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การดูแลระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์: บริบทชายแดนใต้
Humanized Care in Intrapartum Care: Southern Border Context

บทคัดย่อ
 การคลอดเป็นกระบวนการทางธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนกับผู้คลอด ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทางด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาตาม
ระยะต่างๆ ของการคลอด โดยเฉพาะระยะรอคลอดเป็นระยะท่ีมีช่วงเวลายาวนานอาจส่งผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ การดูแลในระยะน้ีส่วนใหญ่มุ่งเน้นทางด้านร่างกายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้คลอดและทารก 
ทำาให้การดูแลไม่ครอบคลุมด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสำาคัญไม่น้อยไปกว่าการดูแลด้านร่างกาย ประกอบ
กับบริบทชายแดนใต้ลักษณะพ้ืนท่ีมีความแตกต่างท้ังทางด้านค่านิยม ความเช่ือ และวัฒนธรรมส่งผลให้ผู้คลอดมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกันไป ดังน้ันการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบทชายแดนใต้ จึงมีความสำาคัญท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้คลอด
สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทุกด้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ 3 ประเด็นหลัก คือ 1) เพ่ือ
นำาเสนอแนวคิดการเปล่ียนแปลงในระยะรอคลอด 2) แนวคิดการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ 3) แนวคิดการดูแลในระยะ
รอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบทชายแดนใต้ ซึ่งประกอบด้วย Context คือ การดูแลเก่ียวกับสถานที่ บรรยากาศ และ
ส่ิงแวดล้อมภายในห้องคลอด Accept คือ การดูแลท่ียอมรับความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้คลอด Religion คือ การดูแลท่ีตอบ
สนองการดำาเนินชีวิติตามค่านิยม วัฒนธรรม ความเช่ือ และหลักศาสนาของผู้คลอด และ Empathy คือ การดูแลโดยการเอาใจเขา
มาใส่ใจเรา ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิดความเข้าใจเร่ืองการดูแลระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในบริบทชายแดนใต้มากย่ิงข้ึน
คำาสำาคัญ: ระยะรอคลอด   การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์   บริบทชายแดนใต้

Abstract
 Birth is a natural process that occurs with a mother.There are anatomical and physiological changes 
in various stages of labor, especially in the duration of the intrapartum period which may taketime. This may 
affect a mother physically, mentally, socially and spiritually.Care during this phase mainly focuses on the 
body to prevent potential complications for the mother and a baby. Specifically, mothers who are in the 
southern context may have different values, beliefs, and cultures which may have an effect on birth care-
giving behavior.As a result, the births have different health care behaviors..Therefore,humanized care in 
intrapartum care in southern border context isso important that promotesgiving birth, which can face 
changes that occurs in all aspects effectively. Therefore, this article aimed to 1) present the concept 
ofchanges in intrapartum care, 2) to present the concept of humanized care, and 3) to present the concept 
of humanized care in intrapartum care in southern border context. These included context, which is aimed to 
care about the place, atmosphere and environment in a labor room.As far as acceptance is concerned, it is to 
care of the individuals who give birth.Regarding a religion matter , it is to care that responds to live their 
lives based on values, cultures, beliefs and religious principles.In addition to these, empathy is to care of
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one another in order to gain a better understanding of humanized care in intrapartum care in the southern 
border context.
Keywords: Intrapartum care, Humanized care, Southern border context

บทนำา
 การคลอดเป็นประสบการณ์ที่สำาคัญย่ิงของผู้คลอดโดยก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ ซ่ึงในระยะรอคลอดน้ันผู้คลอดต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือช่วยให้การคลอดดำาเนินไปด้วยความปลอดภัย 
โดยการดูแลที่มีประสิทธิภาพน้ันต้องคำานึงถึงความเป็นองค์รวม (Holistic care) ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ที่มีความสมดุลภายใต้การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สอดคล้องกับแนวคิดของวัตสัน (Watson, 1988) และ
สแวนซัน (Swanson, 1991) หากผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจะทำาให้มีความผาสุกทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ ดังน้ันการดูแลอย่างเอ้ืออาทรด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์จึงเป็นลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ
พยาบาลที่ผู้รับบริการทุกคนคาดหวัง สอดคล้องกับแนวคิดของ เมย์และมัลช์มีเตอร์ (May & Mahlmeister 1990) ที่ว่า
เป็นการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-centered care) โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัว ญาติและ
บุคลากรด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมความม่ันคงของสุขภาพบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดของ จิริยา อินทนา และเยาวลักษณ์ มี
บุญมาก (2557) ที่ว่า การพยาบาลจะหยุดแค่ความเมตตา กรุณา ยังไม่เพียงพอ ต้องเข้าใจวิถีชีวิตของผู้ป่วยอย่างแท้จริง และ
ต้องวางใจให้เป็นกลาง ยอมรับในความเป็นตัวตนของผู้ป่วย เม่ือเห็นผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเส่ียง ใช้ใจที่เป็นกลางในการรวบรวม
ข้อมูล ทำาความเข้าใจกับชีวิต มองปัญหาให้เหมือนผู้ป่วยมอง เพื่อนำามาใช้ในการวางแผนและหาทางแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับ
วิถีการดำาเนินชีวิตของผู้ป่วย ดังน้ันการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงถือเป็นปรัชญาพื้นฐานของการพยาบาล ที่มี
มานับตั้งแต่สมัยฟลอเร็นไนติงเกล โดยให้ความหมายของการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ คือ การฟื้นหายแบบ
องค์รวม ด้วยการทำาให้ผู้ป่วยตระหนักว่าแพทย์ พยาบาลเห็นใจ เข้าใจในความทุกข์ของผู้ป่วย ปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วยความเป็น
มิตร และมีเมตตาธรรมร่วมกับการรักษาพยาบาลด้วยความรู้ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และการพยาบาล   บนพื้นฐานความ
เชื่อม่ันที่ว่า ความทุกข์ของผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงที่เกิดจากความรู้สึกกังวล กลัวการสูญเสีย รู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง ซึ่งการดูแลด้วย
ความเห็นใจ เคารพในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากความเจ็บป่วยได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2554)
 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตมนุษย์ ที่ต้องอาศัยความเข้าใจศาสตร์ของความเป็นมนุษย์ 
(Humanistic science) กับการพยาบาล (Nursing science) ผสมผสานกันเพื่อให้การดูแลภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคล 
ประกอบกับพยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากกว่าบุคคลอื่น (วรุณยุพา รอยกุลเจริญ, 2550) และเป็น
อาชีพที่ทำางานค่อนข้างหนักมีการดำาเนินชีวิตที่แตกต่างจากอาชีพอ่ืนๆ เช่น ช่วงเวลาการทำางานเวลาพักผ่อน ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ี
อาจทำาให้ความสุขในการทำางานลดลง และอาจส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลโดยเฉพาะในเรื่องการดูแลเอาใจใส่ด้านจิตใจ จิต
สังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยอาจน้อยลง แต่ก็มีพยาบาลจำานวนไม่น้อยที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ เน่ืองจากได้รับการปลูกฝังขณะเป็นนักศึกษาพยาบาลจากอาจารย์และพี่ๆพยาบาล เก่ียวกับแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย โดยให้ดูแลผู้ป่วยประดุจญาติ เอาใจเขามาใส่ใจเรา มีเมตตา กรุณา และเข้าใจในความทุกข์ทรมานของการเจ็บ
ป่วยที่ผู้ป่วยกำาลังเผชิญอยู่ ซึ่งเรียกว่าการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ เช่นเดียวกับแนวคิดของประเวศ วะสี (2550) 
ที่ว่าระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขควรพัฒนาไปสู่การบริการที่เน้นมิติของความเป็นมนุษย์ (Humanized health 
care) เพื่อการมุ่งพัฒนาคุณภาพบริการ เน่ืองจากระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีแนวโน้มการทำางานเป็นแบบระบบกลไกหรือ
เครื่องจักรมากขึ้นจนลืมมิติด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ตลอดจนปัญหาที่ยังคงเหลืออยู่ในระบบบริการ การดูแลที่คำานึงถึง ส่วน
ความเป็นองค์รวมน่าจะพัฒนาดีขึ้นได้ถ้ามีแรงผลักดันให้เกิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
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 การให้บริการสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น โดยเน้นการสร้าง
เสริมสุขภาพและฟื้นฟูสุขภาวะทั้งด้านกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตามวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ที่มีความแตกต่างทาง
พหุวัฒนธรรม เป็นการให้การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดย
มองว่าบุคคลเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกเป็นส่วนๆ
และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงเป้าหมายหลักของการพยาบาล 
คือ การให้การดูแลบุคคลในฐานะที่บุคคลเป็นองค์รวมและหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมีเพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่
สมบูรณ์ย่ิงขึ้น โดยการให้ความสำาคัญของการรับรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวผู้ป่วย ทั้งในเรื่องของการกำาหนดเป้าหมาย 
แผนการรักษาและการตัดสินใจ ซึ่งบริบทของผู้คลอดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความเฉพาะจากบริบทอ่ืนๆ เน่ืองจากมี
ความหลากหลายด้านวัฒนธรรม ประชาชนนับถือศาสนาต่างกันหรือต่างเชื้อสายชาติพันธุ์ ผู้คลอดมีวิถีวัฒนธรรมที่เน้นศาสนา
เป็นหลักในการดำาเนินชีวิต ดังน้ันการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในระยะรอคลอด จึงเป็นกลไกสำาคัญของการให้การพยาบาล
อันจะนำาไปสู่การแก้ปัญหาและการตอบสนองความต้องการของผู้คลอด ท่ีมีความเฉพาะดังกล่าว โดยบทความการดูแลในระยะรอ
คลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบทชายแดนใต้น้ี ผู้เขียนขอนิยามขอบเขตของบริบทชายแดนใต้ประกอบด้วย 3 จังหวัดได้แก่ 
ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส เน่ืองจาก 3 จังหวัดดังกล่าวมีความแตกต่างด้านการใช้ภาษา การนับถือศาสนา รวมทั้งค่านิยม 
ความเชื่อ และวัฒนธรรมการดำาเนินชีวิต อาทิเช่น การใช้ภาษาชาวไทยพุทธนับถือศาสนาพุทธจะใช้ภาษาไทยถ่ินใต้เป็นภาษาพูด
และชาวไทยมุสลิมนับถือศาสนาอิสลามใช้ภาษายาวีเป็นภาษาพูด การปฏิบัติตามหลักศาสนา การบริโภคอาหาร ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อวิถีการดำาเนินชีวิตของผู้คลอด ดังน้ันการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในผู้คลอด
ตามบริบทชายแดนใต้ ทีมสุขภาพผู้ดูแลควรคำานึงถึงความแตกต่างของผู้คลอด เพื่อความเข้าใจในธรรมชาติของบริบทและ
ธรรมชาติของผู้คลอดเป็นส่ิงสำาคัญในการให้การดูแลในระยะรอคลอด
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อนำาเสนอความสำาคัญของการดูแลระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบท
ชายแดนใต้ และเพ่ือนำาเสนอแนวทาง CARE ในการดูแลระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบทชายแดนใต้ โดยนำาเสนอ 
3 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 1) แนวคิดการเปล่ียนแปลงในระยะรอคลอด 2) แนวคิดการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
และ 3) แนวคิดการดูแลในระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบทชายแดนใต้ ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงให้เห็นความสำาคัญ
แต่ละประเด็นที่กล่าวมา โดยหวังว่าจะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรที่เก่ียวข้องและสนใจ สามารถนำาไปประยุกต์ใช้กับผู้รับบริการ
ในบริบทต่างๆ ตามความเหมาะสม

แนวคิดการเปล่ียนแปลงในระยะรอคลอด
 การคลอดเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนกับสตรีต้ังครรภ์ เป็นช่วงเวลาท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์การเปล่ียนแปลง 
2 อย่าง คือ การส้ินสุดการตั้งครรภ์ และการเริ่มต้นชีวิตครอบครัวที่มีสมาชิกใหม่เพิ่มขึ้นกลายเป็นมารดาทารกและครอบครัว 
(มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2558) แม้ว่าจะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติแต่การคลอดจะดำาเนินไปได้ด้วยดีหรือไม่ ปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับการคลอดต้องทำาหน้าที่ประสานกันหรืออยู่ในภาวะที่เหมาะสมโดยองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับการดำาเนินการ
คลอดที่สำาคัญมี 6 ประการ คือแรงผลักดัน (power) ช่องทางคลอด (passages) ส่ิงที่คลอดออกมา (passengers) สภาวะ
จิตใจผู้คลอด (psychological condition) สภาวะร่างกายของผู้คลอด (physical condition) และท่าของผู้คลอด (position) หาก
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงมีความผิดปกติอาจส่งผลให้เกิดกระบวนการคลอดผิดปกติ (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2554) รวม
ทั้งการคลอดจะดำาเนินไปตามปกติและสิ้นสุดในเวลาที่เหมาะสม ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่สำาคัญทั้งด้านมารดาและทารก (สุกัญญา
ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ์, 2553)  กระบวนการคลอดทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม 
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และจิตวิญญาณ พยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจด้านความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการคลอด ระยะของการคลอด องค์ประกอบ
ของการคลอด การเปล่ียนแปลงด้านกายวิภาคและสรีรวิทยา ที่ส่งผลกระทบด้านต่างๆ ของผู้คลอดในระยะคลอด เพื่อจะได้
เข้าใจถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นรวมทั้งให้การพยาบาลแก่ผู้คลอด ทารกในครรภ์และครอบครัวได้อย่างครอบคลุมและถูก
ต้องตามหลักทฤษฎี (วีรวรรณ ภาษาประเทศ, เพ็ญพักตร์ ลูกอินทร์, และสิตานันท์ ศรีใจวงศ์, 2556)
 แม้ว่าการคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติ ที่ก่อให้เกิดความปลื้มปิติแก่ครอบครัว ภายใต้ความปลื้มปิติก็อาจ
แฝงด้วยภัยเงียบหรือภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกระยะของการคลอด โดยภาวะเหล่าน้ีอาจไม่ได้ส่งผลกระทบด้าน
ร่างกายอย่างเดียวแต่อาจส่งผลด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณแก่ผู้คลอด ก่อให้เกิดภาวะวิกฤติในระยะต่างๆ ของการ
คลอด เป็นระยะที่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและจิตสังคมหลายประการและเป็นระยะที่มีช่วงเวลายาวนานกว่าระยะอ่ืน ๆ 
ของการคลอดโดยผู้คลอดครรภ์แรกใช้เวลา 8-24 ชั่วโมง เฉล่ีย 12 ชั่วโมงส่วนผู้คลอดครรภ์หลัง ใช้เวลา 4-12 ชั่วโมง เฉล่ีย 6 
ช่ัวโมง โดยมีทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุท่ีน่าจะทำาให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอด ได้แก่ oxytocin stimulation theory, progesterone 
deprivation theory, fetal cortisol theory และ prostaglandin synthesis (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ์, 
2553) สามารถอธิบายรายละเอียดแนวคิดการเปล่ียนแปลงและดูแลในระยะรอคลอดแต่ละด้านดังน้ี
  1. ด้านร่างกาย   ระยะรอคลอดเป็นระยะที่ผู้คลอดต้องทนทุกข์ทรมานจากการเปล่ียนแปลงด้านกายภาค
และสรีรวิทยา โดยอาศัยกลไกการคลอดปกติในการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด ซึ่งกลไกเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบด้าน
ร่างกายต่อผู้คลอดทางตรงหรือทางอ้อม เช่น ทำาให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก ทำาให้ผู้คลอดมี
ความเจ็บปวดในระยะรอคลอดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดความกลัว ความเครียดและความวิตกกังวลต่างๆ ย่ิงเกิดความกลัวหรือ
เครียดมากเท่าใดย่ิงส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดมากขึ้นเท่าน้ัน จะเห็นได้จากผลการศึกษาที่พบว่า ความกลัวการคลอดมีความ
สัมพันธ์กับปริมาณการได้รับยาบรรเทาปวดระหว่างการคลอด (r = 0.44, p< 0.01) (Alehagen, Wijma, & Wijma, 2001) 
และความกลัวมีผลต่อระยะเวลาการคลอดที่ยาวนานกว่าปกติ เป็นสาเหตุให้มีการใช้สูติศาสตร์หัตถการ และการผ่าตัดคลอด
บุตรแบบฉุกเฉินสูงข้ึน (Erikson, Westman, & Hamberg, 2005) ดังน้ันการดูแลเพ่ือลดหรือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะรอ
คลอด จึงเป็นจุดเน้นของการลดความเจ็บปวด ผลกระทบทางด้านร่างกายรวมท้ังการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดกับผู้คลอด
และทารก
  การดูแลด้านร่างกาย  เป็นการดูแลที่มุ่งเน้นเพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การเปล่ียนแปลงด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาตามกลไกการคลอด โดยส่วนใหญ่ในระยะรอคลอดจะมีการเปล่ียนแปลงด้าน
ร่างกายที่ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด เช่น การหดรัดตัวของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก ซึ่งการรับรู้ต่อการเจ็บปวดของ
แต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ 4 ปัจจัย ดังน้ี 1) ด้านสรีรวิทยา เช่น การเปิดขยายของปากมดลูก ท่าในการรอ
คลอด 2) ด้านจิตใจ เช่น ความกลัวและความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอด 3) ด้านวัฒนธรรม เช่น วัฒนธรรมที่แตกต่าง
กันจะมีการแสดงออกถึงความรู้สึกเจ็บปวดที่แตกต่างกัน ผู้คลอดที่มาจากวัฒนธรรมความเชื่อว่าต้องยอมรับความเจ็บปวดใน
การคลอด ผู้คลอดก็จะไม่แสดงอาการเจ็บปวดออกมาแม้ว่าจะมีอาการเจ็บปวดมากก็ตาม ในทางตรงกันข้ามบางวัฒนธรรมก็
จะแสดงอาการออกมาให้เห็น เช่น ร้องเสียงดัง คร่ำาครวญ ขอยาระงับปวด และขอผ่าตัด เป็นต้น และ 4) ด้านส่ิงแวดล้อม เช่น 
ลักษณะห้องคลอด เครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ แสงสว่างมากเกินไป อุณหภูมิร้อนหรือเย็นเกินไป เสียงหัวเราะหรือคุยกันของเจ้า
หน้าที่ เสียงร้องของผู้คลอดคนอ่ืนๆ ที่อยู่ในห้อง เป็นต้น ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญกับความเจ็บปวดใน
การคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ์, 2553) ตัวอย่างการดูแลด้านร่างกายในระยะคลอด เช่น อธิบาย
สาเหตุการเจ็บครรภ์ ความก้าวหน้าของการคลอด การพูดคุยให้กำาลัง การสัมผัสขณะให้การพยาบาล การประเมินอาการปวด
เพ่ือเลือกวิธีการบรรเทาปวดให้เหมาะสมกับผู้คลอด การอนุญาตให้ญาติเข้าเย่ียม ฯลฯ  เน่ืองจากเป็นระยะท่ีผู้คลอดรู้สึกโดดเด่ียว
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ต้องเผชิญความเจ็บปวดเพียงลำาพัง สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ผู้คลอด ที่กล่าวว่า“ให้แม่เข้ามานวดได้ม้ัย” “กลัวพยาบาล
จะดุที่ร้องเสียงดัง แต่มันเจ็บจริงๆ” “ขอโทษนะที่ร้องเสียงดัง” สอดคล้องกับความคิดเห็นของ ธิดารัตน์ คำาบุญ (2551) ที่ว่าการ
สัมผัสหรือสัมผัสบำาบัดเป็นเครื่องหมายของการแสดงความเข้าใจการดูแลเอาใจใส่ ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล
และผู้ป่วยมีผลให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ลดอัตราการเต้นของหัวใจ เกิดความอบอุ่นทางด้านจิตใจ มีทัศนคติและการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ที่ดีขึ้นและสอดคล้องกับ LaMonica, Wolf, Madea, & Oberst (1978) ที่ว่าผลลัพธ์การเอาใจใส่
และการดูแลสามารถลดความวิตกกังวล ไม่เป็นมิตร และภาวะซึมเศร้า
  2. ด้านจิตใจ    ผลกระทบด้านจิตใจทำาให้ผู้คลอดเกิดความกลัว ไม่มีความสุข ขาดความพึงพอใจหรือ
ความภูมิใจในการเป็นมารดา เช่น กลัวว่าจะเจ็บจนทนไม่ได้ กลัวว่าจะคลอดได้หรือไม่ กลัวอันตรายที่จะเกิดกับตนเองและลูก 
ซึ่งส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้น เห็นได้จากการศึกษาของ ธวัลรัตน์ กิตติศักด์ิ, นันทพรแสนศิริพันธ์
และกรรณิการ์ กันธะรักษา,2556) พบว่า ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์และความวิตกกังวลประจำาตัวบุคคลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = 0.667, r = 0.484; p < 0.01)สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Waldenstrom, Hildingsson, & Ryding, 2006) ที่ว่าความกลัวการคลอดบุตรส่งกระทบต่อจิตใจ ทำาให้ผู้คลอดเกิดความ
รู้สึกทุกข์ทรมาน ดังน้ันการดูแลเพื่อลดความกลัวหรือวิตกกังวลเรื่องต่าง ๆ จึงเป็นจุดเน้นของการลดผลกระทบด้านจิตใจเพื่อ
ตอบสนองปัญหาหรือความต้องการของผู้คลอดโดยแท้จริง
  การดูแลด้านจิตใจ  เป็นการดูแลท่ีมุ่งเน้นเพ่ือตอบสนองความต้องการหรือปัญหาด้านอารมณ์ ความรู้สึกของ
ผู้คลอดท่ีเกิดข้ึนในระยะรอคลอด เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล รู้สึกโดดเด่ียว ขาดท่ีพึงเพ่ือให้ผู้คลอดรู้สึกม่ันใจ อุ่นใจ และ
ปลอดภัยในการคลอด ดังน้ันการดูแลด้านจิตใจในระยะรอคลอดจึงมีจุดเน้นเพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวล เช่น ประเมิน
สีหน้าท่าทาง เปิดโอกาสให้ผู้คลอดระบายความรู้สึกหรือความกังวล การอนุญาตให้สามีหรือญาติเข้ามาเย่ียมหรือให้การช่วย
เหลือที่ไม่ขัดต่อการรักษาพยาบาล ซึ่งส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้คลอดมีกำาลังใจและอุ่นใจ และยังเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดี
ของครอบครัว โดยเฉพาะบทบาทบิดา มารดา (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2554) เห็นได้จากการศึกษาของ Laursen, Hedegaard, 
& Johansen (2008) เรื่อง ปัจจัยทำานายความกลัวของหญิงตั้งครรภ์แรกในกลุ่มประเทศเดนมาร์ก พบว่า ความเข้าอกเข้าใจ
ทำาให้การบริการมีประสิทธิภาพและเห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน โดยพบว่า เป็นสัมพันธภาพทางบวกช่วยให้ผู้รับบริการบรรเทาความ
เจ็บปวด อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจดีขึ้น ลดความวิตกกังวลและความบีบค้ันทางจิตใจ
  3. ด้านจิตสังคม ผลกระทบด้านจิตสังคมในระยะรอคลอดข้ึนอยู่กับพ้ืนฐานของผู้คลอด เช่น อายุ สถานภาพ
การสมรสเศรษฐกิจของครอบครัว และบทบาทหน้าที่ เป็นต้น เม่ือผู้คลอดเข้ามาอยู่ในระยะรอคลอดอาจไม่แสดงออกทาง
พฤติกรรมแต่อาจแสดงออกทางสีหน้าที่วิตกกังวล โดยเฉพาะผู้คลอดวัยรุ่นอาจกังวลเก่ียวกับการถูกเปิดเผยความลับ ความ
ไม่พร้อมในการเป็นมารดา การขาดกำาลังใจจากครอบครัว กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย โดยผลกระทบด้านจิตสังคมจะมีความแตกต่าง
กันตามลักษณะพื้นฐานของผู้คลอด และอาจส่งผลกระทบต่อเน่ืองถึงระยะหลังคลอดหากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม เห็น
ได้จากการศึกษาของ Lausen, Hedegaard, & Johansen (2008) พบว่า สตรีที่ไม่มีเครือข่ายทางสังคมและได้รับการช่วย
เหลือสนับสนุนน้อยมีความกลัวการคลอดบุตร เช่นเดียวกับการศึกษาของ  ธวัลรัตน์ กิตติศักด์ิ, นันทพร แสนศิริพันธ์ และ
กรรณิการ์ กันธะรักษา, 2556) ท่ี พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ (r = -0.243, p < 0.05) ดังน้ันการดูแลเพื่อลดผลกระทบด้านจิตสังคมในระยะรอคลอดโดยการได้รับการ
สนับสนุนด้านสังคมและเศรษฐกิจจึงเป็นจุดเน้นของการลดผลกระทบด้านจิตสังคมสอดคล้องกับแนวคิดของ Gibson (1991) 
ที่ว่า การให้กำาลังใจเป็นการเยียวยา และใส่ใจในความรู้สึก ทำาให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น สามารถอยู่
กับโลกปัจจุบันรู้เท่าทันกับส่ิงที่เปล่ียนแปลง ยอมรับและอยู่กับโรคที่ตนเองเป็นอยู่อย่างมีความสุข มีชีวิตประจำาวันและสามารถ
ทำางานตามปกติได้
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  การดูแลด้านจิตสังคม เป็นการดูแลที่ต้องคำานึงถึงพื้นฐานของผู้คลอด ได้แก่ อายุ จำานวนการตั้งครรภ์ 
การศึกษา บทบาทหน้าที่ การดำาเนินชีวิตในสังคม โดยการรวบรวมข้อมูลของผู้คลอดในระยะรอคลอดให้ครอบคลุมเพื่อนำามา
วางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม เช่น ข้อมูลเก่ียวกับแบบแผนการดำาเนินชีวิตประจำาวัน ข้อมูลการทำางาน วิธีการเผชิญปัญหา 
การรับรู้เก่ียวกับการคลอด ประสบการณ์การคลอด ความพร้อมในบทบาทการเป็นมารดา เป็นต้น ดังน้ันการดูแลเพื่อลดผล 
กระทบด้านจิตสังคม เช่น พูดให้กำาลังใจใส่ใจสอบถามความต้องการ การแนะนำาข้อมูลที่จำาเป็น ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้คลอดเกิด
กำาลังใจ มีความสบายใจ ซึ่งช่วยลดระดับความเครียดและความวิตกกังวล ส่งผลให้ปรับตัวและเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Fawzy (1999) ที่กล่าวว่า การพยาบาลด้านจิตสังคม เป็นการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญ
กับปัญหาหรือสถานการณ์ที่คุกคามได้ดีขึ้นในแง่บวก และสามารถช่วยลดผลข้างเคียงทางกายของโรคและการรักษา
  4. ด้านจิตวิญญาณ ผลกระทบด้านจิตวิญญาณในระยะรอคลอดเป็นเรื่องละเอียดอ่อน เน่ืองจากเป็น
ความเชื่อของบุคคลน้ันๆ ตามบริบทของการดำาเนินชีวิตตามปกติ เม่ือเข้าสู่ระยะรอคลอดหากไม่ได้รับการตอบสนองตามความ
เหมาะสม อาจส่งผลกระทบที่ฝังลึกในจิตใจทำาให้ประสบการณ์การคลอดครั้งน้ีเป็นเรื่องเลวร้ายของผู้คลอดตลอดไป ตัวอย่าง
เช่น การถูกปฏิเสธในการทำากิจวัตรประจำาวันตามหลักศาสนาหรือความเชื่อ เพราะวัฒนธรรมความเชื่อเก่ียวกับการตั้งครรภ์
และการคลอดที่ปฏิบัติสืบทอดกันมาและจากคำาบอกเล่า รวมถึงประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดบุตร มีผลทำาให้สตรีมีครรภ์
เกิดความกลัวการคลอดบุตร (Kantaruksa, 2001) และระดับความกลัวการคลอดบุตรของสตรีมีครรภ์แต่ละประเทศมีความ
แตกต่างกันเน่ืองจากความแตกต่างด้านเชื้อชาติ สังคม วัฒนธรรม และความเชื่อเก่ียวกับการตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลต่อทัศนคติและ
เป็นส่ิงที่กำาหนดพฤติกรรมในระยะรอคลอด รวมถึงการปฏิบัติตัวของสตรีในระยะตั้งครรภ์ที่แตกต่างกันตามค่านิยมและความ
เชื่อในแต่ละสังคม (Pillitteri, 2007) ดังน้ันการดูแลเพื่อให้ผู้คลอดได้รับการตอบสนองตามวัฒนธรรม ความเชื่อ หลักศาสนา 
จึงเป็นจุดเน้นของการลดผลกระทบด้านจิตวิญญาณตัวอย่างการศึกษาของ วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล (2552) ที่พบว่า การปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาช่วยให้บุคคลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
  การดูแลด้านจิตวิญญาณ เป็นอีกมิติหน่ึงที่มีความสำาคัญไม่น้อยไปกว่ามิติด้านร่างกาย โดยมิติด้านจิต
วิญญาณเป็นส่ิงที่จับต้องได้ยากแต่มีความเก่ียวข้องกับวัฒนธรรมและสังคม (วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2551) การดูแลในระยะรอ
คลอดจึงมุ่งเน้นลดผลกระทบด้านค่านิยม ความเชื่อวัฒนธรรม และศาสนา ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้คลอดเพื่อให้
ผู้คลอดได้รับการตอบสนองตามความต้องการด้านน้ี ตัวอย่างการดูแลด้านจิตวิญญาณในระยะคลอด เช่น การเปิดใจยอมรับ
ความเป็นปัจเจกบุคลตามความเชื่อน้ันๆ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้คลอด เปิดโอกาสให้ผู้คลอดระบายความรู้สึกหรือความ
เชื่อ อำานวยความสะดวกให้ผู้คลอดปฏิบัติตามความเชื่อ ความเหมาะสมและไม่ขัดต่อการรักษา การพูดคุยให้กำาลังใจ การ
สัมผัสที่อ่อนโยน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล (2552) พบว่าการปฏิบัติตามหลักศาสนาช่วยให้บุคคล
มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ บุญรัตน์และ สุพัตรา อุปนิสากร (2555) พบว่า พยาบาล
มีบทบาทสำาคัญต่อการตอบสนองและส่งเสริมการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัวที่อยู่ในภาวะวิกฤต โดยอาศัย
องค์ประกอบที่สำาคัญมากที่สุด คือ การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณการสื่อสารพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว การ
อำานวยความสะดวกแก่ครอบครัว ในการทำาพิธีกรรมทางศาสนาและความเชื่อการแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย มีผลลัพธ์ทางการพยาบาล เช่น สุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี การกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ คำาติชม และ
สัมพันธภาพที่ดีและสอดคล้องกับแนวคิดของ จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร (2556) ที่ว่า การเข้าใจและยอมรับว่าคนแต่ละคนย่อม
มีโลกส่วนตัวของตัวเอง มีความคิดความรู้สึกที่แตกต่างจากคนอ่ืน อีกทั้งความเคยชินในการปฏิบัติตนตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี ภาษา และศาสนาที่นับถือก็อาจจะแตกต่างกัน การบริการด้วยความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา จะ
ช่วยให้เกิดความเข้าใจกันอย่างถ่องแท้ และสามารถตอบสนองกลับได้ตรงกับภูมิหลังของแต่ละคน
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 จากแนวคิดการดูแลในระยะรอคลอดที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าผู้คลอดได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ อย่างไรก็ตามปัจจุบันการดูแลในระยะรอคลอดจะมุ่งเน้นเฉพาะด้านร่างกายเป็นส่วนใหญ่เน่ืองจากผลกระ
ทบด้านร่างกายอาจส่งผลอันตรายต่อชีวิตของมารดาและทารก ซึ่งสามารถประเมินได้ชัดเจนกว่าส่วนผลกระทบด้านจิตใจ จิต
สังคม และจิตวิญญาณ บางคร้ังไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรม หากพยาบาลขาดความตระหนัก ขาดการดูแลเอาใจใส่ หรือละเลย 
ย่ิงส่งผลทำาให้ผู้คลอดเกิดความกลัววิตกกังวล เครียด และขาดความประทับใจ เน่ืองจากระยะรอคลอดเป็นระยะท่ีผู้คลอดต้องการ
ความช่วยเหลือสนับสนุน ประคับประคอง จากพยาบาลในห้องคลอดอย่างมาก เพ่ือช่วยให้การคลอดดำาเนินไปด้วยความปลอดภัย 
การดูแลในระยะน้ีจึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการดูแลในระยะอ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพของการคลอดให้ดำาเนินไปอย่างราบร่ืน 

แนวคิดการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
 ปัจจุบันระบบสุขภาพมีการปรับเปล่ียนด้านกระบวนที่มีความหลากหลายตามบริบทเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการภายใต้มาตรฐานวิชาชีพและคุณภาพ ซึ่งกระบวนการเหล่าน้ีอาจทำาให้บุคคลละเมิดมิติด้านสังคมและจิตวิญญาณ 
ที่เป็นส่วนหน่ึงของการให้บริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ สำาหรับบุคคลทั่วไปที่ยังมีความเข้าใจไม่ดีพออาจจะคิดว่าเป็น
เรื่องที่เกินขีดความสามารถและยากแก่การปฏิบัติ แต่อันที่จริงแล้วเป็นเรื่องธรรมดาที่สามารถปฏิบัติได้ทุกคน โดยไม่จำากัด
เวลา สถานที่ และไม่จำาเป็นต้องอาศัยทรัพยากรอ่ืนเพิ่มเติม แค่เอาจิตใจของความเป็นมนุษย์มาปรับใช้ในงานประจำา ด้วย
การนำาเอาวิธีการที่จะทำาให้เกิดส่ิงที่ดีและระงับส่ิงที่ไม่ดีให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการทั้งทางด้านความคิด คำาพูด และการกระทำา 
อันจะเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและสามารถที่จะพัฒนาต่อไปให้เกิดเป็นความสุขได้ทั้งผู้ให้และผู้รับ
บริการ ดังน้ันการเปล่ียนมุมมองเรื่องการดูแลรักษาเป็นการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ให้พ้นจากความทุกข์ด้วยหัวใจของความเป็น
มนุษย์ จะทำาให้เจ้าหน้าที่ทำางานอย่างมีความสุขมากขึ้น ผู้ป่วยก็สัมผัสได้ถึงหัวใจที่มีความปรารถนาดีช่วยให้หายป่วยได้เร็วขึ้น 
(ไพจิตร์ วราชิต, 2553) เม่ือผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ จะทำาให้มีมีความ
ผาสุกทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Watson,1988; Swanson, 1991) ซึ่งการสัมผัสทางกายเป็นส่ือกลาง
ความรัก ความเข้าใจ และความปรารถนาดีต่อกันช่วยสร้างความไว้วางใจและพัฒนาเป็นความศรัทธาที่มีต่อกัน โดยการดูแล
ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์เป็นลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่ผู้รับบริการทุกคนคาดหวัง (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) เป็นกระ
บวนการท่ีช่วยให้พยาบาลได้เห็นคุณค่าของงานและชีวิต เป็นการดูแลด้วยความอ่อนโยนต่อชีวิต อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ อ่อนไหว
ต่อความทุกข์ ทำาให้ผู้รับบริการอุ่นใจ และผู้ให้บริการมีความสุข (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2552)
 ความหมายของการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (humanized care) หมายถึง การช่วยเหลือผู้อ่ืนด้วยความ
เต็มใจจริงใจ มีความปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน อยากให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์โดยไม่หวังส่ิงตอบแทน มองเห็นความเป็นมนุษย์ในตัวบุคคล 
ไม่ตัดสินการกระทำาของคนตามที่ตนเองเห็น แต่ให้เข้าใจสาเหตุและเหตุผลของพฤติกรรมน้ันๆ ของบุคคล เชื่อในศักยภาพ
และความสามารถของแต่ละบุคคลว่า คนทุกคนมีศักยภาพที่จะเลือกและจัดการแก้ไขปัญหาของตนเองได้ เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับ เป็นการให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการ
และผู้เก่ียวข้องตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็นหลัก (สุณี 
วงศ์คงคาเทพ, 2550) เป็นการให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและ
ผู้เก่ียวข้อง ให้ได้รับบริการตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็น
หลัก (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา, 2559) โดยมีความรักความเมตตาเป็นท่ีต้ัง การบริการมีลักษณะคล้ายๆ กับจิตอาสา 
เป็นการทำางานที่ทำาด้วยความเต็มใจและมีความสุขในการทำางาน เป็นแนวคิดการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข เพื่อเป็นการ
ดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างดี ซึ่งการบริการสาธารณสุขเป็นบริการที่เก่ียวกับชีวิตและเลือดเน้ือของมนุษย์ เป็น
บริการเชิงมนุษยธรรมจำาเป็นต้องอาศัยคุณธรรมและจริยธรรมเป็นเครื่องกำากับและถือได้ว่าเป็นการบริการขั้นสูงสุด ดังน้ันการ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงเป็นเรื่องของวิธีคิด ถ้าคิดถูก วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมจะตามมา (เกสร อินทนะนก, 2559) 
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เป็นการพยาบาลที่บูรณาการสุขภาพกับความเป็นมนุษย์ด้วยความเอาใจใส่ประดุจญาติมิตร มีความรักความเมตตา ใส่ใจใน
ปัญหา ด้วยการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณรวมทั้งการเชื่อมโยงมิติทางสังคม อ่อนโยนต่อชีวิต 
อ่อนน้อมต่อธรรมชาติระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยก่อให้เกิดความสุขใจทั้งผู้ให้และผู้รับการรักษาพยาบาล (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2559)
 องค์ประกอบการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไม่มีสูตรตายตัว สามารถสรุปเป็นประเด็นดังน้ี 1) รู้จัก รู้ใจ กาย
สัมผัส 2) ทำาความหวังครั้งสุดท้ายให้เป็นจริงไม่ทิ้งค้างคาใจ 3) ให้ญาติมีส่วนร่วมรับรู้ทุกช่วงของการเปล่ียนแปลง 4) ช่วยแก้
ปัญหาทำาอย่างไรให้ผู้ป่วยดีขึ้น 5) ทำาช่วงทุกข์ให้เป็นช่วงแห่งความสุข 6) ใช้หลักศาสนาเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 7) เป็นส่ือกลาง
ประสานความช่วยเหลือ 8) ช่วยให้ยอมรับส่ิงท่ีเกิดและกลับมาใช้ชีวิตตามปกติ (สุกัญญา ศิริโสภารักษ์ และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2557) เช่นเดียวกับแนวคิดของเชอวูด (Sherwood, 1997) การดูแลผู้อ่ืนรวมท้ังการดูแลตนเองประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังน้ี 
1) การยอมรับในความเป็นบุคคล (individuality) 2) การเป็นส่วนหน่ึง (presence) ของส่ิงแวดล้อมของสังคมและโลก 3) การ
รู้จักตนเอง (knowing) และ 4) การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเพ่ือการเติบโต (interacting for growth) โดยอาศัยความสามารถผู้ให้
บริการ คือ 1) ความสามารถในการมองเห็นองค์รวมไม่แยกส่วน 2) ความสามารถในการมองเห็นความเป็นมนุษย์ 3) ความ
สามารถในการมองเห็นความทุกข์และเป็นเรื่องของกระบวนการคิด ถ้ามีการคิดดี คิดถูกต้องตั้งแต่ครั้งแรก วิธีการปฏิบัติที่ถูก
ต้องเหมาะสมตรงตามความต้องการของผู้ป่วยการดูแลดัวยหัวใจของความเป็นมนุษย์ก็จะเกิดขึ้นได้เอง (มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 
2551) สอดคล้องกับแนวคิดของ ประเวศ วะสี (2543) ได้กำาหนดองค์ประกอบของการให้บริการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ไว้ 5 ประการ ประกอบด้วย 1) Value intuitive feeling เป็นการให้คุณค่ากับความรู้สึกหย่ังรู้ของตนเอง หรือความรู้สึก
ที่ส่งสัญญาณบางอย่างที่สามารถรับรู้ได้  เช่น พยาบาลให้การพยาบาลคนไข้สูงอายุ ทันทีที่พยาบาลเข้าห้องคนไข้พบว่ามีบาง
อย่างเปล่ียนแปลงไปจากความรู้สึกหย่ังรู้ของพยาบาลเอง คนไข้มีการปฏิบัติต่อพยาบาลเปล่ียนไป ไม่เหมือนที่ผ่านมา พยาบาล
พยายามค้นหาสาเหตุ จนคนไข้ชี้ให้พยาบาลดูรูปของลูกคนไข้ หลังจากนั้นไม่นานคนไข้ก็เสียชีวิตซึ่งการรับความรู้สึกหยั่งรู้
ของพยาบาลเป็นส่ิงที่ไม่ควรละเลย เช่น การปฏิบัติที่เปล่ียนแปลงไปของคนไข้ที่นอนตามปกติ แต่กลับไม่นอน หรือไม่อาบน้ำา 
2) Speculation หรือ flashes of inspirations คือ การคาดเดาคำาตอบของปรากฏการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน 3) Emotion คือ การให้
คุณค่ากับอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย 4) Humanism is a philosophy of compassion เป็นการเข้าใจความรู้สึกหรือความ
ต้องการของผู้อ่ืน โดยการตอบสนองความต้องการแก่บุคคล โดยคำานึงถึงสิทธิเสรีภาพและความเป็นมนุษย์และ 5) Humanism 
is a philosophy of here and now เป็นการเข้าใจความรู้สึก คำานึงถึงคุณค่า และตอบสนองปัญหาอยู่บนบริบทปัจจุบันของ
บุคคล รวมทั้งการแบ่งคุณลักษณะของการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ 2 ลักษณะ ดังน้ี
  1. คุณลักษณะของการให้บริการด้วยหัวใจมนุษย์ขั้นพื้นฐาน เป็นการปฏิบัติขั้นพื้นฐานตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ เช่น ไม่กระทำาการล่วงละเมิดหรือหาผลประโยชน์จากผู้รับบริการ ไม่แสดงอาการหงุดหงิดไม่พอใจหรือโกรธ
ผู้รับบริการไม่ปฏิเสธการรับฟังข้อมูลหรือความคิดเห็นจากผู้รับบริการ ไม่พูดเพื่อประโยชน์ตนเองหรือไม่พูดให้ผู้รับบริการเกิด
ความไม่สบายใจ ไม่พูดให้เกิดความเสียหายแก่ผู้รับบริการและผู้เก่ียวข้องไม่มีความต้องการหรืออยากได้ผลประโยชน์จากผู้รับ
บริการ ไม่มีความไม่พอใจต่อผู้รับบริการและมีเสมอภาคต่อผู้รับบริการ
  2. คุณลักษณะของการให้บริการด้วยหัวใจมนุษย์อย่างสมบูรณ์แบบ เป็นการปฏิบัติที่ก่อประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้รับบริการ  เช่น ให้บริการด้วยความรู้ตามหลักวิชาการอย่างถูกต้องและเหมาะสม ให้คำาแนะนำาที่เป็นประโยชน์สูงสุด ให้
ความรู้ความเข้าใจเพื่อการปฏิบัติตัวที่ดีย่ิงขึ้นให้บริการด้วยความเต็มใจ ให้บริการด้วยความปรารถนาดี และให้บริการด้วย
ความเป็นธรรมแก่ผู้รับบริการและทุกฝ่าย เห็นได้จากการศึกษาของ บุญสืบ โสโสม, ยอดสร้อย วิเวกวรรณ และเยาวดี สุวรรณ
นาคะ (2560) พบว่า รูปแบบการปฏิบัติการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ได้แก่ 1) ขออนุญาตซักประวัติ ตรวจร่างกาย
ย้ิมทักทายด้วยคำาพูดที่ไพเราะ ห่วงใย 2) คำานึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความเท่าเทียมของผู้ป่วย 3) การคำานึงถึงความเชื่อ และวัฒนธรรม
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4) การใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล และ 5) การให้กำาลังใจหญิงที่ไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์ โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ
นักศึกษาจากการปฏิบัติตามรูปแบบน้ี คือ 1) ปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น และได้ข้อมูลการดูแลที่ถูกต้องจากหญิงตั้งครรภ์ 2) เห็นใจ
หญิงตั้งครรภ์มากขึ้น และ 3) มีความสุขในการปฏิบัติงาน
  ข้อตกลงเบื้องต้นที่สัมพันธ์กับคุณค่าการดูแลมนุษย์มีหลักการพยาบาล 11 ประการ ดังน้ี 
  1) การดูแลและความรักเป็นพลังสากล 
  2) มนุษย์ต้องการความรักและการดูแลซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นส่ิงจำาเป็นต่อการดำารงชีวิต 
  3) การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้การดูแล 
  4) ก่อนให้การดูแลผู้อ่ืน พยาบาลต้องดูแลตนเองด้วยความสุภาพอ่อนโยน และรักษาศักด์ิศรีของตนเอง 
พยาบาลจึงจะสามารถเคารพและให้การดูแลผู้อ่ืนด้วยความสุภาพอ่อนโยน และเคารพในศักด์ิศรีผู้อ่ืน 
  5) การพยาบาลต้องยึดถือการดูแลความเป็นมนุษย์ในส่วนที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพดีและการเจ็บป่วย 
  6) การดูแลเป็นแกนกลางของการพยาบาล และเป็นจุดเน้นในการปฏิบัติการพยาบาล 
  7) การดูแลเชิงมนุษย์นิยมไม่ว่าจะเป็นรายบุคคลหรือกลุ่มได้รับความสนใจจากระบบบริการน้อยลง
  8) ค่านิยมเก่ียวกับการดูแลของพยาบาลถูกบดบังไว้จากการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น ดังน้ัน
ค่านิยม/อุดมคติการดูแลที่เน้นความเป็นมนุษย์จึงอยู่ในภาวะวิกฤต 
  9) การอนุรักษ์และการศึกษาเรื่องการดูแลมนุษย์เป็นประเด็นสำาคัญของวิชาชีพพยาบาลทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต 
  10) การดูแลมนุษย์ทำาได้โดยการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันเท่าน้ัน 
  11) ประโยชน์ของวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคมโดยรวมอยู่ที่การยึดม่ันในการดูแลเชิงมนุษย์นิยมทั้งด้าน
ทฤษฎี การปฏิบัติและการวิจัย (Watson, 1988 อ้างใน จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2553) ภายใต้หลักจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพ
พยาบาล 6 ด้าน ประกอบด้วย 
     11.1) สิทธิของผู้ป่วย ในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ (autonomy) 
      11.2) การกระทำาเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ (beneficence) 
      11.3) การไม่ทำาอันตราย (non – malfeasance) พยาบาลมีหน้าที่ที่จะไม่ทำาอันตรายต่อผู้ป่วย
ในทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
     11.4) การกระทำาด้วยความซื่อสัตย์ตามพันธะสัญญาวิชาชีพ (fidelity) พยาบาลจะไม่เปิดเผย
ความลับผู้ป่วย รวมทั้งการรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย
     11.5) การกระทำาต่อผู้ป่วยและครอบครัวด้วยความยุติธรรม (justice) 
     11.6) การบอกความจริง (veracity)
  ในทางปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเป็นผู้หน่ึงซึ่งอยู่ในทีมการบอกความจริง มีการประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยในกรณีที่ข้อมูลบางอย่างเป็นข่าวร้ายหรือข้อมูลการเจ็บป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของ นฤนาท ยืนยง (2552) ที่พบ
ว่า ผู้ป่วยมีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเม่ือพิจารณาในองค์
ประกอบใน 3 อันดับแรก พบว่าพยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมมากที่สุดในด้านการประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณา 
รองลงมาได้แก่ ด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคมเกิดความเชื่อถือ ด้านการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพและชีวิตโดย
ปัจจัยด้านภูมิหลังทางสังคม เศรษฐกิจของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยด้าน
ภูมิหลังทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพและทัศนคติต่อวิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
จะเห็นได้ว่าการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไม่มีอะไรตายตัวว่า ต้องปฏิบัติอย่างไรเพื่อให้ครอบคุลมด้านร่างกาย จิตใจ จิต
สังคม และจิตวิญาณ
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 สรุปแนวคิดการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นการแสดงออกอย่างจริงใจ (Authentic presence) ของพยาบาล
ในการทำาความเข้าใจและยอมรับผู้รับบริการในส่ิงที่ผู้รับบริการปรารถนาอย่างแท้จริง บนพื้นฐานความต้องการและตอบสนอง
ความต้องการตามสิทธิเสรีภาพของผู้รับบริการ โดยพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงมิใช่เพียงการพูดจา
ไพเราะอ่อนหวาน หรือการสัมผัสที่อ่อนโยน ซึ่งเป็นเพียงรูปแบบของพฤติกรรมที่เป็นพื้นฐาน แต่หัวใจสำาคัญของการดูแลด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ คือ การให้บริการสุขภาพที่เข้าใจชีวิตบุคคลและให้บริการได้กับตรงปัญหาความต้องการและที่สำาคัญขาด
ไม่ได้ คือ การดูแลตามบริบทชายแดนใต้ซึ่งมีความหลากหลายด้านวัฒนธรรม การนับถือศาสนา ประเพณี และความเชื่อต่างๆ 
ดังน้ันทีมสุขภาพที่ให้บริการต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความหลากหลายน้ันๆ เพื่อตอบสนองความต้องการหรือสภาพ
ปัญหาที่แท้จริงของผู้รับบริการจึงจะเป็นการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์แบบ

การดูแลในระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ : บริบทชายแดนใต้ 
 การคลอดเป็นความเจ็บปวดด้านร่างกายของผู้คลอด ที่ลงท้ายด้วยความปล้ืมปิติเม่ือกำาเนิดชีวิตน้อยๆ ซึ่งเป็น 
สมาชิกใหม่ของครอบครัว โดยระยะรอคลอดเป็นระยะท่ียาวนานของผู้คลอด สามารถสร้างความวิตกกังวลด้านต่างๆ แก่ผู้คลอด 
เช่น กลัวการเจ็บ กังวลว่าต้องอยู่คนเดียว สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันตามหลักศาสนาได้หรือไม่ จะคลอดง่ายหรือไม่ จะ
คลอดเม่ือไหร่ ค่าใช้จ่ายมากแค่ไหน ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้คลอด ดังน้ันการดูแลในระยะรอคลอดด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ในบริบทชายแดนใต้ จึงมีความสำาคัญย่ิงนักสำาหรับทีมสุขภาพผู้ให้บริการที่จะเชื่อมโยงศาสตร์ความรู้
ทางด้านวิชาการ วัฒนธรรม วิถีชีวิต และความเชื่อต่างๆ เพื่อตอบสนองสภาพปัญหาที่แท้จริงของผู้คลอดในระยะรอคลอด 
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ผู้คลอดในระยะรอคลอดจังหวัดชายใต้แห่งหน่ึง ที่กล่าวว่า “ ขณะรอคลอดนอกจากความเจ็บปวด
จากการบีบตัวของมดลูกแล้วน้ัน ตนเองรู้สึกกังวลเก่ียวกับวิถีชีวิตประจำาวันที่ต้องปฏิบัติ เช่น การละหมาด เม่ือตนเองบอก
พยาบาลว่าต้องการละหมาดพยาบาลอนุญาตให้ละหมาดที่เตียงได้เน่ืองจากไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ทำาให้ตนเอง
รู้สึกสบายใจมากและรู้สึกว่าอาการปวดมันทุเลาลง ”เช่นเดียวกับ   วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล (2552) ที่พบว่าการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาช่วยให้บุคคลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยสอดคล้องกับแนวคิดของ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2557) ที่ว่า วิชาชีพพยาบาล
เป็นการปฏิบัติต่อธรรมชาติของบุคคลท่ีมีความแตกต่างกัน มีค่านิยม  ความเช่ือ รูปแบบในการดำารงชีวิตของวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย
ทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมไม่ว่าชนช้ัน ศาสนาและวัฒนธรรมใด จะเห็นได้จากการศึกษาของ อังคณา 
วังทอง, อนุชิต วังทอง, ต่วนฮานาณี วัดเส็น และวันดี สุทธรังสี (2556) พบว่า มุมมองผู้รับบริการต่อการพยาบาลด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรมอำาเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี สรุปเป็น 2 ประเด็นหลัก ดังน้ี 
 1) ความหมายการพยาบาล ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม ประกอบด้วย 
  1.1) การดูแลอย่างเท่าเทียมด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร 
  1.2) ความเข้าใจในบุคคลต่างชาติ ต่างศาสนา 
  1.3) ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
 2) การปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพ้ืนท่ีต่างวัฒนธรรม ประกอบด้วย การดูแล 5 องค์ประกอบ คือ 
  2.1) ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) ปรารถนาที่จะให้ผู้อ่ืนเป็นสุข 
  2.2) ความสามารถ (competence) ประกอบด้วย 
   2.2.1) ด้านความรู้ความสามารถสอดคล้องกับวิถีชุมชน 
   2.2.2) ด้านทักษะ/ประสบการณ์ความชำานาญและการตัดสินใจของแต่ละบุคคล 
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  2.3) ความเช่ือม่ัน (confidence) ความเช่ือถือความศรัทธาและความไว้วางใจ สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ผู้
คลอดระยะรอคลอดที่กล่าวว่า “อยากให้พยาบาลเก็บความลับของตนเองไม่นำาข้อมูลผู้ป่วยไปพูดต่อ”
  2.4) ความมีสติรู้ชอบ (conscience) เป็นความรู้สึกว่าอะไรควรทำา และไม่ควรทำา 
  2.5) ความมุ่งม่ัน (commitment) อดทน เสียสละ กระตือรือร้น ตั้งใจที่จะกระทำาการพยาบาล
 ผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถนำามาใช้ในการกำาหนดรูปแบบการให้บริการพยาบาลแนวใหม่ที่ตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนเน้นการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมภายใต้ความหลากหลายทางวัฒนธรรม จะเห็นได้ว่าการดูแลด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์เป็นพฤติกรรมการดูแลที่ผู้คลอดต้องการที่จะได้รับจากทีมสุขภาพ นอกเหนือจากการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เช่น ใส่ใจสอบถามปัญหา ความต้องการ การสัมผัสเพื่อส่งกำาลังใจ สอดคล้องกับทัศนีย์ ทองประทีป (2552) การสัมผัส
ทางกายช่วยส่ือสารความรัก ความเข้าใจ และความปรารถนาดีต่อกันสร้างความไว้วางใจและพัฒนาเป็นความศรัทธาที่มีต่อ
กันสอดคล้องกับการสัมภาษณ์ผู้คลอดระยะรอคลอดที่กล่าวว่า  “ อยากให้มีญาติเข้ามาเฝ้า เพราะต้องการกำาลังใจ ”“ อยาก
ให้พยาบาลมาช่วยนวด ” สอดคล้องกับแนวคิดของ Gibson (1991) การให้กำาลังใจซึ่งเป็นการเยียวยาและใส่ใจในความรู้สึก 
ทำาให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับได้ถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น อยู่กับโลกปัจจุบันรู้เท่าทันกับส่ิงที่เปล่ียนแปลง ยอมรับและอยู่
กับโรคที่ตนเองเป็นได้อย่างมีความสุข มีชีวิตประจำาวันและสามารถทำางานได้
 การดูแลในระยะคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบทชายแดนใต้ เป็นการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการของผู้คลอด
บนพ้ืนฐานบริบทของผู้คลอดอย่างแท้จริง เม่ือพยาบาลมีความเข้าใจถึงความแตกต่างที่หลากหลายของผู้คลอดซึ่งจากการ
ศึกษาค้นคว้าตามประเด็นหลัก 3 ประเด็น คือ 1) แนวคิดการเปล่ียนแปลงในระยะรอคลอด 2) แนวคิดการดูแลด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ และ 3) แนวคิดการดูแลในระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบทชายแดนใต้ ผู้เขียนสังเคราะห์
แนวคิดการดูแลในระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบทชายแดนใต้ ด้วยคำาว่า CARE หมายถึง การดูแล การเอาใจใส่ 
เน่ืองจากเป็นคำาที่จำาง่าย ใช้บ่อยในการพยาบาล และสามารถส่ือความหมายการดูแลระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
บริบทชายแดนใต้อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ สามารถอธิบายรายละเอียดเพื่อประโยชน์
ของผู้อ่านในการนำาไปเป็นแนวทางการปฏิบัติ ดังน้ี
 C : Context หมายถึง การดูแลเก่ียวกับสถานท่ี บรรยากาศ และส่ิงแวดล้อม ภายในห้องคลอดเสมือนผู้คลอดอยู่บ้าน 
เชื่อว่าการอยู่ในสถานที่ บรรยากาศ และส่ิงแวดล้อมดี ๆ ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตทุกมิติแก่บุคคล เช่น การจัดห้องคลอดให้
มีความเป็นส่วนตัว มีความสะอาด อุณหภูมิห้องที่เหมาะสม อากาศถ่ายเทสะดวก ลดเสียงหรือแสงที่รบกวนการพักผ่อน จัด
มุมทำาพิธีทางศาสนา เช่น สถานที่กล่าวอาซานสำาหรับทารกแรกคลอด สถานที่กล่าวดุอา สถานที่ละหมาดและสถานที่สำาหรับทำา
สมาธิ เป็นต้น
 A : Accept หมายถึง การดูแลท่ียอมรับความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้คลอดว่า ล้วนมีความแตกต่างกัน เช่น การยอมรับ
พฤติกรรมที่แสดงออกในระยะรอคลอดเม่ือผู้คลอดร้องเสียงดัง เอะอะโวยวาย หรือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งการมีความต้องการที่แตกต่างกัน เช่น ต้องการให้สามีหรือมารดาเข้ามาดูแล ต้องการอาบน้ำาก่อนคลอด การสวดมนต์
หรือทำาสมาธิ ซึ่งผู้คลอดแต่ละคนจะมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันตามพื้นฐานบุคคล ได้แก่ อายุ จำานวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ บทบาททางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อและหลักศาสนา ดังน้ันพยาบาลต้องยอมรับความเป็น
ปัจเจกบุคคลของผู้คลอดในแง่มุมต่างๆ โดยไม่นำาความคิดส่วนตัวมาตัดสินว่า ถูกหรือผิดหากขัดขวางการรักษาพยาบาลหรือ
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังด้านมารดาและทารก  ควรอธิบายให้ผู้คลอดและญาติรับทราบผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน โดยให้ผู้คลอด
และญาติร่วมกันตัดสินใจในการแก้ไขตามความเหมาะสมภายใต้มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล



124 125

 R : Religion หมายถึง การดูแลที่ตอบสนองการดำาเนินชีวิติตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และหลักศาสนา ของผู้คลอด 
เช่น อำานวยความสะดวกด้านสถานที่ อุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันตามค่านิยม ความเชื่อ และหลัก
ศาสนาแก่ผู้คลอดในระยะรอคลอดที่ไม่ขัดขวางแผนการรักษาหรือการพยาบาล  เช่น การจัดเตรียมผ้าคุลมผมสำาหรับผู้คลอด
ที่นับถือศาสนาอิสลาม ผ้าละหมาด สถานที่อาบน้ำาละหมาด คู่มือคำากล่าวดุอา หนังสือตั้งชื่อทารกแรกเกิด น้ำามนต์และหนังสือ
ธรรมะ เป็นต้น
 E : Empathy หมายถึง การดูแลแบบเอาใจเขามาใส่ใจเรา เป็นการมองจากมุมผู้คลอดไม่ใช่มองจากมุมของพยาบาล เช่น  
การอธิบายแนวทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยทั้งมารดาและทารกในครรภ์แก่ผู้คลอดและญาติ การกำาหนดตารางเวลาการ
ให้ข้อมูลโดยใช้ภาษาไทยและภาษายาวีซึ่งเป็นภาษาท้องถ่ินเก่ียวกับความก้าวหน้าของการคลอดหรืออาการเปล่ียนแปลง เพื่อ
ลดความกลัววิตกกังวลของญาติ เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและญาติ พูดคุย สอบถามข้อสงสัยหรือความต้องการพูดคุย ให้กำาลังใจ
เพื่อสร้างความม่ันใจในความปลอดภัยของการให้บริการ เป็นส่ือกลางระหว่างผู้คลอดหรือญาติกับทีมสุขภาพในการประสานข้อ
จำากัด ปัญหา และความต้องการ 
 จะเห็นได้ว่าแนวคิด CARE เป็นแนวคิดที่ครอบคุลมทุกมิติการดูแลในระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
บริบทชายแดนใต้ โดยเชื่อว่าบุคคลทุกคนล้วนมีความต้องการการดูแลที่ไม่แตกต่างหรือแตกแยกไปจากการวิถีการดำาเนินชีวิต
ประจำาวันของตน ดังน้ันการนำาแนวคิด CARE มาใช้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาลหรือทีมสุขภาพต้องมีความเข้าใจ
เก่ียวกับสภาพแวดล้อมการดำาเนินชีวิตประจำาวันของผู้คลอด การยอมรับความเป็นปัจเจกบุคคล การเข้าใจเก่ียวกับวัฒนธรรม 
ความเชื่อ และหลักศาสนา การเอาใจเขามาใส่ใจเรา ซึ่งส่ิงเหล่าน้ีจะทำาให้ดูแลในระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบท
ชายแดนใต้มีความสมบูรณ์แบบอย่างแท้จริง

สรุป
 แนวคิด CARE สามารถนำามาใช้ในการดูแลในระยะรอคลอดด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บริบทชายแดนใต้ ดังน้ี 
Context คือ การดูแลเก่ียวกับสถานที่ บรรยากาศ และส่ิงแวดล้อม ภายในห้องคลอด Accept คือ การดูแลที่ยอมรับความ
เป็นปัจเจกบุคคลของผู้คลอดว่าล้วนมีความแตกต่างกัน Religion คือ การดูแลที่ตอบสนองการดำาเนินชีวิตตามค่านิยม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และหลักศาสนา ของผู้คลอด Empathy คือ การดูแลโดยการเอาใจเขามาใส่ใจเรา การไม่ละเลยกับส่ิงที่
ผู้คลอดสอบถามหรือต้องการ โดยแนวคิด CARE ที่ได้จากการสังเคราะห์ครั้งน้ีเปรียบเสมือนแนวทางที่กระตุ้นเพื่อสร้างความ
ตระหนักแก่พยาบาลหรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้คลอด และยังสามารถประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืนๆ เพื่อตอบสนองสภาพปัญหา
หรือความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ
 1. ด้านการศึกษา สามารถนำาแนวคิด CARE มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้ได้กับผู้รับบริการทุกแผนก 
 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำาแนวคิด CARE มาใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งแนวคิด CARE เป็นแนวคิดที่จำาง่าย สามารถประยุกต์ใช้ได้ครอบคลุมการดูแลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ
 3. ด้านการวิจัย สามารถนำาแนวคิด CARE เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หรือผล
ของการนำาแนวคิด CARE มาใช้ในการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
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