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บทคัดยอ 
 

 คุณภาพการดูแลเปนหัวใจสําคัญของการใหบริการทางสุขภาพ การวิจัยเชิงบรรยาย 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม 
ผูใหขอมูลจํานวน 50 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 1) ผูคลอดที่นับถือศาสนา
อิสลามใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 19 คน 2) ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 21 คน 
และ 3) ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม จํานวน 10 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ
กึ่งโครงสราง ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 เปนแนวคําถามการสัมภาษณ
เกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม แบบสัมภาษณผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน สวนการตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความเปนไปไดของแนวคําถามดําเนินการโดยนําไปทดลองเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางกอนใชจริง 2 ราย 
วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่ของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพ
การพยาบาลในหองคลอดใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 
 ผลการวิจัย พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของ
ผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม มี 4 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 2) ดานการดูแล
ความสะอาดตามคําสอนศาสนาอิสลาม 3) ดานคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลอง
กับคําสอนศาสนาอิสลาม และ 4) ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการ 
ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน  
 ผลการวิจัยที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบคุณภาพการพยาบาลใน
หองคลอดที่เนนการดูแลตามหลักศาสนาอิสลาม  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 การตั้งครรภและการคลอดแมจะไมใชการเจ็บปวย แตเปนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ
ของสิ่งมีชีวิต แตคนสวนใหญก็ยังถือวาการคลอดเปนภาวะวิกฤติที่สําคัญสําหรับสตรีและครอบครัว 
(กิจสิลักษณ, 2546; Charalambous, 2009) สําหรับศาสนาอิสลาม การคลอดเปนแบบทดสอบชีวิตที่
สตรีตองอดทนและระลึกถึงพระเจา ลูกมีความหมายและสําคัญยิ่ง เพราะนอกจากจะเปนโซทองคลองใจ
แลวยังเปนของฝากที่อัลลอฮฺฝากไวตอบิดามารดา (เสาวนีย, 2535) ดังนั้น การคลอดลูกจึงเปนสถานการณ
ที่มีความสําคัญสําหรับสตรีมุสลิมทุกคน 
 ในอดีตหญิงไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต นิยมคลอดที่บานกับผดุงครรภโบราณ 
เนื่องจากเปนความเชื่อที่สืบทอดกันมาในทองถ่ินที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ (อามีเนาะและสชุาดา, 
2552) แตในปจจุบัน พบวาหญิงไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต นิยมมาคลอดที่โรงพยาบาล
มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากจํานวนผดุงครรภโบราณ (โตะบิดัน) ที่คอยชวยเหลือในการคลอดที่บานมีจํานวน
ลดลง ผดุงครรภโบราณสวนใหญชราภาพและมีปญหาสุขภาพ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) รวมทั้ง
ความไมปลอดภัยในการเดินทางยามวิกาล ทําใหผดุงครรภโบราณปฏิเสธการทําคลอดที่บาน ประกอบ 
กับมีรายงานการเกิดปญหาระหวางการคลอดที่ผดุงครรภโบราณไมสามารถแกปญหาได เนื่องจากขาด
อุปกรณและเครื่องมือ ทําใหพบปญหาตกเลือด รกคาง จากรายงานประจําปของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปตตานี (2549) พบวาป พ.ศ. 2546 - 2548 หญิงตั้งครรภที่คลอดกับผดุงครรภโบราณมีแนวโนม
ลดลงรอยละ 36.40, 23.91 และ17.10 ตามลําดับและมีแนวโนมของอัตรามารดาตายเพิ่มขึ้น 31.9, 
17.66 และ 50.17 ตอแสนการเกิดมีชีพและอัตราทารกตาย19.73, 17.70 อัตราทารกตายมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น เปน 50.16 ตอพันการเกิดมีชีพ   
 ปจจุบันนี้แนวโนมการมาคลอดที่โรงพยาบาลมีเพิ่มขึ้น จากสถิติผูมารับบริการที่นับถือศาสนา
อิสลามโรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต ภายหลังเหตุการณความไมสงบตั้งแต ป 
พ.ศ. 2547 จนถึงป พ.ศ. 2551 มีจํานวนเพิ่มขึ้น รวมทั้งจํานวนผูที่มารับบริการคลอดที่นับถือศาสนา
อิสลามดวย อัตราเฉลี่ยการคลอดปกติของจังหวัดปตตานีเพิ่มเปนรอยละ 3.76 ตอป จังหวัดยะลา 
เพิ่มเปนรอยละ 2.41 ตอป (สํานักงานสถิติแหงชาติ: กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 
2551) โดยผูคลอดที่มาคลอดเกือบทั้งหมดเปนสตรีไทยมุสลิม (นงนุช และอับดุลเลาะห, 2549)  
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 เปาหมายการดูแลผูมารับบริการทางสูติกรรมโดยทั่วไป คือ การดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
ใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสราง สรีระ จิตอารมณ และสังคมที่เกิดขึ้นใน
ระยะตั้งครรภ โดยปราศจากภาวะแทรกซอน ตลอดจนมีความพรอมทั้งรางกาย และจิตใจ เพื่อเขาสู
ระยะการคลอด ในระยะคลอดพยาบาลมีบทบาทสําคัญที่จะใหการสนับสนุน ชวยเหลือใหหญิงตั้งครรภ
สามารถปรับตัว ดําเนินการคลอดไดอยางปลอดภัยทั้งมารดาและทารกและสามารถแสดงบทบาท
มารดาดูแลตนเองและทารกได (กิจสิลักษณ, 2546) จากสถิติจํานวนผูมารับบริการคลอดในโรงพยาบาล
เพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงตองรีบเรงพัฒนาตนเองเพื่อใหสามารถตอบสนอง
ความคาดหวังและความตองการของผูมาคลอดและครอบครัว ความคาดหวังของผูคลอดที่มาคลอด
สวนใหญคาดหวังเกี่ยวกับความสะอาดของหองคลอด การเขาถึงบริการที่มีความสะดวกสบายและ
ความเหมาะสมของคาใชจาย (โสเพ็ญ, 2546) 
 จากมาตรฐานการพยาบาลงานบริการการคลอดมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ 
ในหองคลอดที่กําหนดโดยกองการพยาบาล (2542) ในมาตรฐานขอที่  4 คือ การเคารพในศักดิ์ศรีและ
สิทธิของผูคลอด พยาบาลวิชาชีพตองใหการพยาบาลดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูคลอด 

ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพบริการในหองคลอดดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูคลอดจึงเปน
ส่ิงจําเปนที่พยาบาลตองยึดถือปฏิบัติ 
 เนื่องจากผูมารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน ภาคใต สวนใหญ
นับถือศาสนาอิสลาม ดังนั้น ทางศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา (2549) จึงไดจัดทําคูมือใหคําแนะนําเรื่อง
หลักศาสนาอิสลามกับการดูแลมารดาทางสูติกรรม เพื่อใชเปนแนวทางในการทํางานของพยาบาล 
อยางไรก็ตาม พบวาขณะนี้งานอนามัยแมและเด็กและการใหบริการการคลอดของโรงพยาบาลชุมชน
สวนใหญยังคงเกิดปญหาในการมารับบริการ เชน ความรูสึกไมประทับใจในสัมพันธภาพและทาที
ของพยาบาลผดุงครรภ (สุรียพร, ฐิติพร, กัญจนี, เพชรนอย, สาวิตรี, และถนอมศรี, 2549) จากการศึกษา
ของอามีเนาะและสุชาดา (2552) พบวา ปจจุบันยังคงมีสตรีไทยมุสลิมเลือกที่จะคลอดกับผดุงครรภ
โบราณที่บาน เนื่องจากความรูสึกไมพึงพอใจที่เกิดจากการประสบเหตุการณดวยตนเองหรือจากการเลา
ของเพื่อนบานถึงประสบการณที่ไมดีในการมารับบริการจากสถานบริการสุขภาพของรัฐบาล รวมทั้ง
การมีเจตคติที่ไมดีตอสถานบริการของรัฐบาล เชน กลัวเครื่องมือแพทยที่ใชในโรงพยาบาล กลัวที่
ตองอยูคนเดียวในหองคลอดและมีความวิตกกังวลวา หากเกิดเหตุการณวิกฤติที่มีผลตอชีวิตจะไมมี
ญาติหรือคนใกลชิดมากลาวคําระลึกถึงพระเจาและอานอัลกุรอานใหฟงตามคําสอนของศาสนาอิสลาม    
 จากสถานการณดังกลาว รวมทั้งจากสภาพการเปลี่ยนแปลงในปจจุบันที่ผูคลอดทุกกลุมมี
ความตื่นตัวในเรื่องสิทธิที่จะไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ (อารีและจินตนา, 2548) ทําใหหองคลอด 
โรงพยาบาลชุมชนมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการใหเพิ่มขึ้นเพื่อใหผูคลอดมีความรูสึก
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พึงพอใจและไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ ประกอบกับปจจุบันนี้กระทรวงสาธารณสุขและสถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดกําหนดใหสถานบริการสุขภาพทุกระดับตองพัฒนาคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง ทําใหบุคลากรสุขภาพทุกกลุมวิชาชีพรวมทั้งพยาบาล มีความตั้งใจที่จะพัฒนาการบริการ
ใหสอดคลองกับความตองการของผูคลอดและผูมีสวนเกี่ยวของ เพราะการไดรับบริการที่มีคุณภาพ
เปนสิทธิของผูคลอดรวมทั้งเปนเปาหมายและหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญของผูใหบริการที่ตอง
ดําเนินการ (Idvall, 2001 cited in Thiangchanya, 2007) 
 คุณภาพการพยาบาล เปนลักษณะที่ดีของการใหบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ สามารถ
ตอบสนองความตองการของผูคลอด (พิรุณ, 2543; นิตยา, 2545) ขั้นตอนแรกของการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของผูคลอดตองเริ่มตนจากการทําความเขาใจ
ความหมายและองคประกอบของคุณภาพการพยาบาล (Charalambous, Papadopoulos, & Beadsmorre, 
2009) จากการศึกษา พบวา คุณภาพการพยาบาลเปนแนวคิดที่มีความหมายและองคประกอบที่แตกตางกัน 
สวนใหญเปนไปตามการรับรูและความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของและขึ้นกับสถานภาพของผูใหความหมาย 
ไดแก ผูใหบริการ ผูคลอดกลุมตางๆ สถาบันที่จัดบริการรวมทั้งผูที่มีสวนเกี่ยวของกลุมอื่นๆ เชน 
หนวยงานประกันสุขภาพ องคกรปกครองตางๆ รวมทั้งผูนําในชุมชน (Gunther & Alligood, 2002; 
Leinonen, Leino-Kipi, & Joko, 1996; Omachonu, 1990; Radwin, 2000; cited in Thiangchanya, 2007) 
การวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ยึดตามความตองการของกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงอยางเดียว 
อาจทําใหการพัฒนาคุณภาพการบริการคลาดเคลื่อนจากความตองการและไมบรรลุเปาหมายได 
(Ziethaml, Berry, & Parasuraman, 1985) 
 ในการเริ่มตนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชน สามจังหวัด
ชายแดน ภาคใต ที่ผูคลอดในหองคลอดเกือบทั้งหมดเปนสตรีไทยมุสลิม (นงนุชและอับดุลเลาะห, 
2549) จึงจําเปนตองทําความเขาใจองคประกอบคุณภาพการพยาบาลตามมุมมองของผูที่มีสวนเกี่ยวของ
กอน เพราะเมื่อผูใหบริการเขาใจคุณภาพบริการตามมุมมองของผูคลอดและผูเกี่ยวของแลว จะทําให
สามารถจัดบริการการดูแลที่สอดคลองกับความตองการในทุกมิติและภูมิหลังของผูคลอดได (Charalambous, 
Papadopoulos, & Beadsmorre, 2009) โมวาด (Moawad, 2004) กลาววา ในการดูแลผูปวยมุสลิม 
พยาบาลเปนบุคคลที่สําคัญที่เปรียบเหมือนผูดูแลผลิตผลของพระเจา (products of God) ดังนั้น การศึกษา
องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูให 
บริการทางการแพทยที่นับถือศาสนาอิสลาม และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามโดยตรงจะทําใหไดขอมูล
ที่จําเปน ตอการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่สอดคลองตามความตองการของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม
เพราะทุกคนมีความพยายามรักษาอัตตลักษณของความเปนมุสลิมไวตลอดเวลา โดยมีอูลามาอฺเปน 
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ผูทรงความรูทางศาสนาอิสลามคอยใหความรู ช้ีแนะวิถีปฏิบัติทุกขั้นตอนในชีวิต ตั้งแตแรกเกิด
จนกระทั่งตาย (ยูซูฟและสุภัทร, 2551)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมตั้งแต พศ. 2542 – 2552 จากฐานขอมูลตางๆ เชน Thailist, e-Thesis 
รวมทั้งบทความและงานวิจัยตางๆ พบงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลทางสูติกรรมอยูบาง เชน 
การประเมินคุณภาพการพยาบาลผูคลอดปกติในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม (ภัคพร, 2540) 
การศึกษาองคประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม
โรงพยาบาลทั่วไป (กิจสิลักษณ, 2546) สวนการศึกษาคุณภาพการบริการของผูคลอดที่นับถือศาสนา 
อิสลามในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต สวนใหญเปนการศึกษาภายใตบริบทโรงพยาบาล เชน การศึกษา
คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูคลอดโรงพยาบาลศูนยยะลา จังหวัดยะลา (สุธรรดา, 
2547) การศึกษาคุณภาพการพยาบาลในระยะผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดและผูปวยใน
โรงพยาบาลประจําจังหวัด ภาคใต ตอนลาง (สุรางครัตน, 2549) แตยังไมพบการศึกษาที่เฉพาะเจาะจง 
เกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีความแตกตางจากการบริการ
สุขภาพหนวยอ่ืนๆ ดังนั้น การศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลามจากผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามโดยตรงหลายๆ กลุม ไดแก ผูที่มารับบริการการคลอด แพทยและพยาบาลผูใหบริการ
และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม จะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเพื่อนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในหองคลอดโรงพยาบาลชุมชนใหสอดคลองกับความตองการของผูคลอดที่นับถือศาสนา
อิสลามมากขึ้น 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
 
คําถามการวิจัย 
 
 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ประกอบดวยอะไรบาง
  
กรอบแนวคิด 
  
 แนวคิดที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของโอมาชานุ (Omachonu, 1990) ที่อธิบายวา 
การระบุองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพการพยาบาลขึ้นอยูกับการใหความหมายของคุณภาพบริการ
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จากผูที่เกี่ยวของ องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวย   2  สวน คือ (1) องคประกอบ
คุณภาพตามความเปนจริง และ (2) องคประกอบคุณภาพตามการรับรูและความคาดหวังของผูคลอด
และผูใหบริการ โดยคุณภาพตามการรับรู  เปนสิ่งที่ผูคลอดไดรับบริการจากผูใหบริการเปนประสบการณ
ตรง การดูแลที่มีคุณภาพในหองคลอดตามมุมองศาสนาอิสลาม ผูใหบริการจําเปนตองมีความรูความเขาใจ
ในความตองการของผูคลอดและผูที่เกี่ยวของที่นับถือศาสนาอิสลาม จะทําใหสามารถจัดบริการได
ตรงตามความตองการมากขึ้น คําสอนของศาสนาอิสลามที่ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ 
ประกอบดวย 4 ดาน คือ  
 1. การพยาบาลในหองคลอดที่เกี่ยวของกับพิธีกรรมทางศาสนา 
 2. การพยาบาลในหองคลอดที่เกี่ยวของกับคําสอนศาสนาอิสลามดานการรักษาความสะอาด 
 3. การพยาบาลในหองคลอดที่เกี่ยวของกับดานจิตใจ 
 4. การพยาบาลในหองคลอดที่เกี่ยวของกับผูใหบริการ 
 
นิยามศัพท 
 
 คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม หมายถึง ความคิดเห็นของผูคลอด
ที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามเกี่ยวกับ
องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research) เนื่องจากเปนการศึกษาคุณภาพ
การพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามตามสภาพการณที่เปนจริง กลุมตัวอยางเปนผูคลอด
ที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามที่อาศัยใน 3 จังหวัด
ชายแดน ภาคใต 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด
ของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต ใหสอดคลองกับความตองการของผูคลอดที่นับถือ
ศาสนาอิสลาม  
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี บทความและงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย โดยสรุปสาระสําคัญของเนื้อหา ดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนและงานหองคลอด 
  1.1 เปาหมายและภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.2 ภารกิจของหองคลอดโรงพยาบาลชุมชน 
  1.3 มาตรฐานและกิจกรรมการพยาบาลในหองคลอด 
 2. คุณภาพการพยาบาล 
  2.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล  
  2.2 ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาล  
  2.3 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล 
  2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพการพยาบาล 
 3. การตั้งครรภและการคลอดในมุมมองศาสนาอิสลาม 
  3.1 ความเขาใจพื้นฐานตอศาสนาอิสลาม 
  3.2 การดูแลหญิงตั้งครรภที่นับถือศาสนาอิสลาม 
  3.3 วิถีปฏิบัติและการดูแลในระยะคลอด 
 4. คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
 
ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนและงานหองคลอด 
 
 เปาหมายและภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน 

 
 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการสุขภาพที่มีลักษณะเปนโครงสรางการดําเนินการ
เปนโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดย 1 อําเภอ มีโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง 
โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบการใหบริการแกประชาชนในเขตของอําเภอที่โรงพยาบาลนั้นตั้งอยู 
กระทรวงสาธารณสุข จัดแบงขนาดของโรงพยาบาลชุมชน ออกเปน 4 ขนาด คือ (1) ขนาด 10-30 เตียง 
(2) ขนาด 60 เตียง (3) ขนาด 90 และ (4) ขนาด 120 เตียง  
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 โรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดจะมีอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
จํานวนเตียงที่ใหบริการและภารกิจของโรงพยาบาล โดยทั่วไปโรงพยาบาลชุมชนมีภารกิจหลัก 4 ประการ 
ดังนี้ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543 อางตาม คมคาย, 2544) 
 1. หนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  
  1.1 ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก งานสุขศึกษา งานวางแผน
ครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานเภสัชกรรมชุมชน งานทันตสาธารณสุข รวมทั้ง
มีการดําเนินการใหบริการทั้งภายในและภายนอกสํานักงาน โดยเนนการบริการใหครอบคลุมประชากร
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบเปนหลัก 
  1.2 ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค ไดแก การใหบริการงานอนามัยส่ิงแวดลอม 
งานสุขาภิบาลทั่วไป งานเฝาระวังโรค งานควบคุมและปองกันโรค เปนตน 
  1.3 ใหบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ไดแก งานบริการรักษาพยาบาล
ทั่วไป งานรักษาพยาบาลในหนวยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานทันตกรรม งานเภสัชกรรม งานชันสูตร
สาธารณสุข งานรักษาพยาบาลทางวิทยุ โดยใหบริการทั้งอําเภอดําเนินงานทั้งใน และนอกสํานักงาน 
  1.4 ใหบริการตามระบบรับสงผูปวยเพื่อสงตรวจรักษาตอ โดยดําเนินการสําหรับบริการ
ทุกประเภท ไมจํากัดเพียงเฉพาะผูปวยเทานั้น 
 2. หนาที่ดําเนินการทางดานวิชาการ  
  2.1 ใหการฝกอบรมและสนับสนุนทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขแกนักศึกษา
สาธารณสุขหลักสูตรตางๆ เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล และหนวยงานอื่นๆ รวมทั้ง
อาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป 
  2.2 ดําเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยและสาธารณสุข แกสถานบริการระดับรองลงไป 
จนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐาน หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
  2.3 ดําเนินการศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการแพทย 
และสาธารณสุข 
  2.4 ใหคําปรึกษา และสนับสนุนทางดานวิชาการแพทย และสาธารณสุขแกองคกร หรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  
 3. หนาที่ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน และการพัฒนาชนบท  
  3.1 ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 
  3.2 ใหการสนับสนุนการดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอในวัสดุอุปกรณ 
ดานวิชาการ กําลังคน และดานอื่นๆ ที่สามารถสนับสนุนได 
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  3.3 สนับสนุนองคการระดับหมูบาน ระดับตําบล และหนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนิน 
การพัฒนาชนบท ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล 
 4. หนาที่อ่ืนๆ  
  4.1 ดําเนินการใหขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และสามารถเชื่อมโยง
หนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอ และจังหวัดได 
  4.2 สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกัน และระดับรองลงมานอกจากดาน 
วิชาการ เชน วัสดุอุปกรณ กําลังคน เทาที่จะสามารถสนับสนุนไดโดยไมขัดกับระเบียบของทางราชการ 
  4.3 หนาที่อ่ืน  ๆที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับสูง หรืองานที่ทํารวมกับหนวยงานอื่น  
 โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดที่ประกอบดวย 
จังหวัดปตตานี ยะลาและนราธิวาส พื้นที่ตั้งอยูสุดชายแดนทางฝงตะวันออกภาคใตของประเทศไทย 
เรียกวา สามจังหวัดชายแดนภาคใต (กฤติยา, 2550) โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
มีการใหบริการตอบสนองความตองการความคิด ความเชื่อ ศาสนาของผูคลอด เปนรูปแบบที่แตกตาง 
เนื่องจากประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามมีภาษา ศาสนา ความคิด ความเชื่อและวิถีชีวิตที่
แตกตาง เปนเอกลักษณเฉพาะถิ่น (ศิริชัย, 2548) โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต จึงมี
ลักษณะโครงสรางการดําเนินงาน ตลอดจนการใหบริการที่แตกตางตามวิถีชุมชน 
 
 ภารกิจของหองคลอดโรงพยาบาลชุมชน 
 
 ภารกิจของหองคลอดโรงพยาบาลชุนชนมีหนาที่ใหบริการทางสูติกรรมตลอด   24  ช่ัวโมง 
แกหญิงตั้งครรภตั้งแตอายุครรภ  28 สัปดาหขึ้นไป ทั้งภาวะปกติและผิดปกติ ใหบริการทั้งการคลอด
ปกติ  คลอดผิดปกติ  การดูแลมารดา ทารกในระยะคลอด  และภายใน 2   ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (ปยธิดา, 
2540) มีเปาหมายใหการพยาบาลดูแลผูคลอดที่ครอบคลุมตั้งแตระยะรอคลอด  ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอด มาลีวัล (2549) กลาววา การปฏิบัติงานหองคลอดมีลักษณะเฉพาะแตกตางจากการปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยทั่วๆ ไป เพราะเปนการปฏิบัติงานในหองคลอดจัดเปนภาวะที่คอนขางวิกฤต เพื่อให
เกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารกแรกเกิด  
 การใหบริการของงานหองคลอด แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้  
 1. การพยาบาลในระยะกอนคลอด เร่ิมตั้งแตการรับใหมมารดาเขามาในหองคลอด และสังเกต
อาการผิดปกติ ในภาวะที่มารดาเริ่มมีอาการเจ็บครรภคลอด ปากมดลูกเริ่มเปด จนกระทั่งปากมดลูก
เปด 10 เซนติเมตร การเฝาคลอดจนยายมารดาจากหองรอคลอดเขาหองคลอด 
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 2. การพยาบาลในระยะคลอด เร่ิมตั้งแตมารดาเจ็บครรภคลอดยายจากหองรอคลอดมานอน
ที่หองคลอด ทําใหทารกและรกคลอดออกมาอยางสมบูรณคลอดทารก ทารก และรกคลอด  
 3. การพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ช่ังโมง เร่ิมจากการยายมารดาหลังคลอดออกจากหอง
คลอดไปที่หองพักหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ระยะนี้ส้ินสุดลงเมื่อยายมารดาและทารกไปที่หอผูปวยในที่
จัดเปนหองพักหลังคลอด 
 ดังนั้น จึงสรุปไดวา กิจกรรมการพยาบาลในหองคลอดเริ่มตั้งแตการเตรียมผูคลอด ทั้งดาน
รางกายและจิตใจ การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการคลอด การเฝาระวังปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ของมารดาและทารก การตรวจสอบความกาวหนาของการคลอด เพื่อนําไปสูการวางแผนใหการพยาบาล
ตามความตองการและปญหาของผูคลอด การทําคลอดในรายปกติ รวมทั้งการชวยแพทยทําคลอด
ในรายผิดปกติ หรือมีภาวะแทรกซอนจากปฏิบัติการชวยชีวิตผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  
 
 มาตรฐานและกิจกรรมการพยาบาลในหองคลอด 

 
กองการพยาบาล (2542) กําหนดใหงานบริการการคลอดมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ที่สําคัญ 4 มาตรฐาน คือ  
 มาตรฐานที่  1 การพยาบาลในระยะกอนคลอด ประกอบดวย การวินิจฉัยปญหา การวางแผน 
การพยาบาล /การประเมินปญหาและความตองการ การเฝาระวังความกาวหนาของการคลอด และ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด  
 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะคลอด เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อการคลอด
ของผูคลอดคลอดและทารกอยางปลอดภัย 
 มาตรฐานที่  3 การพยาบาลในระยะหลัง 2 ช่ัวโมง พยาบาลจะตองใหการพยาบาลที่ปลอดภัย
แกผูคลอดคลอด ทารก และภายในหลังคลอด 2 ช่ัวโมง และสงเสริมความสุขสบาย  
 มาตรฐานที่ 4 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูคลอด พยาบาลวิชาชีพตองใหการพยาบาล
ดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูคลอด 
 การพยาบาลในหองคลอดมีเปาหมาย เพื่อชวยเหลือใหการคลอดสําเร็จ มีความปลอดภัย ทั้ง
มารดาและทารก ดังนั้นกิจกรรมการดูแลในระยะคลอดจึงครอบคลุมตั้งแตระยะที่ผูคลอดเริ่มมีการเจ็บ 
ครรภจริงจนถึงระยะที่ทารกคลอดออกมา ดังรายละเอียดตอไปนี้ (วรรณา, 2545)  
 ระยะที่ 1 ของการคลอด เร่ิมตั้งแตเจ็บครรภจริงจนปากมดลูกเปดหมด ในระยะนี้ควรให
การพยาบาล ดังนี้  
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 1. การประเมินสภาพผูคลอดโดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย เตรียมทําความสะอาดรางกาย
ผูคลอดกอนการคลอดเพื่อปองกันการติดเชื้อในมารดาและทารกที่คลอดออกมา  
 2. การประเมินความกาวหนาของการคลอด โดยพยาบาลจะตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 
การตรวจทางชองคลอด การประเมินสภาพทารกในครรภ โดยการฟงเสียงหัวใจทารก 
 3. การดูแลความสุขสบายของผูคลอดในเรื่องอาหาร การพักผอน ความสะอาดสวนบุคคล  
 4. การสังเกตและบันทึกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน การหดรัดตัวถ่ีและรุนแรงของมดลูก 
หรือมดลูกหดรัดตัวโดยไมมีการคลายตัว   
 5. การดูแลบรรเทาอาการเจ็บปวดขณะเจ็บครรภคลอด โดยการสอนใหฝกเทคนิคการหายใจ
ที่ถูกตอง การสรางสัมพันธภาพที่ดี การใหกําลังใจและการเบี่ยงเบนความสนใจ  
 ระยะที่ 2 ของการคลอดหรือระยะเบง ระยะนี้เร่ิมตั้งแตปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร จนถึง
ทารกคลอดหมดทั้งตัว มีการดูแลอยางใกลชิด ดังนี้ 
 1. การพยาบาลทั่วไป 
  1.1 การประเมินสภาพทั่วไป เชน ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน 
อาการออนเพลีย กระสับกระสาย คล่ืนไสอาเจียนและควรรีบปรึกษาแพทยเมื่อผูคลอดมีอาการนี้ 
  1.2 การประเมินภาวะขาดน้ํา ระยะนี้มีการเผาผลาญอาหารเพิ่มขึ้น ทําใหเหงื่อออกมาก 
ริมฝปากแหง พยาบาลตองดูแลไมใหขาดน้ําและตองงดน้ําและอาหารไวกอนเพื่อ เตรียมสําหรับการผาตัด
หากการคลอดติดขัด 
  1.3 การดูแลการขับถาย พยาบาลตองดูแลใหกระเพาะปสสาวะผูคลอดวาง ไมมีปสสาวะคั่ง 
ถาปสสาวะไมออกหรือกระเพาะปสสาวะเต็มตองสวนปสสาวะให   
  1.4 การดูแลเรื่องการพักผอน ผูคลอดสวนใหญจะมีอาการออนเพลีย เนื่องจากเสียพลังงาน
ไปในการเบงคลอด ดังนั้นในชวงที่มดลูกคลายตัว ตองดูแลใหพักผอน 
 2. การประเมินความกาวหนาของการคลอด โดยประเมิน ดังนี้  
  2.1 สภาวะการเบงของผูคลอด ในขณะที่มดลูกหดรัดตัวผูคลอดจะมีความรูสึกอยากเบง 
พยาบาลควรประเมินประสิทธิภาพในการเบงและสอนวิธีเบงที่ถูกตอง 
  2.2 การหดรัดตัวของมดลูก ระยะนี้มดลูกหดรัดตัวถ่ี นานและรุนแรงกวาระยะที่หนึ่ง
ของการคลอด การหดรัดตัวที่ถ่ีเกินไปเสี่ยงตอมดลูกแตกและทารกในครรภขาดออกซิเจน ดังนั้น พยาบาล
ตองประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที หรือภายหลังมดลูกหดรัดตัวทุกครั้ง เพื่อใหการชวยเหลือ
ไดทันหากเกิดภาวะฉุกเฉิน 
  2.3 การประเมินสภาพทารกในครรภโดยการฟงเสียงหัวใจทารกทุก 5 นาที เนื่องจาก
การหดรัดตัวที่ถ่ี นาน และรุนแรง รวมทั้งการเบงของมารดาในแตละครั้งทําใหออกซิเจนไปยังรกนอยลง   
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  2.4 การสังเกตการณเคลื่อนต่ําของสวนนํา โดยการตรวจทางชองคลอดเปนระยะ 
  2.5 การบรรเทาความเจ็บปวดและการปรับตัว ระยะนี้ผูคลอดจะมีความเครียดและความกลัว
เพิ่มขึ้น เชน กลัวเจ็บ กังวลเรื่องสุขภาพทารก หรือเมื่อเบงแลวการคลอดไมกาวหนา จะหมดกําลังใจ 
ดังนั้นตองใหความมั่นใจและชมเชย 
 3. การเตรียมคลอด 
  3.1 การเตรียมผูทําคลอด ผูทําคลอดตองทําความสะอาด ฟอกมือและสวมอุปกรณปองกัน
การติดเชื้ออยางครบถวน  
  3.2 การเตรียมตัวผูคลอด ผูคลอดตองไดรับการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ พยาบาล
คลุมผาสะอาดที่นึ่งแลวแกผูคลอด โดยปูผารองคลอดบนผายางและพับสอดชายบนไวใตกนผูคลอด 
สวมถุงเทาจนถึงโคนขา คลุมผาสี่เหล่ียมตั้งแตหนาทองจนถึงหัวเหนา 
  3.3 การทําคลอด ผูทําคลอดตองใชหลักปราศจากเชื้อในการทําคลอด เพื่อความปลอดภัย
ของมารดาและทารก 
 4. การดูแลทารกหลังคลอด พยาบาลตองดูแลมารดาและทารกหลังคลอด ดังนี้  
  4.1 การดูแลการหายใจ เพื่อใหทารกแรกเกิดหายใจไดเองตามปกติ พยาบาลมีลําดับขั้น
การชวยเหลือ ดังนี้ 
    4.1.1 จับทารกในลักษณะศีรษะต่ํา 15-20 องศา หรือจัดใหนอนราบตะแคงหนา
หันไปดานใดดานหนึ่ง เพื่อปองกันการสําลักของน้ําคร่ํา เมือกหรือเลือดที่คางในชองปากทารก  
   4.1.2 ใชลูกสูบยางดูดน้ําและเมือกในชองปากและจมูกทั้งสองขางอยางรวดเร็ว 
   4.1.3 กระตุนการหายใจ โดยใชผาเช็ดตัวใหแหงหรือโดยใชมือลูบหลังหรือเขี่ยที่
ฝาเทาหรือตบกนเบาๆ ถาทารกยังไมรองตองใหออกซิเจนชวยกระตุน ภายหลังใหออกซิเจนสักครู
ทารกจะรองและหายใจเอง 
  4.2 การประเมินสภาพทารกแรกคลอด โดยใชแอปการ สกอร (apgar scoring system) 
ไดแก การประเมินสีผิว  อัตราการเตนของหัวใจ การตอบสนองตอส่ิงกระตุน  ความตึงตัวของกลามเนื้อ 
และการหายใจ  
  4.3 การควบคุมการติดเชื้อ  
   4.3.1 การดูแลเกี่ยวกับตาเพื่อปองกันภาวะติดเชื้อที่ตา   
   4.3.2 การดูแลสายสะดือ เพื่อปองกันการติดเชื้อ  
   4.3.3 การตรวจลักษณะและความผิดปกติของทารก 
 ระยะที่ 3 ของการคลอด เปนระยะที่นับตั้งแตทารกเกิดหมดทั้งตัวจนถึงรกและเยื่อหุมทารก
คลอดครบ ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ไมเกิน 30 นาที การพยาบาลในระยะนี้ คือ 



 

 

12 

 1. การประเมินสภาพทั่วไปของผูคลอด ไดแก สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว การขับถาย
ปสสาวะ 
 2. การดูสัญญาณของรกลอกตัวและการทําคลอดรก การประเมินภาวะเสียเลือดหลังคลอด 
การตรวจดูการฉีกขาดของฝเย็บและการเย็บซอมฝเย็บ การตรวจรกใหละเอียดเพื่อปองกันการตกคาง
ของเนื้อรกและเยื่อหุมทารก 
 3. การทําความสะอาดรางกายและการดูแลใหผูคลอดไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  
 4. การสงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก โดยการนําทารกมาใหมารดา
กอด สัมผัส และใหดูดนมมารดา 
 ระยะที่ 4 ของการคลอด เปนระยะ 2 ช่ัวโมงแรก หลังจากรกคลอด พยาบาลตองดูแลมารดา
และทารก ดังนี้ 
 การพยาบาลมารดา 
 1. การประเมินสภาพมารดา ดานรางกายเกี่ยวกับความตองการ ความสุขสบาย ความตองการ
อาหารและน้ํา ความตองการพักผอนและความเอาใจใสจากผูดูแล 
 2. การประเมินภาวะสุขภาพโดยประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกและทุก 
30 นาที ในชั่วโมงที่สองหลังคลอด ถาชีพจรเร็วกวา 100 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 
มิลลิเมตรปรอท การหายใจเร็ว มักเปนอาการแสดงวาตกเลือด ตองรีบใหการชวยเหลือทันที รวมทั้ง
ตองประเมินอุณหภูมิรางกายหลังคลอดเพื่อดูวาภาวะขาดน้ําและติดเชื้อ 
 3. การประเมินสภาพกระเพาะปสสาวะทุกชั่วโมง เพราะถากระเพาะปสสาวะเต็มจะขัดขวาง
การหดรัดตัวของมดลูก เกิดอาการตกเลือดตามมาได 
 4. การประเมินสภาพมดลูก ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ตองตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก
ทุก 15 นาที สภาพของมดลูกไมโตมากและหดรัดตัวแข็ง ถามดลูกใหญและนิ่มยอดมดลูกสูงถึง
ระดับสะดือ แสดงวามีกอนเลือดคางอยูในโพรงมดลูก การหดรัดตัวของมดลูกไมดีทําใหเกิดการตก
เลือดได 
 5. การสังเกตจํานวนและลักษณะของเลือดที่ออกจากชองคลอด   
 6. การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย เชน ในมารดาที่ปวดมดลูกหรือปวด
แผลฝเย็บ ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 การประเมินสภาพทารก 
 1. ประเมินอุณหภูมิ ปกติอุณหภูมิรางกายทารกเมื่อแรกคลอดทันทีจะเทากับ 37.2 องศาเซลเซียส 
หลังจากนั้นอุณหภูมิรางกายทารกจะต่ําลงเนื่องจากสูญเสียความรอนใหกับสิ่งแวดลอม ดังนั้น ภายหลัง
คลอดตองเช็ดตัวใหแหงและหอตัวใหมิดชิด   
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 2. ประเมินการหายใจ ทารกแรกคลอดหายใจทางจมูกเทานั้น โดยใชกลามเนื้อกระบังลม 
และหนาทอง จึงพบวากลามเนื้อหนาอกเคลื่อนไหวนอยมาก หากมีสารคัดหล่ังอุดตันในจมูก ทารก
จะไมสามารถหายใจได ดังนั้นพยาบาลตองดูแลทางเดินหายใจใหโลงเสมอ 
 3. การประเมินการทํางานของหัวใจและระบบหลอดเลือด ทารกแรกคลอดอัตราการเตนของ
หัวใจอยูในชวง 100-160 คร้ังตอนาที พยาบาลตองประเมินอัตราการเตนของหัวใจทุก 15- 30 นาที 
ในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาจะคงที่ 
 4. ประเมินระบบทางเดินอาหาร หลังคลอดยังทําหนาที่ไมสมบูรณในขณะคลอดทารกอาจ
กลืนน้ําคร่ํา เมือก และเลือด ทําใหอาเจียนได 
 5. การประเมินระบบขับถาย ทารกสวนใหญจะปสสาวะทันทีหลังคลอด แตความสามารถ
ของไตยังมีนอย จึงทําใหไมมีปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ แตถาเริ่มใหน้ําและนมทารกควรถายภายใน 
24 ช่ัวโมง หากไมถายปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง ตองหาสาเหตุที่ทําใหไมถายปสสาวะ สวนการขับถาย
อุจจาระ พบวาทารกบางรายถายอุจจาระทันทีหลังคลอด ซ่ึงอุจจาระครั้งแรกมีลักษณะเขียวคล้ํา เหนียว 
ไมมีกล่ิน เรียกวาขี้เทา ประกอบดวย น้ําคร่ํา ขนออน ไขหุมตัว เลือด เซลลลอกหลุดและน้ําดีที่ทารก
กลืนเขาไปขณะอยูในครรภ ปกติจะถายภายใน 24 ช่ัวโมง   
 6. ประเมินการเคลื่อนไหวและการนอนหลับ ทารกที่มารดาไมไดรับยาระงับปวด และยา
กลอมประสาทจะเคลื่อนไหวมากในชวง 15 – 30 นาทีแรกหลังคลอด ทารกจะตื่นตัว ลืมตา รองดัง 
แตหลังจาก 30 นาทีไปแลว ทารกจะเงียบและไมตอบสนอง ดูแลทารกใหไดพักผอนอยางเต็มที่ ทารก
จะหลับไดนาน 2 – 4 ช่ัวโมง แลวจึงตื่นอีกครั้ง   
 สรุป การบริการการพยาบาลในระยะคลอด หมายถึง การพยาบาลที่ครอบคลุมตั้งแตระยะ
รอคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด เปนการดูแลมารดาและทารกที่คลอดออกมาใหมีความปลอดภัย 
 
คุณภาพการพยาบาล 
 
 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 

 
 คุณภาพ (quality) มาจากภาษาลาตินวา “qualitat” แปลวา คุณลักษณะที่ดีงามของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
(Neufeldt & Guralnik, 1994) เปนคําที่มีความหมายหลายลักษณะ เชน มีความเหมาะสม (fitness for 
use) มีการปฏิบัติตามความตองการ (conformance of requirements) การตอบสนองความคาดหวังของ 
ผูคลอด (providing what customer expects) รวมทั้งการไมมีความผิดพลาดเกิดขึ้น (zero defects) ซ่ึง
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ครอบคลุมทั้งในดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธของการทํากิจกรรมนั้นๆ (Crosby, 1979; 
Deminig, 1986; Donabedinan, 1966; Juran, 1988 cited in Thiangchanya, 2007)  
 คุณภาพบริการ (quality of service) หมายถึง ส่ิงที่ดีงาม ถูกตองที่ผูคลอดไดรับจากผูใหบริการ 
เปนการตัดสินใจของผูคลอดจากประสบการณที่ไดรับเกี่ยวกับสินคา หรือบริการ ทําใหผูไดรับเกิด
ความรูสึกที่ดี คุณภาพบริการเปนระดับของความดีเลิศ เพื่อตอบสนองความตองการใหเปนที่พึงพอใจ
ของผูคลอด (วิชัย, 2546) โดยวัดจากความตองการหรือคาดหวังผูคลอด  (Feigen, 1991) คุณภาพบริการ
เปนคุณลักษณะของใหการบริการที่ตรงตามความตองการและความคาดหวังของผูบริโภคและมี
ความสอดคลองระหวางผูคลอดกับการรับรูตอการใหบริการนั้น (Risser, 1994) ทําใหผูคลอดมีความพอใจ 
(ประวิทยและวิจิตร, 2537) 
 ในระบบบริการสุขภาพ แนวคิดคุณภาพบริการสุขภาพไดรับการยอมรับและถูกนํามาอางอิง
ในระดับองคการสุขภาพและระดับบุคคลอยางตอเนื่องและเปนสากล ตั้งแตในยุคของฟลอเรนซ ไนติงเกล 
ที่ดูแลรักษาพยาบาลทหารในสงคราม โดยเนนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การจดบันทึกและ
การประเมิน ผลลัพธ จนทําใหไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีความสําคัญในการเปนผูบุกเบิกพัฒนา
คุณภาพงานบริการของระบบสุขภาพ (Al Assaf, 1997 cited in Thiangchanya, 2007) สําหรับในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทย แนวคิดคุณภาพบริการสุขภาพและสาธารณสุขไดมีการนํามาใชอยาง
เปนรูปธรรมภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ในป 2540 ที่เนนความสําคัญของการสราง
หลักประกันดานสุขภาพใหกับประชาชน การคุมครองผูบริโภคและการประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 
มีการกอตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ขึ้นในป 
พ.ศ. 2542 (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) โดยรับผิดชอบในการปฏิบัติภารกิจ
ที่เกี่ยวของกับการประกันคุณภาพบริการดานสุขภาพโดยตรง (จิตรศิริ, 2547; อนุวัฒน, 2520) 
 คุณภาพบริการสุขภาพ (quality of health care) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีของบริการทาง
สุขภาพที่ทําใหผูคลอดไดรับการตอบสนองตามความตองการและมีคุณลักษณะที่ไมดีนอยที่สุด รวมทั้ง
สอดคลองกับความตองการเบื้องตน  เปนการทําใหผูบริการไดรับความพึงพอใจ (The Joint Commission 
on Accreditation of Heath Care Organization: JCAHO, 1993) เปนการดูแลที่สามารถตอบสนอง
ความคาดหวังของผูคลอดในสถานการณนั้น หรือมากกวาสิ่งที่ผูคลอดคาดหวัง  คุณภาพเปนการทํา
ใหผูคลอดมีความประทับใจตั้งแตขั้นตอนแรกของการมารับบริการจนถึงสิ้นสุดการรับบริการ ทําให
มีความพึงพอใจและจะเปนแรงผลักดันใหกลับมารับบริการอีก (เพ็ญจันทร, 2542; สุธรรดา, 2547) 
 ในวิชาชีพการพยาบาล คุณภาพการพยาบาล (quality of nursing care) เปนผลของการปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ดีเลิศโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดไวและสามารถวัดได (พิรุณ, 2543; 
กิจสิลักษณ, 2546) เปนคุณลักษณะที่แสดงความยอดเยี่ยมและความเปนเลิศในการดูแลของพยาบาล
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ที่ตรงกับความตองการและความคาดหวังของผูคลอด (นิตยา, 2545) รวมทั้งการใหบริการที่รวดเร็ว 
ตรงเวลา ปลอดภัย ดวยความสุภาพใหเกียรติ และเขาใจผูคลอด (บุญใจ, 2550) คุณภาพการพยาบาล
จะตองครอบคลุมความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและระดับความเปนเลิศของหนวยงาน
ที่ประเมินโดยผูใหบริการและผูคลอด (ภัคพร, 2540) สวนสํานักการพยาบาล กรมการแพทย (2547) 
อธิบายวา คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ผลลัพธที่ดีจากลักษณะของบริการพยาบาลที่เปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ไมมีความผิดพลาดและเปนไปตามหลักวิชาการ ตามความคาดหวังของผูปวย ครอบครัว
และผูคลอด 
 มิติของการใหความหมายเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล วิชัย (2546) กลาววา การมองคุณภาพ 
การพยาบาลครอบคลุมผูใหบริการที่ตองมีความรูความสามารถที่ดีเพียงพอ ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ 
และเปนที่พึงพอใจของผูคลอด คุณภาพการพยาบาล พิจารณาเปน 2 มิติ คือ (1) คุณภาพที่ตองมี 
(must be quality) เปนสิ่งที่ผูคลอดคาดหวัง หากไมไดรับการตอบสนองจะรูสึกไมพึงพอใจอยางมาก 
เปนระดับที่ยอมรับขั้นต่ํา และ (2) คุณภาพที่ประทับใจ (attractive quality) เปนสิ่งที่ผูคลอดไมได
คาดหวังแตไดรับจากผูใหบริการทําใหเกิดความรูสึกประทับใจ 
 ดังนั้น จึงสรุปไดวา คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การใหบริการการปฏิบัติกิจกรรมทาง 
การพยาบาลตามความคาดหวังของผูคลอดและญาติรวมทั้งมีความสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 
ทําใหเกิดความปลอดภัย แกผูคลอดและทําใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจประทับใจ 
 
 ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาล 

 
 ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา คุณภาพบริการสุขภาพ
รวมทั้งคุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอผูคลอด (quality care effects to the quality of 
life) ในสวนของผูใหบริการคุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญตอมาตรฐานวิชาชีพ (quality is the 
professional standard) และสถาบันที่ใหบริการ (อนุวัฒน, 2540; Idvall, 2001) ดังรายละเอียด
ตอไปนี้  
 1. ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาลตอผูคลอด (Idvall, 2001) คุณภาพการพยาบาล
เปนเหมือนผลลัพธของการใหการพยาบาล การใหบริการที่มีคุณภาพชวยลดอัตราการตาย อัตรา
ความพิการและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ในผูคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งชวยลด
คาใชจายตางๆ และสงเสริมศักยภาพของผูคลอดใหสามารถกลับมาดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 
(Sung-Hyun, 2001) การดูแลที่มีคุณภาพเปนสิทธิที่ผูคลอดทุกคนตองไดรับ  
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 2. ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาลตอผูใหบริการ การดูแลที่มีคุณภาพเปนหนาที่
ความรับผิดชอบที่ผูใหบริการทางสุขภาพทุกคนตองจัดใหมีขึ้น (Idvall, 2001) การที่พยาบาลนําแนวคิด
คุณภาพไปใชในการดูแลผูคลอด นอกจากทําใหผูคลอดไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตรงตามปญหาและ
ความตองการทางสุขภาพแลว ยังนําไปสูการพัฒนาการทํางานที่มีคุณภาพได โดยมีการนําผลการประเมิน
ไปเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไวและเปรียบเทียบกับหนวยงานอื่นๆ ขอมูลที่ไดจะนําไป 
สูการพัฒนารูปแบบการพยาบาลอยางเปนระบบและนําไปสูการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพและเปน
การแสดงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลตอสังคม (professional autonomy) (Idvall, 2001 cited in 
Thiangchanya, 2007) นอกจากนี้ การพัฒนาการพยาบาลใหมีคุณภาพรวมไปถึงการประกันคุณภาพ
การพยาบาลจะนําไปสูการแสดงความกาวหนาของวิชาชีพการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2544)  
 3. ความสําคัญของคุณภาพการพยาบาลตอสถาบันที่ใหบริการ คุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญ
ตอการพัฒนาคุณภาพการทํางานของสถาบันที่ใหบริการสุขภาพทั้งระบบ เปนการปฏิบัติตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลที่จะมีสวนสําคัญในการทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ สุณีย (2550) กลาววา 
ในภาวะที่มีการแขงขันทางดานสุขภาพ มีการตรวจสอบและประเมินผลการใหบริการทางสุขภาพ
อยางเปนระบบ ผูคลอดมีโอกาสเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพของสถาบันบริการสุขภาพมากขึ้นและ
มีสิทธิมากขึ้นในการเลือกสถานบริการที่ไววางใจและมีการดูแลที่ดี โคลเตอร (Kotler, 1994) อธิบาย
วา การทําใหผูคลอดมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพที่ไดรับจะทําใหเกิดความรูสึกประทับใจและ
กลับมาใชบริการอีก ส่ิงเหลานี้ทําใหสถาบันที่ใหบริการสามารถขยายบริการใหกวางขวางขึ้น นอกจากนี้
การใหบริการที่มีคุณภาพของสถาบันทางสุขภาพจะนําไปสูการยอมรับจากองคกรภายนอกมากขึ้น 
นําไป สูการสนับสนุนจากภายนอกอยางเปนรูปธรรมทั้งในดานการเงินและทรัพยากรอื่นๆ สวนใน
สถานบริการที่แสวงหาผลกําไรจากการดําเนินธุรกิจทางสุขภาพ การใชกลยุทธการพัฒนาคุณภาพบริการ
เปนหลักการสําคัญเพื่อนําไปสูการแขงขันทางธุรกิจ จะนําไปสูการสรางความมั่นคงทางการเงินของ
สถาบันบริการนั้นๆ  
 สมชาย (2536) ไดกลาวถึงกุญแจสําคัญในการใหบริการเพื่อใหผูมาใชบริการเกิดความพึงพอใจ
สูงสุด คือ ตองมีความเขาใจในความตองการของผูคลอด มีวิธีการที่จะเขาใจถึงความตองการของผูคลอด 
ประกอบดวย       
 1. การสดับ  เปนการรับฟง จากคําพูด คําบอก  คํากลาว  หรือแมแตคําบนเพื่อใหทราบถึง
ปญหาและความตองการของลูกคา  ซ่ึงผูทําหนาที่ใหการใหบริการจะตองมีศิลปะในการ  ฟง  คือ 
ตั้งใจและพรอมที่จะแกไขปญหาหรือชวยเหลือ 

 2. การสอบถาม เพื่อใหรูถึงความตองการที่แทจริง 
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 3. การสังเกต  คือ  การสังเกตพฤติกรรม  ภาษา  ทาทาง  และการแสดงออกของลูกคาในอิริยาบถ
ตาง  ๆ  และในฐานะผูใหบริการจะตองแปลความหมายออก  เชน  การที่ลูกคาสบตาเรายิ้มเมื่อเห็นสิ่ง
ที่ตองการ นั้นหมายถึงความตองการที่ลูกคาแสดงออกจากภาษาทาทาง 
 4. สถิติ  คือ  การเก็บประสบการณในการบริการประเภทตาง  ๆ  ไวเปนขอมูลเพื่อจะไดรู
ความตองการของผูคลอดไดรวดเร็วข้ึน โดยการอาศัยสถิติเปนขอมูลในการใหการบริการ ซ่ึงผูให
การบริการ ก็ควรจะเขาใจถึงความตองการที่เปนนิสัย หรือธรรมชาติของคนโดยทั่ว  ๆ  ไป  เชน 
ตองการความสะดวก สบายในการไดรับการบริการ ไดนั่งสบาย ไมตองออกแรงมาก ชอบขั้นตอนที่
ไมยุงยาก ตองการการตอนรับการบริการที่มีไมตรีจิต จริงใจ ไดรับเกียรติ ชอบที่จะไดพบเห็นหรือยู
ในบรรยากาศที่สะอาด  สวาง  สงบ  ปลอดภัย  และเปนระเบียบ ตองการขาวสารขอมูลที่ดี  เขาใจงาย 
และทันเวลา และตองการที่จะใหจําชื่อหรือรายละเอียดประวัติเดิมของเขาได เปนตน 
 ดังนั้น จึงสรุปไดวา การใหการพยาบาลที่มีคุณภาพมีความสําคัญตอผูคลอด ผูใหบริการ
และสถาบันที่ใหบริการทางสุขภาพ   

 
 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล  
 
 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะตางๆ ที่แสดงใหเห็นวาการพยาบาล
มีคุณภาพ ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่นําเสนอโดยคาทซและกรีน (Katz & Green, 
1992) กลาววา กอนที่จะพัฒนาและประเมินคุณภาพการพยาบาลจะตองมีการระบุองคประกอบที่สําคัญ
ของคุณภาพของกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ กอน  
 การระบุองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพการพยาบาลขึ้นอยูกับการใหความหมายของคุณภาพ
บริการจากผูที่เกี่ยวของ โอมาโชนุ  (Omachonu, 1990)  กลาววา  องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบดวย  2  สวน คือ (1) องคประกอบคุณภาพตามความเปนจริง และ (2) องคประกอบคุณภาพ
ตามการรับรูของผูคลอดและผูใหบริการ โดยคุณภาพตามการรับรู เปนสิ่งที่ผูคลอดไดรับบริการจาก 
ผูใหบริการเปนประสบการณตรง ดังนั้นการประเมินคุณภาพบริการตามการรับรู สามารถประเมิน
ไดจากผูคลอดและผูใหบริการ (Larrabee, 1995) ประกอบดวย สวนสําคัญ 2 ประการ ดังนี้ 
 1. ผูใหบริการจะเปนผูประเมินคุณภาพการปฏิบัติของตนเอง โดยหนวยงานตองมีการกําหนด
มาตรฐานการบริการมาเปนแนวทางปฏิบตัิกอน จึงจะสามารถประเมินคุณภาพของตนได ตองไดรับ
การยอมรับจากผูใหบริการและไดรับความเห็นชอบจากผูบริหารดวย (ฟาริดา, 2537) 
 2. ผูคลอดเปนผูประเมิน  การประเมินคุณภาพจากประสบการณการรับรูบริการ ไดแก  การได
มีสวนรวมในการดูแลตนเอง การไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย  จิตใจอารมณ
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และสังคม รวมทั้งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูคลอด ตลอดจนการที่ผูใหบริการใหโอกาส
แกผูคลอดในการซักถามปญหาขอของใจ และใหกําลังใจ (Price, 1993; Fosbiner, 1994) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาองคประกอบของคุณภาพบริการสวนใหญใหความสําคัญ
ตอพฤติกรรมการแสดงออกของผูใหบริการ เชน การแสดงความเมตตากรุณา  ความพอใจ  การยอมรับ 
ความรวมมือ ความสุภาพ และความมีอัธยาศัยไมตรี ดานวิชาชีพที่ผูคลอดตองการ คือ ใหความอบอุน 
ความสะดวกสบายมีจิตใจที่เปดกวางและมีความจริงใจ ดานสมรรถนะที่ผูใหบริการ คือ  การใหความรู
ความสามารถและทักษะในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีขอเสนอแนะในการใหบริการ
แกผูคลอดวา ผูใหบริการมักใหความสําคัญกับการแสดงออก  นอยกวาผูคลอด  ดังนั้นในขณะใหบริการ 
ผูใหบริการควรปรับปรุงทัศนคติ  และพฤติกรรมการแสดงออก  ใหการดูแลอยางอบอุนเขาใจถึง
ความตองการที่แทจริง 
 สวนในวิชาชีพการพยาบาลไดมีการนําองคประกอบคุณภาพบริการจากแนวคิดตาง  ๆมาประยุกต 
ใช ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. องคประกอบของคุณภาพบริการตามทฤษฎีระบบ โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) ไดนํา 
เสนอองคประกอบของคุณภาพบริการ โดยการวิเคราะหตามทฤษฎีระบบ (system theory) ประกอบดวย 
3 องคประกอบ คือ องคประกอบดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
  1.1 องคประกอบคุณภาพดานโครงสราง (structure component) เปนการกําหนดองคประกอบ
ที่เกี่ยวของกับคุณลักษณะของระบบบริหาร  และระบบบริการ  รวมทั้งทรัพยากรตาง  ๆ  ไดแก  นโยบาย
วัตถุประสงค ปรัชญา  การจัดองคกร  อัตรากําลัง  บุคลากร  งบประมาณ  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 
อาคารสถานที่ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ คือ ขั้นตอนบริการที่จะใชใหงานบรรลุเปาหมาย  ที่วางไว 
และตองคํานึงถึงประสิทธิผล คือ การประหยัดเวลา แรงงานและคาใชจาย 
  1.2 องคประกอบคุณภาพดานกระบวนการ  (process component) เปนการกําหนดองคประกอบ
ที่เกี่ยวของกับวิธีการใหบริการที่ตอบสนองความตองการความคาดหวัง  และปญหาของผูคลอดแต
ละบุคคล ทั้งดานรางกายจิตใจ และสังคม โดยใชความรูความสามารถของผูใหบริการ ประกอบดวย 
กระบวนการทางดานเทคนิคการพยาบาลและกระบวนการทางสัมพันธภาพกับผูคลอด 
  1.3 องคประกอบคุณภาพดานผลลัพธ  (outcome component)  เปนการกําหนดองคประกอบ
ที่สะทอนผลลัพธที่เกิดจากกิจกรรมการพยาบาล  เปนการวัดผลของการดูแลผูคลอด  รายงานในรูป 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูคลอด  ไดแก  ผูคลอดสามารถปรับตัวไดทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ 
และสังคมที่เกิดจากผลกระทบของความเจ็บปวย  และจากความตองการพื้นฐานของบุคคล  ผูคลอด
ปลอดภัยจากอันตรายตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เปนตน   
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  นอกจากนี้ ในการระบุองคประกอบคุณภาพบริการตามทฤษฎีระบบ สามารถอธิบายได
วาคุณภาพตามความเปนจริง เปนสิ่งที่ผูใหบริการไดปฏิบัติตามมาตรฐานของหนวยงานที่กําหนดขึ้น 
โดยเปนการมองคุณภาพจากมิติของผูใหบริการเพื่อทําใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจสูงสุด มีองคประกอบ
การใหบริการตามแนวคิดนี้ ประกอบดวย สวนสําคัญ  3 ประการ ดังนี้ (อนุวัฒน, 2542; วิชัย, 2546) 
  1. ปจจัยนําเขา (input) หมายถึง ความรูความสามารถ (competency) ของผูใหบริการที่
สามารถใหบริการแกผูคลอดไดอยางถูกตองตามเทคนิคการใหบริการ 
  2. กระบวนการ (process) ความเหมาะสมของการใหบริการ (appropriateness) ที่สามารถ
ใหบริการแกผูใชบริการไดอยางถูกตองเหมาะสม ประกอบดวย   
   2.1 การเขาถึงบริการ (accessibility) หมายถึง ประชาชนสามารถเขาถึงบริการดวย
ความสะดวก รวดเร็ว สามารถรับบริการไดงาย และไมตองรอนานจนเกินสมควร   
   2.2 ความปลอดภัย (safety) หมายถึง ความปลอดภัยและอบอุนใจในการใชบริการ
ทั้งผูใหบริการและผูคลอด   
  3. ผลลัพธ (outcome) การยอมรับของผูคลอด (acceptability) หมายถึง การยอมรับ
ของผูคลอดที่มีตอผูใหบริการและบริการนั้น   
 2. องคประกอบของคุณภาพบริการตามแนวคิดของ ซิทแฮลม เบอรี่ และพาราสุรมาน 
(Zithaml, Berry, and Parasuraman, 1988) ซิทแฮลม เบอรี่ และพาราสุรมาน ไดพัฒนาองคประกอบ
ของบริการที่มีคุณภาพตามความคาดหวังของผูคลอด ภายใตกรอบแนวคิดที่เรียกวา เซิพควอล (Service 
Quality Model: SERVQUAL) ประกอบดวย  10 องคประกอบ คือ  
  2.1 ความเปนรูปธรรมของบริการ (tangibles) หมายถึง ลักษณะสิ่งอํานวยความสะดวก
ทางกายภาพ อุปกรณเครื่องมือ บุคคลากรและวัสดุในการติดตอส่ือสาร 
  2.2 ความเชื่อมั่นวางใจได  (reliability) หมายถึง  ความสามารถในการใหบริการตามที่
สัญญาไวและมีความนาเชื่อถือ 
  2.3 การตอบสนองตอผูคลอด (responsiveness) หมายถึง การตอบสนองและความยินดี
ที่จะชวยเหลือผูคลอดและพรอมที่จะใหบริการไดในทันที 
  2.4 สมรรถนะของผูใหบริการ  (competence) หมายถึง  การมีความรูความสามารถ รวมทั้ง
ทักษะในการบริการที่ใหและสามารถแสดงออกมาใหผูคลอดประจักษได 
  2.5 ความมีอัธยาศัยไมตรี  (courtesy)  หมายถึง  ความสุภาพ ออนโยน  เปนมิตรมีน้ําใจ 
ใหเกียรติ และตอผูคลอด 
  2.6 ความนาเชื่อถือ  (credibility) หมายถึง  ความนาไววางใจ  เชื่อถือได  ซ่ึงเกิดจากความซื่อสัตย
และความจริงใจของผูใหบริการ 
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  2.7 ความมั่นคงปลอดภัย (security) หมายถึง ความรูสึกมั่นใจในความปลอดภัยในชีวิต
ทรัพยสิน  ช่ือเสียง  ปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตรายและขอสงสัยตางๆ  รวมทั้งการรักษาความลับ
ของผูคลอด 
  2.8 การเขาถึงบริการ  (access) หมายถึง  การที่ผูคลอดสามารถเขารับบริการไดงายและ
ไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ 
  2.9 การติดตอส่ือสาร (communication) หมายถึง การใหขอมูลตาง  ๆ   แกผูคลอด  ใชการสื่อสาร
ดวยภาษาที่ผูคลอดเขาใจ และรับฟงเรื่องราวตางๆ จากผูคลอด 
  2.10 การเขาใจและรูจักผูคลอด  (understanding the customer) หมายถึง  การทําความเขาใจ
และรูจักผูคลอด รวมทั้งความตองการของผูคลอดของตนเอง  
  องคประกอบคุณภาพบริการตามแนวคิดของซิทแฮลม เบอร่ี และพาราสุรมาน (Zithaml, 
Berry, and Parasuraman, 1988) ไดมีการนํามาใชในงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย เชน 
งานวิจัยของอังศุมา ศศิธร โสเพ็ญและอัจฉรา (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเครียด 
การเผชิญความเครียด คุณภาพชีวิตและคุณภาพการพยาบาลในจังหวัดยะลาและนราธิวาส 
 3. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลของสคาดินา (Scadina, 1994) สคาดินา ไดนําแนวคิด
คุณภาพการพยาบาลของซิทแฮลม เบอรี่ และพาราสุรมาน (Zithaml, Berry and Parasuraman, 1988) 
มาพัฒนาตอและนําเสนอเปนองคประกอบของคุณภาพการพยาบาล 5 ดาน คือ (Scadina, 1994 อางตาม 
สุธรรดา, 2547)  
  3.1 การจัดสิ่งแวดลอมในการบริการ เปนการจัดลักษณะทางกายภาพของบริการที่ผูรับ 
บริการสามารถรับรูและสัมผัสได  เชน  เครื่องมือ  อุปกรณ  สถานที่  บุคลากร  และการใชสัญลักษณ 
หรือเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสาร การจัดใหมีอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ   
  3.2 ความเชื่อถือไวใจได หมายถึง การที่ผูใหบริการมีความสามารถใหบริการที่ตรงกับ
ความตองการ ถูกตองตามหลักวิชาการ  มีความเหมาะสมและสม่ําเสมอในทุกครั้งของการบริการ  ที่
จะทําใหรับบริการที่ไดรับนั้นมีความนาเชื่อถือ และไววางใจได พยาบาลตองทําใหผูปวยไววางใจ 
บริการพยาบาลที่ใหกับผูปวยตองและตอบสนองความตองการของผูคลอดได  
  3.3 การตอบสนองตอผูคลอด หมายถึง การที่ผูใหบริการความพรอม ความเต็มใจของ
โดยตอบสนองความตองการของผูคลอดไดทันทวงที  ผูคลอดสามารถเขาถึงรับบริการไดงายและมี
ความสะดวกในการมาใชบริการรวมถึงจะตองกระจายใหบริการไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว 
  3.4 การใหความมั่นใจแกผูคลอด หมายถึง การที่ผูใหบริการแสดงถึงการมีทักษะความรู 
ความสามารถในการใหบริการ  และตอบสนองความตองการดวยการปฏิบัติอยางสุภาพ  มีกิริยาและ
มารยาทที่ดี สามารถทําใหเกิดความไววางใจและมั่นใจวาจะไดรับการบริการที่ดี 
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  3.5 การมีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจผูคลอด หมายถึง ผูใหบริการดูแล เอาใจใสผูคลอด
ตามความตองการของแตละบุคคล โดยวิเคราะหสาเหตุ  หรือตนเหตุของปญหาเชื่อมโยงกับขอมูลที่
ไดจากบุคคลนั้น เพื่อใหเกิดความวางใจ 
 4. องคประกอบของคุณภาพบริการทางสุขภาพ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพการพยาบาล 
ไดอธิบายองคประกอบคุณภาพบริการทางสุขภาพ 4 ลักษณะ คือ (อนุวัฒน, 2542) 
  4.1 การเขาถึงบริการ ไดแก การเขาถึงประชากร ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ 
การเงิน สังคม ภาษา  และการจัดองคการที่ใหความสะดวกแกผูคลอด  เชน  ระบบนัดหมาย เวลา
ใหบริการ 
  4.2 ลักษณะทางกายภาพที่นาพอใจ หมายถึง บริการที่ไมเกี่ยวกับสัมฤทธิ์ผลทางดานคลินิก 
แตจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น และยินดีที่จะกลับมารับบริการในครั้งตอไปเมื่อมีความจําเปน 
ลักษณะดังกลาวเปนสิ่งที่จะทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในการบริการที่จะยอมรับและมีความเต็มใจที่
จะจายคาบริการ  ลักษณะดังกลาว ไดแก  ความสวยงาม  ความสะดวกสบาย  ความสะอาด  ความเปน
สวนตัว ดนตรี การใหความรูและการหยอนใจดวยวิธีตาง ๆ 
  4.3 คุณภาพดานมนษุยสัมพันธระหวางผูใหและผูใชบริการ จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นและ
การที่ทั้งสองฝายจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการใหบริการทั้งดานที่เปนการแสดงความตองการ
ของผูใชบริการและดานคําแนะนําที่ผูใชบริการจะไดรับประโยชน โดยอาศัยการใหความเคารพ  การรักษา
ความลับ ความสุภาพ การฟง การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตอบสนองอยางเหมาะสมและการแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ 
  4.4 คุณภาพดานเทคนิค หมายถึง การใหบริการทางคลินิกที่สอดคลองกับสภาพของผูปวย
เพื่อใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็ว และปลอดภัย และการที่ผูปวยจะสามารถมีสวนรวมใน
การดูแลรักษาตนเองไดถึงระดับหนึ่ง 
 5. องคประกอบของคุณภาพการพยาบาลโดยตรง จากการทบทวนวรรณกรรม สวนใหญ
เปนการกําหนดองคประกอบของคุณภาพการพยาบาลโดยตรงมีไมมากนัก สวนใหญเปนการพัฒนา 
ดัดแปลง จากกรอบขององคประกอบคุณภาพการบริการอื่นๆ รวมทั้งไดมาจากการศึกษาวิจัยโดยตรง 
หรือกําหนดดังตัวอยางตอไปนี้  
  5.1 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของยูมิเกอร (Umiker, 1998 อางตาม 
บุญมี, 2548) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ  
   1. การตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ และกอใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง 
หรือในทางบวกตอผูปวย ผูใชบริการและครอบครัว  
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   2. การใหบริการพยาบาลโดยมุงเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลางและใหการพยาบาลที่
สอดคลองกับความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล 
   3. การใหการพยาบาลดวยทักษะความชํานาญทางคลินิก พยาบาลควรจะแสดงให
เห็นถึงการเปนผูมีความในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีพื้นฐานมาจากงานวิจัยการไดรับการฝกอบรม
ใหมๆ อยางตอเนื่อง จะชวยใหการบริการพยาบาลมีการปรับปรุงคุณภาพเพิ่มมากขึ้น 

  4. การใหความรูและขอมูลแกผูปวย เพื่อชวยในการตัดสินใจ พยาบาลควรมีความสามารถ
ในการเขาถึงระดับความรูของผูปวยและทราบวาผูปวยมีความเขาใจในขอมูลที่ให รวมท้ังขอมูลที่มา
จากแหลงอื่น 
  5.2 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของบอพฟ (Bopp, 1990 อางตาม 
กิจสิลักษณ, 2546) เปนองคประกอบคุณภาพการพยาบาลเชิงการแสดงออกของผูใหบริการ ประกอบดวย 
3 องคประกอบ ดังนี้ 
   1. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการดูแล (expressive caring) จากความตองการ
ของผูคลอด ไดแก ความเขาใจ ความเมตตากรุณา ความอบอุน ความหวงใย ความสุภาพและความมี
อัธยาศัยไมตรี  
   2. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานวิชาชีพ (expressive professionalism) จาก
ความตองการของผูคลอด ไดแก ใหความอบอุน มีความเชี่ยวชาญ มีจิตใจที่เปดกวางและมีความจริงใจ 
   3. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานสมรรถนะ (expressive competence) ที่ผู
คลอดตองการ ไดแก ความสามารถพิเศษ ความชํานาญเฉพาะทางและมีทักษะในการแกปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ 
  5.3 องคประกอบของคุณภาพบริการตามแนวคิดของออลลอนชและโกลเดน (Allanch, & 
Golden, 1988) เปนองคประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใหบริการและการรับรู
ของพยาบาล ประกอบดวย 14 องคประกอบ คือ (1) การใหผูคลอดเขาถึงบริการ (accessibility) (2) คุณคา
ของการใหการดูแลรักษาพยาบาล (amount of care/amount of spent) (3) การใหการดูแลเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวด (assistance with pain) (4) จัดหาบริการไดตามความตองการของผูคลอด (availability) 
(5) การติดตอส่ือสารใหขอมูล คําแนะนํา และการอธิบายแกผูคลอด (communication of information 
lated to patient’s condition) (6) ใหบริการดูแลอยางตอเนื่อง (continuity) (7) ความสามารถในการดูแล
รักษาพยาบาล (efficacy) (8) การดูแลจัดสิ่งแวดลอมตางๆ ใหเหมาะสม (physical environment)  
(9) ผูใหบริการมีความรูในวิชาชีพ (professional of autonomy) (10) ผูใหบริการใหการดูแลรักษา 
พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (promotion of autonomy) (11) ผูใหบริการตองมีวิจารญาณในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล (reassuring presence) (12) ผูใหบริการตองรับรูในคุณลักษณะเฉพาะและความตองการ
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ของบุคคลแตละคนที่มารับบริการ (recognition of individual quality and needs) (13) มีการตรวจสอบ 
ควบคุมการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิด (surveillance) และ (14) ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางมี
คุณภาพ ถูกเทคนิค วิธีการและทักษะการพยาบาล (technical quality)  
  สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหลายบริบท 
เชน พนิดา (2538) ศึกษาความคาดหวังของผูปวยในตอคุณภาพบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน พบวา ความคาดหวังของผูปวยในตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาล มี 8 หมวด ประกอบดวย 
(1) ความเชื่อถือ ไววางใจไดและปลอดภัยในการรับบริการ (2) การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล  
(3) ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ (4) ความเปนรูปธรรมของบริการหรือลักษณะทางกายภาพ 
(5) ปฏิสัมพันธและการสื่อสาร (6) จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ (7) การสอนใหความรู
และการใหคําแนะนําปรึกษา (8) ราคา คารักษาพยาบาล อรชร (2541) ศึกษา องคประกอบความคาดหวัง
คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปของผูปวยภาคใต 
พบวา องคประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการ ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ (1) ดานอัธยาศัย
ไมตรีและจรรยาบรรณของผูใหบริการ (2) ดานความนาเชื่อถือและความรวดเร็วในการใชบริการ  
(3) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (4) ดานราคา คารักษาพยาบาล (5) ดานการใหความรูทางดาน
สุขภาพ และ (6) ดานความสะดวกในการรับบริการ นวลลักขณ (2541) ศึกษา องคประกอบความคาดหวัง
คุณภาพบริการ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุเทพมหานคร พบวา องคประกอบ
ความคาดหวังคุณภาพบริการ ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ (1) ดานความนาเชื่อถือและจริยธรรม
ของเจาหนาที่ (2) ดานการใหความรูและบริการเสริม (3) ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ (4) ดาน
การใหบริการตรงเวลาและความสะดวกในการใชบริการ (5) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ และ 
(6) ดานราคา 
 การกําหนดองคประกอบคุณภาพการพยาบาล มีความสําคัญตอสถานบริการและวิชาชีพการพยาบาล 
ทําใหมองเห็นภาพการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การดูแลและแกปญหาสุขภาพที่สามารถตอบสนอง
ความตองการตอผูคลอด ไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดเปนการปฏิบัติตอผูคลอดที่มีลักษณะพิเศษ คือ มารดา ทารก 
ญาติและครอบครัวที่จะเปนความผูกพันใจสายใยรักของสถาบันครอบครัว (บุญมี, 2548) การจัด
ส่ิงแวดลอม การสรางบรรยากาศภายในหองรอคลอด หองคลอด และหองหลังคลอด การจัดอาคาร
สถานที่ ส่ิงอํานวยความสะดวก อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย ตลอดจนดานความรู 
ความสามารถ ทักษะเฉพาะดานการดูแลผูคลอดทางสูติกรรมในการใหบริการ  การตอบสนองความตองการ
ของผูคลอดดวยการปฏิบัติตอผูคลอดดวยสุภาพ  มีกิริยาทาทางและมารยาที่ดี สามารถทําใหผูคลอด
เกิดความไววางใจและการใหความมั่นใจแกผูคลอด สงผลทําใหการดูแลตั้งแตการเตรียมกอนคลอด 
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เฝาระวังมารดาและทารกจนคลอด หลังคลอดที่สําคัญที่สุดเปนการดูแลองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ แกมารดา ทารก ครอบครัวและญาติผูคลอด อยางถูกตอง ครบถวน ใหเกิดความพึงพอใจ
กลายเปนองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด 
 กิจสิลักษณ (2546) ไดศึกษา องคประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใช 
บริการในแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป ดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) พบวา
คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดมี 7 องคประกอบ คือ 
 1. ความเปนรูปธรรมของบริการ (holistic care) เปนการใหบริการในลักษณะของสิ่งอํานวย
ความสะดวกทางกายภาพของบริการ ที่ทําใหผูคลอดสามารถรับรูและสัมผัสได  เชน  เครื่องมือ  อุปกรณ 
สถานที่ การจัดอาคารสถานที่ใหสะอาด  การจัดสิ่งแวดลอม  บุคลากร  และการใชสัญลักษณ  หรือ
เอกสารที่สามารถสื่อสารใหผูคลอดสามมารถรับรูและเขาใจได 
 2. การดูแลดานรางกาย (physical treatment) เปนกิจกรรมพยาบาล การไดรับการดูแลดาน
รางกายเกี่ยวกับความเปนเจ็บปวด เชน การดูแลรักษาความสะอาดรางกายกอนคลอด การนวดทอง
ลดอาการปวด การปวดมดลูก การไดรับการดูแลทําความสะอาดแผลฝเย็บ 
 3. การดูแลความปลอดภัยของมารดาและทารก (security of maternal and child) เปนกิจกรรม
พยาบาลที่ใหแกมารดาและทารกอยางถูกตอง ปลอดภัย ตามมาตรฐานพยาบาลวิชาชีพและการผดุงครรภ 
เชน การเฝาระวังการดําเนินการคลอดในมารดา การไมใหเกิดขอผิดพลาดระบุเพศทารกที่ถูกตองของ
มารดา การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก 
 4. การดูแลดานจิตใจและลดความวิตกกังวล (physical environment) เปนกิจกรรมพยาบาล 
เพื่อลดความวิตกกังวลภายในจิตใจของผูคลอด เชน เปนคําอธิบายถึงกลไกธรรมชาติของการคลอด 
เปนคําปลอบโยน เอาใจใส ใหกําลังในระยะที่เจ็บครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด  
 5. การมีปฏิสัมพันธ/อัธยาศัย (courtesy) เปนการพยาบาลดวยใบหนาแจมใส พูดจาดวย
น้ําเสียง ทาทีเปนมิตร มีความกระตือรือรน เอาใจใส และอธิบายถึงกิจกรรมพยาบาลใหเขาใจอยาง
เปนกันเอง 
 6. การใหความรูและแนะนําปรึกษา (health education service) เปนกิจกรรมการพยาบาล 
ในการใหความรู อธิบายใหเกิดความเขาใจ และแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง พรอมกับเปนที่
ปรึกษาไขขอของใจของผูคลอด 
 7. การมีจริยธรรมและพิทักษสิทธิผูคลอด (client advocacy) การใหความเคารพในความเปน
สวนตัวของผูคลอด ดวยความเขาใจ เอาใจใส เห็นใจถึงคุณคาความเปนมนุษย และเขาใจในความเชื่อ
วัฒนธรรม 



 

 

25 

 โดยสรุปองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด เปนการดูแลองครวม เปนการปฏิบัติ 
ตอผูคลอด ที่เปนหญิงตั้งครรภ มารดาหลังคลอด ทารก และญาติ ใหการดูแล การพยาบาล ดานรางกาย 
จิตใจและจิตวิญญาณ ที่มีสังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ศาสนารวมถึงพิธีกรรมทางศาสนา 
เปนการดูแลองครวม ซึ่งผูใหบริการทีมสุขภาพ แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ตองมีความรู
ความเขาใจ และสถานบริการ หรือโรงพยาบาลคอยจัดการอํานวยความสะดวกให เพื่อเปนการดูแล
องครวม   
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพการพยาบาล  

 
 การกําหนดองคประกอบคุณภาพการพยาบาลนอกจากจะเปนการกําหนดตามกรอบที่มีอยูแลว
ยังสามารถระบุไดดวยวิธีการอื่นๆ เชน จากการประชุมสัมมนา การศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามการรับรู
คุณภาพบริการพยาบาลของผูใชบริการแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกันไดขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ 
ดังนี้ (กิจสิลักษณ, 2546)   
 1. คําบอกเลาปากตอปาก (word-of-mouth communication) บุคคลไดรับรู ไดยิน ไดฟงคํา
บอกเลาเกี่ยวกับความมีคุณภาพของบริการของโรงพยาบาล หรือสถานบริการจากญาติ เพื่อน หรือผู
ที่เคยรับบริการของโรงพยาบาลนั้นๆ นํามาบอกเลาใหฟง 
 2. ความตองการสวนบุคคล (personal needs) บุคคลแตละคนมีความแตกตางกันทั้งองคประกอบ 
ภายนอกและภายในรางกาย อารมณ การเลี้ยงดู ระดับการศึกษา ฐานะ สภาพสังคม ศาสนา และวัฒนธรรม 
ปจจัยทั้งหมดนี้ทําใหบุคคลมีความตองการ และความคาดหวังที่แตกตางกัน 
 3. ประสบการณในอดีต (past experiences) บุคคลแตละคนมีความคาดหวังมากหรือนอย 
ขึ้นอยูกับประสบการณที่เคยไดรับ หรือพบเห็นในอดีต ถาบุคคลนั้นเคยรับบริการที่ดี ก็คาดหวังไว
วาเมื่อมารับบริการอีกก็จะไดรับบริการที่ดีเหมือนที่เคยไดรับมา 
 4. การโฆษณาประชาสัมพันธ (external communication to customers) การโฆษณา
ประชาสัมพันธ หรือการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความมีช่ือเสียง และความมีคุณภาพของบริการรักษา 
พยาบาลของโรงพยาบาลที่ทําใหบุคคลเขารับบริการของโรงพยาบาลนั้นซึ่งจะมีความคาดหวังตอคุณภาพ
บริการพยาบาลในระดับสูง 
 สรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพการพยาบาลมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับความตองการ
ตามความคาดหวังจากประสบการณที่เคยไดรับ จากการใหขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
คุณภาพของบริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลและโรงพยาบาล 
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การตั้งครรภและการคลอดในมุมมองศาสนาอิสลาม 
 

 ในมิติความเชื่อทางศาสนา หญิงมุสลิมหรือสตรีที่นับถือศาสนาอิสลามจะไดรับความสําคัญ
เปนลําดับแรกจากครอบครัว ตามคํากลาวที่วา “สตรีอิสลามจะไดรับเกียรติอันสูงสงไมวาจะอยูในฐานะ
ใดก็ตาม มารดาจะไดรับการดูแลเปนพิเศษจากลูกๆ บุตรสาว พี่สาว หรือนองสาวจะไดรับการคุมครอง
จากผูปกครองอยางใกลชิด และหากเปนผูสูงอายุเธอก็จะไดรับการปรนนิบัติจากลูกหลานอยางดีเชนเดียวกัน” 
(มัสลัน, 2552) เนื่องจากการมีผูสืบสกุลทําใหการเพิ่มจํานวนประชากรในศาสนาเปนสิ่งที่ดี ผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามจึงมีความเชื่อและวิธีปฏิบัติตอสตรีที่ตั้งครรภ คลอดและการดูแลหลังคลอดที่แตกตาง
จากการดูแลบุคคลทั่วไป   
 
 ความเขาใจพื้นฐานตอศาสนาอิสลาม 

 
 คําวา “อิสลาม” มาจากรากศักพทภาษาอาหรับวา “อัสละมะ” มีความหมายวา “หนทางทาง
สูความสงบสันติ” ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม เรียกวา มุสลิม แปลวา ผูยอมมอบตนตอพระประสงค
ของอัลลอฮ ศาสนาอิสลาม จึงหมายถึง ความสงบสุข สันติ และการยอมรับตอสภาวะของพระผูเปนเจา 
(สุพล, 2549) นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายอิสลามที่เปนสิ่งกําหนดวิถีชีวิตของคนมุสลิมตั้งแตเกิดจนตาย 
เปนรากฐานความเชื่อและหลักปฏิบัติของคนมุสลิม โดยกฎหมายอิสลามมีที่มาจากหลักฐานทางศาสนา
ที่สําคัญ 4 ประการ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) คือ  
 1. คัมภีรอัลกุรอาน เปนโองการของพระอัลลอฮท่ีทรงประทานมาใหกับทานศาสดา มูฮัมมัด 
คัมภีรอันกุรอานถือวาเปนที่มาของกฎหมายอิสลามอันดับแรกที่สําคัญที่สุด อัลกุรอานซี่งเปนวจนะ
ของพระเจานั้น คือ แหลงแรกของความศรัทธาและการปฏิบัติของมุสลิม อัลกุรอานพูดถึงทุกเรื่องที่
เกี่ยวของกับเราในฐานะที่เปนมนุษยแนวทางเพื่อสังคมที่ยุติธรรม การประพฤติปฏิบัติของมนุษยที่
เหมาะสมและสมดุล 
 2. อัล-หะ-ดีษ คือ “ซุนนะห” หรือแบบอยางและคําสอนของบีมุฮัมมัด (ศ็อล) รวมทั้งการดําเนิน
ตามวิถีทางความเปนอยูทุกอิริยาบถของทานศาสดามูฮัมมัด (ศ็อล)  ซ่ึงไดมีการจดบันทึกและจดจําโดย
ผูใกลชิด ซ่ึงเปนขอบัญญัติจากการกระทําตางๆ รวมทั้งคําพูด ตลอดจนถึงการินิจฉัยขอกฎหมายบาง
เร่ืองบางอยางเปนสวนหนึ่งของความศรัทธาแหงอิสลาม 
 3. อัล- อิจญมาอ คือ ความเห็นที่สอดคลองกันของปวงปราชญมุสลิมที่ไดรับการยอมรับ
วาเปนปราชญผูรอบรูและมีคุณธรรม 
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 4. อัล-กิยาส คือ การเปรียบเทียบหรืออนุมาน โดยอาศัยเหตุผลที่ตอเนื่องดวยหลักการแหง
กฎหมายอิสลามทั้ง 3 ประการ 
 ศาสนาอิสลามมีบทบัญญัติของศาสนาที่เปนหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติซ่ึงเปนหัวใจสําคัญ
ของศาสนาในศาสนาอิสลาม ซ่ึงแบงเปน หลักศรัทธา 6 ประการ และหลักปฏิบัติ 5 ประการ คือ 
หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติไดเนนแนวทางปฏิบัติตอตนเอง ตอเพื่อนมนุษยและตออัลลอฮฺพรอมกัน 
เปนสิ่งสําคัญที่วิชาชีพดานสุขภาพทุกวิชาชีพที่ตองดูแลผูปวยมุสลิม ควรตองรับรูไวเปนความเขาใจ
พื้นฐานขอกําหนดสําคัญอันดับแรกที่มุสลิมตองศรัทธาและเชื่อมั่นอยางบริสุทธิ์ใจ ความสมบูรณ
ของมุสลิม จะตองประกอบดวย ศรัทธาในหลัก 6 ประการ ซ่ึงเรียกวา รุกนอีหมาน ไดแก (ยูซูฟและ
สุภัทร, 2551) 
 1. ศรัทธาในพระผูเปนเจา มุสลิมตองศรัทธาในพระผูเปนเจาเพียงพระองคเดียว 
 2. ศรัทธาในบรรดามลาอิกะฮ “มลาอิกะฮ” ทูตสวรรค หรือ เทวทูต ทําหนาที่ การนําโองการ
จากอัลลอฮมาถายทอดใหแกศาสดาเพื่อประกาศเทศนาตอไป มีหนาที่ปลิดวิญญาณ บางทานทําหนาที่
บันทึกบาปบุญของบุคคลแตละคน เปนตน 
 3. ศรัทธาในบรรดาคัมภีร คัมภีรอัลกุรอานเปนคัมภีรฉบับสุดทายที่พระองคอัลลอฮฺประทาน 
มายังมนุษยชาติผานทางทานศาสดามุฮัมหมัด (ศ็อล)  ซ่ึงถือวาเลมนี้เปนธรรมนูญแหงชีวิตหรือเปน
แนวทางในการดําเนินชีวิตมาตราบจนทุกวันนี้  (เสาวนีย, 2535 ) อัลกรุอาน เปนธรรมนูญที่สูงสุดของ
มุสลิม และคัมภีรอัลกรุอานเปนคัมภีรที่มุสลิมยกยองและใหเกียรติ ถือเปนหนาที่ที่มุสลิมทุกคน
จะตองเชื่อมั่นศรัทธาและปฏิบัติตามสิ่งที่บอกไวในคัมภีรอัลกรุอาน คําสอนของอิสลาม ไมไดจํากัด
เฉพาะเรื่องพิธีกรรม ความเชื่อ หรือหลักศีลธรรมแตเพียงดานเดียว แตคําสอนของอิสลามจะครอบคลุม
ทุกกระบวนการของชีวิต และบทบัญญัติของอิสลาม ครอบคลุมหลักตางๆ มีดังตอไปนี้ (มยุรา, 2546) 
  1. หลักที่เกี่ยวของกับความศรัทธา (อะกีดะห) 
  2. หลักที่เกี่ยวของกับจริยธรรม (อัคลาก) 
  3. หลักที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติศาสนกิจตอพระเจา (อิบาดาต) 
  4. หลักที่เกี่ยวของกับการจัดระบบความสัมพันธระหวางบุคคล (มุอามะลาต) ซ่ึงมีอยู
หลายประเภท ดังนี้ 
   4.1 บัญญัติเกี่ยวกับครอบครัว เชน การแตงงาน การหยาราง สิทธิและหนาที่ของ
บุคคลในครอบครัว เร่ืองมรดก และอื่นๆ เรียกวา กฎหมายแพงวาดวยบุคคล 
   4.2 บัญญัติเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางบุคคลในการดําเนินธุรกิจ หรือที่เรียกวา 
กฎหมาย แพงและพาณิชย 
   4.3 บัญญัติเกี่ยวกับการตัดสินคดีความ หรือที่เรียกวา กฎหมายวิธีพิจารณาความ 
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   4.4 บัญญัติเกี่ยวกับคนตางดาวที่มิใชมุสลิม ซ่ึงพํานักอาศัยอยูในประเทศมุสลิม 
   4.5 บัญญัติเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางประเทศทั้งในยามสงบและในยามสงคราม 
   4.6 บัญญัติเกี่ยวกับการเมือง การปกครองรัฐ และการเลือกผูนํา 
   4.7 บัญญัติเกี่ยวกับการเงินและการคลังของรัฐ 
   4.8 บัญญัติเกี่ยวกับการสืบและสอบสวน และการลงโทษทางอาญา 
 4. ศรัทธาตอบรรดาศาสนทูต ศาสดาเปนผูประกาศเทศนาตามที่ไดรับมอบหมายจากอัลลอฮฺ 
 5. ศรัทธาในวันพิพากษา วันสุดทายหรือวันสิ้นโลก คือ วันอวสานของโลกนี้ตามตามวาระ 
เวลาที่อัลลอฮฺไดกําหนด เพื่อใหทุกคนไปฟงคําพิพากษาจากพระผูเปนเจาตอส่ิงที่มนุษยศรัทธาและ
การปฏิบัติบนหนาแผนดิน และรอรับผลตอบแทนของแตละคน สวรรคและนรก 
 6. ศรัทธาในกฎการกําหนดสถานการณ กฎสภาวการณ คือ ระเบียบอันรัดกุมที่พระผูเปน
เจาไดกําหนดไวแก จักรวาล แกโลก แกมนุษยชาติ แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
  6.1 กฎที่ตายตัว เมื่อประสบกับผูใดแลวหลีกเลี่ยงไมได ทุกอยางดําเนินไปตามพระประสงค 
เชน การถือกําเนิด ชาติพันธ รูปรางหนา เปนตน 
  6.2 กฎที่ไมตายตัว โดยดําเนินไปตามความสัมพันธระหวางเหตุและผลกิจกรรมตางๆ 
อยูในดุลยพินิจของมนุษยที่จะใชสติปญญาที่พระเจาประทานมาเลือกปฏิบัติตามขอหามขอใชตางๆ 
 ศรัทธาในกฎการกําหนดสถานการณ กฎสภาวการณ หรือ กฎกําหนดสภาวะในอิสลาม คือ 
กฎที่พระเจาสรางขึ้น เพื่อควบคุมสรรพสิ่งรวมทั้งมนุษยใหเปนไปตามพระประสงคของพระองค จาก 
อัลกุรอานเราไดทราบวา ทําใหมนุษยจะตองเผชิญกับบททดสอบอยูตลอดเวลา ดังคํากลาวที่วา  
“....และเราจะทดสอบสูเจาดวยบางสิ่ง จากความกลัว ความหิว และการสูญเสียบางสิ่งจากทรัพยสิน 
ชีวิตและ......” (คัมภีรอัลกรุอาน อางตาม บรรจง, 2548) ดังนั้น เมื่อมุสลิมประสบเคราะหกรรมอัน
ใดในชีวิต เขาจะตองไมตีโพยตีพายหรือโทษนั่นโทษนี่ เขาจะตองยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นวาเปน การทดสอบ
ของพระองค และอดทนตอการทดสอบ นมาซและขอความชวยเหลือตออัลลอฮฺองคเดียว เมื่อพระองค
ทรงแนใจวาเขายังศรัทธามั่นตอพระองค ไมชาพระองคก็จะประทานความเมตตาและความโปรดปราน 
แกเขาและจะไมเปนผูหลงทาง ดังนั้น กฎกําหนดสภาวะในอิสลามที่พระเจาสรางขึ้น มีวัตถุประสงค
ของการสรางมนุษย (บรรจง, 2548) ประกอบดวย (1) เปนตัวแทนของพระเจาบนหนาแผนดิน เพื่อ
ดูแลมนุษยดวยกัน (2) สรางความเจริญบนโลกนี้ (3) เคารพภักดีพระองค (4) ทดสอบมนุษยวาจะ
ศรัทธาในพระเจาหรือไม 
 หลักปฏิบัติ 5 ประการ เปนหลักปฏิบัติ หรือชาวมุสลิมเรียกวา “รุกุนอิสลาม” คําวา รุกุน 
แปลวา หลักการ สวนคําวา รุกุนอิสลาม แปลวา หลักปฏิบัติเพื่อสรางความสงบสันติในสังคม ซ่ึง
หลักปฏิบัติที่สําคัญนั้นมี 5 ประการ คือ 
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 1. การปฏิญาณตน (shahadah: ซาฮาดะ) หัวใจของการเปนมุสลิม คือ การปฏิญาณตน โดย
มุสลิมทุกคนตองกลาวคําปฏิญาณตนวา “ลา อิลา ฮะ อิลลัลลอฮ มุหัมมาดัร รอซูลุลลลอฮ” มีความหมาย
วา “ไมมีพระเจาอื่นใดที่แทจริงเวนแตอัลลอฮ (พระผูเปนเจาเพียงองคเดียว)  และมูฮัมมัด คือ ศาสนทูต
ของอัลลอฮฺ” เพื่อใหมุสลิมยอมรับสภาพของอัลลฮเพียงผูเดียว 
 2. การละหมาด (namaz: นมาซ) การแสดงความเคารพตอองคอัลลอฮ ทั้งทางรางกายและ
จิตใจเปนศาสนกิจที่มุสลิมทุกคนตองปฏิบัติไมวาจะเปนผูหญิงหรือผูชาย ตั้งแตบรรลุศาสนภาวะ คือ 
หญิงตั้งแตเร่ิมมีรอบเดือน และชายเมื่อเขาสูความเปนหนุม จนถึงวันสุดทายของชีวิต 
 3. การถือศีลอด (swan)  เปนขอกําหนด หรือบทบังคับสําหรับมุสลิมทุกคน ที่บรรลุศาสน
ภาวะและสภาพรางกายที่สามารถถือศีลอดได ทุกฐานะจะตองถือศีลอดคนละ 1 เดือน คือ เดือน 9 
ของฮิจเราะหศักราช ซ่ึงเรียกวาเดือน “รอมฎอน Ramadan” โดยการงดเวนจากการบริโภคอาหาร 
เครื่องดื่ม การรวมสังวาส การรักษาอวัยวะทุกสวนใหพนจากการทําชั่ว ทั้งทางดานกายกรรม วจีกรรม
และมโนกรรม 
 4. การจายซะกาต (zakat) คือ การใหสวนของทรัพยสินแกผูมีสิทธิ 8 ประเภท คือ คนยากจน 
คนขัดสน คนที่รับอิสลามใหม คนที่มีหนี้สินลนพนตัว เปนตน เปนการขัดเกลาจิตใจ และจะไดผอง
แผว ซะกาตฟฏเราะฮ เปนบทบัญญัติขอหนึ่งที่กําหนดใหมุสลิมทุกคนตองจายซะกาต ในวันสิ้นสุด
ของการถือศีลอดเดือนรอมฎอน 
 5. การประกอบพิธีฮัจญ (hajj ) เปนการจาริกแสวงบุญสูสถานศักดิ์สิทธิ์ แหงนครมักะฮฺ 
การจาริกแสวงบุญเปนหนาที่ของมุสลิมทุกคนที่มีความสามารถ ทั้งดวยวัยมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ 
มีรางกายแข็งแรง และมีคาใชจายเพียงพอในการประกอบพิธีฮัจญ โดยควรไปประกอบพิธีฮัจญ
อยางนอยครั้งหนึ่งในชีวิต โดยมิตองมีหนี้สินและสรางความลําบากแกคนในครอบครัว 
 บรรจง (2548) กลาววา การละหมาด มีความสําคัญมาก สําคัญจนถึงขนาดที่อัลลอฮฺไดทรง
กําหนดใหผูศรัทธาในพระองคตองยืนยัน และตอสัญญาทุกวันในการนมาซประจําวัน 5 เวลา จึงได
ถูกกําหนดใหเปนวินัยบัญญัติ 1 ใน 5 ประการ นอกจากนั้น การละหมาด 5 เวลา ยังเปนการแสดง
ความเคารพตอองคอัลลอฮทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนศาสนกิจที่มุสลิมทุกคนตองปฏิบัติไมวาจะ
เปนผูหญิงหรือผูชาย จนถึงวันสุดทายของชีวิต ดังนั้นการละหมาด 5 เวลา แบงเปนเวลาตางๆ ดังนี้ 
(มยุรา, 2546) 
 1. เวลาย่ํารุง เรียกวา “ละหมาดศุบฮิ” ตั้งแตแสงอรุณขึ้นจนกระทั่งถึงดวงอาทิตย (หากดู
เวลาตามนาฬิกา จะเปลี่ยนไปทุกวัน เนื่องจากการขึ้นของดวงอาทิตยเปนเวลาที่ไมเทากันทุกวัน) 
 2. เวลากลางวัน เรียกวา “ละหมาดซุฮริ” เร่ิมเขาเวลาตั้งแตดวงตะวันคลอยไปจนกระทั่ง
เงาของสิ่งของยาวออกไปเทาตัว 
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 3. เวลาเย็น เรียกวา “ละหมาดอัซริ” เขาเวลาตั้งแตเมื่อเงาของสิ่งของยาวกวาเทาตัวของมัน
จนถึงดวงอาทิตยเร่ิมตก 
 4. เวลาพลบค่ํา เรียกวา “ละหมาดมัฆริบ” เร่ิมตั้งแตดวงอาทิตยตกจนสิ้นแสงตะวัน (แสงเรื่อ
แดงลับขอบฟา) 
 5. เวลากลางคืน เรียกวา “ละหมาดอิชาอ” เร่ิมตั้งแตเมื่อแสงตะวันลับขอบฟาจนถึงแสง
ตะวันยามรุงอรุณเริ่มเปดฟาขึ้นมาใหม  
 สวนวัตถุประสงคของการละหมาด (นมาซ) บรรจง (2548) ไดสรุปไว 6 ประการ คือ (1) เพื่อ
เปนการแสดงความเคารพสักการะอัลลอฮฺ (2) เพื่อยืนยันและตอสัญญาแหงความศรัทธาในอัลลอฮฺ 
(3) เพื่อแสดงความกตัญูรูคุณตออัลลอฮฺ (4) เพื่อยับยั้งผูนมาซจากความชั่วชาและลามก (5) เพื่อระลึก
ถึงอัลลอฮฺและ (6) เพื่อเขาใกลและรักษาความสัมพันธที่ดีกับอัลลอฮฺ นอกจากนั้นผลที่ไดจากการละหมาด
ดวยความสํานึกและความเขาใจจะมีผลดีตอผูปฏิบัติ ดังนี้ (บรรจง, 2548) 
 1. ทําใหมีวินัย รูจักรักษาเวลาและควบคุมตนเอง 
 2. ทําใหมีจิตใจที่สงบเยือกเย็น มีความศรัทธาที่มั่นคงเขมแข็งอดทนอดกลั้นตอส่ิงกดดันตาง  ๆ
รอบตัวได 
 3. เปนการตอบสนองตอความตองการของชีวิต ที่ประกอบดวย รางกายและจิตวิญญาณ คือ 
ขณะที่รางกายตองการอาหาร การพักผอน การชําระลาง และการออกกําลังกาย จิตวิญญาณก็ตองการ
เชนกัน และการนมาซก็ คือ การตอบสนองความตองการดังกลาวของจิตวิญญาณ 
 4. ไดรับการตอบแทนดวยสวรรคในโลกหนาและรอดพนจากการถูกลงโทษในนรก 
 นอกจากนี้ การละหมาดมีความเกี่ยวของกับการรักษาความสะอาด อิมรอนและอลีย (2546) 
กลาวไววา เปาหมายของชีวิต คือ การทําจิตใจใหสะอาด และการปรับปรุง สงเสริมสังคมที่มีรากฐาน
มาจากหลักการอันเปนอมตะซึ่งปรากฏในอัล-กุรอาน ดังนั้น ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม จึงตองการรักษา
ความสะอาด เนนในเรื่องการชําระลางผานน้ํา ที่เรียกวา นาจิส ดังคําสอนของทานศาสดาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับ เร่ือง การรักษาความสะอาดตามธรรมชาติ เรียกวา สุขบัญญัติ 10 ขอ เพื่ออนามัยของรางกาย 
ประกอบดวย การกําจัดขนใตรมผา การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย การตัดเล็มหนวด การขจัด
ขนรักแร การตัดเล็บ การไวเครา การแปรงฟน การสูดน้ําลางรูจมูก การลางใหทั่วถึงชอกนิ้วมือและ
นิ้วเทา การทําความสะอาดหลังจากการถายอุจจาระและปสสาวะดวยน้ํา การกลั้วน้ําบวนปากและ
การหวีผมใหเรียบรอย (มยุรา, 2546)   
 นูรียะ (2551) กลาววา หลักอิสลามกําหนดแนวทางในการดําเนินชีวิตของมุสลิมทุกคน ทําให
มุสลิมผูปฏิบัติมีจิตใจสงบ ผอนคลายจากความตึงเครียด ซ่ึงเปนการลดความวิตกกังวล โดยยึดหลัก
อิสลาม ดังนี้ 
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 1. การศรัทธา คือ ศรัทธาวาอัลลอฮ (ซบ.) มีจริง พระองคทางเปนพระผูเปนเจาเพียงองค
เดียวที่ทรงอํานาจบันดาลทุกอยางดวยพระองคเอง เชน กรณีเกิดประสบเคราะหกรรมตางๆ ที่ทําให
เกิดความวิตกกังวล เมื่อมุสลิมมีความ ศรัทธา ตออัลลอฮ (ซบ.) จะเปนผูที่มีสติ และรําลึกถึงอัลลอฮฺ 
(ซบ.) ตลอดเวลา ทําใหจิตใจสงบและมีสติ สามารถควบคุมอารมณการตัดสินใจไดมากขึ้น นอกจากนี้
ยังมีการศรัทธาตอคัมภีรอัลกุรอาน การปฏิบัติตามคัมภีรอัลกุรอาน จะทําใหเกิดมีสติ มีกําลังใจ จิตใจ
สงบ ดวยวิธีการอานอัลกุรอาน ทําใหจิตใจจอจอกับตัวอักษร ไมนึกถึงเรื่องอื่น ๆ 
 2. การปฏิบัติละหมาด วันละ 5 เวลา การละหมาดเปนการเขาเฝาอัลลอฮ (ซ.บ.) ทําใหผูปฏิบัติ
จะตองมีสมาธิ จิตใจสงบ รําลึกถึง อัลลอฮ (ซบ.) ทําใหจิตใจสงบเปนสุข ดังนั้น ผูที่มีความทุกข
ความเครียดในใจ เมื่อเขาไดละหมาด เขาจะมีสมาธิ เมื่อรวมกับทาทางการเคลื่อนไหวอยางมีจังหวะ 
การโคง กม กราบ ยืน และนั่งในระยะเวลาที่เหมาะสม ทําใหรูสึกผอนคลายไดมาก การรําลึกถึง 
อัลลอฮฺ (ซ.บ) เมื่อเกิดความทุกข ความกังวล เกิดความหวาดระแวง ทําใหคลายความทุกข นอกจากนี้ 
ในคนมุสลิมสวนใหญเชื่อวา การละหมาดชวยลดความวิตกกังวลและความซึมเศราได เชน การศึกษา
ของโลเวนทาลและคณะ (Loewenthal et al., 2001 อางตาม รอฮานิ, 2548) พบวามุสลิมในประเทศ
อังกฤษใชวิธีการละหมาดเพื่อใหจิตใจมีความเขมแข็งและลดความซึมเศรา สวนในสตรีมุสลิมที่อาศัย
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและถูกทารุณกรรมใชวิธีการละหมาด สวดมนต การอานหรือฟงอัลกุรอาน 
ในการเผชิญปญหาและชวยเยียวยาความบอบช้ําทางจิตใจ (Hassouneh-Phillips, 2003 อางตาม รอฮานิ, 
2548) 
 สวนการถือศีลอดเปนการฝกความซื่อสัตย ฝกความอดทนตอส่ิงเยายวน ทําใหมนุษยสามารถ
ควบคุมตนเอง ระงับการปฏิบัติตามความปราถนาและตามอารมณที่ชอบ เปนการอบรมจิตใจใหมี
ความสงบเยือกเย็นซึ่งเปนการเตรียมใหบุคคลสามารถยืนยังอยางมั่งคง ในการที่จะเผชิญกับเหตุการณ
ที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนการเจ็บปวยที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ การเกิดอุบัติภัยตาง ๆ ที่กอใหเกิด
ความสูญเสีย และการถือศีลอดเปนการฝกจิตใจใหมีสมาธิแนวแนในสิ่งที่ตนเองยืนหยัดศรัทธา (บรรจง, 
2548) สวนการบริจาคทาน (ซะกาต) คือ การจายทรัพยสินเพื่อผดุงสังคมการบริจาคทานเปนการขัดเกลา
จิตใจใหมีความบริสุทธิ์สะอาด ทําใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย
ชวยลดความวิตกกังวลได 
 3. หลักจริยธรรม เปนการมองวาภัย หรือเหตุการณตางๆ ที่มากระทบนั้นวาเปนการทดสอบ
ของอัลลอฮฺ (ซบ.) ตอบาวของพระองค บางคนอาจถูกทดสอบในรูปแบบของความทุกขและความลําบาก 
คือการเชื่อวา การตกอยูในความทุกขยากความกังวลใจ ประสบกับสิ่งเลวรายตางๆ นอกจากจะเปน
การทดสอบจาก อัลลอฮ (ซบ.) แลวยังเปนความเมตตาของ อัลลอฮ (ซบ.) การมอบกายตอ อัลลอฮ 
(ซบ.) คือ การมอบหมายทุกสิ่งที่เกิดขึ้นใหเปนหนาที่ของอัลลอฮ (ซบ.) เมื่อเกิดความรูสึกวิตกกังวล
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ตอส่ิงที่ยังไมเกิดขึ้นหรือหวาดระแวง หวาดกลัวในเหตุการณขางหนา ก็ขอใหเราไดรับมอบหมาย 
(ตะวักกัล) ตออัลลอฮ (ซบ.) เราจะไดรับการปกปองใหพนจากความวิตกกังวล ความกลัวและสามารถ
ดํารงชิวิตไดอยางมั่นคง หรือการอุอาอ/การวิงวอน ใหเราวิงวอนตออัลลอฮ (ซบ.) ใหทรงคุมครอง 
ทรงชวยเหลือ ช้ีแนะแนวทางขอใหเราพนความตื่นตระหนก ความหวาดกลัว ความวาวุนใจเปนตน 

 
 การดูแลหญิงตั้งครรภที่นับถือศาสนาอิสลาม 

 
 การดูแลหญิงตั้งครรภที่นับถือศาสนาอิสลามมีความเชื่อในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาม
หลักศาสนาการปฏิบัติตามผูหลักผูใหญที่สอนและสืบทอดกันมาเปนเวลานานเปนสิ่งที่ดี มัสลัน (2552) 
อธิบายวา หญิงมุสลิมหรือมารดาจะไดรับการดูแลเปนพิเศษจากลูกๆ บุตรสาว ตามหลักศาสนาอิสลาม
หามสตรีมุสลิมอวดความงาม พูดจาเยายวน หรือมีปฏิสัมพันธกับผูชายอื่นที่ไมใชสามี พอ พี่ชาย 
นองชาย ลุง นา อา หรือญาติใกลชิดที่หามแตงงานกับเธอโดยไมจําเปน หญิงมุสลิมถือวาเปนหนาที่
ของสตรีมุสลิมทุกคน รวมทั้งหญิงมีครรภที่จะตองปกปดอวัยวะสัดสวนของตนเองขณะอยูตอหนา
ผูชายอ่ืน และหลีกเลี่ยงการปฏิสัมพันธกับอื่น แตในกรณีจําเปน เชน เพื่อการรักษา การตรวจครรภ 
หรือทําคลอดเปนที่อนุมัติใหชายและหญิงมองดู พูดคุย และเปดอวัยวะ ที่ตองเปดไดเทาที่จําเปน 
(สุดารัตน, เจะเหละ, อับดุลรอฮมาน, พิพัฒน, มูหมัดดาโอะ, และโนรมาน, 2549) 
 การดูแลระหวางตั้งครรภโดยผดุงครรภโบราณในพิธีตางๆ ที่เกี่ยวกบัการคลอด เชน พิธีกรรม 
แนแง หรือแลแงเปนพิธีทําการลูบไลครรภ เพื่อความเปนสิริมงคลกับมารดาและทารก เมื่อมารดา
ตั้งครรภครบ 7 เดือน โดยทาน้ํามันคลึงบนทอง และลูบไลบนครรภมารดา พิธีแนแงไมถือเปนพิธีกรรม
ทางศาสนา เพราะไมมีบทบัญญัติใหหญิงตั้งครรภตองทํา เปนการปฏิบัติตอๆ กันมา แตถาเปนการลูบไล
ตามปกติพรอมกับกลาวขอพรตอพระผูเปนเจา (อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา) เปนคําอานในอัลกรุอาน
สามารถปฏิบัติได ไมผิดตอหลักศาสนา  
 การดูแลระหวางตั้งครรภ ปจจุบันยังมีการฝากครรภกับผดุงครรภโบราณควบคูกับการฝาก
ครรภในสถานบริการสถานีอนามัย และในโรงพยาบาลชุมชน เพราะมีความเชื่อ ความไววางใจใน
การฝากครรภ คลอดกับผดุงครรภโบราณ และปฏิบัติตอๆ กันมาโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภที่มีผู
อาวุโส ยา ยาย แมอยูในบานมีความเชื่อและนับถือผดุงครรภโบราณมีประสบการณในการตรวจ มี
ความสามารถทําคลอดได  
 วิถีการปฏิบัติระหวางตั้งครรภของหญิงมุสลิมจะไดรับการดูแลจากมารดา พี่สาว หรือนองสาว 
เครือญาติผูหญิง และผูใกลชิดในครอบครัว ตามหลักศาสนาตามความเชื่อที่สืบทอดตอกันมา หากผู
ใหบริการมีความรู ความเขาใจและเขาถึงมุมมองศาสนาอิสลามแลวเชื่อมโยงความรูวิชาการ การดูแล
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อนามัยแมและเด็กใหสอดคลองกับหลักปฏิบัติของศาสนาจะเปน การเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด 
ทําใหสามารถตอบสนองความตองการของ เพื่อใหเกิดการยอมรับและตอบสนองความตองการผูคลอด
หญิงมุสลิมได 
 ในการฝากครรภ หญิงมุสลิมตองการใหผูตรวจครรภหรือเจาหนาที่เปนเพศหญิงเชนเดียวกัน 
เพราะทําใหไมลําบากใจที่จะซักถามหรือขอคําปรึกษา การปฏิบัติตอๆ กันมาโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ
ที่มีผูอาวุโส ยา ยาย แมอยูในบาน การเคารพนับถือผดุงครรภโบราณเปนผูมีประสบการณในการดูแล
หญิงตั้งครรภ และสามารถเฝาคอยดูแลหญิงตั้งครรภไดตลอดเวลา ผดุงครรภโบราณมีบทบาทใน
การคลอด เพราะเปนเพศเดียวกัน อีกทั้งยังเปนที่ถายทอดความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ 
ความไววางใจ การใชสมุนไพรในการรักษา การบีบนวด การทําพิธีแลแง การคลอดกับผดุงครรภ
โบราณทําใหลดอาการเจ็บปวด มารดาคลอดลูกอยางปลอดภัย   
 การดูแลหญิงตั้งครรภในเดือนรอมฎอน หญิงตั้งครรภบางคนถือศีลอด แมวาการถือศีลอด
ในหญิงตั้งครรภไมมีผลตอมารดาและทารก การละเวน หรืองดกิน งดดื่มในเวลากลางวัน แตหญิง
ตั้งครรภควรรับประทานเนื้อสัตว เชน นม (1-2 แกวตอวัน) ไข (1-2 ฟองตอวัน) ผลไม และยาบํารุง 
(Cunningham et al., 2005 อางตาม สุดารัตนและคณะ, 2549)  
 การดูแลระหวางตั้งครรภเกี่ยวกับอาหารของหญิงตั้งครรภ เมื่อตั้งครรภมีความเชื่อจากการ
บอกตอๆ กันมา หญิงตั้งครรภหามกินมะละกอ สับปะรด เพราะเปนผลไมที่สัตวกิน จะทําใหเด็ก
นิสัยไมดี หามดื่มน้ํารอนจะทําใหเด็กไมแข็งแรง ไมดื่มน้ําในกะลามะพราว จะทําใหเด็กปากกวาง 
การรับประทานอาหารในปริมาณเพิ่มขึ้นมาก หญิงตั้งครรภกินอาหารมาก กินยาบํารุงจะทําใหเด็กโต 
คลอดยาก ซ่ึงเปนความเชื่อที่ไมมีในหลักศาสนาอิสลาม ตามหลักศาสนากอนการตั้งครรภ การรับประทาน
อาหารขณะตั้งครรภ การเพิ่มน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภ ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
มากเพียงใดยิ่งทําใหมุสลิมไดรับประโยชนในอาหาร ถือเปนการปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลามใน
บัญญัติที่เกี่ยวกับอาหารการกิน ใหกินสิ่งที่ดีๆ พอประมาณ ไมเกินขอบเขตความพอดี ไมฟุมเฟอย 
(สุดารัตนและคณะ, 2549)  
 ความเชื่อเกี่ยวกับการถือศีลอดขณะตั้งครรภ วิถีปฏิบัติในขณะตั้งครรภเกี่ยวกับการถือศีลอด 
หญิงตั้งครรภขณะตั้งครรภถือศีลอด ตองละเวน หรืองดกิน งดดื่ม ทําใหการฝากครรภไมตอเนื่อง 
เพราะเมื่อถือศีลอด มีความเขาใจวา การฉีดยา หรือรับวัคซีนบาดทะยัก เปนการนํายาเขาสูรางกาย 
หญิงตั้งครรภจึงไมมาตรวจครรภ และทําใหการฝากครรภไมตอเนื่อง ซ่ึงนักปราชญอิสลามใหความเห็น
วา การฉีดยา หรือรับวัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภขณะตั้งครรภถือศีลอดจะไมทําใหเสียศีลอด 
(ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา, 2552) 
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 หากพยาบาลวิชาชีพหองคลอด ตลอดจนเจาหนาที่บุคลากรสาธารณสุข มีความรูและเขาใจ
วิถีปฏิบัติในชวงเดือนรอมฎอน การถือศีลอดเปนศาสนกิจภาคบังคับ มุสลิมทั้งผูชายและผูหญิง การตั้งครรภ
มิใชขอหามหรือขอผอนผันใหละเวนการถือศีลอด ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา (2552) ในหญิงตั้งครรภ
ที่ยังถือศีลอดขณะตั้งครรภ ระยะคลอดได เพียงพยาบาลวิชาชีพหองคลอด เขาใจ เคารพในการตัดสินใจ
ผูคลอดคลอดที่ถือศีลอด และคอยใหการดูแลอธิบายถึงภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภในขณะตัง้ครรภ 
และในระยะคลอด เพื่อใหมารดาและทารกมีสุขภาพแข็งแรงได 
 การใหผูตรวจครรภตองเปนเพศหญิง หรือเปนเพศหญิงที่นับถือศาสนาอิสลาม เปนการปฏิบัติ 
ตามหลักศาสนาที่หามสตรีมุสลิมอวดโชว หรือมีปฏิสัมพันธกับชายอ่ืนที่ไมใชสามี พอ พี่ชาย นองชาย 
หรือญาติใกลชิดที่หามแตงงานกับเธอโดยไมจําเปน (มัสลัน, 2552) แตเพื่อการรักษา ตรวจครรภ  
การทําคลอด ถาหากมีความจําเปนอนุญาตใหแพทยสามารถมองดูอวัยวะที่ตองตรวจ (แมกระทั่งอวัยวะเพศ) 
ที่ตองปกปดได การตั้งครรภ การทําคลอดจําเปนตองใหบุคลากรที่เปนเพศชายตรวจรักษา ซ่ึงสวนใหญ
สูติแพทยจะเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ดังนั้น การใหบริการของงานหองคลอดในโรงพยาบาล
ชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต จึงตองใหความสําคัญในการจัดหองตรวจครรภ หองคลอดที่มิดชิด เปน
เหตุที่เขาใจสตรีมุสลิมตองปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม ทําใหสตรีมุสลิมตองปกปดรางกายอยาง
มิดชิด มารดาจะไดรับการดูแลเปนพิเศษจากเพศเดียวกันลูกๆ บุตรสาว พี่สาว หรือนองสาวจะไดรับ
การคุมครองจากผูปกครองอยางใกลชิดและเปนเพศเดียวกัน 

 
 วิถีปฏิบัติและการดูแลในระยะคลอด 
 
 ผูคลอดที่นับถือสาสนาอิสลามมีวิถีปฏิบัติในการคลอดและการดูแลหลังคลอดตามที่ไดรับรู
สืบทอดกันมา อามีเนาะและสุชาดา (2552) ไดศึกษา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการคลอดกับผดุงครรภ
โบราณของมารดาไทยมุสลิม: กรณีศึกษาตําบลเมาะมาวี อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี พบวา ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการใชบริการคลอดกับผดุงครรภโบราณ ไดแก เจตคติที่มีตอสถานบริการของรัฐ สัมพันธภาพ
กับผดุงครรภโบราณ การเขาถึงแหลงบริการการไดรับความอบอุนใจจากญาติมิตรในชุมชน การอํานวย
ความสะดวก ครอบครัวและอํานาจในการตัดสินใจการเลือกใชบริการคลอด เปนปจจัยที่มีผลตอ 
การใชบริการการคลอดกับผดุงครรภโบราณ 
 ตามหลักศาสนาอิสลามในการทําคลอดสตรีมุสลิม ผูใหบริการทําคลอดหรือเพศของผูทําคลอด 
ตองเปนเพศหญิง หรือเปนเพศหญิงที่นับถือศาสนาอิสลาม เพราะตามหลักศาสนาอิสลามหามสตรี
มุสลิมอวดโชว หรือมีปฏิสัมพันธกับชายอื่นที่ไมใชสามี พอโดยไมจําเปน เมื่อทําคลอด ถาหากมี
ความจําเปน อนุญาตใหแพทยสามารถทําคลอดและใหการรักษาพยาบาลได  
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 งานหองคลอดโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดนใต ไดจัดระบบบริการสุขภาพปรับ
บทบาทใหผดุงครรภโบราณนําสงหญิงตั้งครรภ และใหดูแลนวดหลังคลอด มีการปรับบทบาท ใหความรู 
สรางความเขาใจในงานอนามัยแมและเด็กแกผดุงครรภโบราณมากขึ้น ทําใหใชบริการการคลอดกับ
ผดุงครรภโบราณลดลง ผูคลอดหันมาใชบริการคลอดในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (ศูนยอนามัยที่ 12 
ยะลา, 2547) 
 การดูแลในขณะคลอดจากการจัดระบบบริการสุขภาพที่ปรับบทบาทใหผดุงครรภโบราณนําสง
หญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลชุมชน ใน3 จังหวัดชายแดนใตยังอนุญาตใหผดุงครรภโบราณ สามี หรือ
มารดาผูคลอดคลอด เฝาในหองรอคลอดได บางโรงพยาบาลอนุญาตใหผดุงครรภโบราณสามี หรือ
มารดาผูคลอดคลอดเฝาในหองคลอด เมื่อผลการประเมินอยูในระยะใกลคลอดและผูคลอดคลอดปวด
เบงคลอด พยาบาลวิชาชีพหองคลอดตองใหบริการตามมาตรฐาน ถูกตอง และตองดูแลทั้งดานรางกาย 
จิตใจและจิตวิญญาณใหกับผูคลอดคลอด ทารก ญาติ ครอบครัวดวย  
 บรรยากาศในขณะคลอด หลักศาสนาใหความสําคัญเกี่ยวกับสถานที่ในขณะคลอด เพื่อใหมารดา
ที่คลอดระลึกถึงพระเจา และดุอาตอพระองค ตองมีความอดทน ไมเอะอะโวยวายตอความเจ็บปวด 
พระผูเปนเจา (อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา) พรอมจะอยูกับผูที่อดทน เพราะความเจ็บปวด คือ บท
ทดสอบจากพระองค การรองไหมีน้ําตาเปนเรื่องปกติไมใชส่ิงตองหาม เพราะเปนธรรมชาติของมนุษย 
ผูที่อดทนไมส้ินหวังจะไดรับการใหอภัย รับเมตตาจากพระองค เมื่อเจ็บครรภ ขณะเจ็บคลอด (สุดารัตน 
และคณะ, 2549) 
 คําขอพรในขณะคลอดหรือบทดุอาอ เปนคําวิงวอนตอพระผูเปนเจา (อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะ
ตะอาลา) ในบทอัลกรุอาน เพื่อบรรเทาอาการเจ็บใหหญิงตั้งครรภ โดยใหวางมือบนสวนที่เจ็บปวด
วางมือบนหนาทอง (ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา, 2552) 
 การตัดสายสะดือทารก ในการคลอดเมื่อมารดาคลอดทารกออกมา มารดาตองการใหผูทํา
คลอดที่เปนมุสลิม กลาว “บิสมิ้ลลาฮฺฯ” เพื่อเปนสิริมงคลใหกับทารก กอนตัดสายสะดือทารกเพียง
มีความตั้งใจใหทําคลอดใหทารกปลอดภัยก็ถือเปนการดุอาเพื่อเปนสิริมงคลใหกับทารก  
 ในการคลอดเมื่อทารกคลอดออกมามีการอาซานใหเด็กทารกแรกคลอด บิดาหรือผูมีความรู
ทางศาสนาจะกลาวคําวา อาซาน (adhan) ที่ขางหูขวา และคําวา อิกอมะฮ (iqamah) ที่ขางหูซายของ
เด็ก ซ่ึงคําวา อาซาน (adhan) และคําวา อิกอมะฮ (iqamah) เปนคําปฏิญาณตนของคนมุสลิมที่วา 
“ไมมีพระเจาอื่นใดนอกจากอัลลอฮ และศาสดามูฮัมมัด คือ ศาสนทูตของอัลลอฮ” ดังนั้น การกลาว
คําวา อาซานและอิกอมะฮ จะหมายถึง การชี้นําใหเด็กแรกเกิดมีจิตใจที่ศรัทธาตออัลลอฮ และดํารง
ตนอยูในวิถีทางของพระผูเปนเจา (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) 
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คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม  
 

 การดูแลที่มีคุณภาพในหองคลอดตามมุมองศาสนาอิสลาม ผูใหบริการจําเปนตองมีความรู
ความเขาใจในความตองการของผูคลอดและผูที่เกี่ยวของที่นับถือศาสนาอิสลาม จะทําใหสามารถจัด 
บริการไดตรงตามคําสอนของศาสนาอิสลามและความตองการของผูคลอดมากขึ้น หองคลอดมีลักษณะ
พิเศษเปนการใหบริการการพยาบาล มารดา ทารก ญาติ และครอบครัว เปนการใหการพยาบาลแก
ผูปวยที่ครอบคลุมระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง สําหรับการบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ระบบบริการสุขภาพกับความสัมพันธระหวางโรงพยาบาล
ชุมชนกับผดุงครรภโบราณ ความรู ความเขาใจชุมชนที่นับถือศาสนาอิสลามโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต ไดปรับบทบาทใหผดุงครรภโบราณนําสงหญิงตั้งครรภ และใหดูแลนวดหลังคลอด
ในหลายๆโรงพยาบาลชุมชนของ 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต ทําใหเกิดพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่
สอดคลองกับวิถีชีวิต ศาสนา ประเพณีและวัฒนธรรม สรางความเขาใจในงานอนามัยแมและเด็กแก
ชุมชน 
 คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชน ในมุมมองศาสนาอิสลามการนับ
ถือศาสนาอิสลามความเกี่ยวของของเหตุการณความไมสงบของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งสอง
เหตุผลนี้ทําใหการใหบริการของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ตองปรับใหเขากับ
ผูคลอด ไดแก การจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ การจัดอาคารสถานที่ ส่ิงอํานวยความสะดวก มีภาพ 
และการประกอบพิธีทางศาสนาที่ถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม การสรางบรรยากาศภายในหองรอคลอด 
หองคลอด และหองหลังคลอด อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่สะอาด ตลอดจนดานความรู ความสามารถ 
ทักษะเฉพาะดานการดูแลผูคลอดทางสูติกรรมในการใหบริการ การมีความรูความเขาใจของผูคลอด
ที่นับถือศาสนาอิสลาม เปนสิ่งสามารถตอบสนองความตองการของผูคลอดดวยการปฏิบัติตอผูคลอด
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  ทําใหผูคลอดเกิดความไววางใจและการใหความมั่นใจแกผูบริการสูติ
กรรมอยางถูกตอง ครบถวน ใหเกิดความพึงพอใจในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม การเกิด
คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดในมุมมองศาสนาอิสลามจากการมีความรูความเขาใจของผูคลอด
ที่นับถือศาสนาอิสลาม การดูแลผูคลอดในการใหบริการเขาถึงมุมมองศาสนาอิสลาม พรอมทั้งการนํา
ทักษะเฉพาะดานทางสูติกรรมมาปรับใชในการใหบริการ  เปนการดูแลองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ แกมารดา ทารก ครอบครัวและญาติผูคลอดเปนคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด
ในมุมมองศาสนาอิสลาม เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลชุมชนสามารถตอบสนองความตองการของมุมมอง
ศาสนาอิสลามไดมากที่สุด   
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 การคลอดสามารถเชื่อมโยงวิถีปฏิบัติในการคลอดและการดูแลหลังคลอด คือ คุณภาพการพยาบาล
ในระยะรอคลอด การขอพรในขณะรอคลอด หรือบทดุอาอ จากบรรยากาศที่เงียบสงบในหองรอคลอด 
มีบทดุอาอ มีหนังสืออัลกรุอานหรือคําขอพรในเจ็บครรภรอคลอด ขณะคลอด เปนคําวิงวอนตอ 
พระผูเปนเจา (อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา) เพื่อบรรเทาอาการเจ็บใหหญิงตั้งครรภ โดยใหวางมือบน
สวนที่เจ็บปวดบนหนาทอง (ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา, 2552) โรงพยาบาลอนุญาตใหสามี หรือมารดา
ผูคลอดคลอด เฝาในหองรอคลอดได บางโรงพยาบาลอนุญาตใหสามี หรือมารดาผูคลอดเฝาในหอง
รอคลอด พยาบาลวิชาชีพหองคลอดตองใหบริการตามมาตรฐาน ถูกตอง และตองดูแลทั้งดานรางกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณใหกับผูคลอดคลอด ญาติ ครอบครัวตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
 ดังนั้น ทําใหการใหบริการของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใตปรับการให 
บริการใหเขาวิถีชีวิต ศาสนา ประเพณีและวัฒนธรรม กับการดูแลผูคลอดในเขาถึงมุมมองศาสนาอิสลาม
ใหบริการการพยาบาลดูแลองคทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ แกมารดา ทารก ครอบครัวและ
ญาติใหเกิดความพึงพอใจแกผูคลอดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต เปนคุณภาพการพยาบาลในหอง
คลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
 
สรุป  
 
 โรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทที่สําคัญในดานสูติกรรม การพยาบาลในหองคลอดมีเปาหมาย 
เพื่อชวยเหลือใหการคลอดสําเร็จ มีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก การปฏิบัติงานในหองคลอด
จึงเปนการปฏิบัติงานทางสูติกรรมมีลักษณะเฉพาะแตกตางจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยทั่วๆ ไป 
การเตรียมผูคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจ การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการคลอด การดูแลในระยะ
คลอดจึงครอบคลุมตั้งแตระยะที่ผูคลอดเริ่มมีการเจ็บครรภจริงจนถึงระยะที่ทารกคลอดออกมา การเฝา
ระวังปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของมารดาแลทารก การตรวจสอบความกาวหนาของการคลอด 
เพื่อนําไปสูการวางแผนทางใหการพยาบาลตามความตองการและปญหาของผูคลอด การทําคลอด
ในรายปกติ รวมทั้งการชวยแพทยทําคลอดในรายผิดปกติ หรือมีภาวะแทรกซอนจากปฏิบัติการชวยชีวิต
ผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  
 คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดมีความสําคัญตอผูคลอด การดูแลใหบริการและการปฏิบัติ 
กิจกรรมทางการพยาบาล ตามตามความคาดหวังของผูคลอดและญาติ รวมทั้งมีความสอดคลองกับ
มาตรฐานวิชาชีพ ทําใหเกิดความปลอดภัย แกผูคลอดและทําใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจ ประทับใจ 
รวมทั้งคุณลักษณะตางๆ ที่แสดงใหเห็นวาการพยาบาลมีคุณภาพ จากการกําหนดองคประกอบคุณภาพ
การพยาบาล สงผลตอสถานบริการและวิชาชีพการพยาบาล ทําใหมองเห็นภาพการปฏิบัติกิจกรรม
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การพยาบาล การดูแลและแกปญหาสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการตอผูคลอด ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด  
 คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน ภาคใต ผูคลอด
สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ทําใหการใหบริการของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต 
ตองปรับใหเขากับผูคลอด คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชนจึงมีการดูแลองครวม
ตามวิถีชุมชน เปนการปฏิบัติตอผูคลอด ที่เปนหญิงตั้งครรภ มารดาหลังคลอด ทารก และญาติ ให
การดูแล การพยาบาล ดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ที่มีสังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ 
ศาสนารวมถึงพิธีกรรมทางศาสนา เปนการดูแลองครวมตามวิถีชุมชน การเกิดคุณภาพการพยาบาล
ในหองคลอดในมุมมองศาสนาอิสลามจากการมีความรูความเขาใจทําใหสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลามตามมุมมองศาสนาอิสลามได 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพ
การพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 กลุม คือ (1) ผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม 
(2) ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามและ (3) ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับศาสนาอิสลาม 
 
 กลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย คือ (1) ผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม (2) ผูใหบริการที่นับถือ
ศาสนาอิสลามและ (3) ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับศาสนาอิสลาม การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้ คือ  
 1. ผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 19 คน คือ 
  1.1 นับถือศาสนาอิสลามโดยกําเนิด 
  1.2 มีประสบการณในการมารับบริการการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต ในระยะเวลาไมเกิน 1 ป 
 2. ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 21 คน คือ 
  2.1 นับถือศาสนาอิสลามโดยกําเนิด 
  2.2 เปนแพทยและพยาบาลที่มีประสบการณในงานสูติกรรมในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต ไมนอยกวา 5 ป 
 3. ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม จํานวน 10 คน คือ 
  3.1 นับถือศาสนาอิสลามโดยกําเนิด 
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  3.2 เปนผูที่มีความรูดานศาสนาอิสลาม ไดรับการยอมรับจากสังคมวามีความเชี่ยวชาญ 
ไดแก เปนคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด เปนครูสอนศาสนาและบุคลากรเปนจิตอาสาที่ทําหนาที่
เปนผูเชี่ยวชาญทางดานศาสนาอิสลามหรือทํางานในสวนที่เกี่ยวของกับศาสนาอิสลาม 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัดที่ทําใหจํานวนของผูคลอดที่นับถือศาสนา
อิสลามนอยกวาที่กําหนดไว จากจํานวน 20 คน เปนจํานวน 19 คน เนื่องจากความไมปลอดภัยใน
สถานการณความไมสงบของสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยจึงไดเก็บขอมูลเพิ่มในผูใหบริการที่
นับถือศาสนาอิสลามที่กําหนดไวจากจํานวน 20 คน เปนจํานวน 21 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย 
 1. ผูวิจัยเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. แบบสัมภาษณถามขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนา
อิสลามแบงเปน 2 สวน คือ (ภาคผนวก ง) 
  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซ่ึงมีลักษณะเปนคําถามแบบเติมคําในชองวางและ
เลือกตอบ เปนขอมูลทั่วไปของผูคลอด ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 
ครอบครัว สิทธิการรักษา โดยในสวนผูคลอดเพิ่มเติมขอมูลเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภในอดีต 
ภาวะแทรกซอน การตั้งครรภโรคประจําตัวอ่ืนๆ และประสบการณการรักษาในโรงพยาบาล  
  สวนที่ 2 แนวคําถามการสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมอง 
ศาสนาอิสลาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของและจากการสัมภาษณนํา
รองกับกลุมตัวอยาง 1 คน เพื่อใหไดแนวสัมภาษณที่สอดคลองกับบริบทของงานหองคลอดใน
โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต 
 3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) สําหรับบันทึกบริบทการสัมภาษณ เชน วัน เวลา 
สถานที่และบรรยากาศขณะที่ทําการสัมภาษณ 
 4. อุปกรณที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง (MP3) สมุดบันทึก ปากกา  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของไปศึกษานํารองกับกลุมตัวอยาง 1 คน 
เพื่อใหไดแนวสัมภาษณที่สอดคลองกับบริบทของงานหองคลอดในโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต จากนั้นใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 1) นักวิชาการพยาบาลที่มีประสบการณในงานสูติกรรม
ในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต มากกวา 5 ป 2) แพทยที่นับถือศาสนาอิสลามและปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต มากกวา 5 ป 3) อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการเก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณ เปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ ความชัดเจนของ
ขอคําถามและความครอบคลุมสาระสําคัญ หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิและนําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแลวไปฝกทดลองเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง 2 คน นับรวม
เปนสวนหนึ่งของกลุมตัวอยาง เพื่อตรวจสอบความเปนไปได และความเหมาะสมของคําถาม รวมทั้ง
ฝกฝนวิธีการสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลครอบคลุมของขอคําถามและปรับขอคําถามใหสอดคลอง
กับบริบทของงานหองคลอดในโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต กอนนําไปใชจริง 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่ใชวิธีการสัมภาษณ ประกอบดวย กลุมตัวอยาง 
3 กลุม คือ  
 1. ผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูวิจัยพูดคุยกับผูใหขอมูลอยางใกลชิดตลอดจนสิ้นสุด
กระบวนการสัมภาษณในเรื่องความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด สําหรับกลุม
ตัวอยางที่เปนผูคลอดใหขอมูลเปนความคิดเห็น ซ่ึงเปนประสบการณตรงของผูคลอด อาจทําใหรบกวน
ความเปนสวนตัว หรือสงผลกระทบตอความรูสึกของผูใหขอมูลได หรืออาจเกิดการคุกคามจากการ
สัมภาษณในประเด็นคําถามที่เจาะลึก ผูวิจัยจึงคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและดําเนินการเพื่อ
พิทักษสิทธิผูใหขอมูลอยางเครงครัด โดยผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้งกอนเขาไปสัมภาษณ มี
การแนะนําตัวและชี้แจงจุดประสงคของการวิจัย เคารพความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลตลอด
ระยะเวลาของการสัมภาษณ โดยใหผูใหขอมูลทราบถึงสิทธิที่จะเขารวมหรือไมเขารวมโครงการตาม
ความสมัครใจ โดยผูใหขอมูลตอบรับดวยวาจากับผูวิจัย และเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการเปนลาย
ลักษณอักษร พรอมทั้งชี้แจงใหผูใหขอมูลทราบวา ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธที่จะไมใหขอมูลหรือ
การถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล 
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 2. ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามที่เปนผูใหขอมูล ผูวิจัยพูดคุยกับผูใหขอมูล ในเรื่อง
ความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดซึ่งเปนความคิดเห็น เปนประสบการณจากการให 
บริการ ผูวิจัยจึงคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและดําเนินการเพื่อพิทักษสิทธิผูใหขอมูลอยางเครงครัด 
โดยผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้งกอนเขาไปสัมภาษณ มีการแนะนําตัวและชี้แจงจุดประสงคของ
การวิจัย เคารพความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลตลอดระยะเวลาของการสัมภาษณ โดยใหผูให
ขอมูลทราบถึงสิทธิที่จะเขารวมหรือไมเขารวมโครงการตามความสมัครใจโดยผูใหขอมูลตอบรับ
ดวยวาจากับผูวิจัย และเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการเปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งชี้แจงใหผูให
ขอมูลทราบวา ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธที่จะไมใหขอมูลไดตลอดเวลาโดยการปฏิเสธการใหขอมูล
หรือการถอนตัวจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูลและหนวยงานทั้งสิ้น   
 3. ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามที่เปนผูใหขอมูล ผูวิจัยพูดคุยกับผูใหขอมูลอยางใกลชิดตลอดจน
ส้ินสุดกระบวนการสัมภาษณในเรื่องความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด สําหรับ
กลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามที่มารับบริการคลอด เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลามซึ่งเปนเพศชายและเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามที่เปนเพศหญิงซึ่งมี
ประสบการณตรงจากการรับบริการคลอด ผูวิจัยจึงคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและดําเนินการเพื่อ
พิทักษสิทธิผูให ขอมูลอยางเครงครัด โดยผูวิจัยจะขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้งกอนเขาไป
สัมภาษณ มีการแนะนําตัวและชี้แจงจุดประสงคของการวิจัย เคารพความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล
ตลอดระยะเวลาของการสัมภาษณ โดยใหผูใหขอมูลทราบถึงสิทธิที่จะเขารวมหรือไมเขารวมโครงการ
ตามความสมัครใจโดยผูใหขอมูลตอบรับดวยวาจากับผูวิจัย และเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการเปน
ลายลักษณอักษร พรอมทั้งชี้แจงใหผูใหขอมูลทราบวา ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธที่จะไมใหขอมูลได
ตลอดเวลาโดยการปฏิเสธการให ขอมูลหรือการถอนตัวจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล   
 เมื่อผูใหขอมูลตอบรับการเขารวมโครงการแลว ผูวิจัยไดแจงขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล
และระยะเวลาของการวิจัยใหทราบชัดเจน ตลอดจนการเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ โดยขอมูลทุก
อยางที่ไดจากการพูดคุยและบอกเลาเรื่องราวประสบการณของผูใหขอมูลทั้งจากการบันทึกเทป การสนทนา
หรือจากการจดบันทึกจะไมมีการเปดเผยและเก็บเปนความลับระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลเทานั้น 
ในสวนของการนําเสนอขอมูลเปนการนําเสนอในภาพรวม ใชช่ือสมมติในการนําเสนอโดยไม
เปดเผยชื่อและนามสกุลจริงของผูใหขอมูล สวนเอกสารที่ไดจากการถอดเทปและบันทึกภาคสนาม
ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ  
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ คือ 
 1. ขั้นตอนการเตรียมการเก็บขอมูล 
  1.1 ผูวิจัยศึกษาเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากตําราและผูมีประสบการณ
เกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณ 
  1.2 ผูวิจัยเตรียมความรูเกี่ยวกับสถานที่ โดยศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการใหบริการ จํานวน
ผูคลอด เสนทางและสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนเก็บ
รวบรวมขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากแพทยและพยาบาลผูใหบริการงานสูติกรรม
ที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูปวยไทยมุสลิมที่มีประวัติมาคลอดที่โรงพยาบาล โดยผูวิจัยเปนผูจัดเตรียม
หนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
ที่เปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งติดตาม
ผลการอนุมัติจากหนวยงาน 
 2. ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2.1 ขั้นการประสานงานเพื่อเก็บขอมูล เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยาง 3 กลุม 
ดังนั้นในขั้นตอนของการประสานงานเพื่อดําเนินการเก็บขอมูลแตละกลุมผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้  
   2.1.1 การเก็บขอมูลจากผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม ที่มีประวัติมาคลอดที่โรงพยาบาล
ชุมชนในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต โดยผูวิจัยไดประสานงานผานหัวหนางานหองคลอด
โรงพยาบาลชุมชนทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการใหขอมูล ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด นัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการสัมภาษณโดยเลือกตามความสะดวก
ของผูใหขอมูลแตละราย 
   2.1.2 การเก็บขอมูลจากผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม โดยผูวิจัยติดตอกับหวัหนา
งานหองคลอดทางโทรศัพทตามคุณสมบัติที่กําหนด นัดหมายวันเวลาสัมภาษณและสถานที่สัมภาษณ
โดยยึดตามความสะดวกของผูใหขอมูล  
   2.1.3 การเก็บขอมูลจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับศาสนาอิสลามโดยผูวิจัยติดตอดวยตนเอง
กับคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัดปตตานี และศูนยเด็กกําพราปญญาเลิศ จังหวัดปตตานี เพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด นัดหมายวันเวลาสัมภาษณและสถานที่สัมภาษณโดย
ยึดตามความสะดวกของผูใหขอมูล สําหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีบุคลากรเปนจิตอาสาที่ทําหนาที่
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เปนผูเชี่ยวชาญทางดานศาสนาอิสลาม ผูวิจัยไดขอรายละเอียดอื่นๆ จากหัวหนางานหองคลอด
หลังจากนั้นจึงไดนัดหมายวัน เวลาสัมภาษณ สถานที่สัมภาษณโดยยึดตามความสะดวกของผูให
ขอมูล  
  2.2 ขั้นการเก็บขอมูล ผูวิจัยไปพบผูใหขอมูลตามสถานที่นัดหมาย ช้ีแจงวัตถุประสงค
รายละเอียดของการวิจัย ตลอดจนขั้นตอนในการสัมภาษณโดยสรุป พรอมทั้งชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ
ของผูใหขอมูลโดยผูวิจัยจะถามความสมัครใจและใหเวลาในการคิดและตัดสินใจการเขารวมโครงการ
โดยไมเรงรัด เพื่อใหผูใหขอมูลมีความพรอมในการใหขอมูลอยางแทจริง เมื่อผูใหขอมูลใหความรวมมือ
แลวจึงเริ่มดําเนินการสัมภาษณ 
  2.3 ผูวิจัยเร่ิมเก็บขอมูลโดยการสรางสัมพันธภาพจนมีบรรยากาศของความไววางใจ แนะนําตัว 
พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้และแสดงถึงความสนใจที่จะรับรู รับฟง และสนใจ
ความรูสึกของกลุมตัวอยาง หลังจากที่บรรยากาศของความไววางใจเกิดขึ้นแลว ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาตองการพูดคุยในประเด็นคําถามอะไรบาง พรอมทั้งขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก
ระหวางสัมภาษณ โดยผูวิจัยจะสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแนวคําถามที่กําหนดไว การสัมภาษณ
กลุมตัวอยางแตละคนใชเวลาประมาณ 45 นาทีถึงหนึ่งชั่วโมง ในรายที่ไดขอมูลไมครบถวน ผูวิจัย
ไดทําการสัมภาษณเพิ่มเติมทางโทรศัพทจนไดขอมูลที่จําเปนครบถวนตามแนวคําถามที่วางไวใน
ระหวางการสัมภาษณผูวิจัยบันทึกเทปประกอบกับการบันทึกภาคสนามทุกครั้ง 
  2.4 ผูวิจัยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับบริบทของการสัมภาษณและขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
ตามที่ผูใหขอมูลบอกเลา โดยไมมีการตีความ และบันทึกเพิ่มเติมเกี่ยวกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิด 
ขึ้นระหวางการสัมภาษณ  
  2.5 ภายหลังการสัมภาษณผูวิจัยถอดเทปคําสัมภาษณโดยเร็วที่สุด เพื่อนําขอมูลมา
ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ ในกรณีที่ตองสัมภาษณกลุมตัวอยางมากกวาหนึ่งรายในวันเดียวกัน 
ผูวิจัยจะจัดระบบการบันทึกขอมูลจากเทปใหชัดเจนปองกันการสับสนของขอมูล 
  2.6 ผูวิจัยถอดเทปขอมูลที่ไดจากการบันทึกเทปทั้งหมด ซ่ึงรวมระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บ รวบรวมขอมูล 4 เดือน คือ เดือนกุมภาพันธ - พฤษภาคม พ.ศ. 2553 
  2.7 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบความถูกตองกับ
ผูให ขอมูลทันทีระหวางการสัมภาษณ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามครั้ง
นี้ ประกอบดวย 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงตามจํานวนในแตละกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 2. ขอมูลจากการสัมภาษณ ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ตามแนวทางของ
วอลซ สตริคแลนดและเลนซ (Waltz, Strickland, & Lenz, 1991) ตามขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1 อานขอความที่ไดจากการถอดเทปการสัมภาษณทั้งหมด เพื่อจําแนก นําไปวิเคราะห 
สาระสําคัญที่สอดคลองกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามในระยะรอคลอด 
ขณะคลอด และระยะหลังคลอด 
  2.2 จัดหมวดหมูขอมูลแตละประเภทเขาดวยกันตีความหมาย คําอธิบาย และแปลความหมาย 
ของขอมูลในบางขอมูลที่เปนภาษามลายู 
  2.3 จัดกลุมคําหรือขอความที่ไดจากกลุมตัวอยาง โดยดูกลุมคํา หรือขอความที่มีลักษณะ
คลายคลึงกัน และนํามาวิเคราะหเนื้อหาตีความใหสอดคลองกับลักษณะขอมูลเดิมที่มีอยู และขอมูล
ที่ไดมาใหมจากการสัมภาษณ พรอมทั้งอานทําความเขาใจกับขอมูลทั้งหมดอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองครบถวนสมบูรณ 
  2.4 อานทบทวน และวิเคราะหขอมูล เพื่อสรางขอสรุปใหไดขอเท็จจริงบนพื้นฐาน
ของขอมูลที่ได เพื่ออธิบายความหมายของคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนา
อิสลาม  
 3. ผูวิจัยนําผลที่ไดจากการวิเคราะหเสนออาจารยที่ปรึกษาหลักและอาจารยที่ปรึกษารวม
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอสรุปกับขอมูลที่เก็บรวบรวมมา 
 4. ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามประเด็นขอสรุป 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของศาสนาอิสลาม เก็บรวบรวมขอมูล
จากผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 19 คน ผูใหบริการนับถือศาสนาอิสลามจํานวน 21 คน 
และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม จํานวน 10 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม 
 สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม  
 สวนที่ 4 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม  
 สวนที่ 5 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามดานการดูแล
จิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 
 สวนที่ 6 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามดานการดูแล
ความสะอาดตามคําสอนศาสนาอิสลาม  
 สวนที่ 7 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามดาน
คุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม  
 สวนที่ 8 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามดาน
การสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน  
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม  
 
ตาราง 1  
 
ขอมูลทั่วไปของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม จําแนกตามจํานวน (N = 19) 

ขอมูล จํานวน (คน) 
เพศ 

หญิง 
 

19 
อายุ (ป)      

อายุระหวาง 15-25 
 

5 
อายุระหวาง 26-35 10 
อายุระหวาง 36-45 4 
อายุระหวาง 46-55 0 
อายุระหวาง 56-65 0 

สถานภาพ  
คู      19 

ระดับการศึกษา  
ไมไดศึกษา  2 
ประถมศึกษา 10 
มัธยมศึกษา 6 
ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา  1 

รายไดตอเดือน (บาท)  
ไมมีรายได 2 
1 - 3,000  5 
3,001 - 6,000  9 
6,001 – 9,000 3 

อาชีพ   
แมบาน 12 
รับจาง 4 
คาขาย  3 
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 จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางของผูใหขอมูลที่เปนผูคลอดเปนเพศหญิงและสถานภาพ
สมรสคูทั้งหมด ผูใหขอมูลมีอายุระหวาง 26-35 ป มากที่สุด รองลงมาเปนชวงอายุระหวาง 15-25 ป 
และเปนอายุระหวาง 36-45 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา มีรายไดตอเดือน 3,000 - 6,000 บาทเปนสวนใหญ โดยประกอบอาชีพเปนแมบาน
มากที่สุด รองลงมาประกอบอาชีพรับจางและคาขายตามลําดับ 
 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม  
 

ตาราง 2  
 

ขอมูลทั่วไปของผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม จําแนกตามจํานวน (N = 21) 
ขอมูล จํานวน (คน) 

เพศ 
หญิง 

 
19 

ชาย   2 
อายุ (ป)       

อายุระหวาง 15 - 25 0 
อายุระหวาง 26 - 35 2 
อายุระหวาง 36 - 45 15 
อายุระหวาง 46 - 55 4 
อายุระหวาง 56 - 65 0 

สถานภาพ  
คู     20 
มาย  1 

ระดับการศึกษา  
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 21 

รายไดตอเดือน (บาท)  
9,001 – 12,000 2 
มากกวา 15,000 ขึ้นไป  19 

อาชีพ  
รับราชการ 21 
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 จากตาราง 2 พบวา กลุมตัวอยางของผูใหขอมูลที่เปนผูใหบริการ สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย มีอายุระหวาง 31-40 ป มากที่สุด สถานภาพสมรสคู การศึกษาระดับปริญญาตรีมีรายไดตอเดือน 
มากกวา 15,000 บาท และประกอบอาชีพรับราชการทั้งหมด 
 
 สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม 
 
ตาราง 3 
 
ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม จําแนกตามจํานวน (N = 10) 

ขอมูล จํานวน (คน) 
เพศ 

หญิง 
 

4 
ชาย   6 

อายุ (ป)     
อายุระหวาง 15-25 0 
อายุระหวาง 26-35 0 
อายุระหวาง 35-45 3 
อายุระหวาง 46-55 4 
อายุระหวาง 56-65 3 

สถานภาพ  
คู 10 

ระดับการศึกษา  
มัธยมศึกษา 3 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา  7 

รายไดตอเดือน (บาท)  
3,001 - 6,000 4 
6,001 - 9,000 4 
9,001 - 12,000 2 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (คน) 
อาชีพ  

จิตอาสา (มูลนิธิฯ) 4 
รัฐวิสาหกิจ 3 
รับจาง 3 

 

 จากตาราง 3 พบวา กลุมตัวอยางของผูใหขอมูลที่เปนผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม สถานภาพ
สมรสคูทั้งหมด มีทั้งเปนเพศหญิงและเพศชายมีจํานวนและมีอายุระหวาง 46-55 ป เกือบเทาเทียมกัน
และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีความรูความผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม  
 
 สวนที่ 4 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
 
ตาราง 4 
จําแนกตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม (N = 50) 

องคประกอบคุณภาพการพยาบาล 
ผูคลอด 

(คน) 

(N = 19) 

ผูใหบริการ 
(คน) 

(N = 21) 

ผูเช่ียวชาญ 
(คน) 

(N = 10) 

รวม 
(คน) 

(N = 50) 
1. ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 16 21 10 47 
2. ดานการดูแลความสะอาดตามคําสอนศาสนา 

อิสลาม 13 19 7 39 
3. ดานคุณลักษณะและสมรรถนะของผูให 

บริการที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม 18 9 10 37 
4. ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแล 

ระหวางครอบครัว ผูใหบริการผดุงครรภ 
โบราณและเพื่อนบาน   10 15 7 32 

  

 หมายเหตุ ผูใหขอมูล 1 คน ใหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมอง
ศาสนาอิสลาม มากกวา 1 ลักษณะ 
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 จากตาราง 4 พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของศาสนาอิสลาม 
ประกอบดวย 4 องคประกอบ ผลการวิจัยที่ไดจากผูใหขอมูล เรียงลําดับตามจํานวนผูใหขอมูล ดังนี้  
(1) องคประกอบ คุณภาพการดูแลดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺเปนอันดับมากที่สุด จํานวน 
47 คน (2) องคประกอบคุณภาพดานการดูแลความสะอาดตามคําสอนศาสนาอิสลาม รองลงมาจํานวน 
39 คน (3) องคประกอบคุณภาพดานคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับหลัก
ศาสนาอิสลามจํานวน 37 คน และ (4) ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว  
ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน จํานวน 32 คนเปนอันดับสุดทาย 
 

 สวนที่ 5 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดาน
การดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 
 

ตาราง 5  
 

จําแนกตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของศาสนาอิสลาม ดานการดูแล
จิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ (N = 47) 

องคประกอบคุณภาพการพยาบาล ผูคลอด 
(คน) 

(N = 19) 

ผูใหบริการ 
(คน) 

(N = 21) 

ผูเชี่ยวชาญ 
(คน) 

(N = 10) 

รวม 
(คน) 

(N = 50) 
ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 16 21 10 47 

1. การเตือนสติผูคลอดใหระลึกถึงอัลลอฮฺดวย 
วิธีการตางๆ  

1.1 การบอกใหละหมาดและขอดูอาร         
1.2 การใหฟงเสียงสวดของอัลกุรอาน 
1.3 การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและ

ญาติอาน 
1.4 การติดบทสวดดูอารที่ฝาผนังหอง

คลอด 

 
16 
16 
15 
 

13 
 

12 

 
21 
21 
19 
 

19 
 

10 

 
10 
10 
10 
 

10 
 

10 

 
47 
47 
44 
 

42 
 

32 
2. การดูแลใหทารกไดรับการทําพิธีอาซาน 

2.1 การเตรียมผูทําอาซานใหทารก 
2.2.การจัดเตรียมสถานที่อาซาน 

9 
9 
9 

15 
15 
15 

8 
8 
7 

32 
32 
31 
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 หมายเหตุ ผูใหขอมูล 1 คน ใหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมอง
ศาสนาอิสลาม มากกวา 1 ลักษณะ 
 จากตาราง 5 พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 
ประกอบดวย 1) การเตือนสติผูคลอดไดระลึกถึงอัลลอฮฺดวยวิธีการตางๆ ไดแก 1.1 การบอกใหละหมาด
และขอดูอาร 1.2 การใหฟงเสียงสวดตามอัลกุรอาน 1.3 การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน 
และ 1.4 การติดบทสวดดูอารที่ฝาผนังหองคลอด และ 2) การดูแลใหทารกไดรับการทํา พิธีอาซาน 
ไดแก 2.1 การเตรียมผูทําอาซานใหทารก และ 2.2 การจัดเตรียมสถานที่อาซาน ดังรายละเอียดขอมูล 
ตอไปนี้ 
 1. การเตือนสติผูคลอดใหระลึกถึงอัลลอฮฺดวยวิธีการตางๆ  
  1.1 การบอกใหละหมาดและขอดูอาร 
   จากผลการสัมภาษณ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 47 คน อธิบายสอดคลองกันวา การที่
พยาบาลบอกผูคลอดใหละหมาดและขอดูอาร (การขอพรจากอัลลอฮฺ) ในระหวางเวลาที่นอนรอคลอด
เปนการชวยใหผูคลอดไดทําตามหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับความเชื่อ
ของผูนับถือศาสนาอิสลามที่บอกวาความปลอดภัยของชีวิต ทั้งของผูคลอด และทารก ในระหวาง
การคลอดเปนไปตามการตัดสินของอัลลอฮฺ ดังนั้นจึงตองขอดูอารตลอดเวลา ดังคําบอกเลาที่สอดคลอง
กันวา    
 

   “.....เมื่อถึงเวลาละหมาด ถาปากมดลกูยงัไมเปด เราจะบอกใหคนไขทําละหมาดได 
เพราะจะไดขอดูอาร (การขอพรจากอัลลอฮฺ) ดวยตวัเอง...ทําใหมีสติและลดความเจ็บปวดไดดวย” 

(ผูใหบริการรายที่ 15) 
 

   “อิสลาม ใหเนนหลักการปฏิบัติ ตองละหมาด เพราะตามหลักศาสนาใหความสะดวก
ในการละหมาดไดหลายกรณี เชน .... เมื่อเจ็บปวยก็ละหมาดในทานั่ง นอน หรือแมกระทั่งกระพริบ
ตาก็ทําได....” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 4) 
 

   “.....ตอนไปนอนรอคลอด พยาบาลมาดูแลใกลชิด ใกลเวลาละหมาด พยาบาลก็มา
บอกวาถาลุกขึ้นไหว ก็ใหทําละหมาด พยาบาลก็ชวยดูแล ....” 

(ผูคลอดรายที่ 6) 
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   “ภาวะเจ็บครรภไมมีใครชวยได นอกจากอัลลอฮฺ พยาบาลจะชวยใหตัวคนมาคลอด
ขอดูอารจากอัลลอฮฺ จะชวยขอพรใหปลอดภัย….” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 4) 
 

   “....สวนตัวแลว คิดวาพยาบาลนอกจากคอยดูแลเรื่องคลอดแลว ตองแนะนําคนคลอด
ใหสงบ ควรปลอบและบอกใหดูอารขอใหมีความปลอดภัยทั้งผูคลอดและทารก....”  

(ผูใหบริการรายที่ 2) 
 
   “ชวงระหวางลูกคลอดออกมา ผูปวยจะเจ็บทองมากๆ อยากใหพยาบาลคอยบอกให
ผูปวยตั้งสตินึกถึง อัลลอฮฺ แลวก็ใหผูปวย หรือญาติ อานดูอารซูเราะหมาเรียม (บทในคัมภีรอัลกุรอาน) 
เพื่อขอพรจากอัลลอฮฺใหคลอดอยางปลอดภัย” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 2) 
 
   “…..ในระยะคลอด พยาบาลสอนวิธีเบง…..และสอนใหมูจับ (การปฏิญาณตน การกลาว
นามอัลลอฮฺ) เพื่อใหมีสติ และคิดถึงอัลลอฮฺตลอดเวลา.....” 

(ผูคลอดรายที่ 10) 
 

   “ชวงระหวางลูกคลอดออกมาอยากพยาบาลใหคอยบอกผูปวยตั้งสตินกึถึง อัลลอฮฺ 
ก็ใหผูปวย หรือญาติ อานดูอารซูเราะหมาเรียม เพื่อขอพรจากอัลลอฮฺใหคลอดอยางปลอดภัย” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 2) 
 

   “ไมวาจะเปนตอนไหน พยาบาลที่นี่ก็รูวา จะตองบอกใหผูปวยนึกถึงอัลลอฮฺเตือน 
สติใหจิตใจสงบ เขาจะรูเร่ือง เพราะเวลาปวดมากๆ....จะไดบอกใหคนมาคลอดขอพรจากอัลลอฮฺ” 

(ผูใหบริการรายที่ 13) 
 
  1.2 การใหฟงเสียงสวดของอัลกุรอาน 
   จากผลการศึกษา พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ จํานวน 44 คน มีความคิดเห็นสอดคลอง
กันวา การที่โรงพยาบาลชุมชนและหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชนไดดําเนินการใหมีการเปดเทป
ของบทสวดตามคัมภีรอัลกุรอาน หรือจัดใหมีเสียงตามสายเปนบทสวดอัลกุรอาน เปนการชวยเตือนสติ
ผูคลอดใหระลึกถึงอัลลอฮฺ ทําให มีสติ จิตใจสงบ มีความรูสึกซาบซึ้งและเปนการขอพรจากอัลลอฮฺ 
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ทําใหผูคลอดรับรูวาเปนการดูแลที่ตรงกับความตองการของผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลาม เพราะตาม
หลักศาสนาอิสลามการไดฟงเสียงอัลกุรอานเหมือนกับการไดระลึกถึงอัลลอฮฺตลอดเวลาดังนั้นแมจะอยู
ในโรงพยาบาล ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลที่เปนผูคลอด ผูใหบริการและผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลามที่วา 
 
   “ตอนที่นอนรอคลอด ที่โรงพยาบาลนี้ดูแล ตามหลักศาสนา มีเสียงอัลกุรอานเปด
ใหฟงตลอดเวลา ก็รูสึกซาบซึ้ง จิตใจสงบ เหมือนกับมีอัลลอฮฺอยูดวย” 

(ผูคลอดรายที่ 13) 
 

   “...ตอนนี้งานหองคลอดโรงพยาบาลของเรา มีแผนพัฒนางานหลายอยาง....และมี
แผนที่จะเปดเทปใหคนมาคลอดฟงเสียงอัลกุรอานตลอดเวลาดวย...คือ เปดเทปตอเนื่องไปเรื่อยๆ 
เพื่อใหคนที่มาคลอดไดรูสึกยึดมั่นตออัลลอฮฺ จะไดชวยเตือนสติคนที่มาคลอด เวลาปวดจะไดใหนึก
ถึงอัลลอฮฺไดตลอดเวลา” 

(ผูใหบริการรายที่ 9)  
 

   “โรงพยาบาลที่นี่ทําตามหลักศาสนา คือ มีการเปดเทปใหผูปวยฟงเสียงอัลกุรอาน 
คนคลอดนอนฟงก็จะรูสึกซาบซึ้ง เราคิดวานี่เปนสวนหนึ่งของการนําหลักศาสนามาดูแลผูปวย 
พยาบาลและเจาหนาที่ตองรูหลักศาสนา ดูแลตามความตองการของเขา” 

(ผูใหบริการรายที่ 5) 
 

   “...ตองเปดเสียงอัลกุรอานใหคนที่มานอนรอคลอดฟงตลอดเวลา จะไดมีสติ ไมวุนวาย 
ไดขอดูอารกับอัลลอฮฺ....” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 10) 
 

 1.3 การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน             
  จากผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุมจํานวน 42 คน มีความคิดเห็นตรงกันวา
คัมภีร อัลกุรอานเปนสิ่งที่พยาบาลตองเตรียมใหผูคลอดระหวางรอคลอดและญาติไดอาน ผูใหขอมูลที่
เปนผูคลอดสะทอนวา เปนวิธีการที่ชวยเหลือใหผูคลอดนึกถึงอัลลอฮฺ โดยการอานคัมภีรอัลกุรอาน
หรือไดฟงบทสอนจากอัลกุรอานที่ญาติอานใหฟง ไดทําตามแนวปฏิบัติเพื่อใหมีสติและเปนการขอพร 
ดังคําบอกเลาของผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามและผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม ดังนี้  
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   “ถาจะมีหนังสืออัลกุรอานไวใหคนไข หรือญาติไดอานจะดีมากที่สุด ญาติจะได
ไวขอดูอาร ในหองคลอดควรจะมีอัลกุรอานวางไวทุกที่ คนที่มาคลอดจะไดหยิบอาน” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 8) 
 

   “......ถาใหถูกหลักตองมีวิธีการชวยเหลือทางดานศาสนาใหผูปวยนึกถึงอัลลอฮฺ
ที่นี่จะมีอัลกุรอาน เพื่อที่จะไดใหผูปวยไดอาน หรือใหสามี และญาติอานใหคนมาคลอดฟง เพื่อขอ
พรอัลลอฮฺใหแมลูกปลอดภัย........” 

(ผูใหบริการรายที่ 15) 
  
  1.4 การติดบทดูอารที่ฝาผนังหองคลอด 
   จากผลการวิจัย พบวาผูใหขอมูล จํานวน 32 คน มีความคิดเห็นวา การติดบทดูอาร
และบทอายะฮฺ (อายะฮฺ วรรคตอนในอัลกุรอาน) ไวที่ฝาผนังหองคลอด ใหอยูในระดับสายตา ทําให
ผูคลอดมองเห็นบทอายะฮฺและสามารถอานไดชัดเจนในระหวางรอคลอดจะทําใหรูสึกวาเปนการเตือน 
สติไดระลึกถึงอัลลอฮฺและยังเปนการแสดงความเคารพตออัลลอฮฺ ดังคําบอกเลาที่วา    
 
   “ในหองคลอด ดูอาร ขออัลลอฮฺ อยากใหลูกออกมาเร็วๆ ในขณะนั้นพยาบาลก็มา
ดูแล ชวยปลอบ.... ถามีอายัตกุรอานเปนคําสั้นติดผนังหองคลอดไว จะไดมองเห็น จะไดเตือนสติให
ระลึกถึงอัลลอฮฺ” 

(ผูคลอดรายที่ 7) 
 

   “....จะติดบทดูอารไวที่ฝาผนังหองคลอดหลายๆ แหง สําหรับใหสามีและญาติอาน 
คนมาคลอดระหวางนอนรอ จะไดขอพรจากอัลลอฮฺ....” 

(ผูใหบริการรายที่ 9) 
   
   “การติดคําดูอารที่ฝาผนังหองคลอดควรทําอยางยิ่ง ติดไวที่ฝาที่คนคลอดมองเห็น 
ดูอารเปนคําสอนบางประโยค เปนสวนหนึ่งของอัลกุรอานที่มุสลิมเคารพ ศรัทธา นํามาเปนแนวทาง
ปฏิบัติ จึงตองดูแลรักษาอยางดี จะใชได ติดไดแตตองดูแลไมใหสกปรกตองสะอาดไมมีฝุนจับ...” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
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 2. การดูแลใหทารกไดรับการทาํพิธีอาซาน 
  การอาซาน เปนการกลาวนามอัลลอฮและศาสดามูฮัมมัดใหทารกแรกคลอดมีจิตใจที่
ศรัทธาตออัลลอฮฺ จากผลการวิจัย พบวาผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม จํานวน 32 คน มีความคิดเห็นตรงกัน
วาการดูแลในหองคลอดที่มีคุณภาพสอดคลองกับขอกําหนดของศาสนาอิสลาม คือ การดูแลใหทารก
ไดรับการทําพิธีอาซาน ประกอบดวย การเตรียมผูทําอาซานใหทารกและการจัดเตรียมสถานที่อาซาน 
ดังรายละเอียดตอไปนี้  
  2.1 การเตรียมผูทําอาซานใหทารก ผูใหขอมูลที่เปนผูใหบริการจํานวน 15 คน มีความคิดเห็น
ตรงกันวา ผูที่ทําพิธีอาซานใหทารกเกิดใหมเปนผูที่มีความสําคัญ สวนใหญควรเปนบิดาของทารก 
พยาบาลตองบอกใหบิดาของทารกทราบ นอกจากนี้ผูใหขอมูลที่เปนผูใหบริการแสดงความคิดเห็น
ในกรณีที่บิดาของทารกไมไดมาดูแลในระยะคลอด พยาบาลจะตองหาคนที่เหมาะสมในการอาซาน
หรือบอกใหญาติเตรียมบุคคลที่เหมาะสมมาทําอาซานใหทารก โดยผูใหขอมูลบอกวา บุคคลที่จะมา
ทําอาซานแทนบิดาตองมีความรูทางศาสนา เพราะการอาซานเปนกิจกรรมทางศาสนาที่มีความสําคัญ
สําหรับทารกแรกเกิด ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม ที่สอดคลองกันวา  
 
   “........คลอดลูกออกมาแลวตองใหพออาซาน ใหลูกไดยินชื่ออัลลอฮฺเปนเสียงแรก
เปนการแสดงวานับถือศาสนาอิสลามตามพอแมมีอัลลอฮฺองคเดียวกัน....” 

(ผูคลอดรายที่ 7) 
 
   “การทําอาซานหรืออีกอมะ เราตองเลือกผูนําหรือผูที่มีความรูทําการอาซาน เพราะ
เขามีความรูทางศาสนา ความรูเยอะ เพื่อโลกนี้และโลกหนา เพื่อเปนสิริมงคลกับลูกที่คลอดออกมา” 

(ผูคลอดรายที่ 4) 
 

   “เมื่อลูกคลอดออกมา ใหอาซาน มีหนังสือกลาวไววา เมื่อภาวะเด็กคลอดออกมา 
จะมีไซตอน (ปศาจ, มารราย) รอที่จะยุแยเพราะฉะนั้น ทันทีที่เด็กออกการที่เราอาซาน คือ การขับไล
ไซตอน เสียงอาซานเปนเสียงแรก ที่จะเปดประตูใหไดยินเสียงอัลลอฮฺ เปนการปลูกฝงอากีดะหใหได
ยินเสียง ช่ืออัลลอฮฺอาซานหูขวา และอิกอมะหหูซาย กอนเสียงอ่ืน”  

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 4) 
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  2.2 การจัดเตรียมสถานที่ทําอาซาน ผูใหขอมูลที่เปนผูใหบริการจํานวน 15 คน มีความคิดเห็น
ตรงกันวา สถานที่ที่ทําอาซานสําหรับทารกมีความสําคัญ พยาบาลควรมีการจัดเตรียมไวหนาหองคลอด 
โดยตองเปนสถานที่ที่เงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน  
 
   “เมื่อคลอดลูกออกมาแลวหลังเช็ดตัวลูกใหสะอาดแลว พยาบาลตองใหพออุมลูก
ไปอาซานที่มุมอาซาน ของโรงพยาบาลเรา......จัดเปนมุมไวใกลหองคลอด....หลังจากนั้นจะใหกลับ 
ไปนอนที่เตียงเดิม” 

(ผูใหบริการรายที่ 12) 
 

   “ในหองหลังคลอดใหระวังเรื่องสงเสยีงดงั ทานนบีมูฮํามดัฯ ไดกลาววา การอาซาน
ตองอยูในที่เงยีบสงบ เพื่อเปนสิ่งปลดปลอยส่ิงไมดีที่มาคูกับเด็ก (รก) จะเรียกวา กอรีนะห” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
 
   “หองคลอด เมื่อลูกออกมา ใหพอทําอาซานหนาหองคลอดไดเลยสะดวกตอญาติ
ผูปวยดวย และตองไมมีเสียงรบกวน ตองเงียบมากๆ” 

(ผูใหบริการรายที่ 18) 
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 สวนที่ 6 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดานการดูแล
ความสะอาดตามคําสอนของศาสนาอิสลาม 
 

ตาราง 6 
 

จําแนกตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดานการดูแล
ความสะอาดตามคําสอนของศาสนาอิสลาม (N = 50) 

องคประกอบคุณภาพการพยาบาล 

ผูคลอด 
 

(คน) 
(N = 19) 

ผูใหบริการ  
 

(คน) 
(N = 21) 

ผูเชี่ยวชาญ 
ศาสนาอิสลาม 

(คน) 
(N = 10) 

รวม 
(คน) 

 
(N = 50) 

ดานการดูแลความสะอาดตามคําสอน
ของศาสนาอิสลาม 13 19 7 39 
1. การดูแลความสะอาดของ 

หองคลอด 13 18 7 38 
2. การดูแลความสะอาดของ 

รางกายผูคลอด 10 19 7 36 
3. การดูแลความสะอาดของอุปกรณ

ในการคลอด 6 8 7 21 
4. การดูแลอัลกุรอานใหสะอาด 

และอยูในสภาพที่ดี 4 5 6 15 
  

หมายเหตุ ผูใหขอมูล 1 คน ใหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนา
  อิสลาม มากกวา 1 ลักษณะ 
 
 จากตาราง 6 พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการดูแลความสะอาดตามคําสอน
ของศาสนาอิสลาม ประกอบดวย 1) การดูแลความสะอาดของหองคลอด 2) การดูแลความสะอาดของ
รางกายผูคลอด 3) การดูแลความสะอาดของอุปกรณในการคลอด และ 4) การดูแลความสะอาดของ 
อัลกุรอาน ดังรายละเอียดขอมูล ตอไปนี้   
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 1. การดูแลความสะอาดของหองคลอด  
  จากคําบอกเลาของผูใหขอมูลจํานวน 38 คน ประกอบดวย ผูใหขอมูลที่เปนผูคลอด 
จํานวน 13 คน เกี่ยวกับความสะอาดของหองคลอด ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา สถานที่
ที่มีการคลอดจะตองมีความสะอาด เพราะตามคําสอนของศาสดาที่ระบุไวในคัมภีรอัลกุรอาน เนนให
ผูที่นับถือศาสนาอิสลามเห็นความสําคัญเรื่องความสะอาด ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลที่เปนผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลามเกี่ยวกับศาสนาและผูคลอด ดังนี้ 
 
  “สถานที่คลอดตองสะอาด ตามหลักศาสนาอิสลามเนนเรื่องความสะอาดเปนสิ่งสําคัญ
มาก ทุกๆ ที่ ในหนังสืออัลกุรอานอัลลอฮฺอัลลอฮฺฯ และทานนบีกลาวไวใหมนุษยอยูในสถานที่สะอาด 
ไมเขาใกลส่ิงสกปรกเพราะฉะนั้นยิ่งเปนการคลอดแลวจึงตองระวังและดูแลใหสะอาดเสมอ” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 9) 
 

  “เลือกคลอดที่โรงพยาบาล เพราะมั่นใจเรื่องความสะอาด ลูกที่คลอดออกมาตองอยูใน
ที่สะอาด เพราะคําสอนของศาสนาใหอยูในที่สะอาด” 

(ผูคลอดรายที่ 4) 
 

  “.....ที่โรงพยาบาลแหงนี้ หองรอคลอดสะอาด สถานที่สะอาด เพราะคนมุสลิมตองสะอาด 
แมเวลาละหมาดตองทําความสะอาดกอน เวลาคลอดลูกตองสะอาดดวย เพราะทารกบอบบาง...” 

(ผูใหบริการรายที่ 7) 
 

  “......ที่ตั้งใจไววา มาคลอดที่โรงพยาบาล.....ก็เพราะเวลาคลอดคนมุสลิมเนนเรื่องความสะอาด 
เดี๋ยวนี้ที่โรงพยาบาลมีการดูแลเรื่องความสะอาดมาก และสะดวกสบาย ก็เลยเลือกมาคลอดที่นี่” 

(ผูคลอดรายที่ 1) 
   
  นอกจากนี้ในสวนของผูใหขอมูลที่เปนผูใหบริการมีความคิดเห็นวา หองคลอดและหอง
รอคลอดตองเปนบริเวณที่กึ่งปราศจากเชื้อและปราศจากเชื้อ เปนสิ่งหนึ่งที่สะทอนคุณภาพการพยาบาล 
การดูแลความสะอาดและเปนการแสดงมาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้น พยาบาลตองใหความสําคัญกับการดูแล
รักษาความสะอาดของหองคลอด ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลที่เปนพยาบาลหองคลอด ดังนี้  



 

 

60 

  “หองรอคลอด กับหองหลังคลอด เปนที่เดียวกัน คือ พอคนไขเขาไปในสวนของหองคลอด 
เมื่อคลอดเสร็จเรียบรอยแลว จะพาคนไขกลับมานอนพักที่เตียงเดิม....ถึงแมสถานที่จะไมอํานวย แต
ก็พยายามแยกใหเปนหองเซมิ-สเตอรไรล” (semi-sterile: หองกึ่งปราศจากเชื้อ) 

(ผูใหบริการรายที่ 14) 
  

 2. การดูแลความสะอาดของรางกายผูคลอด   
  จากคําบอกเลาของผูใหขอมูลจํานวน 36 คน เกี่ยวกับความสะอาดของรางกายผูคลอด 
ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ผูคลอดควรไดรับการดูแลดานความสะอาดของรางกาย
หลังคลอดตามคําสอนของศาสนาอิสลาม เกี่ยวกับวิถีปฏิบัติเร่ืองสุขบัญญัติของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม
ในเรื่องการรักษาความสะอาดของรางกายหลังคลอดที่เรียกวาการวีลาดะฮ (การอาบน้ําหลังคลอด) 
เพื่อชําระลางนาจิส (ส่ิงสกปรก) ดังคําบอกเลาของผูคลอด ผูใหบริการและผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม 
ที่วา 
  

  “หลังคลอด การดูแลตามหลักศาสนาก็มี การรักษาความสะอาดของแมและของทารก” 
(ผูใหบริการรายที่ 7) 

 

  “ในเรื่องศาสนา การอาบน้ําวีลาดะหหลังคลอด และรวมถึงใน 24 ช่ัวโมง ผูคลอดจะตอง
อาบน้ํา เพราะศาสนาเนนเรื่องความสะอาด เราตองชวยดูแลคนไข เปนการผสมผสานหลักศาสนา
อิสลามกับการพยาบาล....เพื่อเปนการดูแลใหผูคลอดมีรางกายที่สะอาด.....” 

(ผูใหบริการรายที่ 21) 
 

  “อยากใหพยาบาลบอกผูคลอดใหอาบน้ํา วีลาดะฮ (การอาบน้ําหลังคลอด) หรือใหญาติ
ของผูคลอดพาไปอาบน้ําหลังคลอดเพื่อชําระลางสิ่งสกปรก ตอนที่เจ็บทองคลอด ไมวาจะเปนเหงื่อ 
น้ําคร่ํา หรือเลือดที่ออกมาตอนคลอด เพื่อใหรางกายสะอาดตามหลักศาสนาอาบน้ําหลังคลอด เรียกวา 
วีลาดะฮ เพราะเปนหญิงมุสลิมดวยกัน ก็ใหดูแลกันและใหเห็นอกเห็นใจกันเขาใจ ถึงหลักปฏิบัติที่
ถูกตอง....” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 3) 
 

 3. การดูแลความสะอาดของอุปกรณในการคลอด  
  จากผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 36 คน มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ความสะอาด
ของอุปกรณในการคลอดเปนสิ่งสําคัญที่สะทอนถึงการดูแลที่มีคุณภาพตามคําสอนของศาสนาอิสลาม
ที่เนนใหมีการลางดวยน้ํา หรือโดยการผานน้ําใหน้ําชะลางสิ่งสกปรก ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล
ที่เปนผูคลอด ผูใหบริการและผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม ที่กลาววา  
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  “เครื่องมือทําคลอด ตองสะอาด คิดวาสะอาดที่สุดอยูแลว...วิธีการลางตองผานน้ําใหน้ํา
ชะลางนาจิส (ส่ิงสกปรก) ทางโรงพยาบาลคงลางฆาเชื้อสะอาดอยูแลว” 

(ผูคลอดรายที่ 9) 
 

  “คลอดที่โรงพยาบาล.................สะอาดอยูแลว ทั้งหองคลอด..... ตองสะอาดจนถึงเครื่องมือ
คลอดทุกชิ้น   เพราะถาไมรักษาความสะอาด ก็จะมีการติดเชื้อทั้งแมทั้งลูกได” 

(ผูคลอดรายที่ 1) 
 

  “การทําคลอดเครื่องมือ เครื่องใชตองสะอาดที่สุด ใหน้ําชะลางนาจิส (ส่ิงสกปรก) ลาง
คราบเลือดออกจนหมด ย้ําวาตองชะลางผานน้ําออกไปใหสะอาดที่สุด” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
 

  “สําหรับเครื่องมือในการทําคลอด ตองสะอาด ปราศจากเชื้อ สวนวิธีการลางผานน้ํา 
หรือกรรมวิธีไอซี คิดวาสะอาดที่สุดอยูแลว เปนการลางตามหลักของงานไอซี (IC: infection control: 
หนวยควบคุมการติดเชื้อ) ที่ตองลางผานน้ําออกไปใหสะอาดที่สุด....แตวิธีการใหน้ําชะลางนาจิสนั้น 
เปนการรักษาความสะอาดตามคําสอนศาสนา…” 

(ผูใหบริการรายที่ 13) 
 

 4. การดูแลอัลกุรอานใหสะอาดและอยูในสภาพที่ด ี
  จากผลการวิจัย พบวา มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีความคิดเห็นวา การดูแลความสะอาด
ตองครอบคลุมเรื่องการดูแลความสะอาดของอัลกุรอานที่วางในหองคลอดดวย โดยตองดูแลใหวาง
ในบริเวณที่เหมาะสม มีการรักษาความสะอาด รวมทั้งดูแลใหอยูในสภาพที่ดีไมขาด ไมชํารุด ไมมีฝุน 
ดังคําบอกเลาตอไปนี้    
 
  “เมื่อมีอัลกุรอานจะตองวางบนชั้นที่มีความสูงพอสมควร วางเหนือศีรษะ ใหรักษา
ความสะอาด บริเวณชั้นวาง ระหวางการใชงานควรระมัดระวังไมใหชํารุด ตองดูแลไมใหสกปรก 
หรือมีฝุนเกาะ ไมขาดไมชํารุด ตองเช็ด ดูแลรักษาความสะอาด....เพราะอัลกุรอาน เปนคัมภีรที่มุสลิม
เคารพ ศรัทธา นํามาเปนแนวทางปฏิบัติ จึงตองดูแลรักษาอยางดี” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
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  “.....หนังสืออัลกุรอาน เปนคัมภีรที่มุสลิมเคารพ ศรัทธา มีไวใหคนไข หรือญาติไดอาน 
ไวขอดูอาร ตองดูแลรักษาความสะอาดใหดีที่สุด....”                                                

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 5) 
 

  “.....มีหนังสืออัลกุรอานเตรียมไวใหญาติอานใหคนไขอยูแลว......การรักษาความสะอาด
หนังสืออัลกุรอาน ก็เช็ด.... ปดฝุน......ดูแลหนังสืออยาใหฉีกขาด” 

(ผูใหบริการรายที่ 15) 
 

  “.....ไดจัดหนังสืออัลกุรอานไว ญาติไดอานใหคนไข ไวขอดูอาร .....การรักษาความสะอาด 
ก็เช็ดบาง ปดฝุนอยางสม่ําเสมอ......ดูแลโดยวางไวในตูช้ันบนสุด” 

(ผูใหบริการรายที่ 16) 
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 สวนที่ 7 องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดาน
คุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลาม  
 
ตาราง 7 
 
จําแนกตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดานคุณลักษณะ
และสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม(N = 50) 

องคประกอบคุณภาพการพยาบาล 

ผูคลอด 
(คน) 

 
(N = 19) 

ผูใหบริการ 
(คน) 

 
(N = 21) 

ผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลาม 

(คน) 
(N = 10) 

รวม 
(คน) 

 
(N = 50) 

ดานคุณลักษณะและสมรรถนะของ 
ผูใหบริการทีส่อดคลองกับคําสอนของ
ศาสนาอิสลาม 18 9 10 37 
1. การจัดผูใหบริการที่เปนเพศหญิง 

มาดูแล   18 8 10 36 
2. การจัดผูใหบริการที่นับถือศาสนา 

อิสลามมาดูแล      12 9 10 31 
3. การจัดผูใหบริการที่มีความรู

เกี่ยวกับศาสนาอิสลามมาดูแล 
 

11 
 
9 

 
9 
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 3.1 การไมเปดเผยรางกายและ
ขอมูลของผูคลอด 11 9 9 29 

 3.2 พิธีกรรมทางศาสนาอิสลาม
สําหรับทารกในขณะคลอด
และหลังคลอดทันท ี 10 10 9 29 

4. การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสาร
ภาษายาวีมาดแูล   11 9 8 28 

  

 หมายเหตุ ผูใหขอมูล 1 คน ใหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมอง
ศาสนาอิสลาม มากกวา 1 ลักษณะ 
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 จากตาราง 7 พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานคุณลักษณะที่สอดคลองกับหลัก
ศาสนาอิสลามของผูใหบริการ เปนองคประกอบที่มีผูใหขอมูล ทั้ง 3 กลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน  
มีความคิดเห็นวา คุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม 
ประกอบดวย 1) การจัด ผูใหบริการที่เปนเพศหญิงดูแล  2) การจัดผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม
ดูแล 3) การจัดผูใหบริการที่มีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามดูแล ความรูดังกลาวประกอบดวย 3.1) ความรู
เกี่ยวกับการไมเปดเผยรางกายและขอมูลของผูคลอด 3.2) ความรูเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนาอิสลาม
สําหรับทารกในขณะคลอดและหลังคลอด และ 4) การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสารภาษายาวีดูแล 
ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. การจัดผูใหบริการที่เปนเพศหญิงดูแล จากผลการวิจัย พบวาผูใหขอมูล 36 คน มีความคิดเห็น
วา เพศของผูใหบริการที่ดูแลในระยะคลอดควรเปนเพศหญิง เพราะไมอยากเปดเผยรางกายกับคน
ตางเพศ เพราะขัดกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่สตรีไมควรเปดเผยรางกายกับเพศตรงกันขามที่ไมใช
สามี เพราะเปนบาป ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลที่วา  
 

  “….อยากไดพยาบาลผูหญิงหรือหมอหญิง ไมอยากไดผูชาย ทั้งอายทั้งบาป......”  
(ผูคลอดรายที่ 3) 

   

  “มีผูปวยที่ไมใหตรวจหลังคลอดทันทีดวยกลัวจะเห็นหนาอก....เพราะผมเปนผูชาย 
(แพทยผูใหบริการ) แลวตัวคนไขคิดวาคลอดลูกแลว ตัวเองปลอดภัยลูกปลอดภัย แคตรวจรางกาย
ทารกและใหคําแนะนําก็พอ”  

(ผูใหบริการรายที่ 19) 
 

 2. การจัดผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามมาดูแล  
  จากผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูล 31 คน มีความคิดเห็นวา ผูใหบริการที่ดูแลในระยะคลอด
ควรนับถือศาสนาเดียวกันกับผูคลอด เพราะการคลอดตองเปดเผยรางกาย ดังนั้น นอกจากเปดเผย
รางกายกับเพศหญิงดวยกันแลว ผูใหขอมูลบางรายที่เปนผูคลอดตองการเปดเผยรางกายกับผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามเหมือนกัน ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลที่วา 
 

  “เราเปนผูหญิง ถาเปนผูหญิง ผูหญิงไมเปนไร ญาติ หรือสามีเราก็ไมอยากใหใครมาเห็น
เมียตัวเอง เวลาปวดทอง เวลาตรวจทองชวงเปลี่ยนเสื้อผา ถาเปนผูชายเห็นก็บาปไมอยากไดหมอ 
หรือเจาหนาที่ผูชาย หมอผูชายมาทําคลอด ถึงจะเปนมุสลิมก็บาป อยากใหหมอหญิง (แพทยผูหญิง
หรือพยาบาลเพศหญิง) ที่เปนมุสลิมทําคลอด”  

(ผูคลอดรายที่ 5) 
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  “การปกปดรางกายคนไขเวลาตรวจภายใน บางครั้งก็มีที่รีบรอน เปดหนาทองบาง ใหมี
มาน ปดมิดชิดระหวางเตียง ใหเปนสวนตัว สําหรับผูปวย ถึงจะอนุญาตใหญาติเฝาไขได แตก็ตอง
ปกปดรางกายคนไข เปนหญิงมุสลิมเหมือนกันก็ใหความสําคัญตรงนี้มาก” 

(ผูใหบริการรายที่ 9) 
 

  “สวนพยาบาลผูหญิง หรือแพทยหญิงที่ไมใชมุสลิมมาดูแลคนไข คนนั้นจะตองไมเปดเผย
ผูปวย เก็บรักษาความลับของผูปวย สุดทายถาตองใหแพทยผูชายรักษาก็ใหเปดรางกายบางสวนเทาที่
จําเปนเพื่อการรักษาได” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
 

 3. การจัดผูใหบริการที่มีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามดูแล ประกอบดวย 
  3.1 ความรูเกี่ยวกับการไมเปดเผยรางกายและขอมูลของผูคลอด จากผลการวิจัยผูใหขอมูล 
31 คน ผูใหขอมูลที่เปนผูคลอดและผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามมีความคิดเห็นที่คลายคลึงกันวา ผูใหบริการ
ควรมีความรูเกี่ยวกับการไมเปดเผยรางกายและขอมูลของผูคลอด เพราะตามหลักศาสนาอิสลาม 
การปกปดรางกายทุกสวนรวมทั้งเสนผมมีความสําคัญ นอกจากนี้การชวยเหลือใหผูคลอดใหปกปด
รางกาย เชน การจัดใหมีหองน้ําเฉพาะผูคลอดไมใชรวมกับญาติที่เปนผูชาย และการไมเปดเผยขอมูล
ตอบุคคลอื่น ดังนั้น พยาบาลผูดูแลตองมีความรูเร่ืองนี้และตองดําเนินการ เพื่อใหเกิดความเปนสวนตัว
ของผูคลอด ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันของผูคลอด ผูใหบริการและผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม ดังนี้   
 

   “หองรอคลอด อยากมีความเปนสวนตัวมากกวานี้ คือ มีหองน้ําเฉพาะของผูปวย
อยากใหพยาบาลจัด ใหญาติ ที่เปนผูชายใชหองน้ําที่อ่ืน ไมอยากใชรวม” 

(ผูคลอดรายที่ 2) 
 

   “สวนพยาบาลผูหญิง หรือแพทยหญิงที่ไมใชมุสลิมมาดูแลคนไข คนนั้นจะตองไม
เปดเผยผูปวย เก็บรักษาความลับของผูปวย” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
 

   “หองรอคลอดนี้พยาบาลดูแลดี...........การแตงกายใหใสฮีญาบได แลวก็พยาบาล
ใหใสหมวกไหมพรมติดหัว ก็ทําใหรูสึกอุนใจ ไมเปดเผยเสนผม........” 

(ผูคลอดรายที่ 13) 
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   “หองคลอด อยากมีความเปนสวนตัวมากกวานี้ คือ มีหองน้ําเฉพาะของผูปวย
อยากใหพยาบาลจัด ใหญาติที่เปนผูชายใชหองน้ําที่อ่ืน ไมอยากใชรวม” 

(ผูคลอดรายที่ 2) 
 

   “อยากใหหองคลอดมีมานกั้นเปนสัดสวนระหวางเตียง เราเปนผูหญิง ถาญาติเตียง
อ่ืนเปนผูหญิงดวยกัน ไมเปนไร แตถาเปนผูชายไมดี บางทีพยาบาลไมรู เพราะสามีเราก็ไมอยากให
ใครมาเห็นเมียตัวเองเวลาปวดทอง เวลาตรวจทอง หรือเปลี่ยนเสื้อผา ถาผูชายเห็นก็บาป.....” 

(ผูคลอดรายที่ 5) 
 

  3.2 ความรูเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนาอิสลามสําหรับทารกในขณะคลอดและหลังคลอด
ทันที จากผลการวิจัย พบวาผูใหขอมูล 29 คน แสดงความคิดเห็นวา ถาพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับ
พิธีกรรมทางศาสนาอิสลามสําหรับทารกในขณะคลอดและหลังคลอดจะเปนสิ่งที่ชวยใหทารกไดรับ
พรจากอัลลอฮฺ เชน ความรูเกี่ยวกับการกลาวพระนามของพระเจาในขั้นตอนของการตัดสายสะดือ 
ความรูเกี่ยวกับพิธีการทําอาซานและบุคคลที่จะมาทําอาซานใหทารก รวมทั้งความรูเกี่ยวกับการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เงียบสงบในระยะคลอดและในขณะทําอาซานเพื่อใหทารกไดยินเสียงพระเจาเปนเสียงแรก 
ดังคําบอกเลาของผูคลอดและผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม ที่วา  

 

   “ตอนลูกออกมาตอนตัดสายสะดือ พยาบาลคนที่ตัดสายสะดือ จะรูวาตองอาน
บิสมิลละฮตามหลักศาสนา จะไดดีกับลูก หลังจากนั้นพยาบาลบอกใหสามีเอาลูกออกไปอาซาน ที่มุม
อาซานใกลๆ หองคลอดทันที คือ พยาบาลบอกใหสามีรอใกลหองคลอด พอคลอดแลวไปอาซาน
เลย ถาพยาบาลไมรู ลูกอาจไมไดอาซาน”  

(ผูคลอดรายที่ 10) 
 
   “ในหองคลอด พยาบาลตองรูวา เมื่อลูกออกมา การตัดสายสะดือ กลาวพระนาม
ของอัลลอฮฺจะใหนึกถึงอัลลอฮฺที่จิตใจ” 

(ผูใหบริการรายที่ 17) 
 

   “ในขณะที่มาโรงพยาบาล น้ําไหลออกจากชองคลอดแลว พยาบาลก็แนะนําดีมากรู
หลักศาสนาอิสลาม...ชวยดูแลตามหลักศาสนาอิสลามทุกอยาง ลูกไดอาซานครบถวน”   

(ผูคลอดรายที่ 2) 



 

 

67 

   “.....สมัยกอนอานอายัต เปาปลอบผูปวย สมัยนี้ตรวจสุขภาพของแม ญาติตองพา
ไปฝากทอง ที่โรงพยาบาล คลอดที่โรงพยาบาลปลอดภัยกวาคลอดที่บาน พยาบาลที่มีความรูเร่ือง
คนมุสลิมก็ดูแลดี พยาบาลตองชวยจัดใหมีอาซานใหลูกดวย”  

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 8) 
 

   “ตอนลูกคลอดออกมาแลวมีคนทําอาซานให ที่นี่ในหองคลอดก็ทําการเปดปากให
ทารกดวยน้ําซัมซัม ตอนนั้นทําเปดปากใหลูกเอง ถาไมมีน้ําซัมซัมและอินทผาลัม (น้ําดื่มและผลไม
อันประเสริฐ, ผูวิจัย) หรือไมไดเตรียมมาเจาหนาที่ก็จัดใหมีเตรียมใหเปดปากลูก ถาไมไดเตรียม
มาแลวใหขอได ก็ชอบมาก ประทับใจมากนะ ที่มีอยางนี้” 

(ผูคลอดรายที่ 12) 
 
   “ในหองคลอด เมื่อทารกออกมา ใหพอทําการอาซาน ถาญาติไมมา พยาบาลก็จะ
อนุญาตใหญาติคนอื่นอาซานได รูสึกชอบมากที่มีพยาบาลมีความรูเร่ืองของศาสนาเราดวย” 

(ผูใหบริการรายที่ 18) 
 

   “วันนั้น ลูกคลอดออกมา ตอนตีหนึ่ง สามียังไมไดกลับมา เขาไปทํางานที่มาเลย 
(ประเทศมาเลเซีย) พยาบาล แนะนําใหญาติเตียงขาง ๆ มาอาซานให” 

(ผูคลอด รายที่ 11) 
  
   นอกจากนี้ พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบในระยะคลอด
และในขณะทาํอาซานเพื่อใหทารกไดยินเสียงพระเจาเปนเสียงแรก ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี ้
 
   “เวลาผูปวยคลอด เราจะรักษาความสงบ จะบอกแมเด็กใหรองเบาๆ ถาปวดมาก 
เคาจะเชื่อนะ เพราะเรามีความรูวา เวลาเด็กคลอดออกมา เสียงที่เด็กควรไดยินเปนเสียงแรก คือ
......... เสียงของพระเจา” 

(ผูใหบริการ รายที่ 4) 
 
   “ในหองคลอด ตองระวังเรื่องเสียงดัง ทานนบีมูฮําหมัด กลาววา การอาซานตอง
อยูในที่เงียบสงบ เพื่อเปนการปลดปลอยส่ิงไมดีที่ติดมากับเด็ก จะเรียกวา กอรีนะห” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 1) 
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   “ในหองคลอดอยากใหลูกไดยินชื่ออัลลอฮฺเปนเสียงแรก เปนการแสดงวามีอัลลอฮฺ
เหมือนพอแมเปนองคเดียวกัน ตองอยาใหลูกกระทบกับเสียงดังๆ ตอง ไมมีเสียง” 

(ผูคลอดรายที่ 6) 
 
 4. การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสารภาษายาวีมาดแูล  
  จากผลการวิจัย พบวาผูใหขอมูล 28 คน แสดงความคิดเห็นวา การจัดผูใหบริการที่มี
ความสามารถในการสื่อสารภาษายาวี เปนผูดูแลจะทําใหผูมาคลอดมีความเขาใจ สามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดถูกตองและมีความอบอุนใจ ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลที่เปนผูคลอด
และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม ที่วา 

 

  “ในหองคลอด อยากเบงคลอดมากๆ ปวดมาก ...... ก็อยากใหพยาบาลบอกดวยภาษายาวี 
จะไดเขาใจงายขึ้น ทําตัวไมถูก .....เพราะทองกอนๆ คลอดที่บาน ไมเคยคลอดที่โรงพยาบาล ทองนี้
ตอนมาคลอดรูสึกกลัวมาก กลัวฟงพยาบาลไมเขาใจดวย....” 

(ผูคลอดรายที่ 15) 
 
  “.....อยากใหอธิบายเกี่ยวกับการคลอดดวยยาวี ........พยาบาลชวยเปนกําลังใจ ชวยปลอบ 
ไมดา ตองเขาใจความรูสึกของผูคลอด” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 7) 
 

  “หมอและพยาบาลเวลาเขาหองคลอด ไมควรพูดเรื่อยเปอย ตองชวยปลอบ พูดเพราะๆ ถา
พูดดวยยาวี ก็เขาใจดี เพราะบางทีพูดกลาง (ภาษาราชการ) ฟงยาก ไมรูเร่ือง....” 

(ผูคลอดรายที่ 4) 
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 สวนที่ 8 ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการผดุงครรภ
โบราณและเพื่อนบาน   
 
ตาราง 8 
 
จําแนกตามองคประกอบคณุภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองของศาสนาอิสลาม ดานการสงเสรมิ
ความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน (N = 50) 

องคประกอบคุณภาพการพยาบาล 

ผูคลอด 
(คน) 

 
(N = 19) 

ผูใหบริการ 
(คน) 

 
(N = 21) 

ผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลาม 

(คน) 
(N = 10) 

รวม 
(คน) 

 
(N = 50) 

ดานการสงเสริมความรวมมอื 
ในการดแูลระหวางครอบครัว 
ผูใหบริการผดงุครรภโบราณ 
และเพื่อนบาน   10 15 7 32 

  
 จากตาราง 8 พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแล
ระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน เปนองคประกอบที่มีผูใหขอมูล
รวมเปนจํานวน 32 คน มีความคิดเห็นตรงกันวา คือ การสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวาง
ครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน ในลักษณะของการเปดโอกาสใหมาเฝาอยาง
ใกลชิด เชน การอนุญาตใหโตะบิดัน (ผดุงครรภโบราณ) สามี มารดาหรือลูกสาวของผูคลอดมาเฝา
ไดตลอดเวลา เปนการใหโอกาสญาติเอาใจใส แสดงความหวงใย และชวยดูแลดานรางกาย เชน บีบ
นวดเวลาปวด รวมทั้งการเปดโอกาสใหญาติและเพื่อนบานไดเขามาเยี่ยมเยียนทั้งในระหวางรอคลอด
และหลังคลอด ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลที่เปนผูคลอด ผูใหบริการและผูเชี่ยวชาญ
ศาสนาอิสลาม ที่วา   
 

 “ญาติๆ และเพื่อนบานมากันเยอะ เขาอยากดู (อยากมาเยี่ยม) หลาน….มาใหกําลังใจเรา 
มุสลิมเปนพี่นองกัน คนมาเยี่ยมเขาก็เปนหวง มาดูวาเปนอยางไรบาง เราก็รูสึกดีนะ สบายใจ”  

(ผูคลอดรายที่ 5) 
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 “ในหองคลอด ผูปวยตองการมีคนใกลชิด มีสามีอยูใกลๆ ตองการความหวงใยจากคนใน
ครอบครัวเราเลยใหญาติมีสวนรวมดูแล เราก็เปดโอกาสใหโตะบิดันและแมคนคลอดมาอยูดวย เขา
ก็ชวยดูเร่ืองเช็ดตัว นวดหลังเวลาปวด” 

(ผูใหบริการรายที่ 11) 
 

 “.....ในคนที่มาคลอดสวนใหญอนุญาตใหญาติเฝาคลอด ถามีการรองขอเพราะผูปวย
ตองการใหเอาใจใสใหญาติอยูดวย ผูปวยจะกลัวนอยลง เราตองอนุญาตใหเขาเขามาอยูดวย ที่นี่เขาก็
อยูไมวุนวาย เงียบๆ....”  

(ผูใหบริการรายที่ 21) 
 
 “เมื่อเจ็บปวยกรั็กษาไปตามแพทยปจจบุันแลวก็ขอดูอารจากอัลลอฮฺดวย ถามีสามีของผูคลอด 
อยูดวยได...ก็ยิง่ดีมากยิ่งขึ้นจะไดชวยกนั โรงพยาบาลตองปลอยใหเขาเขามาได เพราะบางคนอยูไกล 
ตองเขาใจเขา บางทีเขาก็มากันหลายๆ คน” 

(ผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลามรายที่ 3) 
 

 “เมื่อถึงคราวเจ็บทองคลอด โรงพยาบาลที่นี่ใหลูกสาวคนโตมาเฝาไขดวย ลูกไดมาดูแล
ตลอด เวลาปวดชวยนวดหลังให.....” 

(ผูคลอดรายที่ 2) 
 

 นอกจากนี้มีผูคลอดสวนหนึ่งที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว 
การเปดโอกาสใหญาติเฝาไขและเพื่อนบานไดเขามาเยี่ยมเยียนทั้งในระหวางรอคลอดและหลังคลอด
ไดตลอดเวลาแมในยามวิกาลเปนสิ่งประทับใจ ผูคลอดใหเหตุผลวา เปนหลักปฏิบัติของผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามที่สืบทอดกันมาถึงเรื่อง การเยี่ยมคนที่เจ็บปวยวาเปนการแสดงความเอื้ออาทรตอกัน 
การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน จะไดบุญทั้งผูปวยและญาติผูมาเยี่ยม ดังคําบอกเลาตอไปนี้  
 

 “...ไมกลาพูด....เพราะจริงๆ แลวอยากใหญาติเฝาไข...อยากใหมีคนเฝาเยอะๆ....กลัวผิด
กฎระเบียบโรงพยาบาล...มุสลิมเราถามีคนมาเยี่ยมกันเยอะก็จะไดบุญทั้งคนเยี่ยมทั้งคนปวยทั้งแม
และลูกนะ” 

(ผูใหบริการรายที่ 3) 
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 “ถามีญาติมาเยี่ยมตอนกลางคืนไดก็ดีซิคะ.... เพราะมีญาติเยอะ มีคนขางบานอยากมาเยี่ยม
ที่โรงพยาบาล....มาเยี่ยมกันเยอะๆ ก็จะไดกําลังใจไดบุญดวย เวลามุสลิมนอนโรงพยาบาล เราจะไป
เยี่ยมกันมาก คนไปเยี่ยมก็ไดพรเหมือนกัน...” 

(ผูใหบริการรายที่ 9) 
 

 “อยากใหญาติมาเยี่ยมไดตลอดเวลาคะ....แตก็ไมกลาใหมา....เพราะญาติๆ จะมีเวลาวาง
หลังสองทุม....ถาจะมาเยี่ยมที่โรงพยาบาลก็กลัวเหตุการณสถานการณความไมสงบ” 

(ผูใหบริการรายที่ 16) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 
 1. งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนา
อิสลามผลการวิจัย พบวา องคประกอบของคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลามได 
4 องคประกอบ คือ 1) ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ ไดแก 1.1) การเตือนสติผูคลอดใหระลึก
ถึงอัลลอฮฺดวยวิธีการ ตางๆ ไดแก การบอกใหละหมาดและขอดูอาร การใหฟงเสียงสวดของอัลกุรอาน 
การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน การติดบทสวดดูอารที่ฝาผนังหองคลอด 1.2) การดูแล
ใหทารกไดรับการทําพิธีอาซาน โดยการเตรียมผูทําอาซานใหทารกและการจัดเตรียมสถานที่อาซาน 
2) ดานการดูแลความสะอาดตามคําสอนศาสนาอิสลาม ไดแก 2.1) การดูแลความสะอาดของหองคลอด 
2.2) การดูแลความสะอาดรางกายผูคลอด 2.3) การดูแลความสะอาดของอุปกรณในการคลอด และ 
2.4) การดูแลอัลกุรอานใหสะอาดและอยูในสภาพที่ดี 3) ดานคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการ
ที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม ไดแก 3.1) การจัดผูใหบริการที่เปนเพศหญิงดูแล 3.2) การจัด
ผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามดูแล 3.3) การจัดผูใหบริการที่มีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามดูแล 
คือ ความรูเกี่ยวกับการไมเปดเผยรางกายและขอมูลของผูคลอด ความรูเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนา
อิสลามสําหรับทารกในขณะคลอดและหลังคลอดทันที และ 3.4) การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสาร
ภาษายาวีดูแล และ 4) ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการผดุงครรภ 
โบราณและเพื่อนบาน การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําเสนอตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาล
ในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม ดังนี้  
  1. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ 
ผลการวิจัย พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ เปน
องคประกอบที่มีผูใหขอมูลมากที่สุด จํานวน 47 คน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 
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   1.1 การเตือนสติผูคลอดใหระลึกถึงอัลลอฮฺดวยวิธีการตางๆ ไดแก 
    1.1.1 การบอกใหละหมาดและขอดูอาร ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอน
ของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับหลักปฏิบัติ 1 ใน 5 ประการของศาสนาอิสลาม คือ การละหมาด เปน
การแสดงความเคารพตอองคอัลลอฮฺทั้งทางรางกายและจิตใจ การละหมาดเปนศาสนกิจที่มุสลิมทุก
คนตองปฏิบัติไมวาจะเปนผูหญิงหรือผูชายจนถึงวันสุดทายของชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากตามหลักปฏิบัติ
ของศาสนาอิสลาม กําหนดใหมุสลิมตองละหมาดวันละ 5 คร้ัง การละหมาด มีความสําคัญมาก เปน
การแสดงความเคารพและศรัทธาที่มีตออัลลอฮฺอัลลอฮฺ (สุพล, 2549) ผูนับถือศาสนาอิสลามยึดถือวา
การละหมาดเปนการทําเพื่อการแสดงความเคารพสักการะอัลลอฮฺ ยืนยันและตอสัญญาแหงความศรัทธา
ในอัลลอฮฺ เปนการแสดงความกตัญูรูคุณตออัลลอฮฺ ยับยั้งผูนมาซจากความชั่ว เพื่อระลึกถึงอัลลอฮฺ 
และเพื่อเขาใกลและรักษาความสัมพันธที่ดีกับอัลลอฮฺ (บรรจง, 2548) 
    1.1.2 การใหฟงเสียงสวดของอัลกุรอาน ผลการวิจัยขอนี้สอดคลองกับคําสอน
ของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการศรัทธาตอคัมภีรอัลกุรอานและปฏิบัติตามคัมภีรอัลกุรอาน การให 
ผูคลอดฟงเสียงสวดอานอัลกุรอาน จะทําใหเกิดมีสติ มีกําลังใจ จิตใจสงบ ทั้งนี้เนื่องจากผูนับถือ
ศาสนาอิสลามสวนใหญจะยึดหลักปฏิบัติของศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางเครงครัด 
การทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันจะมีความสอดคลองกับความเชื่อทางศาสนา เชน มีความเชื่อเกี่ยวกับ
การตั้งครรภวา เร่ืองสําคัญสําหรับหญิง ผูเปนแมที่กําลังตกอยูในภาวะวิกฤติใกลคลอด อาจมีภัยถึง
ชีวิตทั้งตัวเองและลูกได (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ทําใหสตรีมุสลิมยอมรับวา การตั้งครรภเปนภาวะ
วิกฤติของชีวิต ตอตนเองและลูก จึงตองการขอพรจากอัลลอฮฺ การเตือนสติใหผูคลอดระลึกถึงอัลลอฮฺ 
ฟงเสียงสวดตามอัลกุรอาน เพื่อเปนการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนา จากการสอนของทานนบี 
มูฮัมหมัด (ซ.บ.) เปนผูนํา เปนแบบอยางและแนวทางในการดําเนินชีวิต (บรรจง, 2548) 
    1.1.3 การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน ผลการวิจัยที่ไดสอดคลอง
กับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการศรัทธาตอคัมภีรอัลกุรอานและปฏิบัติตามคัมภีรอัลกุรอาน 
โดยการเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน จะทําใหเกิดมีสติ มีกําลังใจ จิตใจสงบ ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูนับถือศาสนาอิสลาม จะปฏิบัติตามหลักศรัทธาตอคัมภีรอัลกุรอาน และดําเนินชีวิตสอดคลองกับ
โองการของพระอัลลอฮที่ทรงประทานมาใหกับทานศาสดา มูฮัมมัด คัมภีรอัลกุรอานถือวาเปนที่มา
ของกฎหมายอิสลามอันดับแรกที่สําคัญที่สุด อัลกุรอานซี่งเปนวจนะของพระเจานั้น คือ แหลงแรก
ของความศรัทธาและการปฏิบัติของมุสลิม (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) 
    1.1.4 การติดบทดูอารที่ฝาผนังหองคลอด ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอน
ของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการศรัทธาในอัลลอฮฺ ผูที่นับถือศาสนาอิสลามตองศรัทธาในพระผูเปนเจา
เพียงพระองคเดียว การติดบทดูอารไวที่ฝาผนังหองคลอดเปนการเตือนสติใหผูคลอดระลึกถึงพระเจา
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หรืออัลลอฮฺ เพื่อใหผูคลอดมีสติ จิตใจสงบและเปนการขอพรจากอัลลอฮฺ ดังคําสอนของทานศาสดา
หญิงไดสอนใหหญิงขณะที่คลอดบุตรใหอานคําขอพรตออัลลอฮฺในบทอัลกุรอาน (ศูนยอนามัยที่  12 
ยะลา, 2552) ทั้งนี้เนื่องจากผูนับถือศาสนาอิสลามมีคําสอนวา องคอัลลอฮฺประทานคัมภีรอัลกุรอาน 
มายังมนุษยชาติผานทางทานศาสดามุฮัมหมัด (ศ็อล)  ซ่ึงถือเปนธรรมนูญแหงชีวิตหรือเปนแนวทาง
ในการดําเนินชีวิตมาตราบจนทุกวันนี้  (เสาวนีย, 2535 ) อัลกุรอานเปนธรรมนูญที่สูงสุดของผูที่นับ
ถือศาสนาอิสลาม นอกจากนี้ขอมูลที่ไดรับการสะทอนมาจากผูใหขอมูล คือ การที่พยาบาลไดติดบท
ดูอารไวที่ฝาผนังหองคลอดเพื่อเตือนใหผูมาคลอดไดขอพรจากอัลลอฮฺ เปนสิ่งที่ตองกระทําเพราะ
เปนไปตามขอกําหนดของหลักศรัทธา 6 ประการ ที่กําหนดใหมุสลิมนับถืออัลลอฮฺองคเดียว ใหอัล
ลอฮฺอยูใกลชิดในการดํารงชีวิตและแสดงความตองในการขอพรจากอัลลอฮฺอยางสม่ําเสมอจะทําให
ไดส่ิงที่ตองการ ดังนั้น ถาพยาบาลสามารถทําใหผูคลอดที่เปนมุสลิมไดระลึกถึงอัลลอฮฺและขอดูอาร
ในระหวางรอคลอด ขณะคลอด หรือหลังคลอด จะทําใหอัลลอฮฺมาคุมครองดูแลตลอดระยะเวลาของ
การคลอด 
   1.2 การดูแลใหทารกไดรับการทําพิธีอาซานโดยการเตรียมผูทําอาซานใหทารกและ
การจัดเตรียมสถานที่อาซาน ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับคําสอน
ของทานศาสดาที่เปนแบบอยางในการทําพิธีอาซาน พิธีอาซานเปนพิธีกรรมทางศาสนาในการดูแล
ทารกในทันทีที่คลอดจากครรภผูคลอด เปนการทําใหทารกไดรูจักอัลลอฮฺและไดยินเสียงอัลลอฮฺเปน
เสียงแรก ตั้งแตคลอดออกมา พิธีอาซานคือเมื่อทารกคลอดออกมามีการอาซานใหเด็กทารกแรกคลอด 
บิดาหรือผูมีความรูทางศาสนาจะกลาวคําวา อาซาน (adhan) ที่ขางหูขวา และคําวา อิกอมะฮ (iqamah) 
ที่ขางหูซายของเด็ก ซ่ึงคําวา อาซาน (adhan) และคําวา อิกอมะฮ (iqamah) วา “ไมมีพระเจาอื่นใด
นอกจากอัลลอฮ และศาสดามูฮัมมัด คือ ศาสนทูตของอัลลอฮ” หมายถึง การชี้นําใหเด็กแรกเกิดมีจิตใจ
ที่ศรัทธาตออัลลอฮ และดํารงตนอยูในวิถีทางของพระผูเปนเจา (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ทั้งนี้เนื่องจาก
ตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลามใหมุสลิมตองทําการอาซานขางหูขวาของเด็กและอิกอมะหที่หู
ขางซายของเด็กทําตามทานศาสดาที่เปนแบบอยางที่ดี (สุพล, 2549)   
    ดังนั้น ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ คือ การเตือนสติใหผูคลอดระลึกถึง 
อัลลอฮฺโดยการใหฟงเสียงสวดตามอัลกุรอาน การเตรียมอัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน ดวยการบอก
ดวยวาจาและการติดบทดูอารที่ผนังหองคลอด การบอกใหละหมาดเพื่อระลึกถึงอัลลอฮฺ และการดูแล
เกี่ยวกับการอาซาน เปนการสงเสริมใหผูมาคลอดและทารกที่จะคลอดออกมาไดทําพิธีกรรมทางศาสนา
อยางครบถวนจึงเปนการปฏิบัติตามคําสอนในหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม อาจ
เปนไปไดวา หญิงไทยมุสลิมใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต นิยมคลอดที่บานกับผดุงครรภโบราณ
เนื่องจากเปนความเชื่อที่สืบทอดกันมาในทองถ่ินที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ (อามีเนาะและสชุาดา, 
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2552) ทําใหสตรีมุสลิมตองปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม สอดคลองกับเตือนจิตร (2548) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิม พบวา 
ความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนาภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของมุสลิมอยูใน
ระดับสูง จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผลการวิจัยพบวาการดูแลในหองคลอดที่มีคุณภาพ คือ การสงเสริม
ใหผูมาคลอดและทารกที่จะคลอดออกมาไดทําพิธีกรรมทางศาสนาอยางครบถวน เพื่อเปนการปฏิบัติ
ตามคําสอนในหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศกึษา
ของชาราลัมโบส ปาปาโดโพลัสและบีดสมอร (Charalambous, Papadopolos, & Besdmooore, 2009) 
ที่พบวาองคประกอบคุณภาพการพยาบาลตามความตองการของผูปวยมะเร็งในประเทศอิหราน คือ 
การใหความสําคัญกับเรื่องการดูแลตามหลักศาสนาอิสลาม 
  2. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดดานการดูแลความสะอาดตามคําสอน
ศาสนาอิสลาม ผลการวิจัยพบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในดานการดูแลความสะอาดตาม
หลัก ศาสนาอิสลาม มีผูใหขอมูล จํานวน 39 คน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้   
   2.1 การดูแลความสะอาดของหองคลอด 
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับดานการดูแล
ความสะอาดตามหลักศาสนาอิสลาม เนื่องจากผูที่นับถือศาสนาอิสลามมีความเชื่อวา การรักษาความสะอาด
ของสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวเปนพระประสงคของพระเปนเจา (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ดังนั้นการดูแล
ที่มีคุณภาพ ตามแนวทางปฏิบัติของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม ในหองคลอดตองมีความสะอาดของ
สถานที่ อุปกรณที่อยูรอบตัวเปนสิ่งสําคัญ มุสลิมถือวา นาจิส (ส่ิงสกปรก) คือ ปราศจากกลิ่น สี และรส 
การลางนาจิส โดยรดน้ําลงไปบริเวณที่เปอนนาจิส ใหน้ําไหลผานไปโดยไหลลงขางลางใหสะอาด 
(ประเสริฐและอาดัม, 2550) คุณภาพการพยาบาลในหองคลอด คือ การดูแลความสะอาดตามหลักศาสนา
อิสลาม จึงควรรักษาความสะอาดของหองคลอด เมื่อพิจารณาตามความเชื่อทางศาสนาอิสลามที่อาจ
เปนไปไดวา การคลอดเปนพระพรที่อัลลอฮฺประทานใหกับครอบครัวมุสลิมและความสะอาดเปนสวน
ที่สําคัญของการศรัทธาที่มีตอศาสนา (มยุรา, 2546) ทําใหองคประกอบการดูแลความสะอาดตาม
หลักศาสนาอิสลาม เปนองคประกอบคุณภาพที่สําคัญ ซ่ึงสะทอนการแสดงมาตรฐานวิชาชีพ สอดคลอง
กับการศึกษาความตองการที่แทจริงของประชาชน 3 จังหวัดชายแดนใต พบวา ตองการใหจัดสถานที่
ละหมาดที่สะอาดในสถานที่ราชการ การจัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีอิสลามตองมีการจัด
ส่ิงแวดลอม โครงสรางทางกายภาพ การจัดการกายภาพใหถูกตองเหมาะสมกับวิถีอิสลามและสอดคลอง
กับหอมจันทร (2545) ที่ศึกษาปจจัยสนับสนุนและอุปสรรคตอการจัดบริการสุขภาพของหนวยงาน
พยาบาลใน พบวา มีปญหาและอุปสรรคในการดานการจัดสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม ตองการใหปรับปรุง
หองน้ํา หองบริการสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการและไดใหขอเสนอแนะ
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ในการสนับสนุนสภาพแวดลอม ในการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ได
สอดคลองกับงานวิจัยของกิจสิลักษณ (2546) ที่ศึกษาองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในงานสูติกรรม
และพบวา องคประกอบดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่เปนหนึ่งในองคประกอบคุณภาพการพยาบาล
ในงานสูติกรรม  
   2.2 การดูแลความความสะอาดของรางกายผูคลอด 
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับดานการดูแล
ความสะอาดตามหลักศาสนาอิสลาม ความสะอาดของรางกาย เปนการรักษาความสะอาดตามธรรมชาต ิ
เรียกวา สุขบัญญัติ 10 ขอ เพื่ออนามัยของรางกาย (มยุรา, 2546) ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลรักษาความสะอาด
รางกายเปนสิ่งที่สําคัญอยางมาก เพราะพยาบาลจะใหคําแนะนําเรื่องการรักษาความสะอาดรางกาย 
และมีกิจกรรมการพยาบาลเพื่อรักษาความสะอาดของรางกายทั้งแมและลูกอยางสม่ําเสมอ ตามวิถีปฏิบัติ
เร่ืองสุขบัญญัติของสตรีมุสลิมในเรื่องการรักษาความสะอาดของรางกายหลังคลอดที่ผูคลอดควรทํา 
คือ การอาบน้ําละหมาด การวีลาดะฮ (การอาบน้ําหลังคลอด) เพื่อชําระลางนาจิส เนื่องจากมุสลิม
ไดรับอิทธิพลจากความเชื่อ ความศรัทธา ตอหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามเปนอยางมาก ตามความเชื่อ
ของศาสนาอิสลาม รางกายถือเปนของขวัญจากพระเปนเจา ผูที่นับถือศาสนาอิสลามเชื่อวา การเจ็บปวย
หรือเกิดโรค เปนสิ่งที่อัลลอฮฺทรงกําหนดมาตั้งแตตนและเปนบททดสอบของมนุษยในดานรางกาย 
ทําใหผูนับถือศาสนาอิสลาม มีความศรัทธาความพยายามเครงครัดที่จะปฏิบัติตัวดําเนินชีวิต ตามคําสอน
และยึดหลักปฏิบัติของศาสนา (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ทําใหมุสลิมทุกคนรักษาการดูแลความสะอาด
ของรางกาย สอดคลองกับมยุรา (2546) ที่กลาววา ทานศาสดาไดกลาวไวเกี่ยวกับ การรักษาความสะอาด
ตามธรรมชาติไวเปน สุขบัญญัติ 10 ขอ เพื่ออนามัยของรางกาย ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม เชื่อในคําสอน
จึงตองรักษาการดูแลความสะอาดของรางกาย 
   2.3 การดูแลความความสะอาดของอุปกรณในการคลอด  
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการรักษา
ความสะอาดสิ่งของที่ไมมีการซึมเขาไปภายในรางกาย ใหลางนาจิสออกใหหมด (สุพล, 2549) ทั้งนี้
เนื่องจากผูที่นับถือศาสนาอิสลามมีความเชื่อวา การรักษาความสะอาดของสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว
เปนพระประสงคของพระเปนเจา ความสะอาดของวัสดุอุปกรณเปนสิ่งสําคัญตามแนวปฏิบัติของผูที่
นับถือศาสนาอิสลามดวยการลางดวยน้ําหรือโดยการลางผานน้ําใหน้ําชะลางสิ่งสกปรก ตองสะอาด 
เนนในเรื่องการชําระลางผานน้ํา ที่เรียกวา นาจิส ดังคําสอนของทานศาสดา (มยุรา, 2546) 
   2.4 การดูแลความสะอาดของอัลกุรอาน 
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการดูแล
ความสะอาดของอัลกุรอาน ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลความสะอาดของอัลกุรอานเปนสิ่งจําเปนตองปฏิบัติ
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อยางเครงครัดตามที่กลุมตัวอยางสะทอนออกมาเพราะคัมภีรอัลกุรอานเปนธรรมนูญในการดํารงชีวิต
ของผูที่นับถือ ศาสนาอิสลามทุกคน อัลกุรอานเปรียบเหมือนพลังแหงการเยียวยา (healing power) 
สําหรับมุสลิมทุกคน (Moawad, 2004) เนื้อหาประกอบดวย ประวัติของศาสนา ศาสดา หลักคําสอน 
หลักศรัทธา หลักปฏิบัติและกฏระเบียบตางๆ รวมทั้งบทบัญญัติในการลงโทษผูที่ไมปฏิบัติตามหลัก
ศรัทธาและหลักปฏิบัติ ผูที่นับถือศาสนาอิสลามตองเรียนรูและไดรับการปลูกฝงใหเขาใจเนื้อหาของ 
อัลกุรอานและนําเอาไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน    
  3. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดดานคุณลักษณะและสมรรถนะของ
ผูใหบริการที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม ผลการวิจัย พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาล
ดานคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการที่สอดคลองกับคําสอนศาสนาอิสลาม มีผูใหขอมูล
จํานวน 37 คน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้     
   3.1 การจัดผูใหบริการที่เปนเพศหญิงมาดูแล   
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับหลักคําสอนและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามที่
เกี่ยวกับหามสตรีมุสลิมอวดโชว หรือมีปฏิสัมพันธกับชายอ่ืนที่ไมใชสามี พอโดยไมจําเปน (มัสลัน, 
2552) ดานเพศหลักศาสนาอิสลามเนนการปกปดรางกายของหญิงมุสลิมใหความสําคัญ ดังนั้น เพศ
ของผูใหบริการตองเปนเพศหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูนับถือศาสนาอิสลามสวนใหญ ยึดหลักปฏิบัติ
ของศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางเครงครัดเกี่ยวกับการปกปดรางกายของหญิงมุสลิม 
เชน การใหผูตรวจครรภการตรวจรางกาย การทําคลอด ตองเปนเพศหญิงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง สอดคลอง
ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับขอกําหนดในคูมือสรางเสริมความเขาใจในงานอนามัยแมและเด็ก ที่อธิบาย
วา การรักษา การตรวจครรภ และการทําคลอด หากมีความจําเปนอนุญาตใหแพทยที่เปนเพศชาย
สามารถปฏิบัติได ซ่ึงเปนเงื่อนไขเกี่ยวกับเพศของผูตรวจรางกายตามขอเสนอของนักวิชาการมุสลิม 
(สุดารัตน, 2549) และสอดคลองกับยูซูฟและสุภัทร (2551) ที่กลาววา สตรีมุสลิมสวนใหญตองการ
ใหผูตรวจครรภเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนเพศเดียวกัน เพราะรูสึกไมลําบากใจที่จะซักถาม ขอ
คําปรึกษา ยังมีความเชื่อวา สตรีมุสลิมจะพูด หรือทําอะไรกับผูชายอ่ืนไมได นอกจากสามี พอ หรือ
พี่ชาย นองชายเทานั้น และการที่ผูหญิงมุสลิมมารับบริการจากเจาหนาที่ที่เปนผูชายถือวาบาป สอดคลอง
กับมัสลัน (2552) ที่กลาว ตามหลักศาสนาหามสตรีมุสลิมอวดโชว หรือมีปฏิสัมพันธกับชายอื่นที่
ไมใชสามี พอ พี่ชาย นองชายหรือญาติใกลชิดโดยไมจําเปน ทั้งนี้เนื่องจากการตรวจรางกายผูคลอด
ตองคํานึงถึงการปะปนระหวางเพศหญิงและชายในวัฒนธรรมมุสลิม 
   3.2 การจัดผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามดูแล       
    ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับ
หามสตรีมุสลิมอวดโชวหรือมีปฏิสัมพันธกับชายอื่นที่ไมใชสามี พอ พี่ชาย นองชาย หรือญาติใกลชิด
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โดยไมจําเปน ทําใหผูใหบริการตองมีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลาม ทั้งนี้เนื่องจากผูนับถือศาสนาอิสลาม
สวนใหญ ยึดหลักปฏิบัติของศาสนาเกี่ยวกับการปกปดรางกายของสตรีที่นับถือศาสนาอิสลามอยาง
เครงครัด สอดคลองกับการศึกษาความตองการที่แทจริงประชาชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต กําหนด 
ใหแพทย พยาบาลตรวจรักษาในเพศเดียวกัน (อิบราเฮ็มและคณะ, 2548) ส่ิงเหลานี้ชวยทําใหผูคลอด
มีความไววางใจวาจะรับการดูแลที่ดีมีคุณภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ  
   3.3 การจัดผูใหบริการที่มีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามมาดูแล คือ ความรูเกี่ยวกับ
การไมเปดเผยรางกายและขอมูลของผูคลอด ความรูเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนาอิสลามสําหรับทารก
ในขณะคลอดและหลังคลอดทันที ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูนับถือศาสนาอิสลามสวนใหญ ยึดหลักปฏิบัติ
ของศาสนาเกี่ยวกับการปกปดรางกายของหญิงมุสลิมเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางเครงครัด 
ดังนั้น การที่ผูใหบริการมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับศาสนาอิสลามสามารถใหการดูแลที่สอดคลองกับ
คําสอนของศาสนาไดถูกตอง สอดคลองกับการใหบริการกับผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลามใหเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานกับผูรับบริการชาวมุสลิมตองไดการอบรมความรู ความเขาใจในการดูแลและรักษาพยาบาล
ในระบบสุขภาพตามแนวทางและหลักคําสอนของศาสนาอิสลามจึงจะสามารถทําใหผูใหบริการจัด
และใหบริการสุขภาพที่สอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม (อนงค, 2552) ดังนั้น องคประกอบคุณภาพ
การพยาบาลดานคุณลักษณะของผูใหบริการที่สอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม ผูใหบริการตองเปน
เพศหญิงนับถือศาสนาอิสลามและมีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลาม มีความสามารถในการนําความรู
ทางศาสนามาดูแลผูมาคลอดที่เปนสตรีมุสลิมและญาติที่มาคลอด ใหการดูแลตามหลักปฏิบัติของศาสนา
อิสลาม สอดคลองกับความเชื่อทางศาสนาอิสลามผูใหบริการมีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามสามารถ
นําหลักคําสอน หลักปฏิบัติของศาสนาเปนคุณลักษณะของผูใหบริการที่ส่ิงสําคัญอยางยิ่ง 
   3.4 การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสารภาษายาวีดูแล 
    เนื่องจากผูคลอดในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัด ชายแดนภาคใต สวนใหญ
นับถือ ศาสนาอิสลามและใชภาษายาวีในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ดังนั้น ผลการวิจัยที่ไดเกี่ยวกับ
สมรรถนะ การสื่อสารภาษายาวีของผูใหบริการจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญขององคประกอบคุณภาพ
การพยาบาลในหองคลอด สวนใหญผูคลอดที่นับถือศาสนาอิสลามตองการใหเจาหนาที่ที่ใหบริการ
เปนคนไทยมุสลิมใชส่ือสารดวยภาษามลายู บางสวนจะจะสามารถสื่อสารดวยภาษากลางได ถึงแมวา
ผูใหบริการจะพยายามสื่อสารดวยภาษามลายูไดใจความกระทอนกระแทนก็รูสึกประทับใจ ซ่ึงประชาชน
ใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต มีความตองการที่แทจริงในคุณลักษณะของขาราชการใหพูดภาษามลายู
ทองถ่ินได (อิบราเฮ็มและคณะ, 2548) ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพผูให 
บริการของรัฐบาล โดยการสนับสนุนใหงบประมาณจัดอบรมในการแกไขปญหาใหบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงเปนการใหความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมประเพณี การสื่อสารและภาษา 



 

 

78 

(สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2548) เพื่อใหผูใหบริการควรมีความรู ความเขาใจในบริบทของชุมชน
มุสลิมและตระหนักถึงคุณคาทางวัฒนธรรมของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม เปนการวิธีการเพิ่มเติมความรู 
ความชํานาญทักษะของผูใหบริการและมีความเขาใจในบริบทของชุมชนมุสลิมในการปฏิบัติงานที่
ถูกตอง เปนเครื่องมือสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน การรับรู
ความแตกตางของผูที่นับถือศาสนาอิสลามรวมทั้งเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองของผูใหบริการดวย 
  4. องคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแล
ระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน ผลการวิจัย พบวา องคประกอบ
คุณภาพการพยาบาลดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภ
โบราณและเพื่อนบาน มีผูใหขอมูลจํานวน 32 คน  
   ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับคุณคาของสตรี
มุสลิม ทั้งนี้เนื่องจากผูนับถือศาสนาอิสลามสวนใหญใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต จะยึดหลักปฏิบัติ
ของศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางเครงครัดเกี่ยวกับการดูแลหญิงมุสลิมการไดรับการดูแล
จากผูคลอด พี่นอง ลูกสาว ตามหลักศาสนาอิสลามถือวาเปนหนาที่ของสตรีมุสลิมทุกคน ผลการวิจัย 
พบวา การสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ผูใหขอมูล มีความคิดเห็นวา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวเปนสิ่งจําเปน สําหรับผูมาคลอด และทารกที่เกิดใหม เปนการใหการดูแลอยางใกลชิด ให
ความเอาใจใส แสดงออกถึงความหวงใย จากการดูแล การอนุญาตใหมีญาติคอยดูแลในระยะคลอด
อยางใกลชิด คอยเฝาไขไดตอลดเวลา สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ชวยใหลดความวิตกกังวล 
ทําใหเกิดความรูสึกไดรับความหวงใย ไดรับการดูแลอยางใกลชิด ไดรับความอบอุนจากครอบครัว 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ เครทช (Khreshesh, 2009) ที่ศึกษาคุณภาพการบริการทางสูติกรรม
ในประเทศจอรแดน โดยเปรียบเทียบผลการสนับสนุนจากครอบครัวสําหรับหญิงตั้งครรภในระยะแรก
ของการคลอดและพบวาหญิงตั้งครรภในกลุมที่ใหญาติที่เปนสตรี (female relatives) เขามามีสวนรวม
ในการดูแลในเรื่องการดูแลความสุขสบาย การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน การอยูเปนเพื่อน
และชวยในการสวดภาวนา มีการรับรูประสบการณในการคลอดดีกวากลุมที่ไมไดใหญาติเขามามี
สวนรวม นอกจากนี้เครทช (Khreshesh, 2009) ไดสรุปผล การวิจัยวา ขั้นตอนแรกของการพัฒนา
คุณภาพบริการในหองคลอด คือ การสงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล การที่ญาติเขามามี
สวนรวมในการดูแลเปนการสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ชวยสงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
ของผูปวยได (Craven & Hirnle, 2003) ทั้งนี้เนื่องจาก หลักอิสลามกําหนดใหหญิงมุสลิมไดรับการดูแล
เอาใสใจจากผูคลอด สามี และญาติใกลชิด (มัสลัน, 2552) 
   การใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลเปนการตอบสนองความตองการดานจิตใจ 
ในอดีตสตรีนิยมสตรีมุสลิมนิยมคลอดที่บาน เนื่องจากตองการการดูแลดานจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว
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และผูสูงอายุใกลบาน (สุภัทรและยูซุฟ, 2551) เพราะในระหวางการคลอดตองเผชิญกับความเจ็บปวด
และตองการการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในการบีบนวดเพื่อชวยผอนคลาย ดังนั้นเมื่อตอง
มาคลอดที่โรงพยาบาลจึงตองการใหญาติเขามามีสวนรวมและดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะเมื่ออยูใน
ระยะแรกของคลอด มดลูกมีการหดรัดตัว ทําใหมีภาวะเจ็บครรภ รูสึกไมสุขสบายและมีความตองการ
การดูแลอยางใกลชิด ดังนั้น การไดรับการดูแลที่ดีและตอเนื่องในระยะนี้จึงเปนสิ่งจําเปน (Hodnett 
et. al., 2007 cited in Khreshesh, 2009) ประกอบกับผูมาคลอดบางรายไมสามารถสื่อสารภาษาไทย 
จึงเห็นความสําคัญของการที่ตองใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลและเพื่อชวยในการสื่อสารกับ
พยาบาล เปนการตอบสนองความตองการดานจิตใจใหผูมาคลอด ทําใหมีความรูสึกดีขึ้น       
   นอกจากนี้ผูใหขอมูลที่เปนผูคลอดหันมาใชบริการคลอดในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
การบริการตามวิถีชุมชน เขาใจความตองการของหญิงมุสลิม โดยการอนุญาตใหญาติเขามาเฝาได
ในทุกระยะของการคลอดเปนสิ่งที่สตรีมุสลิมตองการมาก สอดคลองกับผลการศึกษาของ อามีเนาะ
และสุชาดา (2552) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการการคลอดกับผดุงครรภโบราณของผูคลอด
ไทยมุสลิมของตําบลหนึ่งในจังหวัดปตตานี และพบวา เหตุผลที่สตรีมุสลิมเลือกคลอดที่บานกับผดุงครรภ
โบราณ เนื่องจากมีญาติพี่นอง คอยชวยเหลือ บีบนวด ชวยกันขอพรจากอัลลอฮฺใหคลอดปลอดภัย 
ทําคลอดและจัดการพรอมกับทําพิธีกรรมตามความเชื่อใหผูคลอดและทารก ทําใหรูสึกดีใจ อบอุน
และไมโดดเดี่ยว เปนการบรรเทาความเจ็บปวดได เพราะตามความเชื่อของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม
การไดระลึกอัลลอฮฺตลอดเวลาเปนสิ่งที่ตองกระทํา โดยเฉพาะในระยะที่เปนอยูในภาวะวิกฤติ การไดสวด
ขอพร ระลึกถึงอัลลอฮฺ จะทําใหชวยลดความวิตกกังวลและลดความกลัวได ดังนั้น หากมีญาติหรือ
สมาชิกในครอบครัวอยูดวยจะไดชวยกันขอพรและเตือนสติใหผูคลอดไดขอพรดวย  
   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบริบทของผูที่นับถือศาสนาอิสลามที่อยูในชุมชน
เดียวกัน พบวาจะมีวิถีการดํารงชีวิตแบบอิสลาม คือ มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันในระหวาง
เพื่อนบาน มีการชวยเหลือครอบครัวที่กําลังมีความเจ็บปวย การคลอด (อามีเนาะและสุชาดา, 2552) 
ซ่ึงสอดคลองกับหลักศาสนาอิสลามที่กลาววา เมื่อมีมุสลิมปวยก็ใหเยี่ยมและขอพรใหเขาหาย (สุพล, 
2549 อางตาม อามีเนาะและสุชาดา, 2552) ดังนั้น องคประกอบของคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด
ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการผดุงครรภโบราณและเพื่อนบาน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัย เร่ือง คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลาม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลาม ประชากรที่ใชในการศึกษามี 3 กลุม คือ แพทย
และพยาบาลผูใหบริการงานสูติกรรมที่นับถือศาสนาอิสลาม  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ  
 สวนที่   1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปมีลักษณะเปนคําถามแบบเติมคําและเลือกตอบ เปนขอมูล
ทั่วไปของผูรับบริการ ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายไดครอบครัว  โดย
เพิ่มเติมขอมูลเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภในอดีตและประสบการณการรักษาในโรงพยาบาล  
 สวนที่  2 แนวคําถามการสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดในระยะรอคลอด 
ขณะคลอด และระยะหลังคลอด  2 ช่ัวโมง ตามมุมมองอิสลามที่ผูวิจัยสรางขึ้น    
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยนําขอมูลสวนที่  1 ซ่ึงแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปขอมูลทั่วไปของ
ผูรับบริการ ผูใหบริการ และผูเชี่ยวชาญดานศาสนาอิสลาม วิเคราะหโดยจําแนกตามจํานวนขอมูล
ของกลุมตัวอยาง สวนที่   2  แนวคําถามการสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตาม
มุมมองอิสลาม ตั้งแตระยะรอคลอด ขณะคลอด  และระยะหลังคลอด   2  ช่ัวโมง วิเคราะหโดยจําแนก
ตามจํานวนขอมูลของกลุมตัวอยางและการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ซ่ึงการอภิปรายผลการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยนําเสนอตามองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม
หลักคําสอนและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 ผลของการสัมภาษณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลาม กลุมตัวอยาง
อธิบายเปนองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลามได 4 องคประกอบ 
ดังนี้ 
 1. ดานการดูแลจิตใจใหยึดมั่นตออัลลอฮฺ ไดแก 1.1) การเตือนสติผูคลอดใหระลึกถึงอัลลอฮฺ 
ดวยวิธีการตางๆ ไดแก การบอกใหละหมาดและขอดูอาร การใหฟงเสียงสวดของอัลกุรอาน การเตรียม 
อัลกุรอานใหผูคลอดและญาติอาน การติดบทสวดดูอารที่ฝาผนังหองคลอด 1.2) การดูแลใหทารก
ไดรับการทําพิธีอาซาน โดยการเตรียมผูทําอาซานใหทารกและการจัดเตรียมสถานที่อาซาน ผลการวิจัย 
พบวา องคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการดูแลจิตใจใหรูสึกยึดมั่นตออัลลอฮฺ เปนองคประกอบ
ที่มีผูใหขอมูลมากที่สุด จากกลุมตัวอยางทั้งหมด รวมเปนจํานวน 47 คน คือ การเตือนสติใหมารดา
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ระลึกถึงพระเจาที่สอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับการศรัทธาตอคัมภีรอัลกุรอาน
และปฏิบัติตามคัมภีรอัลกุรอาน  
 2. ดานการดูแลความสะอาดตามหลักศาสนาอิสลาม ไดแก 2.1) การดูแลความสะอาดของ
หองคลอด 2.2) การดูแลความสะอาดรางกายผูคลอด 2.3) การดูแลความสะอาดของอุปกรณในการคลอด 
และ 2.4) การดูแลความสะอาดของอัลกุรอานใหสะอาดและอยูในสภาพที่ดี ผลการวิจัย พบวา องคประกอบ
คุณภาพการพยาบาลดานการดูแลความสะอาดตามหลักศาสนาอิสลาม เปนองคประกอบที่มีผูใหขอมูล
รองลงมา จากกลุมตัวอยางทั้งหมด รวมเปนจํานวน 39 คน คือ การดูแลความสะอาดเปนสิ่งที่สําคัญ
และสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามและความเชื่อที่วา การรักษาความสะอาดของสิ่งแวดลอม
ที่อยูรอบตัวเปนพระประสงคของพระเปนเจาตามแนวทางปฏิบัติของผูที่นับถือศาสนาอิสลาม  
 3. ดานคุณลักษณะของผูใหบริการที่สอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม ไดแก 3.1) การจัด
ผูใหบริการที่เปนเพศหญิงดูแล 3.2) การจัดผูใหบริการที่นับถือศาสนาอิสลามดูแล 3.3) การจัดผูให
บริการที่มีความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามดูแล คือ ความรูเกี่ยวกับการไมเปดเผยรางกายและขอมูลของ
ผูคลอด ความรูเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนาอิสลามสําหรับทารกในขณะคลอดและหลังคลอดทันที 
และ 3.4) การจัดผูใหบริการที่สามารถสื่อสารภาษายาวีดูแล ผลการวิจัย พบวาองคประกอบคุณภาพ
การพยาบาลดานคุณลักษณะของผูใหบริการที่สอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม เปนองคประกอบที่
มีผูใหขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งหมด รวมเปนจํานวน 37 คน คือ เพศและศาสนาที่ผูใหบริการและ
ความรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามของผูใหบริการสอดคลองกับหลักคําสอนและหลักปฏิบัติของศาสนา
อิสลามที่เกี่ยวกับหามสตรีมุสลิม 
 4. ดานการสงเสริมความรวมมือในการดูแลระหวางครอบครัว ผูใหบริการ ผดุงครรภโบราณ
และเพื่อนบาน ผลการวิจัย พบวาองคประกอบคุณภาพการพยาบาลดานการสงเสริมการมีสวนรวม
ของครอบครัว เปนองคประกอบที่มีผูใหขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งหมด รวมเปนจํานวน 32 คน คือ 
การสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ผลการวิจัยสอดคลองกับคําสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวกับ
หญิงมุสลิมหรือมารดาจะไดรับการดูแลเปนพิเศษจากลูกๆ และครอบครัว 
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ขอเสนอแนะ 
  
 ดานบริหารการพยาบาล 
 
 ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปเปนแนวทางในการบริหารจัดการและ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต ที่
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่นับถือศาสนาอิสลามไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลจะไดความรูพื้นฐานที่ถูกตองในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในหองคลอด
ที่เนนการดูแลตามหลักศาสนาอิสลามในหองคลอดโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 
 1. ควรศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมอง
อิสลาม เพื่อทําใหทราบปจจัยอ่ืนๆ ที่สงผลตอคุณภาพการการพยาบาลในหองคลอดมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลในหองคลอดที่เนนการดูแลตาม
หลักศาสนาอิสลาม 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง คณะพยาบาลศาสตร    
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 
2. ดร. สุดารัตน  ธีระวร นักวิชาการ โรงพยาบาลศูนยแมและเด็ก ยะลา 
  ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา  
  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 
3. นายแพทยซุลกิฟลี  ยูโซะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลไมแกน  
  จังหวดัปตตานี 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
เร่ือง ขอเชิญเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง  คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
เรียน ทานผูใหขอมลูที่นับถือ 
 
 ดิฉันขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กําลังทําอยูและขอเชิญเขารวมในโครงการนี้จากการที่ทานมี
ประสบการณของผูคลอด ผูใหบริการ และผูเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม ในโรงพยาบาลชุมชน  3 
จังหวัดชายแดน ภาคใต  เพื่อเปนขอมูลสําหรับพัฒนา  ปรับระบบคุณภาพการพยาบาลใหสอดคลอง
เหมาะสมกับมุมมองอิสลาม  ถาทานตัดสินใจเขารวมโครงการนี้  จะมีขั้นตอนการศึกษาเกี่ยวกับทาน คือ 
ในโครงการนี้จะมีการสัมภาษณ  การสังเกตการจดบันทึกขอมูล  การอัดเสียงสัมภาษณ  และการ
ถายภาพตามที่ทานเห็นสมควร  ถาทานยินยอมรายละเอียดของขอมูลที่ไดจากทาน  จะถูกเก็บเปน
ความลับ และใชเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น ผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ จะนําเสนอในภาพรวม จะไมมี
การใชช่ือจริง จะไมมีผลกระทบใดๆ ถึงตัวทาน  
 การเขารวมโครงการขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน  และเมื่อทานเขารวมโครงการนี้  ทาน
สามารถที่จะตอบคําถามหรือไมตอบคําถามก็ได  หรือถาทานตองการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษา 
วิจัยนี้  ทานสามารถกระทําไดอยางอิสระเมื่อใดก็ได   ถาทานมีคําถามใดๆ  กอนที่จะตัดสินใจเขารวม
โครงการวิจัยนี้  โปรดซักถามดิฉันไดอยางเต็มที่ 
 
 

       ขอขอบคุณอยางสูง 
นางสาวกิติมา  หะยีดาราแม 
 
 
 
 

โรงพยาบาลยะหริ่ง  ตําบลยามู   อําเภอยะหริ่ง  จังหวัดปตตานี 94150 
โทรศัพท 0-7349-1316 ตอ 137   โทรสาร 0-7349-1317 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
เร่ือง  ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั เร่ือง คุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม               
 
 ขาพเจา  ...................................................... ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยคุณภาพการพยาบาล
ในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลามตามวิธีการที่ นางสาวกิติมา  หะยีดาราแม นักศึกษาปริญญาโท 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร ดังใบเชิญใหเขารวมโครงการ วิจัยที่แนบมานี้ หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการสัมภาษณ 
การสังเกต  หรือการที่ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย ขาพเจามีสิทธิแจงกรรมการจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรได  และหากขาพเจาไมพอใจขั้นตอนตางๆ  ขาพเจามี
สิทธิปฏิเสธการเขารวมโครงการนี้ไดทันที โดยไมเกิดผลเสียกับขาพเจาและญาติของขาพเจา ขาพเจา
ไดอานและเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนทั้งหมดตามคําอธิบายขางตนแลว ขาพเจายินยอมเขารวมในโครงการ
ตามวิธีดังกลาว 
 
                                                                                                                  
                                                                                                                         
 ผูใหขอมูล  วันที่ .......... เดอืน................พ.ศ......... . 
 ผูวิจัย  วันที่..........เดอืน................พ.ศ......... . 
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ภาคผนวก  ง 
เครื่องมือในการวิจัย 

 
เลขที่แบบสอบถาม............... 

สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซ่ึงมีลักษณะเปนคําถามแบบเติมคําและเลือกตอบ 
คําชี้แจง กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางเปนขอมูลเกี่ยวกับทาน  
1.  อายุ………. ป 
2.   สถานภาพสมรส 

  1  คู   2  มาย หยา แยกกนัอยู 
3.  ระดับการศกึษา 

  1   ไมไดศึกษา   2  ประถมศึกษา  
  3   มัธยมศึกษา   4  ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 
  5  ปริญญาตรีหรือสูงกวา   6  อ่ืน ๆระบ.ุ......... 

4.  อาชีพ 
   1  รับราชการ     2  รัฐวิสาหกิจ     3  รับจาง 
    4  เกษตรกรรม     5  คาขาย     6  ธุรกิจสวนตวั 
    7  นักเรยีน/นักศกึษา    8  ไมไดทาํงาน     9  อ่ืน ๆระบุ.......... 
5.  รายไดครอบครัว 
    1  ต่ํากวา 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  มากกวา  15,001 บาท 
 
สวนท่ี  2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองอิสลาม 
คําถามหลัก  

ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอคุณภาพการพยาบาลในหองคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม   
คําถามยอย  
 ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับองคประกอบคุณภาพการพยาบาลในหองคลอด 
ตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นางสาวกิติมา  หะยีดาราแม 
รหัสนักศึกษา 5110421002 
วุฒิการศึกษา  

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรระดับตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส 2540 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 2545 
     
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลชํานาญการ  โรงพยาบาลยะหริ่ง  จังหวดัปตตานี 
 




