย 
จึงเห็นความสําคัญของการที่ตองใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลและเพื่อชวยในการสื่อสารกับ
พยาบาล เปนการตอบสนองความตองการดานจิตใจใหผูมาคลอด ทําใหมีความรูสึกดีขึ้น       
   นอกจากนี้ผูใหขอมูลที่เปนผูคลอดหันมาใชบริการคลอดในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
การบริการตามวิถีชุมชน เขาใจความตองการของหญิงมุสลิม โดยการอนุญาตใหญาติเขามาเฝาได
ในทุกระยะของการคลอดเปนสิ่งที่สตรีมุสลิมตองการมาก สอดคลองกับผลการศึกษาของ อามีเนาะ
และสุชาดา (2552) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการการคลอดกับผดุงครรภโบราณของผูคลอด
ไทยมุสลิมของตําบลหนึ่งในจังหวัดปตตานี และพบวา เหตุผลที่สตรีมุสลิมเลือกคลอดที่บานกับผดุงครรภ
โบราณ เนื่องจากมีญาติพี่นอง คอยชวยเหลือ บีบนวด ชวยกันขอพรจากอัลลอฮฺใหคลอดปลอดภัย 
ทําคลอดและจัดการพรอมกับทําพิธีกรรมตามความเชื่อใหผูคลอดและทารก ทําใหรูสึกดีใจ อบอุน
และไมโดดเดี่ยว เปนการบรรเทาความเจ็บปวดได เพราะตามความเชื่อของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม
การไดระลึกอัลลอฮฺตลอดเวลาเปนสิ่งที่ตองกระทํา โดยเฉพาะในระยะที่เปนอยูในภาวะวิกฤติ การไดสวด
ขอพร ระลึกถึงอัลลอฮฺ จะทําใหชวยลดความวิตกกังวลและลดความกลัวได ดังนั้น หากมีญาติหรือ
สมาชิกในครอบครัวอยูดวยจะไดชวยกันขอพรและเตือนสติใหผูคลอดไดขอพรดวย  
   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบริบทของผูที่นับถือศาสนาอิสลามที่อยูในชุมชน
เดียวกัน พบวาจะมีวิถีการดํารงชีวิตแบบอิสลาม คือ มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันในระหวาง
เพื่อนบาน มีการชวยเหลือครอบครัวที่กําลังมีความเจ็บปวย การคลอด (อามีเนาะและสุชาดา, 2552) 
ซ่ึงสอดคลองกับหลักศาสนาอิสลามที่กลาววา เมื่อมีมุสลิมปวยก็ใหเยี่ยมและขอพรใหเขาหาย (สุพล, 
2549 อางตาม อามีเนาะและสุชาดา, 2552) ดังนั้น องคประกอบของคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด
ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน 



80 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัย เร่ือง คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลาม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลาม ประชากรที่ใชในการศึกษามี 3 กลุม คือ แพทย
และพยาบาลผูใหบริการงานสูติกรรมที่นับถือศาสนาอิสลาม  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ  
 สวนที่   1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปมีลักษณะเปนคําถามแบบเติมคําและเลือกตอบ เปนขอมูล
ทั่วไปของผูรับบริการ ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายไดครอบครัว  โดย
เพิ่มเติมขอมูลเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภในอดีตและประสบการณการรักษาในโรงพยาบาล  
 สวนที่  2 แนวคําถามการสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดในระยะรอคลอด 
ขณะคลอด และระยะหลังคลอด  2 ช่ัวโมง ตามมุมมองอิสลามที่ผูวิจัยสรางขึ้น    
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยนําขอมูลสวนที่  1 ซ่ึงแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปขอมูลทั่วไปของ
ผูรับบริการ ผูใหบริการ และผูเชี่ยวชาญดานศาสนาอิสลาม วิเคราะหโดยจําแนกตามจํานวนขอมูล
ของกลุมตัวอยาง สวนที่   2  แนวคําถามการสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตาม
มุมมองอิสลาม ตั้งแตระยะรอคลอด ขณะคลอด  และระยะหลังคลอด   2  ช่ัวโมง วิเคราะหโดยจําแนก
ตามจํานวนขอมูลของกลุมตัวอยางและการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ซ่ึงการอภิปรายผลการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยนําเสนอตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม
หลักคําสอนและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 ผลของการสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลาม กลุมตัวอยาง
อธิบายเปนองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลามได 4 องคประกอบ 
ดังนี้ 
 1. ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ ไดแก 1.1) การเตือนสติผูคลอดใหระลึกถึงอัลลอฮฺ 
ดวยวิธีการตางๆ ไดแก การบอกใหละหมาดและขอดูอาร การใหฟงเสียงสวดของอัลกุรอาน การเตรียม 
อัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน การติดบทสวดดูอารที่ฝาผนังหองคลอด 1.2) การดูแลใหทารก
ไดรับการทําพิธีอาซาน โดยการเตรียมผูทําอาซานใหทารกและการจัดเตรียมสถานที่อาซาน ผลการวิจัย 
พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการดูแลจิตใจใหรูสึกยึดมั่นตออัลลอฮฺ เปนองคประกอบ
ที่มีผูใหขอมูลมากที่สุด จากกลุมตัวอยางทั้งหมด รวมเปนจํานวน 47 คน คือ การเตือนสติใหมารดา
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ระลึกถึงพระเจาที่สอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการศรัทธาตอคัมภีรอัลกุรอาน
และปฏิบัติตามคัมภีรอัลกุรอาน  
 2. ดานการดูแลความสะอาดตามหลักศาสนาอิสลาม ไดแก 2.1) การดูแลความสะอาดของ
หองคลอด 2.2) การดูแลความสะอาดรางกายผูคลอด 2.3) การดูแลความสะอาดของอุปกรณในการคลอด 
และ 2.4) การดูแลความสะอาดของอัลกุรอานใหสะอาดและอยูในสภาพที่ดี ผลการวิจัย พบวา องคประกอบ
คุณภาพการพยาบาลดานการดูแลความสะอาดตามหลักศาสนาอิสลาม เปนองคประกอบที่มีผูใหขอมูล
รองลงมา จากกลุมตัวอยางทั้งหมด รวมเปนจํานวน 39 คน คือ การดูแลความสะอาดเปนสิ่งที่สําคัญ
และสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามและความเชื่อที่วา การรักษาความสะอาดของสิ่งแวดลอม
ที่อยูรอบตัวเปนพระประสงคของพระเปนเจาตามแนวทางปฏิบัติของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม  
 3. ดานคุณลักษณะของผูใหบริการที่สอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม ไดแก 3.1) การจัด
ผูใหบริการที่เปนเพศหญิงดูแล 3.2) การจัดผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามดูแล 3.3) การจัดผูให
บริการที่มีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามดูแล คือ ความรูเกี่ยวกับการไมเปดเผยรางกายและขอมูลของ
ผูคลอด ความรูเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนาอิสลามสําหรับทารกในขณะคลอดและหลังคลอดทันที 
และ 3.4) การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสารภาษายาวีดูแล ผลการวิจัย พบวาองคประกอบคุณภาพ
การพยาบาลดานคุณลักษณะของผูใหบริการที่สอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม เปนองคประกอบที่
มีผูใหขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งหมด รวมเปนจํานวน 37 คน คือ เพศและศาสนาที่ผูใหบริการและ
ความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามของผูใหบริการสอดคลองกับหลักคําสอนและหลักปฏิบัติของศาสนา
อิสลามที่เกี่ยวกับหามสตรีมุสลิม 
 4. ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณ
และเพื่อนบาน ผลการวิจัย พบวาองคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการสงเสริมการมีสวนรวม
ของครอบครัว เปนองคประกอบที่มีผูใหขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งหมด รวมเปนจํานวน 32 คน คือ 
การสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ผลการวิจัยสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับ
หญิงมุสลิมหรือมารดาจะไดรับการดูแลเปนพิเศษจากลูกๆ และครอบครัว 
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ขอเสนอแนะ 
  
 ดานบริหารการพยาบาล 
 
 ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปเปนแนวทางในการบริหารจัดการและ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต ที่
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่นับถือศาสนาอิสลามไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลจะไดความรูพื้นฐานที่ถูกตองในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในหองคลอด
ที่เนนการดูแลตามหลักศาสนาอิสลามในหองคลอดโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 
 1. ควรศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมอง
อิสลาม เพื่อทําใหทราบปจจัยอ่ืนๆ ที่สงผลตอคุณภาพการการพยาบาลในหองคลอดมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลในหองคลอดที่เนนการดูแลตาม
หลักศาสนาอิสลาม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง คณะพยาบาลศาสตร    
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 
2. ดร. สุดารัตน  ธีระวร นักวิชาการ โรงพยาบาลศูนยแมและเด็ก ยะลา 
  ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา  
  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 
3. นายแพทยซุลกิฟลี  ยูโซะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลไมแกน  
  จังหวดัปตตานี 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
เร่ือง ขอเชิญเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง  คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
เรียน ทานผูใหขอมลูที่นับถือ 
 
 ดิฉันขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กําลังทําอยูและขอเชิญเขารวมในโครงการนี้จากการที่ทานมี
ประสบการณของผูคลอด ผูใหบริการ และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม ในโรงพยาบาลชุมชน  3 
จังหวัดชายแดน ภาคใต  เพื่อเปนขอมูลสําหรับพัฒนา  ปรับระบบคุณภาพการพยาบาลใหสอดคลอง
เหมาะสมกับมุมมองอิสลาม  ถาทานตัดสินใจเขารวมโครงการนี้  จะมีขั้นตอนการศึกษาเกี่ยวกับทาน คือ 
ในโครงการนี้จะมีการสัมภาษณ  การสังเกตการจดบันทึกขอมูล  การอัดเสียงสัมภาษณ  และการ
ถายภาพตามที่ทานเห็นสมควร  ถาทานยินยอมรายละเอียดของขอมูลที่ไดจากทาน  จะถูกเก็บเปน
ความลับ และใชเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น ผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ จะนําเสนอในภาพรวม จะไมมี
การใชช่ือจริง จะไมมีผลกระทบใดๆ ถึงตัวทาน  
 การเขารวมโครงการขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน  และเมื่อทานเขารวมโครงการนี้  ทาน
สามารถที่จะตอบคําถามหรือไมตอบคําถามก็ได  หรือถาทานตองการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษา 
วิจัยนี้  ทานสามารถกระทําไดอยางอิสระเมื่อใดก็ได   ถาทานมีคําถามใดๆ  กอนที่จะตัดสินใจเขารวม
โครงการวิจัยนี้  โปรดซักถามดิฉันไดอยางเต็มที่ 
 
 

       ขอขอบคุณอยางสูง 
นางสาวกิติมา  หะยีดาราแม 
 
 
 
 

โรงพยาบาลยะหริ่ง  ตําบลยามู   อําเภอยะหริ่ง  จังหวัดปตตานี 94150 
โทรศัพท 0-7349-1316 ตอ 137   โทรสาร 0-7349-1317 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
เร่ือง  ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั เร่ือง คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม               
 
 ขาพเจา  ...................................................... ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยคุณภาพการพยาบาล
ในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามตามวิธีการที่ นางสาวกิติมา  หะยีดาราแม นักศึกษาปริญญาโท 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร ดังใบเชิญใหเขารวมโครงการ วิจัยที่แนบมานี้ หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการสัมภาษณ 
การสังเกต  หรือการที่ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย ขาพเจามีสิทธิแจงกรรมการจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรได  และหากขาพเจาไมพอใจขั้นตอนตางๆ  ขาพเจามี
สิทธิปฏิเสธการเขารวมโครงการนี้ไดทันที โดยไมเกิดผลเสียกับขาพเจาและญาติของขาพเจา ขาพเจา
ไดอานและเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนทั้งหมดตามคําอธิบายขางตนแลว ขาพเจายินยอมเขารวมในโครงการ
ตามวิธีดังกลาว 
 
                                                                                                                  
                                                                                                                         
 ผูใหขอมูล  วันที่ .......... เดอืน................พ.ศ......... . 
 ผูวิจัย  วันที่..........เดอืน................พ.ศ......... . 
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ภาคผนวก  ง 
เครื่องมือในการวิจัย 

 
เลขที่แบบสอบถาม............... 

สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซ่ึงมีลักษณะเปนคําถามแบบเติมคําและเลือกตอบ 
คําชี้แจง กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางเปนขอมูลเกี่ยวกับทาน  
1.  อายุ………. ป 
2.   สถานภาพสมรส 

  1  คู   2  มาย หยา แยกกนัอยู 
3.  ระดับการศกึษา 

  1   ไมไดศึกษา   2  ประถมศึกษา  
  3   มัธยมศึกษา   4  ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 
  5  ปริญญาตรีหรือสูงกวา   6  อ่ืน ๆระบ.ุ......... 

4.  อาชีพ 
   1  รับราชการ     2  รัฐวิสาหกิจ     3  รับจาง 
    4  เกษตรกรรม     5  คาขาย     6  ธุรกิจสวนตวั 
    7  นักเรยีน/นักศกึษา    8  ไมไดทาํงาน     9  อ่ืน ๆระบุ.......... 
5.  รายไดครอบครัว 
    1  ต่ํากวา 3,000 บาท/เดอืน   2  3,000- 6,000 บาท/เดอืน 
   3  6,001- 9,000 บาท/เดอืน    4  9,001- 12,000 บาท/เดือน 
   5  12,001- 15,000 บาท/เดือน   6  มากกวา  15,001 บาท 
 
สวนท่ี  2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลาม 
คําถามหลัก  

ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม   
คําถามยอย  
 ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด 
ตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นางสาวกิติมา  หะยีดาราแม 
รหัสนักศึกษา 5110421002 
วุฒิการศึกษา  

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรระดับตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส 2540 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 2545 
     
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลชํานาญการ  โรงพยาบาลยะหริ่ง  จังหวดัปตตานี 
 




