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ปการศึกษา 2564 

บทคัดยอ 

  การวิจัยครั ้งนี้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวดและเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด

ของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ และแผนกหองคลอดโรงพยาบาล

บันนังสตา จังหวัดยะลา ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 คัดเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที ่กำหนด จำนวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง จำนวน 30 ราย ไดรับ

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮและกลุมควบคุม จำนวน 30 ราย ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย (1) เครื ่องมือที่ใชในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ (2) เครื่องมือที่ใชในการกำกับการทดลอง คือ 

แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด และ (3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและขอมูลการคลอด เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

และเครื่องมือกำกับการทดลองไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน  

3 ทาน วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั ้งครรภและขอมูลการคลอดดวยสถิติพรรณนา 

ประกอบดวย การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร  

(chi-square test) และการทดสอบดวยสถิติทีอิสระ (independent t-test) และหาความแตกตาง

ของคาเฉล่ียของตัวแปรตามท่ีศึกษาดวยสถิติทีอิสระ (independent t-test) และสถิติแมน-วิทนีย ยู 

(Mann-Whitney U test) 

  สรุปผลการวิจัย ไดดังนี้ 

  1. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวในระยะปากมดลูกเปด

เร็ว (M = 51.57, SD = 17.13) นอยกวากลุมควบคุม (M = 83.80, SD = 13.15) อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = 8.17, p < .001) และมีคะแนนเฉล่ียความกลัวในระยะเปล่ียนผาน (M = 52.37, SD = 25.90) 

นอยกวากลุมควบคุม (M = 92.17, SD = 9.44) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.91, p < .001) 

  2. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

(M = 74.03, SD = 13.67) นอยกวากลุมควบคุม (M = 84.57, SD = 12.76) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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(t = 3.08, p < .001) และมีคะแนนความปวดในระยะเปล่ียนผาน (Mdn = 91.00, n = 30) นอยกวากลุม

ควบคุม (Mdn = 99.50, n = 30) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 304.50, Z = -2.21, p < .05) 

  3. ผู คลอดมุสลิมครั้งแรกกลุ มทดลองใชเวลาในระยะที ่ 1 ของการคลอดเฉล่ีย 

590.70 นาที (SD = 289.19) น อยกว ากล ุ มควบคุมท ี ่ ใช  เวลาในระยะที ่  1 ของการคลอดเฉล่ีย  

653.47 นาที (SD = 302.11) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = .82, p > .05) 

  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ

สามารถชวยลดความกลัวและความปวดทั้งระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปลี่ยนผานในผูคลอด

มุสลิมครั้งแรก ดังนั้นพยาบาลควรประยุกตใชผลการวิจัยนี้ในการดูแลผูคลอดมุสลิมครั้งแรก  
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ABSTRACT 

  This quasi-experimental research aimed to examine the effect of 

education program with recitation of the Zikrullah on fear, pain, and duration of first 

stage labor among primiparous Muslims who were receiving care from an antenatal 

clinic and delivering at Bannangsata Hospital in Yala province during July 2021 to 

January 2022. Sixty participants who met the inclusion criteria were equally assigned 

an experimental group (30 subjects) who received the education program with 

recitation of the Zikrullah, and a control group (30 subjects) who received usual nursing 

care. The research instruments comprised three parts, including ( 1)  the intervention, 

which was the education program with recitation of the Zikrullah, ( 2)  the monitoring 

instrument, which was the recording recitation of the Zikrullah, and (3) The instruments 

for data collection consisting of the demographic data, pregnancy information and 

delivery information, and visual analogue scales ( VAS) . The intervention instrument 

and the monitoring instrument were content validated by three experts. The data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square and 

independent t-test for demographic data, and comparison of the means of studies 

variable was evaluated using the independent t-test and the Mann-Whitney U test. 

  The results revealed that: 

  1. The experimental group had a mean score of fear during in the active 

phase ( M = 51.57, SD = 17.13) statistically significantly less than that of the control 

group ( M = 83.80, SD = 13.15) (t = 8.17, p < .001), and a mean score of fear during in 

the transitional phase (M = 52.37, SD = 25.90) statistically significantly less than that of 

the control group (M = 92.17, SD = 9.44) (t = 7.91, p < .001) 
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  2. The experimental group had a mean score of pain during in the active 

phase (M = 74.03, SD = 13.67) statistically significantly less than that of the control 

group (M = 84.57, SD = 12.76) (t = 3.08, p < .001), and a mean score of pain during in 

the transitional phase (Mdn = 91.00, n = 30) statistically significantly less than that of 

the control group (Mdn = 99.50, n = 30) (U = 304.50, Z = -2.21, p < .05) 

  3. The experimental group had a duration of the first stage of labor  

(M = 590.70, SD = 289.19) shorter than that of the control group (M = 653.47, SD = 302.11) 

(t = .82, p > .05) but the difference was not statistically significant. 

  The results showed that the education program with recitation of the 

Zikrullah could help to reduce fear and labor pain in the first stage of labor in 

primiparous Muslims. Thus, the nurses should apply this intervention for primiparous 

Muslims.  
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กิตติกรรมประกาศ 

  วิทยานิพนธฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา การดูแลชวยเหลืออยางดียิ่งจาก

รองศาสตราจารย เรือเอกหญิงสุรียพร กฤษเจริญ อาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และผูชวย

ศาสตราจารย ดร.วรางคณา ชัชเวช อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการให

คำแนะนำและคำปรึกษาถึงแนวทางที ่ถูกตองในการทำวิทยานิพนธ เพื ่อนำมาปรับปรุงแกไข

ขอบกพรองตาง ๆ ใหเกิดผลสำเร็จในการทำวิจัยดวยความเอาใจใส ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจอยางยิ่งและ

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 

  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.โสเพ็ญ ชูนวล รองศาสตราจารย  

ดร.ศิริพันธุ ศิริพันธุ และผูชวยศาสตราจารย ดร.วิไลพร สมานกสิกรณ ผูทรงคุณวุฒิที่เสียสละเวลา

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พรอมใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณ

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ท่ีไดเสนอขอคิดเห็นอันเปนประโยชน เพื่อใหวิทยานิพนธ 

มีความถูกตองและสมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์

ประสาทความรูในระหวางการศึกษา 

  ขอกราบขอบพระคุณผูอำนวยการโรงพยาบาลบันนังสตา หัวหนางานและบุคลากร

แผนกฝากครรภและหองคลอดที่ใหความรวมมือ และอำนวยความสะดวกในการดำเนินการวิจัย 

จนสำเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณเพื่อน ๆ รวมงานแผนกหองคลอด ที่เสียสละรับภาระงานแทน

ผูวิจัยขณะศึกษาตอ ตลอดจนขอขอบคุณหญิงตั ้งครรภที ่สละเวลา และใหความรวมมือในการ

ดำเนินการวิจัยครั้งนี้ดวยความเต็มใจ 

  ทายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวที่คอยเปน

กำลังใจและสนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา รวมท้ังขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรท่ีใหทุน

สนับสนุนสวนหนึ่งในการทำวิจัยครั้งนี้ คุณคาและประโยชนอื่นใดอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้  

ผูวิจัยขอมอบแดบุพการ ีคณาจารย ตลอดจนบุคคลอันเปนท่ีรักและหญิงต้ังครรภทุกทาน 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

  การคลอดบุตรสรางความปล้ืมปติแกครอบครัวหญิงต้ังครรภ แตกระบวนการคลอด

ตามธรรมชาติทำใหหญิงต้ังครรภตองเผชิญกับความกลัวและความปวดอยางหลีกเล่ียงไมได โดยความ

กลัวและความปวดในระยะคลอดนั้นมีความสัมพันธกัน กลาวคือ เมื่อหญิงตั้งครรภมีความกลัวอยูใน

ระดับสูง จะกอใหเกิดความปวดท่ีเพิ่มสูงขึ ้นเมื่อเขาสูระยะคลอด (ชุลีพร, วรรณี, และอุษา, 2562) 

โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภครั้งแรกมักขาดความรูและไมสามารถคาดเดาเหตุการณเปลี่ยนแปลงที่จะ

เกิดขึ้นในระยะคลอดได (Wigert et al., 2019) โดยทั่วไปหญิงตั ้งครรภมีความกลัวเกี่ยวกับความ

เจ็บปวด กระบวนการคลอด (Johnson et al., 2019) ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท้ังตอตนเองและทารก

ในครรภ   (Hassanzadeh, Abbas-Alizadeh, Meedya, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, & 

Mirghafourvand, 2020) การสูญเสียการควบคุมตนเองหรือความสามารถในการคลอด (ชุลีพรและ

คณะ, 2562) หรือการถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดียว กลัวสถานท่ีคลอด (วิไลพร, วรางคณา, สุรียพร, วัชรี, 

และกัลยาณี, 2559) รวมถึงการรักษาและบุคลากรทางการแพทย (เรวดี, ศศิธร, และเบญญาภา, 

2558) ทำใหหญิงตั้งครรภเกิดความเครียดสงผลตอความปวดและเวลาในระยะคลอดที่ยาวนาน ซึ่ง

สงผลกระทบตอผูคลอดและทารกในครรภ 

  ความกลัวการคลอดเปนสาเหตุของความเครียด ซึ่งความเครียดจะกระตุนการหล่ังของ

สารแคทีโคลามีน (catecholamine) อะดรีนาลีน (adrenaline) นอรอะดรีนาลีน (nor-adrenaline) 

และคอรติซอล (cortisol) ออกสูกระแสเลือดเพิ่มข้ึน (นิซัลวา, ศศิธร, และโสเพ็ญ, 2564; อภิรัช, 2560) 

ทำใหหลอดเลือดทั่วรางกายหดตัวและความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มขึ้น (ประไพรัตน

และดรัลรัตน, 2561) ลดปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงรก กอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (ศศิณา

ภรณ, นิซรีน, และศิริพันธุ, 2560) ภาวะคลอดกอนกำหนด (จุฬารัตนและศีตรา, 2564) และทารกใน

ครรภขาดออกซิเจน (ชุลีพร, 2561) อีกท้ังความเครียดทำใหมดลูกหดรัดตัวผิดปกติจากการยับยั้งการรับ

สัญญาณประสาทของกลามเนื้อมดลูก สงผลทำใหเพิ่มการรับรูความปวดของผูคลอด (Junge, Soest, 

Weidner, Seidler, Eberhard-Gran, & Garthus-Niegel, 2018) โดยความปวดที่เพิ่มขึ้นนั้น สงผลให

หญิงตั้งครรภมีความกลัวเพิ่มมากขึ้นตาม เปนวงจรที่มีความเชื่อมโยงและตอเนื่องกัน กลุมอาการนี้

เรียกวา กลุมอาการของความกลัว ความเครียดและความปวด (fear tension pain syndrome) (Dick-

Read, 1984) ซึ่งกลุมอาการดังกลาวสงผลใหระยะเวลาการคลอดยาวนานข้ึน (กรรณิการ, ปยะนุช, และ
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นงลักษณ, 2563; Mualimah, Nurbaeti, & Palupi, 2020) ดังนั้นการขจัดความกลัวและความปวดเพื่อ

ลดระยะเวลาการคลอดจึงเปนส่ิงสำคัญ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการพยาบาลหญิงตั ้งครรภที ่เนนการให

ความรูเพื่อตัดวงจรความกลัว ความเครียดและความปวด (fear tension pain cycle) หลากหลายวิธี 

ไดแก การเตรียมความพรอมในการคลอด (นภาภรณ, วิไลพรรณ, และวรรณี, 2560; Kordi, Bakhshi, 

Masoudi, & Esmaily, 2017) การจัดการความปวดในระยะคลอด (Ahmadi & Bagheri, 2017; 

Kizilirmak & Başer, 2016) และการชวยเหลือจากญาติ (ชุลีพรและคณะ, 2562; นิตยา, ฉวี, 

และนันทพร, 2563) เปนตน ซึ่งรูปแบบการพยาบาลดังกลาวเปนวิธีหนึ่งที ่จะชวยใหหญิงตั้งครรภ

สามารถเผชิญกับความกลัวและความปวดในระยะคลอดอยางมั่นใจและสามารถตอบสนองความ

ตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของหญิงตั้งครรภได แตอยางไรก็ตามยังไมครอบคลุม

ความตองการทางดานจิตวิญญาณซึ่งเปนความตองการอยางแทจริงของหญิงต้ังครรภมุสลิม  

  หญิงตั้งครรภมุสลิมตองการไดรับการดูแลท่ีแสดงใหเห็นถึงการยอมรับในความเปน

ปจเจกบุคคลโดยคำนึงถึงบริบทพื้นท่ีที ่มีความแตกตางดานคานิยม ความเชื ่อความศรัทธาและ

วัฒนธรรมท่ีตนอาศัยอยู รวมถึงการอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติตามความเช่ือเพื่อใหตนเองมีส่ิง

ยึดเหนี่ยวสามารถผานพนความปวดในระยะคลอดได (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) เพราะนอกจาก

ความกลัวดังกลาวขางตนที่เปนสาเหตุของความปวดและเวลาในระยะคลอดแลว ยังพบวา หญิง

ต้ังครรภมุสลิมมีความกลัวเกี่ยวกับบททดสอบของอัลลอฮ (อิบรอเฮม, 2559) โดยมุสลิมเชื่อวา ทุก

เหตุการณที่เกิดขึ ้นนั้นซึ่งรวมถึงการเผชิญกับการคลอดลวนแลวเปนบททดสอบของชีวิต หากผูใด

อดทนและขอความชวยเหลือจากอัลลอฮเมื่อประสบกับความทุกขหรือความเจ็บปวย อัลลอฮจะทรง

ใหอยู ในหนทางที่ถูกตอง (Desmawati, Kongsuwan, & Chatchawet, 2019) ดังนั ้นจึงพบแนว

ทางการดูแลหญิงตั ้งครรภมุสลิมเพื่อขจัดความกลัว ความปวดและการยนเวลาในระยะคลอดจาก

การศึกษาที่ผานมา ดวยวิธีการผนวกความเชื ่อตามหลักศาสนาอิสลามเพื่อแสดงถึงความเชื ่อมโยง

ความสัมพันธท่ีดีระหวางบาวกับอัลลอฮ (จุรีย, อนงค, และอุไร, 2559) อีกท้ังยังเพิ่มความมั่นใจในการ

เผชิญกับการทุกสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง (Mat-Nor, Ibrahim, Ramly, & Abdullah, 2019) แมกระท่ัง

ในระยะคลอด ไดแก การอานอัลกุรอาน (ศศินาภรณและคณะ, 2560; Desmawati, Kongsuwan, & 

Chatchawet, 2020) การฟงอัลกุรอาน (Hamidiyanti & Pratiwi, 2019; Irmawati, Hadju, Syamsuddin, 

& Arundhana, 2020; Naderyanfar, Soleimani, & Shekhi, 2019) การขอดุอาอหรือการวิงวอนขอพร

ตออัลลอฮ (Desmawati, 2016) การกลาวซิกรุลลอฮหรือการรำลึกถึงอัลลอฮ (Mualimah et al., 

2020) และการรับประทานน้ำเชื ่อมจากผลอินทผาลัม (Fathi & Amraei, 2019; Taavoni, Fathi, 

Ekbatani, & Haghani, 2019) เปนตน ซึ ่งกิจกรรมดังกลาวขางตนลวนสามารถตอบสนองความ

ตองการดานความเชื ่อของหญิงตั ้งครรภมุสลิมไดทั ้งสิ ้น แตอยางไรก็ตามกิจกรรมสวนใหญยังมี
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ขอจำกัดและอุปสรรคในการปฏิบัติจริงในระยะคลอด ดังนั้นกิจกรรมที่ผูคลอดสามารถปฏิบัติไดงาย

ขณะรอคลอด คือ การกลาวซิกรุลลอฮ ซึ่งเปนการกลาวคำสรรเสริญอัลลอฮสั้น ๆ อยางแผวเบาและ

กระทำซ้ำ ๆ ซึ่งการหายใจขณะกลาวซิกรุลลอฮชวยเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซทำใหการหายใจมีคุณภาพ 

ชวยกระตุนจิตใจของผูกลาวสงผลตอการทำงานของระบบลิมบิค (limbic system) ทำใหความกลัว

และความวิตกกังวลลดลง อีกทั้งยังชวยเรงการทำงานของคลื่นแอลฟา (alpha waves) ในสมอง  

ทำใหผูกลาวมีจิตใจที่สงบ (Ibbrahim, 2018) รางกายกระตุนการหลั่งฮอรโมนเอนดอรฟน (Iskandar & 

Dirhamsyah, 2019) เมื่อผูคลอดไดกลาวซิกรุลลอฮทำใหรูสึกผอนคลายจากความปวดระยะคลอดได 

และไมมีการรบกวนการหลั่งของฮอรโมนออกซิโทซิน (ธัญญารัตน, 2560) ทำใหมดลูกหดรัดตัวมี

ประสิทธิภาพซึ่งมีผลตอระยะเวลาการคลอดท่ีส้ันลง (ไพรินทร, 2559) 

  ดังนั ้นการพยาบาลหญิงตั ้งแตระยะตั้งครรภไปจนถึงระยะคลอดโดยนำแนวคิด

ของดิค-รีด (Dick-Read, 1984) รวมกับการบูรณาการหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลามและจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดวยวิธีการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

ประกอบดวยกิจกรรมการใหความรูแกหญิงต้ังครรภเกี่ยวกับการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลท่ีจะ

ไดรับในระยะคลอด การแนะนำสถานที่คลอด การติดตามทางโทรศัพท และการฝกปฏิบัติเพื่อการ

กลาวซิกรุลลอฮในระยะที่ 1 ของการคลอดจากผูวิจัย เพื่อไดรูปแบบของโปรแกรมการพยาบาลท่ี

มุงเนนการตอบสนองความตองการที่ครอบคลุมดานจิตวิญญาณและความเชื่อของผูคลอดมุสลิมครั้ง

แรก ทำใหจิตใจมีความเขมแข็งและทนทานตอสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลาในระยะคลอด 

จนสามารถเผชิญกับความกลัว ความปวด และลดระยะเวลาการคลอดได 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความกลัวระหวางผู คลอดมุสลิมครั้งแรกที ่ไดรับ

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับผูคลอดมุสลิมครรภแรกที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความปวดระหวางผู คลอดมุสลิมครั้งแรกที ่ไดรับ

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับผูคลอดมุสลิมครรภแรกที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดระหวางผูคลอดมุสลิมครั้ง

แรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับผูคลอดมุสลิมครรภแรกท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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คำถามการวิจัย 

 1. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ  

มีความกลัวนอยกวาผูคลอดท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

 2. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ  

มีความปวดนอยกวาผูคลอดท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

 3. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ  

ใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกวาผูคลอดท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

กรอบแนวคิด 

  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการตัดวงจรความกลัว ความเครียดและความ

ปวดของดิค-รีด (Dick-Read, 1984) รวมกับหลักความเช่ือทางศาสนาอิสลามและการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของ ซึ่งแนวคิดของดิค-รีด เช่ือวา ความกลัว ความเครียด และความปวดมีความสัมพันธท่ีเช่ือมโยง

กันอยางตอเนื่องเปนวงจร กอใหเกิดกลุมอาการของความกลัว ความเครียด และความปวด (fear-

tension-pain syndrome) โดยความกลัวเปนสาเหตุของความปวดในการคลอดปกติ ซึ ่งเกิดจาก

ความไมรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดทำใหไมสามารถคาดเดาเหตุการณในระยะคลอด สงผลใหผูคลอด

เกิดความเครียด และความเครียดจะเรงการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 

system) ทำใหรางกายกระตุนการหล่ังของฮอรโมนอะดรีนาลีน นอรอะดรีนาลีนและคอรติซอล มีผล

ตอการทำงานของตัวรับสัญญาณประสาทท่ีกลามเนื้อมดลูก ทำใหเกิดความผิดปกติในการหดรัดตัว

ของมดลูก สงผลใหผู คลอดรูสึกปวดมากขึ้นและปากมดลูกเปดขยายลาชาจนทำใหระยะเวลาการ

คลอดยาวนานขึ้น โดยดิค-รีด (Dick-Read, 1984) เชื่อวา การใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด

และการไดรับความผอนคลายจากความปวดในระยะคลอดจะชวยตัดวงจรความกลัว ความเครียด 

และความปวดได โดยการลดสัญญาณความปวดที่สงไปยังสมอง (ศศิธร, 2559) ทำใหหญิงตั้งครรภ

สามารถทนตอความปวดและยอมรับอาการเปลี่ยนแปลงในระยะคลอดได ทำใหการคลอดดำเนินไป

ตามปกติโดยปราศจากความปวดจากระบบประสาทซิมพาเทติกทำงานลดลง สงผลใหมดลูกหดรัด

ตัวอยางมีประสิทธิภาพ จึงชวยลดระยะเวลาการคลอดได (ประไพรัตนและดรัลรัตน, 2561; อภิรัช, 

2560)  

  ความเช่ือตามวิถีอิสลาม พบวา มุสลิมมีความตองการการดูแลท่ีตอบสนองความเช่ือ

ดานความสัมพันธท่ีดีระหวางบาวกับอัลลอฮ (จุรียและคณะ, 2559) โดยการปฏิบัติศาสนกิจจะชวยให

ผานพนภาวะวิกฤตในระยะคลอดไปดวยดี (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) ดังนั้นเพื่อใหไดรูปแบบของ

โปรแกรมที่มีความเหมาะสมกับผูคลอดมุสลิม ผูวิจัยจึงนำการกลาวซิกรุลลอฮใหผูคลอดไดกลาวใน
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ระยะคลอด ซึ่งเปนเครื่องหมายของความศรัทธาทางศาสนาอิสลามท่ีแสดงถึงความผูกพันที่บาวมี

ตออัลลอฮ (ซุฟอัม, 2552) จากการศึกษา พบวา ขณะกลาวซิกรุลลอฮจะชวยเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซ 

ทำใหการหายใจมีคุณภาพ กระตุนใหเกิดกระบวนการสงสัญญาณคล่ืนแอลฟา (alpha waves) ไปยัง

สมองและชวยเรงการทำงานของคลื่นแอลฟาในสมอง ทำใหรูสึกสงบ ผอนคลาย (Ibbrahim, 2018) 

และมีความสุข (Hamsyah, & Subandi, 2017) ซึ่งเปนสภาวะท่ีรางกายพรอมรับรูข อมูลตาง ๆ 

เกี่ยวกับการคลอด นอกจากนี้การกลาวซิกรุลลอฮชวยการกระตุนจิตใจสงผลตอการทำงานของระบบ

ลิมบิค (limbic system) ทำใหความกลัวลดลงและสามารถควบคุมอารมณได (Ibbrahim, 2018) อีก

ทั้งยังกระตุนการหลั่งของฮอรโมนเอนดอรฟน (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ทำใหความปวด

ลดลงไดอีกดวย สงผลใหการคลอดดำเนินไปตามปกติ ไมมีการรบกวนการหลั่งของฮอรโมนออกซิ

โทซินจึงชวยยนเวลาในการคลอดไดอีกทางหนึ่ง 

 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ พบวา การใหความรูแกหญิง

ตั้งครรภเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการใชเทคนิคบรรเทาปวดในระยะคลอดจะชวยขจัดความ

กลัว ความปวดและลดระยะเวลาการคลอดได (Ahmadi & Bagheri, 2017; Dick–Read, 1984) 

เนื ่องจากการใหความรูนั ้นทำใหหญิงตั ้งครรภเขาใจถูกตองเกี ่ยวกับการคลอดและสามารถรับรู

สถานการณตาง ๆ ในระยะคลอดได นำไปสูการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเมื่อเขาสูระยะคลอด โดยการให

ความรูจะกระตุนการทำงานของเซลลในสมองและระบบลิมบิค สงผลใหเกิดการเรียนรูและการแสดง

พฤติกรรมทางอารมณออกมา (อามีเนาะ, 2560) เมื่อความรูสามารถตัดวงจรความกลัว ความเครียด

และความปวดตามแนวคิดของดิค-รีดได จึงสงผลตอระยะเวลาการคลอดท่ีส้ันลง 

 ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมดวยวิธีการใหความรูเกี่ยวกับการคลอดและเทคนิคการ

ผอนคลายดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮตั้งแตระยะตั้งครรภ จะชวยใหผูคลอดมีความรูพรอมกับทกัษะ

การปฏิบัติตัวในระยะคลอดผานการสอนและการสาธิตจากผูวิจัย การฝกปฏิบัติ การแนะนำสถานท่ี

คลอด และการติดตามทางโทรศัพท สงเสริมใหผู คลอดเกิดการเรียนรูจนสามารถจดจำและนำไป

ปฏิบัติไดจริงเมื่อเขาสู ระยะคลอด โดยใหผู คลอดอยูในทาทางที่สุขสบายและหลับตาพรอมกลาว 

ซิกรุลลอฮซ้ำ ๆ ดวยถอยคำท่ีแผวเบา ใชลูกประคำเพื่อแบงวรรคการกลาวซิกรุลลอฮ และจดจออยูกับ

การรำลึกถึงอัลลอฮ ทำใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวล (Mirzaei et 

al., 2015) อีกท้ังยังชวยกระตุนการหลั่งฮอรโมนเอนดอรฟนสงผลใหกลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจน

เพิ่มขึ ้น ทำใหความปวดที่เกิดจากกลามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจนลดลง (Mutmainnah, & Afiyanti, 

2019) ไมมีการรบกวนการหล่ังของฮอรโมนออกซิโทซิน (ธัญญารัตน, 2561) สงผลใหการหดรัดตัวของ

มดลูกมีประสิทธิภาพ ทำใหระยะเวลาการคลอดเร็วขึ้นได (ไพรินทร, 2559) ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

(ภาพ 1)   
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

มีความกลัวนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

มีความปวดนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 3. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

ใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

- ความกล ัวใน

ระยะคลอด 

- ความปวดใน

ระยะคลอด 

- เวลาในระยะท่ี 

1 ของการคลอด 

 

โปรแกรมการใหความรู 

รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

 

ระยะต้ังครรภ:  

1. ใหความรูแกผูคลอด เกี่ยวกับ  

    1.1 ระยะของการคลอด การดูแล

ที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัว

เมื่ออยูในหองคลอด  

    1.2 วัตถุประสงคการกลาวซิกรุลลอฮ 

ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และ

ขั ้นตอนการฝกปฏิบัติเพื ่อการกลาว 

ซิกรุลลอฮในระยะคลอด  

    1.3 หญิงตั ้งครรภฝกการกลาว 

ซิกรุลลอฮ 

    1.4 การแนะนำสถานท่ีคลอด 

    1.5 การโทรศัพทติดตามการฝก

กลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

ระยะคลอด: 

1. ผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮตลอดระยะ

ท่ี 1 ของการคลอด 

2. การกระตุนการกลาวซิกรุลลอฮ  

 

แนวคิดการตัดวงจรของกลุม

อาการความกลัว-ความเครียด-

ความปวด  ( Fear-Tension-

Pain syndrome) ของดิค-รีด 

(Dick-Read, 1984) 

ความเช่ือของมุสลิม:  

การกลาวซกิรุลลอฮ  

(กลาวรำลึกถึงอัลลอฮ) 

 

การทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวของ 
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นิยามศัพท 

 โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ หมายถึง ชุดกิจกรรมการให

ความรูแกหญิงตั้งครรภมุสลิมครั้งแรก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของดิค-รีด (Dick-Read, 

1984) รวมกับการนำหลักความเช่ือทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮและจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ท้ังนี้เพื่อขจัดความกลัว ความปวดและลดเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ซึ่ง

ประกอบดวยกิจกรรม 2 ระยะ ไดแก (1) ระยะต้ังครรภ มี 4 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมท่ี 1 ให

ความรูแกหญิงต้ังครรภผานส่ือนำเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) เรื่อง ระยะของการคลอด การดูแลท่ีผู

คลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหองคลอด วัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ ประโยชน

ของการกลาวซิกรุลลอฮ และข้ันตอนการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด กิจกรรมท่ี 

2 หญิงตั้งครรภฝกทักษะการกลาวซิกรุลลอฮ กิจกรรมที่ 3 การแนะนำสถานที่คลอดผานภาพถาย

รวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย พรอมมอบบทกลาวซิกรุลลอฮพรอมความหมายและขั้นตอนการกลาว 

ซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพื่อทบทวนซ้ำที่บาน และกิจกรรมที่ 4 การติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮ

ทางโทรศัพทหลังไดรับความรู 3 วัน และ (2) ระยะคลอด ใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ ทุก 1 ชั่วโมง 

นาน 5-10 นาที โดยมีพยาบาล (ผูชวยวิจัย) คอยกระตุนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

 ความกลัวในระยะคลอด หมายถึง ความรูสึกท่ีหญิงตั้งครรภรับรูวามีสิ่งมากระตุน 

ทำใหรูสึกหวาดหวั่นและไมมั่นใจตอเหตุการณท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นในระยะคลอด ประกอบดวย กลัว

การคลอด กลัวปวด กลัวสถานที่คลอด กลัวเกี่ยวกับบททดสอบของอัลลอฮและการถูกปฏิเสธการ

ปฏิบัติศาสนกิจในระยะคลอด ซึ่งผูวิจัยประเมินความกลัวโดยใชมาตรวัดความกลัวดวยสายตา (visual 

analogue scale: VAS) ในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผาน 

 ความปวดในระยะคลอด หมายถึง ความรูสึกท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อไดรับ

บาดเจ็บและขาดออกซิเจน เมื่อมดลูกมีการหดรัดตัวตามกระบวนการคลอดตามธรรมชาติทางชอง

คลอด โดยผูวิจัยประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดดวยสายตา (visual analogue scales: 

VAS) ในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผาน 

 ระยะท่ี 1 ของการคลอด หมายถึง ระยะท่ีนับเริ่มต้ังแตมดลูกเริ่มมีการหดรัดตัวอยาง

สม่ำเสมอ ทุก 10 นาที จนกระท่ังปากมดลูกบางและเปดหมด 10 เซนติเมตร มีหนวยวัดเปนนาที  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลหญิงในระยะต้ังครรภท่ีแผนก

ฝากครรภ ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหนาทอง การใหขอมูลเรื่อง

การรับประทานอาหารและการกินยาบำรุง การมาฝากครรภตามนัด การเตรียมอุปกรณสำหรับการ

คลอด การสังเกตและนับลูกดิ้นพรอมจดบันทึกลงในสมุดฝากครรภแบบรายบุคคล และกิจกรรมใน

ระยะคลอดท่ีแผนกหองคลอด ประกอบดวย การรับใหม การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ
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ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ และการตรวจภายใน เมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วผู คลอดจะ

ไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ หลังจากนั้นจะถูกยายเขาหองคลอดเพื่อเตรียมทำคลอด และจะทำ

คลอดปกติโดยพยาบาลประจำหองคลอดเมื่อปากมดลูกเปดหมด และอยูจนครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด

จึงยายไปแผนกหลังคลอด  

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี ้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู

รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวดและเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ซึ่งทำการศึกษา

ในหญิงตั้งครรภมุสลิมครั้งแรกท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภโรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา 

ผู วิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกรกฎาคม 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 โดย

ดำเนินการเก็บขอมูล 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ เมื่อหญิงตั้งครรภอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป และ

ระยะคลอด เมื่อหญิงต้ังครรภเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผานจนกระท่ังส้ินสุดการ

คลอด  

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ 

 การศึกษาครั้งนี้ไดรูปแบบของการดูแลหญิงตั ้งครรภมุสลิมครั้งแรก โดยการให

ความรูรวมกับการนำหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮมาบูรณาการตามพหุ

วัฒนธรรม ซึ่งเปนการดูแลที่ครอบคลุมความตองการดานจิตวิญญาณของผูคลอดมุสลิม สงผลใหผู

คลอดมีความกลัวและความปวดลดลง   
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บทท่ี 2 

วรรณคดีท่ีเก่ียวของ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ

กลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิม

ครัง้แรก โดยมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับการคลอด 

1.1 ความหมายของการคลอด 

1.2 ระยะของการคลอด 

1.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระยะเวลาการคลอด 

1.4 แนวทางการลดระยะเวลาการคลอด 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

2.1 ความหมายของความกลัวในระยะคลอด 

2.2 ลักษณะของความกลัวและการจัดการความกลัวในระยะคลอด 

2.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความกลัวในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

2.4 ผลกระทบของความกลัวในระยะคลอด 

2.5 แนวทางการจัดการความกลัวในระยะท่ี 1 ของการคลอดตามวิถีมุสลิม 

2.6 เครื่องมือประเมินความกลัวในระยะคลอด 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

3.1 ความหมายของความปวด 

3.2 ทฤษฎีความปวดในระยะคลอด 

3.3 ลักษณะความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

3.4 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

3.5 ผลกระทบของความปวดในระยะคลอด  

3.6 แนวทางการจัดการความปวดในระยะคลอดโดยไมใชยาตามวิถีมุสลิม 

3.7 เครื่องมือประเมินความปวดในระยะคลอด 

 4. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความกลัวและความปวดในระยะคลอดตามวิถีมุสลิม 

 5. โปรแกรมท่ีใชลดความกลัวและความปวดในระยะคลอด 
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แนวคิดเก่ียวกับการคลอด 

 การคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นเองอยางเปนลำดับขั้นตอนและ

ตอเนื่อง ซึ่งการคลอดจะดำเนินไปดวยดีหรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยวของ โดยผู

คลอดที่มีความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ยอมสามารถเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงในระยะคลอดไดดีมากวา ในหัวขอนี้จึงครอบคลุมเนื้อหา เรื่อง ความหมายของการคลอด 

ระยะของการคลอด ปจจัยที่เกี่ยวของกับระยะเวลาการคลอด และแนวทางการลดระยะเวลาการ

คลอด ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี ้ 

 ความหมายของการคลอด 

 การคลอด (childbirth) เริ่มตนขึ้นจากการบีบหดรัดตัวของมดลูกอยางสม่ำเสมอ 

สงผลใหมีการเปดขยายของปากมดลูก การเคล่ือนต่ำของสวนนำทารก และส้ินสุดการคลอดเมื่อทารก

และรกถูกขับออกจากโพรงมดลูกผานชองทางคลอด (Cunningham et al., 2022; ปยะภรณ, 2562; 

ศศิธร, 2559) นอกจากนี้การคลอดยังเปนประสบการณเฉพาะของแตละบุคคลท้ังดานดีและไมดี ข้ึนอยู

กับบริบททางสังคมของบุคคลนั้น ๆ (Nilsson et al., 2018) จะเห็นไดวาการคลอดไมไดเปนแค

กระบวนการทางสรีรวิทยาเทานั้น แตเหตุการณการคลอดท้ังหมดท่ีผูคลอดประสบจะสงผลกระทบท้ัง

ตอตัวผูคลอดเองและทารกที่กำลังจะคลอดออกมา และมีผลตอเนื่องไปจนถึงการตั้งครรภในอนาคต

อีกดวย 

 การคลอดปกติ (normal labor) หมายถึง กระบวนการขับทารกตามวิธีธรรมชาติ

ทางชองคลอด โดยปราศจากภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมและไมมีการแทรกแซงทางการแพทยหรือ

การชวยเหลือใด ๆ เกินความจำเปน ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อหญิงตั้งครรภมีอายุครรภครบกำหนด 37-42 

สัปดาห มีสวนนำเปนศีรษะโดยทายทอยทารกอยูทางดานหนา และสิ้นสุดการคลอดภายในเวลา 

24 ช่ัวโมง (ปยะภรณ, 2562) โดยการคลอดปกติทางชองคลอดเปนการคลอดท่ีมีความปลอดภัยท่ีสุด

สำหรับผูคลอดและทารก (Desai & Tsukerman, 2021) 

 จึงสรุปไดวา การคลอดนั ้นเปนกระบวนการขับทารกออกจากโพรงมดลูกผาน

ชองทางคลอดดวยวิธีธรรมชาติจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกอยางตอเนื่องและเปนเวลานาน 

ทำใหผูคลอดรูสึกเจ็บปวด ซึ่งการคลอดจะเปลี่ยนบทบาทของหญิงตั้งครรภสูบทบาทการเปนมารดา 

โดยการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ีคลอดปกติทางชองคลอด ซึ่งการคลอดจะดำเนินไป

ตามปกติ ถาหากผูคลอดสามารถเผชิญกับความกลัวและความปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม  
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 ระยะของการคลอด 

 การเปล่ียนแปลงของกระบวนการคลอดตามวิธีธรรมชาติ ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ของการคลอด (first stage of labor) ระยะท่ี 2 ของการคลอด (second stage of labor) 

ระยะท่ี 3 ของการคลอด (third stage of labor) และระยะที่ 4 ของการคลอด (fourth stage of 

labor) ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 

  ระยะท่ี 1 ของการคลอด  

  ระยะที่ 1 ของการคลอดเปนระยะของการเปดขยายของปากมดลูกซึ่ง

เกิดขึ้นจากกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัว ทุก 10 นาที และถี่ขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งปากมดลูกเปดหมด  

10 เซนติเมตร โดยทั่วไปใชเวลา 9 - 18.5 ชั่วโมง ในครรภแรก และ 6 - 13.5 ชั่วโมง ในครรภหลัง 

(Cunningham et al., 2022) หรือบางตำราใชเวลา 8-24 ชั่วโมง ในครรภแรก และใชเวลา 6 - 12 

ช่ัวโมง ในครรภหลัง (ศศิธร, 2558) ถือวาเปนระยะการคลอดท่ีนานท่ีสุด แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะ

ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน (Neal, Lowe, Ryan, & Hunter, 

2019) ดังนี้ 

   ระยะปากมดลูกเปดชา 

   ระยะปากมดลูกเปดชา (latent phase) เปนระยะเริ ่มตนของ

อาการเปลี่ยนแปลงในหญิงตั้งครรภเพื่อเขาสูระยะคลอด ซึ่งเริ่มจากมดลูกหดรัดตัว ทุก 5 - 10 นาที 

นาน 30 วินาที ความแรงของมดลูกหดรัดตัวอยูในระดับนอยถึงปานกลาง จนทำใหรูสึกเจ็บครรภ มีมูก

เลือด หรือมีน้ำเดิน รวมกับเกิดการเปดขยายของปากมดลูก จนกระทั่ง 3 เซนติเมตร (มาลีวัล, 2558; 

Neal et al., 2019) องคการอนามัยโลก ระบุวา ในระยะปากมดลูกเปดชาจะไมมีการกำหนดระยะเวลา

ไว ซึ่งผูคลอดแตละรายจะใชระยะเวลาที่แตกตางกันออกไป (World Health Organization [WHO], 

2018) อยางไรก็ตามโดยท่ัวไปในระยะนี้ครรภแรกใชเวลาเฉล่ีย 8 ช่ัวโมง 30 นาที หรือไมเกิน 20 ช่ัวโมง 

และครรภหลังใชเวลาเฉล่ีย 5 ช่ัวโมง 30 นาที หรือไมเกิน 14 ช่ัวโมง (มาลีวัล, 2558)  

   ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

   ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active phase) เกิดจากมดลูกหดรัดตัวถ่ี

ขึ้นจนทำใหปากมดลูกเปดขยายอยางรวดเร็วตั้งแต 4 เซนติเมตร จนกระทั่งปากมดลูกเปดขยายถึง  

7 เซนติเมตร (Neal et al., 2019) โดยอัตราการเปดขยายของปากมดลูกในครรภแรก เทากับ 1.2 
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เซนติเมตรตอช่ัวโมง และในครรภหลัง เทากับ 1.5 เซนติเมตรตอช่ัวโมง (Cunningham et al., 2022) 

ท้ังนี้อัตราการเปดขยายของปากมดลูกตองไมนอยกวา 1 เซนติเมตรตอช่ัวโมง หรือครรภแรกใชเวลา

ไมเกิน 12 ชั่วโมง และครรภหลังใชเวลาไมเกิน 10 ชั่วโมง (WHO, 2018) ระยะนี้สวนนำทารกจะมี

การเคล่ือนต่ำ ผูคลอดจะรูสึกปวดมากข้ึน และตองการไดรับการบรรเทาปวดมากท่ีสุด (ศศิธร, 2559) 

ในระยะนี้ผูคลอดจะรูสึกออนเพลีย มีความวิตกกังวล มีอาการแสดงถึงความเจ็บปวด เชน มีการเกร็ง

แขนและขา รองขอความชวยเหลือ ตลอดจนความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกทาง

อารมณลดลง (ปยะนุชและคณะ, 2563) 

   ระยะเปล่ียนผาน 

   ระยะเปล่ียนผาน (transitional phase) ระยะนี้มดลูกหดรดัตัวถ่ี

ขึ้นกวา 2 ระยะที่กลาวมาแลวขางตน กลาวคือ มดลูกหดรัดตัว ทุก 2 - 3 นาที นาน 60 - 90 วินาที 

จนทำใหปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร (Neal et al., 2019) ผูคลอดจะกระสับกระสาย ควบคุม

ตนเองไมดี รองโวยวาย ขอยาลดปวด เหงื่อออกมาก อาจมอีาการคล่ืนไสอาเจียน และรูสึกอยากถาย

อุจจาระ (ศศิธร, 2559) อัตราการเปดขยายของปากมดลูก เทากับ 1 เซนติเมตรตอชั่วโมง ในครรภ

แรก และ 2 เซนติเมตรตอช่ัวโมง ในครรภหลัง (Cunningham et al., 2022) 

  ระยะท่ี 2 ของการคลอด 

  ระยะท่ี 2 ของการคลอด เปนระยะของการเบงคลอดและยังคงมีการหดรัด

ตัวของมดลูกอยางตอเนื่องจากระยะที่ 1 ของการคลอด ทุก 2 - 3 นาที นาน 60 - 90 วินาที ความ

แรงของมดลูกหดรัดตัวอยูในระดับมาก เริ่มตนจากปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร จนถึงส้ินสุดการ

คลอดทารกทั้งตัว (Cunningham et al., 2022) ครรภแรกใชเวลาเฉลี่ย 1 ชั่วโมง สวนครรภหลังใช

เวลาเฉล่ีย 30 นาที (Cheng & Caughey, 2017) เมื่อเขาสูระยะนี้ผูคลอดจะมีความรูสึกท่ีแตกตางกัน

ออกไป เชน บางคนรูสึกโลงใจ เพราะวาใกลคลอดแลวและตนเองสามารถเบงคลอดได แตบางคนรูสึก

กลัวและไมสามารถควบคุมตนเองได รูสึกปวดมากข้ึน เพราะเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยางกระทันหัน

และไมมีการเตรียมตัวมากอน จนกอใหเกิดผลกระทบที่รุนแรงทั้งตอตัวผูคลอดและทารกที่กำลังจะ

คลอดออกมา (มาลีวัล, 2558) 

  ระยะท่ี 3 ของการคลอด 

  ระยะที่ 3 ของการคลอด เปนระยะคลอดรกท่ีเริ่มจากหลังทารกคลอดทั้งตัว

จนกระท่ังรกคลอด ผานกระบวนการการลอกตัวของรก การคลอดรก และการควบคุมการสูญเสียเลือด 
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(Cunningham et al., 2018) ระยะนี้อาจสั้นเพียง 4-12 นาที ไมเกิน 30 นาที ผูคลอดจะรูสึกผอน

คลายมากขึ้นและสามารถรับรูขอมูลเกี่ยวกับตนเองและทารกที่คลอดออกมา (ศศินาภรณและคณะ, 

2559) 

  ระยะท่ี 4 ของการคลอด 

  ระยะที่ 4 ของการคลอด เปนระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด (มาลีวัล, 

2558; Cunningham et al., 2018) ซึ่งเปนระยะฟนฟูสภาพรางกายมารดาจากการคลอด โดบพบ

ภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด (วรางคณา, 2558) 

  จากกระบวนการคลอดท้ัง 4 ระยะ จะเห็นไดวาระยะท่ี 1 ของการคลอดใช

เวลายาวนานและผูคลอดไดรับความทุกขทรมานมากที่สุด ซึ่งครรภแรกใชเวลาในระยะนี้นานกวา

ครรภหลัง เนื่องจากกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ ในชองคลอดยืดขยายไดดี ดังนั้นการพยาบาลท่ีชวย

ขจัดความกลัวและลดอาการปวดในระยะคลอดไดจึงเปนสิ่งสำคัญ ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูคลอดครรภแรก

สามารถผานพนภาวะวิกฤตนีไ้ดอยางเหมาะสมตอไป 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับระยะเวลาการคลอด 

 ปจจัยสำคัญที่มีผลตอระยะเวลาของการคลอด ประกอบดวย (1) ชองทางคลอด 

(2) ทารก (3) แรงในการคลอด (4) ทาของผู คลอด (5) ปจจัยดานจิตสังคม (ไพรินทร, 2559; 

Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013) บางตำราเพิ ่ม (6) ปจจัยทางดานสภาพรางกาย เชน 

น้ำหนัก สวนสูง ความออนเพลีย (มาลีวัล, 2558) และบางตำราพบปจจัยอื ่น ๆ ที่สงเสริมใหมี

ความกาวหนาในการคลอด ไดแก (7) ปจจัยทางดานปรัชญาหรือความเช่ือ (8) การไดรับการชวยเหลือ

จากญาติใกลชิด (9) การเตรียมตัวคลอด และ (10) การจัดการความปวดในระยะคลอด (ศศิธร, 2559) 

ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  ชองทางคลอด 

  ชองทางคลอด (passage) คือ ชองทางท่ีทารก รก เยื่อหุมทารก และน้ำคร่ำ

เคลื่อนออกสูภายนอกในการคลอดปกติ ประกอบดวย ชองทางคลอดสวนท่ีเปนกระดูก (bony passage) 

ไดแก ขนาดของชองเชิงกราน และชองทางคลอดสวนที ่ เปนเนื ้อเยื ่อออน (soft passage) ไดแก 

ความสามารถในการเปดขยายและความบางของปากมดลูก เปนตน (มาลีวัล, 2558) ซึ่งเปนปจจัย

สำคัญที่สงผลตอความสำเร็จและระยะเวลาที่ใชในการคลอด เนื่องจากเปนชองทางเคลื่อนผานของ

ทารกออกสูภายนอก ดังการศึกษาของกิตติมา, เยาวเรศ, ฐิติพร, และศศิกานต (2560) พบวา ผูคลอด
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ท่ีไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกต ซึ่งเปนทาทางท่ีทำใหสวนนำทารกเคล่ือนต่ำตามแรงโนมถวงของโลก 

ไปกระตุน Ferguson’s reflex ทำใหมดลูกหดรัดตัวไดดี สงผลตอผูคลอดที่ไดรับการจัดทาผีเสื้อ

ประยุกตใชเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วนอยกวาผูคลอดท่ีไดรับการพยาบาลปกติ (p = .025) 

สอดคลองกับการศึกษาของรีนา, โสเพ็ญ, และวิไลพร (2564) พบวา ผูคลอดที่ไดรับความรูและฝก

ทักษะทามณีเวชรวมกับการหายใจแบบปราณายามะในระยะคลอดใชเวลาการคลอดในระยะปาก

มดลูกเปดชาส้ันลง 

  ทารก 

  ทารก (passenger) เปนปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาการคลอดมากที ่ สุด 

ไดแก ขนาดของศีรษะทารก ขนาดความกวางของไหลทารก ทรงทารก แนวลำตัวทารก สวนนำของ

ทารก ทาทารก และตำแหนงของการฝงตัวของรก จากการศึกษา พบวา ผูคลอดท่ีวัดความสูงของยอด

มดลูกทางหนาทองไดมากวาหรือเทากับ 35 เซนติเมตร หรือทารกที่มีน้ำหนักแรกคลอดมากกวา 

3,500 กรัม จะเส่ียงตอการผาตัดทางหนาทอง เนื่องจากการไมไดสัดสวนของชองเชิงกรานกับสวนนำ

ทารก นอกจากนี้ทารกที่มีน้ำหนักมากกวา 3,600 กรัม อาจเกิดการคลอดติดไหลได (shoulder 

dystocia) (อรพินทรและวันเพ็ญ, 2561) สำหรับการศึกษาครั้งนี้ใชการคาดคะเนน้ำหนักทารกใน

ครรภ โดยใชสูตรของ Johnson คือ EFW (gm) = (HF (cm) - n) x 155 โดย n ไดจากระดับของสวน

นำ (station) จากการตรวจภายในของผูคลอดเมื่อแรกรับ ถาระดับ station เปนลบใชคา 13 station 

เปนศูนยใชคา 12 และ station เปนบวกใชคา 11 (สุรีพร, ราตรี, และลำพงษ, 2564) เนื ่องจาก

แนวทางการรับใหมของโรงพยาบาลบันนังสตามีการบันทึกขอมูลระดับยอดมดลูกและการตรวจ

ภายใน ทำใหผูวิจัยมีขอมูลในการคำนวณเพื่อคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภโดยไมตองไปประเมิน

หญิงต้ังครรภซ้ำ 

  แรงในการคลอด 

  แรงในการคลอด (power) ประกอบดวย 2 สวน คือ แรงปฐมภูมิ หรือแรงจาก

การหดรัดตัวของมดลูก (primary power or uterine contraction) ซึ่งเปนแรงท่ีอยูนอกอำนาจจิตใจ 

(มาลีวัล, 2558; ปยะภรณ, 2562) ไดแก ความถี่ ความแรง และความนานของมดลูกหดรัดตัว ซึ่งลวน

แลวมีผลตอความกาวหนาในการคลอด ทำใหเกิดการบางและการเปดขยายของปากมดลูก (ศศิธร, 

2556) และแรงทุติยภูมิ หรือแรงเบงของผูคลอด (secondary power or bearing down effort) 

เปนแรงที่เกิดจากการเบงคลอด มักเกิดในปลายระยะท่ี 1 ของการคลอดตอเนื่องไปจนถึงระยะท่ี 2 
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ของการคลอด เนื่องจากสวนนำของทารกเคล่ือนต่ำแลวไปกดบริเวณพื้นเชิงกรานและทวารหนักจนทำ

ใหผูคลอดรูสึกอยากเบง (ปยะภรณ, 2562) 

  ทาของผูคลอด 

  ทาของผูคลอด (position) ชวยสงเสริมความกาวหนาในการคลอด โดยทา

แนวต้ัง (upright position) จะชวยลดระยะเวลาในการคลอดได เนื่องจากแรงโนมถวงของโลกทำให

เกิดการเคลื่อนต่ำของสวนนำทารก นอกจากนี้ยังลดการกดหลอดเลือด descending aorta และ 

ascending venacava ทำใหการไหลเวียนเลือดไปสู มดลูกเปนปกติ กลามเนื ้อมดลูกจึงไมขาด

ออกซิเจน สงผลใหมดลูกหดรัดตัวไดดี (ศศิธร, 2559) จากการศึกษาของกิตติมาและคณะ (2560) 

พบวา ผูคลอดท่ีไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกต นาน 15 นาทีตอช่ัวโมง ใชเวลาต้ังแตปากมดลูกเปด 

3 เซนติเมตร ความบาง 100% หรือปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบาง 80% จนกระทั่งปาก

มดลูกจะเปดหมด ส้ันกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  

   ปจจัยทางดานจิตสังคม 

  ปจจัยทางดานจิตสังคม (psychosocial factors) สภาวะทางอารมณและ

จิตใจของผูคลอดในระยะคลอดมีผลตอการดำเนินตามปกติของการคลอด โดยพบวาหญิงตั้งครรภที่มี

ความกลัวการคลอด จะใชเวลาในการคลอดยาวนาน (วิไลพรและคณะ, 2559) ท้ังนี้เนื่องจากความกลัว

จะกระตุนการทำงานของสารกอความเครียด ซึ่งจะขัดขวางการทำงานของตัวรับสัญญาณประสาทท่ี

กลามเนื้อมดลูก (อภิรัช, 2560) ทำใหการหดรัดตัวของมดลูกไมดี สงผลใหการคลอดลาชาได  

   ปจจัยทางดานสภาพรางกาย 

  สภาพรางกายของผูคลอด (physical condition) มีผลตอระยะเวลาการ

คลอด (มาลีวัล, 2558) จากการศึกษาของนนทพงษ (2563) พบวา ปจจัยทางดานรางกายของผูคลอด

ท่ีทำใหระยะเวลาการคลอดยาวนาน คือ สวนสูง การคลอดครั้งแรก และระดับยอดมดลูก ซึ่งเปน

ปจจัยที ่ก อใหเกิดภาวะการผิดสัดสวนกันระหวางสวนนำทารกกับกระดูกเชิงกรานมารดา 

(Cephalopelvic disproportion) สงผลตอระยะเวลาการคลอดยาวนานขึ้น โดยพบวา ผูคลอดที่มี

สวนสูงต่ำกวา 150 เซนติเมตร มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ CPD 1.46 เทา ผูคลอดที่ไมเคยมีประสบการ

คลอด มีโอกาสเส่ียงตอภาวะ CPD 6.21 เทา และผูคลอดท่ีมีระดับยอดมดลูก มากกวา 34 เซนติเมตร 

มีโอกาสเส่ียงตอภาวะ CPD 4.67 เทา  
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  ปจจัยทางดานปรัชญาหรือความเช่ือ 

  ปรัชญาและความเช่ือในการคลอด (philosophy) นั้นเปนส่ิงสำคัญ เพราะ

มีผลตอพฤติกรรมท่ีผูคลอดแสดงออกมาในระยะคลอด ซึ่งมีความสัมพันธกับศาสนาและบริบทของ

วัฒนธรรมในแตละพื้นที่ (ชนุกรและคณะ, 2557) เมื ่อผู คลอดไดรับการตอบสนองความตองการ

ทางดานความเชื่อ จะชวยลดความกลัวที่อยูภายในจิตใจของผูคลอดได (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) 

ทำใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ สามารถควบคุมอารมณและมีเหตุผล สงผลตอการเผชิญความปวดในระยะ

คลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งสารกอความเครียดก็จะหลั่งนอยลง ทำใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน  

(ศศินาภรณและคณะ, 2560) ชวยลดระยะเวลาของการคลอดได จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 

หญิงต้ังครรภมุสลิมมีความตองการนำหลักความเช่ือของตนเองมาปฏิบัติในระยะคลอด เชน การอาน

หรือการฟงอัลกุรอาน (ศศินาภรณและคณะ, 2559; Bayrami & Ebrahimipour, 2014; Desmawati, 

Kongsuwan, & Chatchawet, 2020) การอานดุอาอฺขอพรตออัลลอฮ (Desmawati, 2016) และ

การรับประทานน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม (Fathi & Amraei, 2019) เปนตน  

  การไดรับการชวยเหลือจากญาติใกลชิด 

  ญาติมีความสำคัญในสังคมมุสลิม โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย ญาติจะคอย

ชวยสนับสนุน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน แมกระทั่งในยามคลอดบุตรการมีญาติใกลชิดมาเยี่ยมเยียน 

หรือใหการดูแล คอยปลอบใจ ใหกำลังใจ จะสรางความมั่นในการคลอดแกผูคลอดมากขึ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา การใหญาติมีสวนรวมในการดูแลหญิงในระยะคลอด ทำใหผูคลอดมีความ

กลัว ความวิตกกังวลและความปวดลดลง (ชุลีพรและคณะ, 2562; วิไลพรและคณะ, 2559; สรอยและ 

ปราณิสา, 2556) เมื่อการคลอดดำเนินไปโดยปราศจากความกลัวและความปวด ทำใหระยะเวลาการ

คลอดนั้นสั้นลง (วิไลพรและคณะ, 2559) สอดคลองกับคำแนะนำขององคการอนามัยโลก (World 

health organization [WHO], 2016) ชี้วา การใหบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูคลอดมาเฝา

คลอด ทำใหเกิดผลลัพธการคลอดท่ีดีกวาการไดรับการเฝาคลอดจากเจาหนาท่ี และในทางตรงกันขาม

หากผูคลอดขาดญาติคอยชวยเหลือดูแลในระยะคลอด จะทำใหเกิดความกลัวการคลอดและสงผลตอ

การเกิดความเครียด ซึ่งทำใหมดลูกหดรัดตัวไมดี ทำใหระยะเวลาการคลอดจึงยาวนานข้ึน (กรรณิการ

และคณะ, 2563; ไพรินทร, 2559) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดนำญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลหญิง

ในระยะคลอด เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19   
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  การเตรียมตัวคลอด  

  การเตรียมตัวคลอด (preparation) จะชวยสงเสริมใหผูคลอดมีความมั่นใจ 

สามารถรับรูและคาดคะเนสถานการณในระยะคลอดได สงผลใหการคลอดเปนไปตามปกติ (ศศิธร, 

2559) จากการศึกษาของนภาภรณและคณะ (2560) พบวา หญิงตั้งครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการ

เตรียมตัวเพื่อการคลอด โดยการเนนการใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการคลอด การเตรียมความพรอม

ท้ังทางดานรางกายและจิตใจของผูคลอด และฝกใหสามีชวยนวดกนกบในระยะคลอด มีคะแนนความ

กลัวการคลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  

ซึ่งการขจัดความกลัวและความปวดในระยะคลอดนั้น จะชวยลดระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด

ได (จีราภรณ, ศศิธร, และเบญญาภา, 2560) ทั้งนี้ควรคำนึงถึงการเตรียมความพรอมทางดานจิต

วิญญาณตามความตองการของผูคลอดมุสลิมเชนกัน จากการศึกษา พบวา ผูคลอดท่ีไดรับการเตรียม

ตัวเพื่อการคลอดต้ังแตระยะต้ังครรภรวมกับการผนวกความเช่ือทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการอานอัล

กุรอาน ชวยลดระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วได (Desmawati et al., 2020) รวมทั้งหญิงใน

ระยะตั้งครรภท่ีกลาวซิกรุลลอฮจะมีความเครียดลดลง (Wahyuni, Anies, Soejoenoes, Putra, & 

Syukur, 2018) ดังนั ้นหากผูคลอดไดรับการเตรียมตัวคลอดดวยการกลาวซิกรุลลอฮตั้งแตระยะ

ตั้งครรภจะสงผลใหมีระดับความเครียดลดลงดังการศึกษาขางตน ซึ่งสงผลใหการทำงานของระบบ

ประสาทและระบบกลามเนื้อไมถูกรบกวน การหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกมีประสิทธิภาพ ระยะเวลา

การคลอดก็จะดำเนินไปตามปกติได  

  การจัดการความปวดในระยะคลอด 

  การจัดการความปวดในระยะคลอด (pain management) มีหลากหลาย

วิธี เชน การกดจุด (สุภาพรและสรอย, 2562) ซึ่งเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ (large nerve 

ending) ยับยั้งเซลลสงกระแสประสาท (T-cell) ที่ไขสันหลัง ไมใหสงขอมูลความปวดไปยังสมอง 

ประตูความปวดท่ีไขสันหลังจึงปด และกระตุนตอมใตสมองใหหล่ังเอนดอรฟน (endorphins) ซึ่งชวย

ควบคุมความปวดได ทำใหผูคลอดมีความปวดลดลง (Melzack & Wall, 1996) การประคบรอนหรือ

เย็น (จิราวรรณ, ศรีสมร, และจรัสศรี, 2559; รังสินี, อุบลรัตน, และขวัญเรือน, 2556) กช็วยในการลด

ปวดโดยการกระตุนประสาทสวนปลาย ทำใหการรับรู ความปวดถูกขัดขวาง (วีรวรรณและคณะ, 

2556; ศศิธร, 2559) การจัดทาแนวตั้งหรือทาผีเสื้อประยุกต ชวยลดตัวกระตุนความปวด อีกทั้งยัง

ชวยลดแรงกดบริเวณหลังของผูคลอด สงเสริมใหออกซิโตซินทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลให

ยนระยะเวลาของการคลอดได (กิตติมาและคณะ, 2560) และการจัดการความปวดดวยวิธีการนำ
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ความเชื่อทางศาสนาอิสลามมาจัดกระทำที่สอดคลองกับความตองการของมุสลิม เชน การอานอัล 

กุรอานรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว (ศศินาภรณและคณะ, 2560) การฟงอัลกุรอานในระยะ

คลอด (Bayrami & Ebrahimipour, 2014) เปนตน ดังนั้นเมื่อผูคลอดสามารถจัดการความปวดใน

ระยะคลอดได ยอมสงผลตอการเผชิญความปวดในระยะคลอดไดดี ไมกอใหเกิดการหลั่งสารกอ

ความเครียดท่ีมีผลตอความกาวหนาในการคลอดนั่นเอง 

  จะเห็นไดวา ปจจัยทางดานสรีระ ปจจัยทางดานจิตใจและสังคม รวมถึงปจจัย

ทางดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับความเชื่อของหญิงตั้งครรภลวนแลวมีผลตอระยะเวลาของการคลอด 

โดยผูคลอดที่มีปญหาทางดานจิตใจ มีความกลัวการคลอด ความวิตกกังวลหรือไมสบายใจเกี่ยวกับการ

คลอดกอใหเกิดความเครียด รางกายจะกระตุนการหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีน (adrenaline) นอรอะดรีนา

ลีน (noradrenaline) เพิ่มมากข้ึน จะขัดขวางการตัวรับสัญญาณประสาทท่ีกลามเนื้อมดลูก ทำใหมดลูก

หดรัดตัวไมดีและไมมีประสิทธิภาพ ทำใหระยะการคลอดยาวนาน (กรรณิการและคณะ, 2563)  

 แนวทางการลดระยะเวลาการคลอดตามวิถีมุสลิม 

 การลดระยะเวลาการคลอดถือวาเปนการชวยใหผู คลอดผานพนระยะเวลาทุกข

ทรมานจากความเจ็บปวดจากการคลอดได ซึ่งแนวทางการลดระยะเวลาการคลอดมีหลากหลายวิธี 

เชน การจัดทา (กิตติมาและคณะ, 2560) การนวดกดจุด (นิภาพรรณ, ปราณี, และสมจิตร, 2555) 

และการออกกำลังกายในชวงตั ้งครรภ (Barakata, Francoa, Peralesb, Lópeza, & Mottolad, 

2018; Perales, Calabria, Lopez, Franco, Coteron, & Barakat, 2016) เปนตน ในที่นี้ผูวิจัยขอ

อภิปรายแนวทางการลดระยะเวลาคลอดตามวิถีมุสลิม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีการลด

ระยะเวลาการคลอดตามความเชื่อของมุสลิมยังมีนอย ที่พบ ไดแก แนวทางการลดระยะเวลาการ

คลอดดวยวิธีการรับประทานน้ำเชื่อมจากผลอินทผาลัมและการอานหรือฟงอัลกุรอาน รายละเอียด

ดังนี้ 

  การรับประทานน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม 

  อินทผาลัมถือวาเปนผลไมที่ไดมีการกลาวไวในคัมภีรอัลกุรอานในขณะท่ี

พระนางมัรยัมมีอาการเจ็บครรภขณะใกลคลอด ซึ่งมีความหมายวา “จงเขยาตนอินทผาลัมใหมันเอน

มาทางตัวเธอ มันจะหลนลงมาท่ีตัวเธอ เปนอินทผาลัมท่ีสุกนากิน ฉะนั้นจงกิน จงด่ืม และจงทำจิตใจ

ใหเบิกบานเถิด” (อัลกุรอาน, บทมัรยัม, วรรคที่ 25-26) ดังนั้นมุสลิมจึงเชื่อวา การรับประทานผล

อินทผาลัมในระยะคลอด ทำใหคลอดงายและชวยลดระยะเวลาการคลอด (Kordi et al., 2010) 

สอดคลองกับงานวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (A randomized controlled trial) ของ



19 

 

 

ฟาฏีและอัมรี (Fathi & Amraei, 2019) พบวา ผูคลอดกลุมทดลอง จำนวน 32 ราย ท่ีไดรับประทาน

น้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม (date palm syrup) ใชระยะเวลาเฉล่ียในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active 

phase) สั้นกวากลุมควบคุม จำนวน 32 ราย ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ 

(p < .01) เนื่องจากเปนการดูแลท่ีสามารถตอบสนองความเชื่อของมุสลิมทำใหผูคลอดมีความมั่นใจ

เมื ่อเขาสู ระยะคลอดสามารถเผชิญกับเหตุการณเปลี่ยนแปลงในระยะคลอดไดดี ซึ ่งมีผลตอการ

ดำเนินการคลอดตามธรรมชาติ จึงมีผลตอระยะเวลาการคลอดท่ีส้ันลง 

   การอานหรือการฟงอัลกุรอาน 

  อัลกุรอานถือวาเปนคัมภีรท่ีมุสลิมเช่ือวาเปนวจนะของพระผูเปนเจา เช่ือวา

การอานอัลกุรอานจะชวยใหร ู สึกผอนคลาย ลืมความทุกขที ่ตนเองกำลังประสบอยู  มีผลตอ

ความเครียดท่ีลดลง (นิซัลวา, 2564) เมื่อความเครียดลดลง ฮอรโมนเอนดอรฟนหล่ัง ทำใหมดลูกหด

รัดตัวมีประสิทธิภาพ ใชเวลาในระยะคลอดลดลง ดังการศึกษาของเดสมาวาตี, คงสุวรรณ, และชัชเวช 

(Desmawati, Kongsuwan, & Chatchawet, 2020) พบวา ผูคลอดท่ีอยูในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

ไดอานอัลกุรอาน 14 โองการ (วรรค) รวมกับการลูบหนาทอง การจัดทาแนวต้ังเมื่อมดลูกหดรัดตัว

และใชเทคนิคการหายใจ ใชเวลาในระยะคลอดส้ันกวาผูคลอดกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < .001) สอดคลองกับการศึกษาในผูคลอดที่ไดฟงอัลกุรอาน (บทอัรเราะมาน) ในระยะที่ 1 ของ

การคลอด พบวา กลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยในระยะดังกลาวสั้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .001) (Irmawati, Hadju, Syamsuddin, & Arundhana, 2020) จะเห็นไดวาการบูรณา

การหลักความเชื ่อโดยการอานหรือการฟงอัลกุรอานเขากับการดูแลในรูปแบบอื่น ๆ จะชวยลด

ระยะเวลาการคลอดได 

  สรุปจากการทบทวนแนวทางการลดระยะเวลาการคลอดตามวิถีมุสลิม 

พบวา การเตรียมตัวหญิงต้ังครรภมุสลิมท่ีครอบคลุมดานจิตวิญญาณ ความเช่ือ คานิยม หรือวัฒนธรรม 

ทำใหผูคลอดมุสลิมมีความพรอมในการเผชิญกับความปวดในระยะคลอด ทำใหหญิงตั้งครรภมสิี่งยึด

เหนี่ยวทางดานจิตใจ และสงเสริมความมั่นใจในการคลอดมากข้ึน สงผลใหการหล่ังของฮอรโมนออกซิ

โทซินเปนปกติและทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหมดลูกหดรัดตัวดี ใชเวลาการคลอดลดลงได 

ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการขจัดความกลัวและความปวดโดยการใหความรูแกผู

คลอดมุสลิมในระยะตั้งครรภรวมกับการนำหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลามมาบูรณาการดวยวธิีการ

กลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอดเพื่อลดความกลัวและความปวดซึ่งจะมีผลตอการลดระยะเวลาของการ

คลอด 
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แนวคิดเก่ียวกับความกลัวในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

 ความกลัวในระยะคลอดนั้นสามารถเกิดข้ึนไดท้ังกับหญิงต้ังครรภแรกและครรภหลัง 

โดยความกลัวจะเกิดขึ้นตั้งแตระยะตั้งครรภโดยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นตามอายุครรภ และกลัวมาก

ที่สุดเมื ่อเขาสู ระยะคลอด โดยเฉพาะผูคลอดมุสลิมที่นอกจากจะมีความกลัวในระยะคลอดที่ไม

แตกตางจากผูคลอดท่ัวไปแลวยังมีความกลัวเกี่ยวกับบททดสอบของอัลลอฮ (ซ.บ.) (อิบรอเฮม, 2559) 

เพราะทุกเหตุการณท่ีมุสลิมประสบอยูไมวาจะสุขหรือทุกขลวนแลวเปนบททดสอบของชีวิต หากผูใด

อดทนและขอความชวยเหลือจากอัลลอฮ พระองคจะทรงใหอยูในหนทางที่ถูกตอง (Desmawati  

et al., 2019) ดังนั้นผูคลอดมุสลิมจึงมีความตองการปฏิบัติศาสนากิจเพื่อแสดงถึงความสัมพันธที่ดี

กับอัลลอฮและเสริมความมั่นใจในการเผชิญกับการสถานการณที่เปลี่ยนแปลง (Mat-Nor, Ibrahim, 

Ramly, & Abdullah, 2019) โดยเฉพาะในระยะคลอดซึ่งถือวาเปนภาวะวิกฤตของหญิงตั ้งครรภ  

ถาหากถูกปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจจะทำใหผู คลอดมุสลิมมีความกลัวในระยะคลอดเพิ่มขึ ้นได 

(นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงทบทวนเนื้อหาท่ีครอบคลุมหัวขอเรื่อง ความหมาย

ของความกลัวในระยะคลอด ลักษณะของความกลัวและการจัดการความกลวัในระยะคลอด ปจจัยท่ี

เกี่ยวของกับความกลัวในระยะคลอดของมุสลิม ผลกระทบของความกลัวในระยะคลอด แนวทางการ

จัดการความกลัวในระยะคลอดตามวิถีมุสลิม และเครื่องมือการประเมินความกลัวในระยะคลอด ดัง

รายละเอียดตอไปนี ้

 ความหมายของความกลัวในระยะคลอด 

 ความกลัวในระยะคลอด หมายถึง การตอบสนองทางดานอารมณ ไดแก ความรูสึก

หวาดหวั่นหรือเปนกังวล และความรูสึกไมสบายใจของหญิงตั ้งครรภท่ีรับรูเกี่ยวกับการคาดคะเน

เหตุการณการคลอดวาเปนอันตรายหรือไมปลอดภัย (มลิวัลย, วลัยลักษณ, และเบญจวรรณ, 2564) 

หรือเกิดจากการเรียนรู และมีประสบการณเกี ่ยวกับอันตรายตาง ๆ (จีราภรณ, 2559) สอดคลอง

กับดิค-รีด (Dick-Read) ท่ีใหความหมายของความกลัวไววา เปนความรูสึกท่ีบุคคลรับรูถึงเหตุการณท่ี

เปนอันตรายท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ซึ่งความกลัวนั้นมีสาเหตุมาจากความไมรู (Dick-Read, 1984) 

 ความกลัวในระยะคลอดในมุมมองของมุสลิม หมายความรวมถึง ความกลัวเกี่ยวกับ

การคลอด และความกลัวที่เกี่ยวของกับความเชื่อทางศาสนา ไดแก กลัวการถูกทดสอบจากอัลลอฮ 

(อิบรอเฮม, 2559) และกลัวการถูกปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจตาง ๆ (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) โดย

มุสลิม เชื่อวา ทุกเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตนั้น เกิดขึ้นไดดวยอนุมัติของอัลลอฮ มุสลิมจึงตองอดทน

และขอความชวยเหลือจากอัลลอฮเมื ่อประสบกับความเจ็บปวด (Desmawati, et al., 2019) 

เชนเดียวกันกับสถานการณในระยะคลอดที่ถือวาเปนภาวะวิกฤตที่ผูคลอดมุสลิมตองการการปฏิบัติ
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ตามหลักคำสอนทางศาสนา เพื่อใหตนเองมีความมั่นใจในการเผชิญกับการเปล่ียนแปลง (Mat-Nor et 

al., 2019) ดังนั้นการดูแลผูคลอดมุสลิมในระยะคลอดจึงไมใชแคการใหการดูแลที่ตอบสนองความ

ตองการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมเทานั้น จำเปนตองใหความสำคัญกับพื้นฐานความเชื่อทาง

ศาสนาดวย ซึ่งจะสงผลใหผูคลอดยอมรับกับสภาวการณที่เปลี ่ยนแปลงในระยะคลอดได (Vasigh, 

Tarjoman, & Borji, 2018) ทั ้งนี้เพื ่อลดผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งการปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดกับผูคลอดและทารกได 

 ลักษณะของความกลัวและการจัดการความกลัวในระยะคลอด 

 ความกลัวในระยะคลอดเปนความรูสึกของหญิงตั้งครรภตอเหตุการณการคลอดวา

เปนภัยอันตรายทั้งตอตนเองและทารกในครรภ บางรายกลัวความเจ็บปวดในระยะคลอด (ชุลีพร, 

2561) บางรายกลัววาตนเองจะไมสามารถคลอดบุตรได (นิตยา, 2559; Arfaie et al., 2017) บางราย

กลัวเกี่ยวกับการคลอด กลัววาจะไมสามารถควบคุมตัวเองได หรือกลัวภาวะแทรกซอนตาง ๆ (Wigert 

et al., 2020) รวมทั้งบางรายกลัวเกี่ยวกับสถานที่คลอด (Kizilirmak & Başer, 2016) โดยเฉพาะ 

ผูคลอดครรภแรกที่ยังไมเคยมีประสบการณการคลอดมากอน ซึ่งจะแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน

ออกไป บางรายอาจถามคำถามซ้ำ ๆ บอย ๆ หรืออาจรองขอความชวยเหลือจากผูอื่นมากขึ้น โดย

ความกลัวจะมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนตามอายุครรภท่ีเพิ่มข้ึน และเกิดความรูสึกกลัวการคลอดมากท่ีสุด

เมื่อเขาสูระยะคลอด (จุฬารัตนและศีตรา, 2564) ในผูคลอดมุสลิมนอกจากจะมีความกลัวดังกลาว

ขางตนแลว ยังมีความกลัวที่เกี ่ยวของกับความเชื ่อทางศาสนาอิสลาม ไดแก กลัวการถูกทดสอบ

จากอัลลอฮและการถูกปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

  ความกลัวเก่ียวความเจ็บปวด 

  ความปวดในระยะคลอดเปนความปวดชนิดที่รุนแรง และเปนสิ่งสำคัญท่ี

กระตุนใหเกิดความกลัวการคลอด (Rondung, Ekdahl, & Sundin, 2018) ความกลัวเปนสาเหตุของ

ความเครียด เมื่อมีความเครียดรางกายจะหลั่งสารกอความเครียด สงผลตอความปวดและความกลัว

ซึ่งเปนวงจรลูกโซท่ีไมส้ินสุด ดังนั้นการจัดการความกลัวท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การทำใหหญิงต้ังครรภ

สามารถเผชิญกับความปวดในระยะคลอดได การศึกษาเพื่อการลดปวดในระยะคลอดมีหลากหลาย

รูปแบบ เชนการศึกษาของศิวพร, นันทนา, ฉวีวรรณ, และชานนท (2557) พบวา ผูคลอดครรภแรกท่ี

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีในระยะท่ี 1 ของการคลอด ดวยวิธีการใหความรูแกหญิงต้ังครรภ

และสามีเกี่ยวกับการคลอด เทคนิคการบรรเทาปวดและการปฏิบัติตัวขณะรอคลอด รวมถึงตัวอยาง

คำพูดท่ีสามีควรใชกับภรรยาตลอดการเฝาคลอด มีความเครียดและความปวดลดลง นอกจากนี้ยังพบ
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วิธีการจัดการความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิมดวยวิธีการนำหลักความเชื่อทางศาสนามา

เปนตัวจัดกระทำดวยเชนกันดังจะกลาวตอไปในหัวขอแนวทางการจัดการความปวดในระยะคลอดโดย

ไมใชยาตามวิถีมุสลิมตอไป 

  ความกลัวเก่ียวกับการคลอด  

  การคลอดบุตรถือวาเปนภาวะวิกฤตของหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะผูคลอด

ครั้งแรก ซึ่งเปนความกลัวท่ีเกิดจากการไมทราบขอมูลความรูเกี่ยวกับการคลอด ดังนั้นการใหความรู

แกหญิงตั้งครรภ จะทำใหความกลัวการคลอดลดลงได ดังการศึกษาของสรอยและปราณิสา (2556) 

พบวา ผูคลอดท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูต้ังแตระยะต้ังครรภเกี่ยวกับการแนะนำสถานท่ี เครื่องมือ 

อุปกรณในหองคลอด ความรูเกี ่ยวกับกระบวนการคลอด การดูแลผูคลอดของโรงพยาบาล วิธีการ

ชวยเหลือผูคลอดในระยะคลอด ผานวิดีทัศนที่มีความยาว 20 นาที และใหหญิงตั้งครรภและญาติฝก

ปฏิบัติการใชเทคนิคการหายใจ การนวดกนกบ การลูบทอง การพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ การ

ปลอบโยนและการใหกำลังใจกับหญิงต้ังครรภใชเวลา 10 นาที มีความกลัวการคลอดลดลง ซึ่งการให

ความรูในระยะใกลคลอดหรือกอนมีอาการเจ็บครรภคลอด ทำใหหญิงตั้งครรภมีความพรอม มีความ

เขาใจเกี ่ยวกับกระบวนการคลอด ชวยคลายความวิตกกังวลที่เปนสาเหตุของความกลัวการคลอด

ลดลงได (O’Connell, Khashan, & Leahy-Warren, 2020)  

  ความกลัวเก่ียวกับสถานท่ีคลอด 

  หญิงต้ังครรภในระยะใกลคลอดโดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ 

จะมีความกลัวเพิ่มข้ึนซึ่งเกิดจากความไมรูโดยเฉพาะหญิงต้ังครรภแรก ดังนั้นการชมสถานท่ีคลอดเปน

อีกวิธีหนึ่งท่ีทำใหผูคลอดไดมีโอกาสเขาไปเห็นสถานที่จริง และสิ่งแวดลอมภายในหองคลอด รวมท้ัง

เครื่องมือหรืออุปกรณตาง ๆ ในหองคลอดกอนท่ีหญิงต้ังครรภแรกจะมาคลอด เปนการลดความกลัว

ในส่ิงแวดลอมท่ีไมคุนเคย ทำใหมีมั่นใจวาจะสามารถเผชิญกับการคลอดได (วิไลพรและคณะ, 2559) 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด เทคนิคการเผชิญความปวด

ระยะคลอด และการแนะนำสถานที่คลอดแกผู คลอดครรภแรก ทำใหผู คลอดมีความกลัวในระยะ

คลอดลดลง (Kizilirmak & Başer, 2016)  

   กลัวการถูกทดสอบจากอัลลอฮและการถูกปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจ 

  คานิยม ความเชื ่อและวัฒนธรรมที่แตกตางกันยอมมีผลตอความกลัวใน

ระยะคลอดที่ตางกัน โดยเฉพาะมุสลิมที่มีความเชื่อวา ความทุกขทั้งหลายรวมถึงความเจ็บปวย การ
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เกิด การตาย และทุกเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตนั้น เกิดข้ึนไดดวยอนุมัติของอัลลอฮ (ซ.บ.) ถาหากผูใด

มีความศรัทธาตออัลลอฮ (ซ.บ.) พระองคจะทรงใหอยูในแนวทางที่ถูกตอง (อัลกุรอาน, บทอัตตะกอ

บุน, โองการท่ี 11) มุสลิมจึงตองอดทนและขอความชวยเหลือจากอัลลอฮเมื่อประสบกับความเจ็บปวด 

(Desmawati, et al., 2019) เชนเดียวกันกับสถานการณในระยะคลอดที่ถือวาเปนภาวะวิกฤตและ

เปนบททดสอบที่ยิ ่งใหญสำหรับหญิงตั ้งครรภ ดังนั ้นจึงเปนเหตุผลที่ทำใหผู คลอดมุสลิมมีความ

ตองการปฏิบัติศาสนกิจท้ังนี้เพื่อใหตนเองมีความมั่นใจในการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในระยะคลอด 

ในทางกลับกันหากผูคลอดมุสลิมถูกปฏิเสธการปฏิบัติตามความเช่ือดังกลาวอาจทำใหขาดส่ิงยึดเหนี่ยว

ทางดานจิตใจ ทำใหเกิดความกลัวในระยะคลอดเพิ่มข้ึนไดเชนกัน (นวรัตนและศิริพันธ, 2561) 

  การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยใหคำจำกัดความของความกลัวเปนความกลัวใน

ระยะคลอด ซึ่งประกอบดวย กลัวการคลอด กลัวปวด กลัวสถานที่คลอด กลัวเกี ่ยวกับบททดสอบ

ของอัลลอฮและการถูกปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจระหวางรอคลอด ซึ่งเกิดจากความไมรู โดยกิจกรรม

เริ่มตนตั้งแตระยะตั้งครรภไปจนถึงระยะคลอด ประกอบดวยกิจกรรมการใหความรูเรื่องระยะของการ

คลอด การดูแลที่ผู คลอดจะไดรับ การปฏิบัติตัวเมื ่ออยูในหองคลอด วัตถุประสงคของการกลาวซิ

กรุลลอฮ ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และขั้นตอนการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะ

คลอด การกลาวซกิรุลลอฮในระยะคลอดเพื่อใหผูคลอดเกิดความผอนคลายและมีจิตใจท่ีสงบ และการชม

สถานที่คลอดผานภาพถายรวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินวัดระดับความกลัว  

3 ครั้ง คือ ครั ้งที ่ 1 ระยะตั้งครรภ เพื ่อประเมินความกลัวกอนการทดลองของกลุมตัวอยางมีความ

แตกตางกันหรือไม ครั้งที่ 2 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว คือ ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร และครั้งที่ 3 

ระยะเปล่ียนผาน คือ ปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร โดยใชมาตรวัดระดับความกลัวดวยสายตา (VAS)  

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความกลัวในระยะคลอดของมุสลิม 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิมนั้นไมแตกตางจาก 

ผูคลอดครรภแรกทั่วไป ประกอบดวย ปจจัยดานอายุ ความรูเกี่ยวกับการคลอด ประสบการณการ

คลอด รายได ความเช่ือ ญาติ และการไดรับการเตรียมตัวคลอด ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 1) อายุของผูคลอด จากการศึกษาของศิรินทิพยและนิลุบล (2559) พบวา อายุของ 

ผูคลอดมีความสัมพันธทางลบกับสิ่งที่ผูคลอดกลัวและสาเหตุของความกลัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 (r = -.213 และ -.235 ตามลำดับ) กลาวคือ ผูคลอดท่ีมีอายุนอยยิ่งมีความกลัวและสาเหตุของ

ความกลัวมากขึ้นนั่นเอง เนื่องจากหญิงตั้งครรภอายุนอยมีวุฒิภาวะทางอารมณและความอดทนในการ

เผชิญปญหาเพื่อเปล่ียนบทบาทสูการเปนมารดายังไมดีพอ กอใหเกิดความเครียดไดงาย สงผลใหเกิดความ

กลัวและความวิตกกังวลได  
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 2) ความรูเกี่ยวกับการคลอด หญิงต้ังครรภท่ีขาดความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและ

การปฏิบัติตัวขณะรอคลอด หรือกระท่ังวิธีการบรรเทาจากอาการปวดในระยะคลอด โดยเฉพาะหญิง

ตั ้งครรภแรกจะทำใหไมสามารถคาดคะเนสิ่งที ่จะเกิดขึ้นในอนาคตได จากการศึกษาที่ผานมา มี

การศึกษาในผูคลอดชาวตุรกี เพื่อหาความสัมพันธของความรูเกี่ยวกับการบรรเทาปวดในระยะคลอด

ตอความกลัวการคลอด ซึ่งทำการศึกษาในหญิงต้ังครรภมุสลิมในไตรมาสท่ี 3 จำนวน 900 คน พบวา หญิง

ต้ังครรภท่ีมีความรูเกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวดในระยะคลอดมีความกลัวการคลอดนอยกวากลุมท่ี

ไมมีความรูเกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวด (Aksoy, Aksoy, Dostbil, Celik, & Ince, 2014) 

 3) ประสบการณการคลอด ผูคลอดที่มีประสบการณคลอดไมดี หรือไดรับฟงผาน

เรื่องราวเชิงลบจากบุคคลอื่นเกี่ยวกับความเจ็บปวดจากการคลอด สงผลใหมีความกลัวการคลอดบุตรได 

(Forough & Jila, 2018; Nichole, Dana, & Kathrin, 2017) 

 4) รายได ผูคลอดที่มีรายไดเพียงพอจะมีความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ

ไดมากกวา มีการเตรียมคาใชจายสำหรับการคลอดไดมากกวา ในทางตรงกันขามผูคลอดท่ีไมมีรายได

หรือรายไดไมเพียงพอจะรูสึกไมแนใจ เกิดความวิตกกังวลเรื่องความปลอดภัยท้ังตอสุขภาพของตนเอง

และทารกในครรภ (วันเพ็ญและคณะ, 2555)  

 5) ปจจัยทางดานความเช่ือ ความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอดมีผลทำให

ผูคลอดเกิดความกลัวการคลอดได (Wigert et al., 2020) โดยเฉพาะผูคลอดมุสลิมที่ผนวกความเชื่อทาง

ศาสนาอิสลามมาเปนกรอบในการดำเนินชีวิต ดังนั้นการดูแลสุขภาพของผูคลอดมุสลิมนั้นจึงไมเพียงแต

ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุขเทานั้น แตมุสลิมจำเปนตองแสดงพฤติกรรม

ตามบทบัญญัติตาง ๆ ท่ีระบุไวในคัมภีรอัลกุรอานและอัลฮาดิษ (วจนะของทานศาสดามูฮัมมัด) รวมดวย

เพื่อใหอัลลอฮพึงพอใจในทุกชวงของชีวิต การดูแลท่ีตอบสนองความตองการทางดานความเช่ือทางศาสนา 

จะทำใหมุสลิมมีความมั่นใจในการคลอด มีจิตใจที่สงบ ชวยคลายความวิตกกังวลและลดความกลัวได 

(Hamidiyanti & Pratiwi, 2019) 

 6) ญาติ การไดรับการเฝาคลอดจากญาติผูใกลชิด โดยเฉพาะญาติผูหญิงท่ีมีประสบการณ

คลอดมากอน คอยชวยเหลือ ปลอบใจ ใหกำลังใจ จะทำใหผูคลอดมีความกลัวการคลอดลดลง ทำให 

ผูคลอดมีความมั่นใจมากข้ึน (ชุลีพรและคณะ, 2562; Johnson et al., 2019) เพราะนอกจากญาติจะ

คอยใหความชวยเหลือที่ตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจและสังคมแลว ในบริบท

อิสลามญาติยังสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณไดอีกดวย เชน การดุอาอ (ขอพร

หรือวิงวอน) แกอัลลอฮใหการคลอดปลอดภัย การละหมาดฮายัต (ละหมาดขอพร) และการกระตุน

การรำลึกถึงอัลลอฮ เปนตน ซึ ่งเปนการดูแลที่ครอบคลุมทางดานจิตวิญญาณ อีกทั้งยังสงเสริม

สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวและลดความกลัวการคลอดได (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) อยางไรก็
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ตามการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดนำญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูคลอด เนื่องจากอยูในชวงการแพร
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 7) การไดรับการเตรียมตัวคลอด หญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

จะทำใหมีความมั่นใจเมื ่อเขาสูระยะคลอด สงผลใหความกลัวการคลอดลดลง ดังการศึกษา ท่ี

ทำการศึกษาในหญิงต้ังครรภ จำนวน 204 คน เพื่อเปรียบเทียบระดับความกลัวการคลอด ความวิตก

กังวล และภาวะซึมเศรา ระหวางกลุมท่ีเขารวมกิจกรรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดสม่ำเสมอ กับกลุม

ที่ไมเขารวมกิจกรรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ผลการเปรียบเทียบ พบวา กลุมที่เขารวมกิจกรรม

เตรียมตัวเพื่อการคลอดอยางสม่ำเสมอมีความกลัวการคลอด ความวิตกกังวล และมีภาวะซึมเศรานอย

กวากลุมที่ไมเขารวมกิจกรรมเตรียมตัวเพื่อการคลอด (Hassanzadeh et al., 2020) สอดคลองกับ

การศึกษาของปยะนุช (2563) ศึกษาในหญิงตั้งครรภวัยรุ นที่ไดรับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื ่อการ

คลอด มีความกลัวการคลอดลดลงท้ังในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และในระยะ

เปลี่ยนผาน ทั้งนี้ดวยบริบทและความเชื่อของมุสลิมเกี่ยวกับการผนวกหลักปฏิบัติทางศาสนากับการ

ใชชีวิต (จุรีย, อนงค, และอุไร, 2559) ทำใหมีการศึกษาวิจัยโดยนำการพยาบาลตามปกติรวมกับการ

ปฏิบัติทางศาสนาของมุสลิม เชน การอานอัลกุรอานชวยลดความกลัวในระยะคลอด (Hamidiyanti & 

Pratiwi, 2019) และการกลาวซกิรุลลอฮชวยลดความเครียดซึ่งมีผลตอความกลัว (Wahyuni, Anies, 

Soejoenoes, Putra, & Syukur, 2018) เปนตน 

 ผลกระทบของความกลัวในระยะคลอด 

 ความกลัวเปนสัญชาตญาณของมนุษยท่ีตอบสนองตอส่ิงท่ีมากระตุน โดยมีกลไกท่ีเริ่ม

จากผูคลอดมีการรับรูถึงภาวะคุกคามไมวาจะเปนทางดานรางกายหรือจิตใจ ทำใหสมองสวนอะมิกดาลา 

(amygdala) ซึ่งเปนศูนยควบคุมการแสดงออกทางอารมณ และจัดการระบบขอมูลดานความรู สึก 

(เรวดี, 2558) จะสงสัญญาณไปยังสมองสวนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ซึ่งทำหนาที่เปนศูนย

ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติและระบบตอมไรทอตาง ๆ ทำใหมีการหลั่งฮอรโมนแคทีโคลามีน 

(catecholamine) ไปกระตุนตอมหมวกไตใหมีการหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีน (adrenaline) นอรอะดรีนา

ลีน (noradrenaline) และคอรติซอล (cortisol) ออกสูกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น (อภิรัช, 2560) ซึ่งมี

ผลกระทบท้ังตอผูคลอดและทารกในครรภดังนี้ 

  ผลกระทบตอผูคลอด  

  ความกลัวสงผลกระทบตอผูคลอดทางดานรางกาย จิตใจ ประสบการณ

คลอด และความสัมพันธแม-ลูก ดังนี้ 
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  1) ดานรางกาย ความกลัวทำใหเกิดการไหลเวียนเลือดกลับเขาสู หัวใจ

เพิ่มข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน และอัตราการหายใจเร็วข้ึน (เรวดี, 2558) 

สงผลใหผูคลอดมีอาการใจส่ัน เวียนศีรษะ หายใจลำบาก ซึ่งจะรบกวนการใชชีวิตประจำวันทำใหนอน

ไมหลับ สงผลใหรางกายออนเพลีย (Stoll, Swift, Fairbrother, Nethery, & Janssen, 2018)  

  2) ดานจิตใจ ความกลัวทำใหผูคลอดเกิดความเครียดและความปวด สงผล

ตอระยะเวลาในการเปดขยายของปากมดลูก โดยความเครียดเปนสาเหตุของการหลั่งฮอรโมนกอ

ความเครียดทำใหผูคลอดมีความปวดมากขึ้น และความปวดที่มากขึ้นนั้นจะนำไปสูความกลัวและ

ความเครียดอีกครั้งเชื่อมโยงกันอยางตอเนื่องเปนวงจรที่เรียกวา วงจรความกลัว-ความเครียด-ความ

ปวด (fear-tension-pain syndrome) (Dick-Read, Wessel, & Ellis, 1976) โดยวงจรนี้จะรบกวน

การทำงานของกลามเนื้อมดลูก ทำใหรูปแบบการหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ สงผลตอการเปดขยาย

ของปากมดลูก ทำใหการคลอดที่ยาวนาน (กรรณิการและคณะ, 2563) และการรูสึกปวดมากข้ึน 

(Junge et al., 2019) ทำใหผู คลอดมีโอกาสไดร ับยาบรรเทาปวดเพิ่มขึ ้น เปนสาเหตุใหมีการ

แทรกแซงทางการแพทย เพิ่มอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทองและมีคาใชจายท่ีสูงข้ึน สงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจได ดังนั้นการตัดวงจรความกลัว ความเครียดและความปวดได จะชวยใหผูคลอดมีความ

กลัวและความปวดลดลง ชวยยนระยะเวลาการคลอดได 

  2) ดานประสบการณการคลอด โดยความกลัวทำใหผูคลอดมีประสบการณ

คลอดที่ไมดี ทำใหผูหญิงปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการตั้งครรภแมวาจะตองการมีบุตรก็ตาม (กิ่งดาว, 

2559; Klabbers, Heuvel, Bakel, & Vingerhoets, 2016) ดังนั้นการสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมีการ

รับรูประสบการณทางบวกเพิ่มขึ้น ดวยวิธีการขจัดความกลัว จะทำใหผูคลอดรูสึกผอนคลายมากข้ึน 

ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวลได (ชุลีพร, 2561) 

  3) ดานความสัมพันธแม-ลูก ความกลัวสงผลกระทบตอการเจ็บปวยดาน

จิตใจของผูคลอด ทำใหเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได อีกทั้งยังขัดขวางการแสดงบทบาท

การเปนมารดา ทำใหสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกไมดี (มลิวัล, 2558) 

  ผลกระทบตอทารกในครรภ 

  ความกลัวเกิดขึ ้นไดตลอดการตั้งครรภ หญิงตั ้งครรภท่ีมีความกลัวการ

คลอดมากเทาไร รางกายจะตอบสนองโดยการหล่ังสารกอความเครียดจากตอมหมวกไตเพิ่มมากข้ึน มี

ผลทำใหหลอดเลือดท่ัวรางกายตีบ เลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง รวมท้ังกลามเนื้อมดลูก

และรก สงผลใหทารกในครรภมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชาจากการขาดออกซิเจน ทำให

ทารกมีภาวะเครียดขณะอยูในครรภ (เรวดี, 2558) เกิดการคลอดกอนกำหนด ทารกมีน้ำหนักตัวนอย 

(จุฬารัตนและศีตรา, 2564) 
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 แนวทางการจัดการความกลัวในระยะท่ี 1 ของการคลอดตามวิถีมุสลิม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการจัดการความกลัวในระยะคลอดในหญิง

ต้ังครรภมากมายหลากหลายรูปแบบ ไดแก การใหความรู (สรอยและปราณิสา, 2556; Kizilirmak & 

Başer, 2016; Kordi, Bakhshi, Masoudi & Esmaily, 2017; Navaee & Abedian, 2015) แรงสนับสนุน

ทางสังคม (ชุลีพรและคณะ, 2562; นิตยา, 2559) การเตรียมตัวเพื่อการคลอด (นภาภรณ, วิไลพรรณ, 

และวรรณี, 2560; ปยะนุชและคณะ, 2563) การฝกสมาธิ (Ahmadi & Bagheri, 2017) และการให

คำปรึกษา (Andaroon, Kordi, Kimiaei, & Esmaeily, 2017) อยางไรก็ตามการศึกษาที่มีการจัด

กระทำเพื่อขจัดความกลัวท่ีตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของมุสลิมยังมีนอย ซึ่งความ

ตองการทางดานจิตวิญญาณนั้นเปนสิ่งที่มุสลิมใหความสำคัญมากกวาสวนของรางกาย เพราะมุสลิม

เชื่อวา ถาจิตใจหรือจิตวิญญาณที่บริสุทธิ์และปฏิบัติตัวใหอยูในแนวทางของอัลลอฮ ยอมสงผลให

รางกายแข็งแรงปราศจากโรค แตในขณะเดียวกันถาจิตใจหรือจิตวิญญาณของคน ๆ นั้น ไมเชื่อมั่น

ในอัลลอฮ ไมปฏิบัติตามหลักปฏิบัติของศาสนา ยอมสงผลใหเกิดปญหาตาง ๆ เชน ความกลัว ความ

วิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ ได (สุภัทรและยูซุฟ, 2551) ดังนั้นมุสลิมจึงตองการการดูแลที่ตอบสนอง

ทางดานความเชื่อตามวิถีมุสลิม (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) เพื่อใหตนเองเปนบาวที่ดีและเปนที่รัก

ของอัลลอฮ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่มีการนำหลักความเชื่อทางศาสนามาเปนตัว

จัดกระทำ ดังนี้ 

  การฟงอัลกุรอาน 

  การฟงอัลกุรอานทำใหผูคลอดมุสลิมรูสึกผอนคลาย ลดความกลัวความวิตก

กังวลลงได (ศศินาภรณและคณะ, 2560; Ghiasi & Keramat, 2018; Nourollahpour Shiadeh & 

Khani, 2019) จากท่ีรางกายหลั่งฮอรโมนเอนดอรฟนและออกซิโทซินเพิ่มขึ้น สงผลใหผูคลอดรับรู

ความปวดลดลง (ธัญญารัตน, 2560) จากการศึกษาของฮามิดิยันติและปราติวิ (Hamidiyanti & 

Pratiwi, 2019) พบวา หญิงตั ้งครรภมุสลิมที ่ม ีอายุครรภ 28-34 สัปดาห ที ่ไดฟงอัลกุรอานบท 

อัลเราะหมาน นาน 15 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาหติดตอกัน ทำใหผูคลอดมีความ

วิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาในผูคลอดที่ไดฟงเสียง 

อัลกุรอานบทยูซุฟ ทำใหระดับความวิตกกังวลลดลง (Naderyanfar, Soleimani, & Shekhi, 2019) 

แตการฟงอัลกุรอานท่ีปราศจากความเขาใจในความหมายและฟงเปนระยะเวลานานหรือชวงเวลาหนึ่ง 

รวมกับอุปสรรคสำคัญในระยะคลอด คือ ความปวดชนิดที่รุนแรง ทำใหผูคลอดไมมีสมาธิ หรือไมจด

จออยูกับการฟงอัลกุรอานดังกลาว ทำใหเปนขอจำกัดในการนำไปใชในการดูแลผูคลอดในระยะคลอด

ได 
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  การกลาวซิกรุลลอฮ 

  การกลาวซกิรุลอฮเปนการสรรเสริญและการรำลึกถึงอัลลอฮ โดยการกลาว 

พระนามของอัลลอฮซ้ำ ๆ ในมุมมองทางวิทยาศาสตรนั้นการกลาวซิกรุลลอฮ เปนกลไกการขับเคล่ือน

ส่ือในรูปแบบของการกลาวซิกรุลลอฮดวยวิธีการส่ันสะเทือนเหมือนเชนอากาศ (Ibrahim, 2018) ซึ่ง

ขณะกลาวซิกรุลลอฮทำใหมีการหลั่งของฮอรโมนเอนดอรฟน (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ทำ

ใหรูสึกผอนคลาย มีความสุข (Hamsyah & Subandi, 2017) สามารถเบี่ยงเบนการรับรูที่กอใหเกิด

ความเครียดได (นิซัลวาและคณะ, 2564) สงผลใหความกลัวลดลง จากการศึกษาในหญิงต้ังครรภแรก

ที่ไดรับการพยาบาลปกติรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ โดยหญิงตั้งครรภจะไดรับการฝกฝนการกลาว 

ซิกรุลลอฮ ในไตรมาสที่ 3 ของการคลอด (1 สัปดาห กอนคลอด) และเมื่อมาคลอดจะไดรับการ

พยาบาลจากพยาบาลผดุงครรภที่ผานการอบรมเกี่ยวกับการกลาวซิกรุลลอฮโดยผูเชี่ยวชาญทาง

ศาสนา พบวา หญิงต้ังครรภมีความเครียดและภาวะซึมเศราลดลง (Wahyuni et al., 2019) เมื่อ

ความเครียดลดลง ก็จะไมเกิดวงจรความกลัว-ความเครียด-ความปวด สงผลใหการเผชิญความกลัว

และความปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสมตอไป 

  ดังนั้นจากขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงเลือกการกลาวซิกรุลลอฮมาเปนสวนหนึ่ง

ของโปรแกรมการศึกษาครั้งนี้ เพราะนอกจากจะตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของ 

ผูคลอดมุสลิมในระยะคลอดแลว ขณะการกลาวซิกรุลลอฮจะทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนกาซไดดี การ

หายใจมีคุณภาพ กลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจนมากขึ้น ทำใหความปวดที่เกิดจากกลามเนื้อมดลูก

ขาดออกซิเจนลดลง นอกจากนี้ยังเรงการทำงานของคลื่นแอลฟา (alpha waves) (Ibrahim, 2018) 

การกระตุนทางดานจิตใจของผูคลอดมุสลิมที่มีผลตอการทำงานของระบบลิมบิค (limbic system) 

กระตุนการหล่ังฮอรโมนเอนดอรฟน (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ทำใหจิตใจรูสึกสงบและผอน

คลาย มีผลตอการลดความกลัวและความปวดในระยะคลอดได สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา หญิง

ครรภแรกในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ ท่ีไดรับการดูแลตามปกติรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ นาน 

45-60 นาที มีความเครียดในระยะคลอดลดลง (Wahyuni et al., 2018) ชวยลดการทำงานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติก ทำใหอาการปวดทุเลาลง (ศศิธร, 2559) อีกทั้งยังไมรบกวนการหลั่งของ

ฮอรโมนออกซิโทซิน สงผลใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไดดีและมีประสิทธิภาพ ชวยลดระยะเวลาใน

การการคลอดไดในท่ีสุด (กรรณิการและคณะ, 2563) 

 เคร่ืองมือการประเมินความกลัวในระยะคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีเครื่องมือท่ีใชในการประเมินความกลัวในระยะ

คลอดดังตอไปนี ้
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 1. แบบสอบถามความกลัวการคลอดของว ิจมา (The Wijma delivery expectancy/ 

experience questionnaire [W-DEQ])  

 เปนแบบสอบถามที่สรางโดยวิจมาและคณะ (Wijma, Wijma, & Zar, 1998) ซึ่ง

เปนแบบประเมินความกลัวการคลอดเพื่อประเมินความคาดหวังตอการคลอด การรับรูและความรูสึก

ท่ีหญิงตั้งครรภมีตอการคลอด (ธวัลรัตน, 2555) สามารถนำไปประเมินความกลัวการคลอดในหญิง

ต้ังครรภครั้งแรกและหญิงต้ังครรภท่ีเคยผานการคลอดมาแลว ซึ่งประเมินดังกลาวมี 2 แบบ คือ  

  1.1 แบบ A (W-DEQ A) ซึ่งเปนการประเมินความกลัวการคลอดในระยะ

ตั้งครรภโดยประเมินเกี่ยวกับความคาดหวังตอเหตุการณการคลอดที่จะมาถึง เหมาะสำหรับประเมิน

ความกลัวการคลอดในหญิงระยะต้ังครรภหรือระยะคลอด แบบประเมินดังกลาวมีจำนวน 33 ขอ โดย

ใหผูคลอดตอบเปนมาตรวัด (Likert scale) 6 ระดับ มีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.94 (ธวัลรัตน, 2555)  

  1.2 แบบ B (W-DEQ B) เปนแบบประเมินความกลัวการคลอดในภาพรวม

เกี่ยวกับการรับรูและความรูสึกตอการคลอดที่ผานมา เหมาะกับการประเมินมารดาหลังคลอดที่ผาน

การคลอด 24 - 48 ช่ัวโมง โดยแบบประเมินมี 33 ขอ และใหผูคลอดตอบเปนมาตรวัดตัวเลข 6 ระดับ 

เชนเดียวกับแบบ A มีคาความเช่ือมั่น เทากบั 0.87 (ธวัลรัตน, 2555) 

 2. แบบประเมินความกลัวการคลอดของอีริคสัน, เวสแมน, และแฮมเบิรก (Erikson, 

Westman, & Hamberg, 2005) 

 แบบประเมินนี้เหมาะสมกับหญิงต้ังครรภครรภหลังมากกวาครรภแรก เนื่องจากเปน

การประเมินการรับรูและประสบการณเกี ่ยวกับการคลอดที่ผานมา มีทั ้งหมด 18 ขอ คำตอบท่ีมี

ลักษณะเปนมาตรวัด (Likert scale) 4 ระดับ ทดสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดยผานผูทรงคุณวุฒิ  

6 ทาน ทดสอบความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.79 (Lapchem, 

2007)  

 3. มาตรวัดระดับความกลัวดวยสายตา (visual analogue scale: VAS) มีลักษณะ

เปนเสนตรงท่ีมีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนดานซายแทนระดับคะแนนเทากับ 0 คะแนน 

หมายถึง ไมรูสึกกลัวเลย ปลายดานขวาสุดแทนระดับคะแนนเทากับ 100 คะแนน หมายถึง มีความ

กลัวมากที่สุด (ปราณิสา, 2554) สามารถใชไดดีกับหญิงตั้งครรภแรกและครรภหลัง และสามารถวัด

ความกลัวการคลอดไดท้ังระยะกอนคลอดและระยะคลอด โดยมีการนำไปใชในการประเมินความกลัว

การคลอดของหญิงตั้งครรภชาวฟนแลนด รวมกับแบบประเมินความกลัวของวิจมา (W-DEQ) พบวา 

สามารถใชประเมินไดอยางสอดคลองกัน (Rouhe, Salmela, Halmesmaki, & Saisto, 2008) 

 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ผู วิจัยนำแบบประเมินความกลัวดวยสายตา (VAS) มาใช

ประเมินระดับความกลัวของกลุมตัวอยางทั้งในระยะตั้งครรภและระยะคลอด ทั้งนี้เนื่องจากเปนการ

ประเมินระดับความกลัวที่สามารถใชไดงายกับผูคลอดครรภแรก ไมซับซอน โดยผูคลอดสามารถ
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ประเมินไดดวยตนเองตามความรูสึกจริง อีกทั้งการทำแบบประเมินที่มีขอคำถามจำนวนหลายขอมี

ขอจำกัดสำหรับผูคลอดที่อยูในระยะคลอด เนื่องจากความปวดที่รุนแรงในระยะคลอดเปนอุปสรรค

สำคัญ 

แนวคิดเก่ียวกับความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

 การคลอดเปนกระบวนการที่กอใหเกิดความปวดแกหญิงตั้งครรภเปนอยางมาก ยิ่ง

ใชระยะเวลาการคลอดมากเทาไรก็ยิ่งทำใหไดรับความปวดในระยะคลอดมากเทานั้น การจัดการความ

ปวดในระยะคลอดเพื่อใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความปวดในระยะคลอดจึงเปนหนทางที่ทำใหผู

คลอดผานพนความทุกขทรมานดังกลาวไปได อยางไรก็ตามส่ิงสำคัญท่ีพยาบาลควรคำนึงถึง คือ ตอง

อยูบนพื้นฐานความเชื ่อและบริบทวัฒนธรรมของแตละพื้นที่ที ่ศึกษา เพื ่อใหเกิดความพึงพอใจ 

เชนเดียวกับผูคลอดมุสลิมท่ีมีความตองการใหมีการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณรวมดวย เพื่อสราง

ความมั่นใจแกตนเองเพื่อผานพนการคลอดไปดวยดี การศึกษาครั้งนี้จึงสรุปเนื้อหาท่ีครอบคลุมหัวขอ 

ความหมายของความปวด ลักษณะความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด ปจจัยที่เกี่ยวของกับความ

ปวดในระยะคลอดของมุสลิม ผลกระทบของความปวด แนวทางการจัดการความปวดในระยะคลอด

ตามวิถีมุสลิม และเครื่องมือการประเมินความปวดในระยะคลอด ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ความหมายของความปวด 

 ความปวด หมายถึง การแสดงออกทางอารมณหรือการรับรูส่ิงไมพึงประสงคอันเกิด

เนื่องจากเนื้อเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บ (The International Association for the Study of Pain [IASP], 

2017) 

 ความปวดในระยะคลอด หมายถึง ความรูสึกของผูคลอดแตละคนซึ่งเปนปรากฎการณ

ท่ีซับซอนท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บและขาดออกซิเจน (ศศิธร, 2559; IASP, 2017) จากมดลูก

หดรัดตัวและการเปดขยายของปากมดลูก เพื่อผลักดันใหทารกคลอดออกมาผานชองทางคลอดในการ

คลอดวิธีธรรมชาติ (แพรวพรรณและศรีสุดา, 2562) กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ (Bayrami & Ebrahimipour, 2014) ซึ่งมีปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยวของ 

เชน ภาวะดานรางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจ เปนตน 

 สรุปไดวาความปวดในระยะคลอดในมุมมองมุสลิม เปนความรูสึกที่ไมพึงประสงคท่ี

เกิดจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บและการขาดออกซิเจนของกลามเนื้อมดลูกขณะมดลูกหดรัดตัวตาม

ธรรมชาติของกระบวนการคลอด ซึ่งเกิดข้ึนดวยอนุมัติของอัลลอฮ การขอความชวยเหลือจากพระองค

จะชวยใหการคลอดดำเนินไปตามปกติ ผูคลอดมุสลิมจึงมีความตองการใหมีการดูแลท่ีการตอบสนอง
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ทางดานจิตวิญญาณรวมดวย เพื่อสงเสริมตนเองมีความมั่นใจในการคลอดและไดรับความคุมครอง

จากอัลลอฮตลอดการคลอด สงผลใหการคลอดนั้นผานพนไปดวยดี 

 ทฤษฎีความปวดในระยะคลอด 

 การศึกษาครั้งนี้ไดทำการศึกษาความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก 

ซึ่งผูวิจัยขออธิบายทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความปวด คือ ทฤษฎีควบคุมประตู และทฤษฎีควบคุมความ

ปวดภายใน ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  ทฤษฎีควบคุมประตู 

  ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ของเมลแซกและวอลล (Melzack 

& Wall, 1996) กลาววา เมื่อรางกายของเราถูกกระตุน รางกายจะตอบสนองโดยมีการสงพลังประสาท 

(nerve impulse) ผานไขสันหลังไปยังสมอง โดยจะมีการปรับสัญญาณที่ไขสันหลังกอนสงขอมูลไปยัง

สมองใหบุคคลรับรูความเจ็บปวด ซึ่งที่ไขสันหลังจะมีสับสแตนเตียจีลาทิโนซา (substantia gelatinosa) 

ทำหนาท่ีเหมือนประตูที ่คอยเพิ่มหรือลดพลังประสาทที่สงเขามา โดยมีทีเซลล (T-cell) เปนตัวสง

ขอมูลความปวด ซึ่งพลังประสาทดังกลาวนั้นมีทั้งพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กท่ีทำหนาท่ี

เปดประตูความปวด และพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญท่ีทำหนาที่ปดประตูความปวด ทั้งนี้

เมื่อรางกายถูกกระตุนจะเกิดพลังประสาทจากใยประสาททั้ง 2 กลุม เขาสูระบบควบคุมประตู (gate 

control) ถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวา ระบบควบคุมประตูจะถูกปดสัญญาณท่ี

จะสงตอไปยังสมอง ทำใหการรับรู ความเจ็บปวดนอยลงหรือไมมีเลย ในทางตรงกันขามหาก

พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กมีมากวา ระบบควบคุมประตูความปวดจะถูกเปดเพื่อสงขอมูล

ความปวดไปยังสมอง ทำใหเกิดการรับรูความเพิ่มขึ้น (วีรวรรณ, เพ็ญพักตร, สิตานันท, 2556; ศศิธร, 

2559) โดยทฤษฎีดังกลาวมีกลไกการลดปวด 3 ประการ ดังนี้ 

   1. การลดตัวกระตุนความปวด (technique reducing painful stimuli) 

ไดแก การประคบรอน การประคบเย็น การเคล่ือนไหว และการอยูในทาแนวต้ัง เชน ทา PSU Cat เปนตน 

สามารถอธิบายกลไกการลดปวด คือ การจัดทาใหมารดาอยูในทาแนวต้ังตรง ทำใหน้ำหนักมดลูกไมถูกกด

จากน้ำหนักของลำตัวมารดา เลือดจึงมาเลี้ยงมดลูกไดดี ทำใหมารดาลดปวดจากการขาดออกซิเจนของ

มดลูก ประกอบกับความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกลดลง อีกท้ังยังสงเสริมใหมีการเคล่ือนต่ำของสวนนำ

ทารกไดเร็วขึ้น เนื่องจากทาแนวตั้งรวมกันเสริมกับแรงโนมถวงของโลก ทำใหเชิงกรานแนวหนาหลังและ

แนวขวางกวางข้ึน สวนนำทารกจึงเคล่ือนผานไดงาย เกิดการกระตุน Ferguson reflex ชวยใหเกิดการ
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หลั่งของออกซิโทซิน ทำใหการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มขึ้น สงเสริมใหมีความกาวหนาในการคลอด

ตามมา (ศศิธร, 2559) 

   2. การกระตุนประสาทสวนปลาย (technique activating peripheral 

sensory receptors) ไดแก การนวด การกดจุดตางๆ การสัมผัส เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ 

(large nerve ending) ไปยับยั้งการสงกระแสประสาทของทีเซลล (T-cell) โดยการปดระบบควบคุมประตู

ที่ไขสันหลัง เพื่อไมใหสงขอมูลความปวดไปยังสมอง รวมกับกระตุนตอมใตสมองใหหลั่งฮอรโมนเอนดอร

ฟน (endorphins) ซึ่งชวยควบคุมความปวดได ทำใหผูคลอดไมรูสึกปวดหรือมีความปวดลดลง (ศศิธร, 

2559) 

   3. การสงเสริมการยับยั้งการสงกระแสประสาทจากไขสันหลังใน

ระดับสมอง (technique enhancing descending inhibitory pathways) เชน การฟงดนตรี การ

สวนมนตขอพร การอานอัลกุรอาน การกลาวซิกรุลลอฮ เปนตน จะทำใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย มีการ

เบี ่ยงเบนความสนใจ มีความวิตกกังวลลดลง ทำใหสมองสงคำสั ่งผานทางเสนประสาทนำเขา 

(afferent nerve) ยับยั้งการเปดประตูควบคุมความปวด (gate control) ท่ีไขสันหลัง ทำใหมารดาไม

เกิดการปวด (ศศิธร, 2559) 

  ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน  

  ทฤษฎีนี ้มุ งเนนบทบาทของรางกายในการควบคุมใหมีการหลั่งฮอรโมน 

เอนดอรฟน (endorphins) ซึ ่งเปนสารควบคุมประสาท (neuromodulator) และเปนสารสื่อประสาท 

(neurotransmitters) มีหนาที่ยับยั้งการสงผานของพลังประสาทความเจ็บปวด มีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมความปวดมากกวามอรฟน 10 เทา และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน 2-3 ช่ัวโมง เอนดอรฟนมีใน

สมองบริเวณไฮโปทาลามัส (hypothalamus) และทาลามัส (thalamus) ตอมใตสมองและในกระแสเลือด 

เมื่อใกลเขาสูระยะคลอดระดับเอนดอรฟนจะเพิ่มข้ึนและเพิ่มสูงสุดในระยะเจ็บครรภคลอด ซึ่งปจจัยท่ีทำ

ใหเอนดอรฟนมีการหลั่งเพิ่มขึ ้น คือ การออกกำลังกาย การนวด การฝงเข็ม การผอนคลาย และการ

กระตุนปลายประสาท สวนปจจัยที่ขัดขวางการหลั่งเอนดอรฟน คือ ระยะคลอดที่ยาวนาน ความเครียด 

ความกลัว และความซึมเศรา (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2016)  

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ

กลาวซิกรุลลอฮ ซึ่งเปนการกระตุนทางดานจิตใจของผูคลอดมุสลิมครรภแรก ชวยยับยั้งการสงกระแส

ประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง ทำใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย มีการเบ่ียงเบนความสนใจ มีความ

วิตกกังวลลดลง ทำใหสมองสงคำสั่งผานเสนประสาทที่ไขสันหลัง ทำใหผูคลอดรับรูความปวดลดลง 

อีกท้ังการกลาวซิกรุลลอฮทำใหมีการหล่ังเอนดอรฟนเพิม่ข้ึนชวยลดปวดในระยะคลอดไดอีกดวย 
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 ลักษณะความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

 ความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด แบงเปน ความปวดในระยะปากมดลูกเปดชา 

คือ ชวงปากมดลูกเปด 1-3 เซนติเมตร ความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว คือ ชวงปากมดลูกเปด  

4-7 เซนติเมตร และความปวดในระยะเปลี ่ยนผาน คือ ชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร  

ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  ความปวดในระยะปากมดลูกเปดชา  

  ระยะปากมดลูกเปดชา คือ ชวงปากมดลูกเปด 1-3 เซนติเมตร ผูคลอดจะรูสึก

ต่ืนเตนและเริ่มมีการหล่ังของเอนดอรฟนเพิ่มข้ึน เพื่อใหสามารถทนตอความปวดไดมากข้ึน ในระยะนี้ผู

คลอดจะรูสึกปวดแบบทึบ ๆ และบอกตำแหนงไมคอยได ซึ่งเกิดมดลูกหดรัดตัวมากกวาการคลายตัว  

เพื ่อใหมดลูกสวนลางและปากมดลูกถูกดึงรั ้งจนปากมดลูกเปดขยาย ซึ่งการหดรัดตัวดังกลาวทำให

กลามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจน และเกิดแรงดันภายในมดลูกเพิ่มขึ้น ทำใหสวนนำของทารกกดที่บริเวณ

ปมประสาทท่ีปากมดลูก (กิตติมา, 2558) จึงสงกระแสประสาทความปวดผานทางไขสันหลังท่ี ที 10 ถึง 

12 (T10-12) และแอล 1 (L1) (ศศิธร, 2559) สงผลใหมีความปวดท่ีบริเวณหนาทอง หลังสวนลาง และ

กระเบนเหน็บ (Davidson et al., 2016) และรูสึกราวไปยังอวัยวะใกลเคียง โดยท่ีความปวดจะ

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ สัมพันธกับความถ่ี ความแรง และความนานของการหดรัดตัวของมดลูกและการเปด

ขยายของปากมดลูกท่ีเพิ่มข้ึน (มาลีวัล, 2558) 

  ความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว  

  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว คือ ชวงปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร ระยะนี้การ

หดรัดตัวของมดลูกจะถี่ขึ ้นทุก 2-3 นาที นาน 45-60 วินาที ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก

ระดับปานกลางถึงมาก (Davidson et al., 2016) สงผลใหผู คลอดเกิดความกลัว ความเครียดและ

ความวิตกกังวลตาง ๆ ยิ่งเกิดความกลัวหรือเครียดมากเทาไร ยิ่งสงผลใหเกิดความเจ็บปวดมากข้ึน

เทานั้น (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) โดยเฉพาะผูคลอดครั้งแรกที่ไมเคยมีประสบการณการคลอดมา

กอนจะมีความเครียดและวิตกกังวลมากกวาผูที่เคยผานการคลอดมาแลว สงผลใหผูคลอดครรภแรกมี

ระดับความปวดสูงกวาผูคลอดในครรภหลัง ทำใหการรับรูความปวดในระยะนี้เพิ่มขึ้น (หญิง, พิริยา, 

และวรรณทนา, 2560) ในระยะนี้ผูคลอดจึงตองการไดรับการดูแลเพื่อบรรเทาจากอาการปวด   
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  ความปวดในระยะเปลี่ยนผาน  

  ระยะเปลี่ยนผาน คือ ชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร ผูคลอดจะมี

ความปวดท่ีมีสาเหตุเดียวกันกับระยะปากมดลูกเปดชาและระยะปากมดลูกเปดเร็ว โดยระยะนี้มดลูก

จะหดรัดตัวถี่มากขึ้นทุก 2-3 นาที นาน 60-90 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวของมดลูกอยูในระดับ

ปานกลางถึงมาก (มาลีวัล, 2558) มีการเคลื่อนต่ำของสวนนำทารกจนสงผลใหมีการยืดขยายของ

ชองทางคลอดและฝเย็บเพิ่มขึ ้น ทำใหมีการสงกระแสประสาทความปวดโดย เอ เดลตา ไฟเบอร  

(A delta fibers) ซึ่งเปนการนำสงกระแสประสาทชนิดเร็วสงผานเสนประสาทพูเดนดอล (pudendal 

nerve) ไปยังระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) ที ่ เอส 2-4 (S2-4) 

(ศศิธร, 2559) ทำใหผูคลอดรับรูความปวดแบบทันทีทันใด บอกตำแหนงไดชัดท่ีบริเวณทองนอย หลัง

สวนลางและปวดเสียวมาท่ีหัวหนาวและบริเวณทวารหนัก  

  จะเห็นไดวาความปวดในระยะคลอดนั้น เปนความปวดชนิดท่ีรุนแรงและมี

ความซับซอนขึ้นอยูกับแตละบุคคล ดังนั้นการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณอยางเปนองครวมโดยสามารถตอบสนองความตองการของผูคลอดไดนั้น จะสงเสริมให 

ผูคลอดสามารถเผชิญกับความปวดในระยะนี้ไปได 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความปวดในระยะคลอดของมุสลิม 

 ความปวดในระยะคลอดมีผลมาจากปจจัยหลายอยางทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และวัฒนธรรม (แพรวพรรณและศรีสุดา, 2560) โดยขึ้นอยูกับการรับรูความปวดของผูคลอด 

แตละคน ในท่ีนี้ผูวิจัยจะกลาวสรุปเปนปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับผูคลอดมุสลิม ท้ังทางดานสรีรวิทยา 

ดานจิตใจ ดานสังคมและวัฒนธรรม และดานส่ิงแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1. ปจจัยทางดานสรีรวิทยา (physiology factors) ผูคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย คือ ฮอรโมนที่มีอิทธิพลตอการรับรู ความปวดในการคลอด ไดแก ออกซิโทซิน 

(oxytocin) เอนดอรฟน (endorphins) และอะดรีนาลีน (adrenaline) นอกจากนี้การเปดขยายของ

ปากมดลูกก็ทำใหเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ ทำใหความปวดเพิ่มมากข้ึนดวย (มาลีวัล, 2558) โดยไมมี

ความแตกตางกันระหวางผูคลอดท่ีมีความเช่ือท่ีตางกัน เปนปจจัยท่ีผูคลอดดวยวิธีธรรมชาติทางชอง

คลอดไมสามารถหลีกเล่ียงได ซึ่งประกอบดวย  

  1.1 ความรุนแรง (intensity) และความนานของการหดรัดตัวของมดลูกใน

แตละครั้ง (duration) เมื่อเขาสูระยะคลอดมดลูกจะหดรัดตัวรุนแรงและถี่ขึ้น ทำใหมีการเคลื่อนต่ำ

ของสวนนำ สงผลใหเกิดการบางและการเปดขยายของปากมดลูกเพิ่มขึ ้น ทำใหผูคลอดมีการรับรู

ความเจ็บปวดมากข้ึนดวย (มาลีวัล, 2558) 
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  1.2 ความพรอมในการเปดขยายของปากมดลูก เมื่อเขาสูระยะคลอด มดลูก

มีการหดรัดตัวท่ีรุนแรง และตองใชเวลานานเพื่อใหปากมดลูกเปดขยายและบาง จนทำใหผูคลอดเกิด

ความเหนื่อยลาจากการเจ็บครรภคลอดได (นันทพรและสุกัญญา, 2558) 

  1.3 ทาและขนาดของทารกในครรภ ทารกท่ีอยูในทาท่ีผิดปกติจะทำใหการ

คลอดที่ยาวนานและเจ็บปวดมากขึ้น โดยเฉพาะทาทายทอยอยูขางหลัง เนื่องจากการหดรัดตัวของ

มดลูกจะผลักใหทารกเคลื่อนต่ำไปกดอยูบนกระดูกกนกบ (sacrum) ของผูคลอด ทำใหรู สึกปวด

บริเวณหลัง (มาลีวัล, 2558) อีกท้ังทารกท่ีมีขนาดโต มดลูกจะใชพลังงานในการหดรัดตัวมาก เพื่อให

คอมดลูกบางลง ปากมดลูกขยายและผลักทารกผานชองเชิงกราน ทำใหผูคลอดมีความปวดมากกวา

และใชเวลาในการคลอดยาวนานกวาทารกท่ีมีขนาดเล็ก (Silver, 2013) 

  1.4 สภาพของเชิงกราน ความสัมพันธระหวางศีรษะทารกกับชองเชิงกราน

ท่ีผิดปกตินั้น เปนผลทำใหคลอดยากและนานข้ึน (นันทพรและสุกัญญา, 2558) 

  1.5 อายุ เปนปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความปวด โดผูคลอดท่ีมีอายุนอยหรือ

ผูคลอดวัยรุนขาดประสบการณการคลอดบุตร ทำใหการเผชิญความปวดนอยกวาผูคลอดท่ีมีอายุมาก 

แตในขณะเดียวกันผูคลอดครรภแรกท่ีมีอายุมากกระดูกเชิงกรานจะยืดขยายไดนอยทำใหทารกเคล่ือน

ผานลงมาไดยากกวา จึงทำใหมีความปวดระหวางคลอดมากกวาผู คลอดครรภแรกอายุนอย (มาลีวัล, 

2558)  

  1.6 จำนวนการตั้งครรภ ผูคลอดที่เคยผานการคลอดปากมดลูกจะนุมและ

ยืดขยายไดงายกวา มีผลตอความปวดไดเชนกัน เพราะผูคลอดท่ีมีประสบการณคลอดแลวปากมดลูก

จะออนนุมและเปดขยายไดงายกวาผู คลอดครรภแรก จึงทำใหมีความปวดนอยกวา เนื ่องจากมี

ระยะเวลาในการคลอดนอยกวา (ศศิธร, 2559) 

 2. ปจจัยทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ (psychology and spirit) หญิงต้ังครรภท่ีมี

ความวิตกกังวลสูง ทำใหมีการรับรูความปวดในระยะคลอดมากขึ้นดวย เชน หญิงตั้งครรภที่มีความ

กลัวเกี่ยวกับการคลอด กลัวความปวดในระยะคลอด หรือแมกระท่ังกลัววาทารกในครรภจะสุขภาพไม

ดี จะสงผลใหรางกายเกิดความเครียด กระตุนใหรางกายเกิดการหลั่งฮอรโมนกอความเครียด ทำให

กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดการคลอดลาชาตามมา (Dick-Read, 1984) 

โดยความกลัวมีผลตอการเผชิญความปวดในระยะคลอด เนื่องจากความกลัวเปนผลมาจากความไมรู 

ความไมเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการคลอด และเมื่อตองเจอกับเหตุการณจริงในระยะคลอดท่ีตองเผชิญ

กับความปวดอยางตอเนื่องและยาวนาน สงผลใหเกิดความกลัวเพิ่มมากขึ้น (Lowdermilk et al., 2016) 

และสงผลใหเกิดความปวดเพิ่มมากขึ้นดวยเปนวงจรความกลัว-ความเครียด-ความปวด (ธัญญารัตน, 

2560; นภาภรณและคณะ, 2560) ดังนั้น การขจัดความกลัวตั้งแตในระยะตั้งครรภ จะทำใหผูคลอด

สามารถเผชิญกับความปวดในระยะคลอดไดดี (ปยะนุช, 2563) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
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ยังพบวา หากผูคลอดไดรับการขจัดความกลัวดวยการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ ไดปฏิบัติตาม

หลักศาสนา จะสงผลใหผูคลอดเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ สงผลตอการหล่ังของฮอรโมนเอนดอร

ฟน ทำใหผูคลอดรับรูความปวดลดลง (ธัญญารัตน, 2560) จากการศึกษาของเบรามีและอิบราฮีม 

(Bayrami & Ebrahimipour, 2014) พบวา ผูคลอดครรภแรกท่ีไดฟงอัลกุรอานมีความปวดในระยะท่ี 

1 ของการคลอดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เชนเดียวกับการศึกษาของเดสมาวาตีและ

คณะ (Desmawati et al., 2019) ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการบูรณาตามความเช่ือ

ของมุสลิมเพื่อเตรียมคลอด โดยมีกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด การอานอัลกุรอาน

ในระยะคลอด การใชเทคนิคการหายใจ ใหผูคลอดอยูในทาแนวตั้ง (upright position) และมีแรง

สนับสนุนจากครอบครัว (family support) โดยฝกทักษะท่ีบานต้ังแต 32 สัปดาห จนกวาจะมาคลอด

ที่โรงพยาบาล พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความปวดหลังปากมดลูกเปด 3–4 เซนติเมตร ที่ชั่วโมงท่ี 

1, 2 และ 3 นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) รวมทั้งงานวิจัยของอิสมาอีลิ, 

อารเดสตาน,ี และคารัมคานี (Esmaeili, Ardestani, & Karamkhani, 2019) พบวา กลุมทดลองท่ีได

ฟงอัลกุรอานบทมัรยัม (บทท่ีมีความเกี่ยวของกับการต้ังครรภและการคลอด) พรอมกับการจินตภาพ 

ผานหูฟง นาน 20 นาที ทุก 1 ชม. เมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active phase) จนกวาจะคลอด

มีความปวดนอยกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

 3. ดานสังคมและวัฒนธรรม (social and culture) วัฒนธรรมหรือความชอบในการ

จัดการความปวดที่แตกตางกันจะมีผลตอการแสดงออกของการเผชิญความปวดและการรับรูความ

ปวดที่แตกตางกัน (แพรวพรรณและศรีสุดา, 2562) ดังนั้นการดูแลผูคลอดในแตละบริบทพื้นที่จะมี

ความแตกตางท้ังทางดานคานิยม ความเช่ือ และวัฒนธรรม โดยการเปดใจยอมรับในความเปนปจเจก

บุคคล อำนวยความสะดวกใหผู คลอดไดปฏิบัติตามความเชื ่อที ่ไมขัดตอการรักษา ทำใหผู คลอด

สามารถเผชิญความปวดได (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยัง

พบวา ผูคลอดที่ไดรับดูแลจากญาติในระยะคลอดจะทำใหลดความปวดไดเชนกัน ดังการศึกษาท่ี

อนุญาตใหมีการเฝาคลอด ทำใหผู คลอดมีความกลัวการคลอดลดลง (นวรัตนและศิริพันธ, 2561) 

นำไปสูการเผชญิความปวดในระยะคลอดไดดี ชวยยนระยะเวลาในการคลอดได (จีราภรณและคณะ, 

2560) เชนเดียวกับงานวิจัยของศิวพรและคณะ (2557) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการแรงสนับสนุน

จากสามีในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยหญิงตั้งครรภและสามีจะไดรับความรูเกี่ยวกับการสนับสนุน

การคลอด เพื่อใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความปวดไดโดยการสาธิตและฝกปฏิบัติการลูบหนาทอง 

การนวดบริเวณกนกบ และการใชเทคนิคการหายใจ พบวา กลุมทดลองที่เปนผู คลอดครรภแรก 

มีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดและความปวดในระยะคลอดนอยกวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .001)  
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 4. ดานส่ิงแวดลอม (environment) พบวาส่ิงแวดลอมดานความสะอาดของรางกาย 

สถานที่ ความเงียบสงบ แสงสวางมากเกินไป อุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป เสียงหัวเราะหรือคุยกัน

ของเจาหนาที่ และเสียงรองของผูคลอดคนอื่น ๆ ที่อยูในหองคลอด ลวนแลวมีผลตอการรับรูความ

ปวดและความสามารถในการเผชิญกับความปวดในระยะคลอดของผูคลอดท้ังส้ิน (วีรวรรณและคณะ, 

2558) 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการใหความรูแกหญิงในระยะตั้งครรภเพื่อใหผูคลอดรับรูขอมูล

เกี่ยวกับการคลอดท่ีถูกตองกอนเขาสูระยะคลอด รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอดซึ่งเปนการ

ตอบสนองความตองการการดูแลของผูคลอดมุสลิมเพื่อลดปจจัยท่ีจะสงผลตอความปวดในระยะคลอด

ท้ัง 4 ดานท่ีไดกลาวขางตน 

 ผลกระทบของความปวดในระยะคลอด 

 ความปวดจากกระบวนการคลอดสงผลกระทบทั้งตัวผูคลอดและทารกในครรภ ซึ่ง

อธิบายรายละเอียดพอสังเขปดังตอไปนี ้

  ผลกระทบตอผูคลอด 

  1) ดานรางกาย เมื่อผูคลอดเขาสูระยะคลอด รางกายจะมีความตองการ

ออกซิเจนเพิ่มขึ้นเนื่องจากมดลูกมีการหดรัดตัว แตในขณะเดียวกันความวิตกกังวลและความปวดก็

เพิ่มข้ึนตามความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกเชนกัน ทำใหรางกายตอบสนองโดยการเพิ่มอัตราการหายใจ

เกิดภาวะหายใจเร็ว (hyperventilation) ทำใหเกิดภาวะเลือดเปนดางจากการหายใจ (respiratory 

alkalosis) ทำใหเม็ดเลือดแดงจับกับออกซิเจนไวแนน สงผลกลามเนื้อมดลูก รก และทารกในครรภไดรับ

ออกซิเจนนอยลง นอกจากนี้ความปวดที่รุนแรงในระยะคลอดยังมีผลตอระบบการเผาผลาญใน

รางกาย ลดการทำงานของระบบทางเดินอาหาร ทำใหมีเศษอาหารและน้ำยอยคางในกระเพาะอาหาร 

เกิดอาการคล่ืนไสและอาเจียนจนมีอาการออนเพลียตามมาได (มาลีวัล, 2558) 

  2) ดานจิตใจ ความปวดท่ียาวนานในระยะคลอด ทำใหผูคลอดเกิดความเครียด 

ซ ึ ่งความเคร ียดจะกระตุ นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทต ิกใหหลั ่งสารแคทีโคลามีน 

(catecholamines) คอรติโคสเตอรอยด (corticosteroid) และอะซิทิลโคลีนไทรอยดฮอรโมน (acetyl 

choline thyroid hormone) ทำใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อมดลูกลดลง (ศศิธร, 2559) สงผลกระทบตอ

การเปดขยายของปากมดลูกท่ีลาชา ทำใหระยะเวลาการคลอดยาวนาน (ธัญญารัตน, 2560) อีกทั้งยัง

ขัดขวางการหลั่งฮอรโมนเอนดอรฟน ทำใหอาการปวดเพิ่มมากขึ้นอีกดวย กลายเปนวงจรของกลุม

อาการความกลัว ความเครียด และความปวด (Dick-Read, 1984) 
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  3) ดานประสบการณคลอด ความปวดที่รุนแรงสงผลตอประสบการณการ

คลอดของผูคลอด ซึ่งมีความสำคัญตอการสรางสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและบุตร เชน ผูคลอดท่ีมี

ภาวะคลอดยาก ใชเวลาในการคลอดยาวนาน หรือมีความทุกขทรมานจากการคลอด จะสนใจแต

ตนเองมากกวาบุตร ทำใหสัมพันธภาพกับบุตรและคูสมรสไมดี (มาลีวัล, 2558) 

  ผลกระทบตอทารกในครรภ 

  ความปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกท่ีรุนแรงในระยะคลอดจะกระตุนการ

ทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทำใหหลอดเลือดที่ไปเลี ้ยงมดลูก รกและทารกในครรภไม

เพียงพอ จึงสงผลกระทบตอทารกท่ีจะคลอดออกมาทำใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน (hypoxia) ภาวะ

เครียดในทารกแรกเกิด (fetal distress) (ธัญญารัตน, 2560) และทารกตายในครรภ (death fetus 

in utero) (มาลีวัล, 2558) 

 แนวทางการจัดการความปวดในระยะคลอดตามวิถีมุสลิม 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูคลอดมุสลิมมีวิธีการจัดการความปวดในระยะ

คลอดโดยไมใชยาโดยการนำหลักความเช่ือทางศาสนามาบูรณาการกับแนวทางการพยาบาลในรูปแบบ

อื่น ๆ 4 รูปแบบ ไดแก (1) การอานหรือการฟงอัลกุรอาน (2) การอานดุอาอฺ (การวิงวอนขอพรตออัลลอฮ) 

(3) การรับประทานน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม และ (4) การกลาวซิกรุลลอฮ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  1) การอานหรือการฟงอัลกุรอาน (Reciting or listening to the Quran)  

  การใหผู คลอดอานหรือฟงอัลกุรอานในบทที่มีความเกี ่ยวของกับการ

ตั้งครรภและการคลอด ทำใหผูคลอดมีจิตใจที่สงบ ออนโยน ไดรำลึกถึงอัลลอฮตลอดเวลา (นิซัลวา, 

2564) สามารถเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวดท่ีตนเองกำลังเผชิญอยูได อีกท้ังยังทำใหผูคลอดเกิด

ความมั่นใจในการเผชิญความปวดในระยะคลอด เปนผลดีไมทำใหเกิดวงจรของกลุมอาการความกลัว 

ความเครียดและความปวด จากการศึกษาของศศินาภรณและคณะ (2560) ท่ีใหผูคลอดครรภแรกอาน

บทอัลกุรอานในระยะที่ 1 ของการคลอดมีความปวดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของเดสมาวาตีและ

คณะ (Desmawati et al., 2019) ที่ใหการพยาบาลหญิงมุสลิมครรภแรกในระยะคลอด โดยบูรณาการการ

พยาบาลตามปกติรวมกับการอานอัลกรุอาน 14 โองการ (วรรค) ท่ีมีความเกี่ยวของกับการต้ังครรภและ

การคลอด มีความปวดลดลง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ใหหญิงตั้งครรภมุสลิมครรภแรกฟงอัลกุรอาน ทำ

ใหความปวดในระยะคลอดลดลงไดเชนกัน (Bayrami & Ebrahimipour, 2014; El-Sayed, Saadoon, & 

Saadoon, 2020) 
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  จะเห็นไดวาการอานหรือฟงอัลกุรอานสามารถลดความปวดในระยะคลอด

ได แตมีขอจำกัดในการนำไปใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ เนื่องจากผูคลอดท่ีอยูในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

จะมีอาการเจ็บครรภคลอดที่รุนแรงขึ้นตามความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูกและการเปดขยายของ

ปากมดลูก การใหผูคลอดตองอานบทอัลกุรอานที่มีเนื้อหายาว เปนการกระทำท่ีทำไดยาก นอกจากนี้ 

อัลกุรอานเปนภาษาอาหรับ หากจะนำไปใชกับผูคลอดมุสลิมชายแดนใต ตองมีการเตรียมผูคลอดกอน

การทดลอง โดยการอธิบายถึงความสำคัญและความหมายของบทอัลกุรอานดังกลาว เพื่อใหผูคลอดมี

ความเขาใจอยางลึกซึ้งในเนื้อหาของอัลกุรอาน ซึ่งจะมีผลตอคะแนนความปวดมากกวาการอานหรือ

ฟงอัลกุรอานโดยปราศจากความเขาใจ 

  2) การอานดุอาอ ฺ(invocation (Do’A) recitation)  

  การอานดุอาอฺ หรือการวิงวอนขอพรตออัลลอฮ เปนการแสดงถึงการกระทำ

ท่ีผูคลอดมุสลิมยอมจำนนตออัลลอฮ มีความเช่ือมั่นตอพระองคและมีความคาดหวังตอการชวยเหลือ

ของพระองค เปนการใหความสำคัญทางดานจิตวิญญาณของมุสลิม ทำใหผูคลอดมีความมั่นใจที่จะ

เผชิญกับเหตุการณในระยะคลอด ชวยลดความกลัว ความวิตกกังวล ทำใหผูคลอดเผชิญความปวดได

อยางเหมาะสม จึงสงผลใหผูคลอดที่ไดอานดุอาอฺมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความปวดสูงกวากลุม 

ท่ีไดรับการพยาบาลปกติ (Desmawati, 2016) 

  การอานดุอาอนฺั้นเปนขอความภาษาอาหรับมีผลตอความเขาใจของผูคลอด

มุสลิมครรภแรก ผูวิจัยจึงไมไดเลือกวิธีการนี้ในการจัดกระทำ 

  3) การกินน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม (oral date syrup consumption)  

  การบรรเทาปวดในระยะคลอดโดยการรับประทานผลอินทผาลัมมีการกลาวไว

ในคัมภีรอัลกุรอาน ซึ่งกลาววา ทานหญิงมัรยัมมารดาของทานนบีอีซาหรือพระเยซูไดกินผลอินทผาลัม

ขณะเจ็บครรภคลอด (อัลกุรอาน, บทมัรยัม, โองการที่ 23–26) นอกจากนี้ไดมีการศึกษาท่ีอธิบายถึง

ประโยชนของผลอินทผาลัมจากหลักฐานเชิงประจักษมากมาย ไดแก ชวยปรับรอบประจำเดือนใหเปน

ปกติ (Chandrasekaran, & Bahkali, 2013) ลดอาการปวดประจำเดือน (Shah et al., 2013) ระบบยอย

อาหารทำงานไดดี ลดภาวะตกเลือดหลังคลอด และลดระยะเวลาการคลอด (Kordi, Nasiri, Safarian, 

Esmaiili, & Shadjo, 2010) จากงานวิจัยของฟาฏีและอัมรี (Fathi & Amraei, 2019) พบวา ผู คลอดท่ี

ไดรับน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัมมีคาเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะคลอดลดลง สอคลองกับการศึกษา

ของตะอวันนีและคณะ (Taavoni et al., 2019) พบวา ผูคลอดท่ีไดรับประทานน้ำเช่ือมจากอินทผาลัม 6 ผล 

(date palm syrup) 150 มิลลิลิตร มีความปวดในระยะคลอดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  

  ดวยแนวปฏิบัติของหองคลอดโรงพยาบาลที่ทำการศึกษามีการงดน้ำงด

อาหารเมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว ผูวิจัยจึงไมไดเลือกวิธีการนี้ในการจัดกระทำ 
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  4) การกลาวซิกรุลลอฮ (Zikrullah recitation)  

  การกลาวซิกรุลลอฮเปนการกลาวคำภาษาอาหรับ เปนสั้น ๆ กลาวเพื่อ

สรรเสริญอัลลอฮ ผูที่กลาวซิกรุลลอฮจะรูสึกผอนคลาย (Ibrahim, 2018) สามารถเบี่ยงเบนความ

สนใจ ทำใหความวิตกกังวลลดลง ทำใหสมองสงคำสั่งผานทางเสนประสาทนำเขา (afferent nerve) 

ยับยั้งการเปดประตูควบคุมความปวดที่ไขสันหลัง ทำใหหญิงตั้งครรภไมเกิดการปวด (ศศิธร, 2559) 

นอกจากนี้การกลาวซิกรุลลอฮทำใหการหายใจมีประสิทธิภาพ สงผลตอกลามเนื้อมดลูกไดรับ

ออกซิเจนเพิ่มขึ ้น ความปวดที ่เกิดจากกลามเนื ้อมดลูกขาดออกซิเจนลดลง (Mutmainnah, & 

Afiyanti, 2019) จากงานวิจัยพบวา กลุมทดลอง คือ ผูคลอดที่ไดร ับการชักนำการคลอดกลาว 

ซิกรุลลอฮนาน 30 นาที โดยวัดความปวดกอนและหลังกลาวซิกรุลลอฮดวยแบบประเมินความปวด

ดวยสายตา (VAS) พบวา ม ีความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วหลังกลาวซิกรุลลอฮลดลง 

(Mualimah, Nurbaeti, & Palupi, 2020) 

  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนำการกลาวซิกรุลลอฮ หรือการกลาวรำลึกถึงอัลลอฮ 

เพื่อการดูแลที่ตอบสนองความตองการทางดานความเชื่อทางศาสนาอิสลามของผูคลอดมุสลิม เพื่อ

สงเสริมใหมีความสามารถในการเผชิญกับความกลัวและความปวดในระยะคลอด เพื่อลดระยะเวลาใน

การคลอด ซึ่งเปนการกระทำท่ีเหมาะกับสถานการณในระยะคลอดที่ผูคลอดกำลังประสบกับความ

ปวดอยู เนื่องจากสามารถปฏิบัติไดงายโดยการกลาวคำส้ัน ๆ ซ้ำ ๆ แตมีความประเสริฐและยังไมพบ

งานวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพื ่อชวยลดความกลัว ความปวดและเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดใน 

ผูคลอดมุสลิมครรภแรก 

 เคร่ืองมือการประเมินความปวดในระยะคลอด 

 เครื ่องมือที่ใชในการประเมินความปวดในระยะคลอดมีหลายแบบ และมีความ

เหมาะสมกับผูคลอดที่แตกตางกัน ประกอบดวย แบบรายงานความปวดดวยคำพูด มาตราวัดความ

เจ็บปวดแบบตัวเลข และมาตราวัดความเจ็บปวดดวยสายตา (ศศิธร, 2556) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

 1. แบบรายงานความปวดดวยคำพูด (verbal descriptor scale: VDS หรือ verbal 

rating scale: VRS) โดยใชคำตั้งแต 2 คำ ถึง 7 คำ ตัวอยางแบบ 6 คำ เชน ไมปวด ปวดเล็กนอย 

ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด ปวดมากจนทนไมได แตที่นิยมใชคือ แบบ 4 คำ คือ ไมปวด 

ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง และปวดมาก ขอดี คือ ใชไดงาย รวดเร็วเหมาะกับผูสูงอายุ แตขอเสียคือ 

ผูปวยมักใชคำพูดกลาง ๆ เชน ปวดมากบอกวาปวดปานกลาง เปนตน (ชัชชัย, 2552) การประเมินจะ

ทำแบบตอหนา ทำใหผูปวยเกรงใจและตอบไมตรงกับอาการปวดท่ีเปนจริงได 

 2. มาตราว ัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข (numerical rating scales: NRS) เปน

เครื่องมือวัดเสนตรงโดยใชตัวเลข 1 ถึง 10 โดยมีเสนขีดแบงเปน 10 สวน และมีตัวเลขกำกับขางลาง
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ตั้งแต 0-10 และประเมินระดับความรุนแรงของความปวดซึ่งเริ่มจากซายสุดคือ 0 คะแนน หมายถึง 

ไมปวดเลย 1-3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กนอย 4-7 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง และ 8-10 

คะแนน หมายถึง ปวดรุนแรง ขอดีของเครื ่องมือนี้ คือ ใชงายและประเมินไดเร็ว (ชัชชัย, 2552) 

เหมาะกับการนำไปใชในผูปวยที่มีความปวดแบบเฉียบพลัน ผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ หรือผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัด แตมีขอเสีย คือ ผูปวยจำตัวเลขได หากกรณีงานวิจัยเปนแบบวัดกอนและหลังการ

ทดลองผูปวยอาจตอบดวยความเกรงใจผูวิจัย ไมกลาตอบตามความปวดท่ีเปนจริง 

 3. มาตราวัดความเจ็บปวดดวยสายตา (visual analogue scales: VAS) เปนการวัด

โดยใชมาตรวัดดวยสายตาบนเสนตรงที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนตรงดานซายสุด 

หมายถึง ไมปวดเลย และดานปลายขวาสุด หมายถึง การปวดมากที่สุด (ศศิธร, 2555) และใหผูปวด

ประเมินดวยตนเอง โดยการทำเครื่องหมายตัดผานบนเสนตรง ประเมินคาคะแนนโดยใชไมบรรทัดวัด

เปนมิลลิเมตร โดยมีคาคะแนนตั ้งแต 0-100 คะแนน ขอดีของเครื ่องมือนี้ คือ ใชงาย ผูคลอด 

จำตำแหนงปวดเดิมไมได และใหคะแนนความปวดไดละเอียดมากกวาแบบตัวเลข (NRS) จึงเหมาะกับ

การนำไปใชในงานวิจัยและเปนท่ีนิยมในการประเมินความปวดมากท่ีสุด (ชัชชัย. 2552)  

 

 

 

 

ภาพ 2 มาตรวัความปวดดวยสายตา (visual analogue scale: VAS) 

หมายเหตุ จาก สูติศาสตรระยะคลอด (หนา 139), โดย ศศิธร พมุดวง, 2555, สงขลา: อัลลายดเพรส. 

 

 สำหรับงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความปวดดวยสายตา (VAS) เนื่องจาก

เปนเครื่องมือท่ีสามารถทำไดรวดเร็ว เหมาะสำหรับหญิงในระยะคลอดท่ีกำลังประสบกับความปวดท่ี

รุนแรง และท่ีสำคัญผูคลอดเปนผูประเมินดวยตนเอง ทำใหไดคะแนนความปวดท่ีสอดคลองกับระดับ

ความปวดท่ีตรงกับความเปนจริง 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความกลัวและความปวดในระยะคลอดตามวิถีมุสลิม 

  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนำแนวคิดของดิค-รีด (Dick-Read) รวมกับการนำหลักความ

เช่ือทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮ และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของมาเปนกรอบ

แนวคิดการวิจัยจึงขออธิบายรายละเอียดของแนวคิดของดิค-รีดและแนวคิดตามหลักความเชื ่อของ

มุสลิม ดังรายละเอียดตอไปนี ้

ไมปวดเลย ปวดมากท่ีสุด 
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 แนวคิดของดิค-รีด 

  ดิค-รีด (Dick-Read, 1984) เปนสูติแพทยชาวอังกฤษท่ีเชื่อวา ความกลัว ความเครียด 

และความปวดมีความสัมพันธกันอยางตอเนื่องเปนกลุมอาการของความกลัว ความเครียด และความปวด 

(fear-tension-pain syndrome) โดยความกลัวนั้นเปนสาเหตุของความปวดในการคลอดปกติ ซึ่งเกิดจาก

ความไมร ู เก ี ่ยวกับกระบวนการคลอดและสถานการณการเปลี่ยนแปลงในระยะคลอด สงผลใหเกิด

ความเครียด โดยความเครียดจะกระตุนการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทำใหเกิดการหลั่งสาร

แคททิโคลามีน (cathecolamine) อะดรีนาลีน (adrenaline) และคอรติซอล (cortisol) ซึ่งจะรบกวนการ

ทำงานของระบบกลามเนื้อและระบบประสาทที่เกี ่ยวของกับการคลอด ทำใหมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ  

ผูคลอดรับรูความปวดเพิ่มมากขึ้น สงผลใหการเปดขยายของปากมดลูกลาชา ทำใหระยะเวลาการคลอด

ยาวนาน จนทำใหผู คลอดเกิดความกลัว ความเครียดและความปวดอีกครั ้งกลายเปนวงจรความกลัว 

ความเครียดและความปวด 

  โดยดิค-รีด (Dick-Read, 1984) เชื่อวา การใหความรูเกี ่ยวกับกระบวนการคลอดและ

การเผชิญความปวดในระยะคลอดดวยเทคนิคการผอนคลายนั้นจะชวยตัดวงจรความกลัว ความเครียด 

และความปวดได ทั้งในรูปแบบการใหความรูเกี่ยวกระบวนการคลอดขณะตั้งครรภ การดูแลจากสามีใน

ระยะคลอด และการเตรียมตัวผู คลอดทางดานรางกายและจิตใจ (Dick-Read, 1984) ซึ่งปจจุบันพบ

การศึกษาท่ีประยุกตใชแนวคิดของดิค-รีดเพื่อการพยาบาลหญิงท้ังในระยะต้ังครรภและระยะคลอดดังนี้ 

   การใหความรูขณะต้ังครรภ 

   การใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดดวยวิธีการสอน การชมวิดีทัศน หรือ

การสาธิตเพื่อฝกการปฏิบัติตัวในระยะคลอดนั้น ลวนทำใหหญิงตั ้งครรภครั ้งแรกสามารถคาดเดา

เหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนและสามารถรับมือกับสถานการณการเปล่ียนแปลงในระยะคลอดได ซึ่งสามารถตัด

วงจรของความกลัว ความเครียดและความปวดได (Dick-Read, 1984) สอดคลองกับการศึกษาของสรอย

และปราณิสา (2556) ที่ใหความรูผานการชมวิดีทัศนและแผนพับเกี ่ยวกับกระบวนการคลอด การ

ชวยเหลือหญิงต้ังครรภแรกในระยะคลอดและการแนะนำสถานท่ีคลอดต้ังแตระยะต้ังครรภ พบวา กลุม

ทดลองมีความกลัว ความปวดและความวิตกกังวลลดลง  

   การดูแลจากสามีในระยะคลอด 

   หญิงต้ังครรภมีความใกลชิดกับสามีและมีความตองการการดูแลในระยะคลอด

จากสามีมากท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับญาติคนอื่น ๆ การไดรับการดูแลจากสามี เชน การนวด การลูบหนา

ทอง หรือการดูแลความสุขสบายทั่วไป ทำใหหญิงตั ้งครรภมีความกลัวลดลง ไมกอใหเกิดความเครียด 
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สามารถเผชิญกับความปวดไดเมื่อเขาสูระยะคลอด (Dick-Read, 1984) ดังการศึกษาของศิวพร, นันทนา, 

ฉวีวรรณ, และชานนท (2557) ที่ไดนำแนวคิดของดิค-รีดมาเปนสวนหนึ่งของการสรางโปรแกรมการ

สนับสนุนโดยสามีในระยะท่ี 1 ของการคลอด ดวยวิธีการสอนบรรยายแกหญิงต้ังครรภและสามีรวมกับการ

ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายจากความเจ็บปวดในระยะคลอด คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณ

กนกบและการฝกการหายใจ พบวา หญิงตั้งครรภแรก จำนวน 30 ราย ที่ไดรับโปรแกรมฯ มีความเครียด

และความปวดในระยะปากมดลูกเปด 3 - 10 เซนติเมตร ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) อีกท้ัง

ยังมีความพึงพอใจตอการคลอดมากกวากลุมควบคุมอีกดวย  

   การเตรียมตัวผูคลอดทางดานรางกายและจิตใจ 

   ในระยะคลอดกลามเนื้อจะมีความตึงตัวเพิ่มมากขึ้น เชน กลามเนื้อเชิง

กราน หลังสวนลาง ดิค-รีด (Dick-Read, 1984) จึงไดนำเสนอถึงการเตรียมตัวทางดานรางกายดวย

วิธีการออกกำลังกาย โดยเนนกลามเนื้อท่ีใชในการคลอดและใชเทคนิคการหายใจ เชน การออกกำลัง

กายเพื่อฝกการหายใจ การยืดเหยียดกลามเนื้อขา การคลายและเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังสวนลาง

และบริเวณเชิงกราน เปนตน เพื่อใหรางกายของหญิงตั ้งครรภมีความพรอมเมื่อเขาสู ระยะคลอด 

นอกจากนี้การตอบสนองความตองการดานจิตใจ ทำใหผูคลอดสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงใน

ระยะคลอดไดทำใหการคลอดดำเนินไปตามปกติ  

   จากแนวคิดของดิค-รีด สามารถสรุปไดวา การตัดวงจรความกลัว ความเครียด

และความปวดนั้นสามารถกระทำไดโดยการใหความรูขณะตั้งครรภ การไดรับการดูแลจากสามีในระยะ

คลอด และการเตรียมตัวผูคลอดดานรางกายและจิตใจ เพื่อสรางการรับรูเกี่ยวกับการคลอดท่ีถูกตอง

แกผูคลอด ทำใหผูคลอดสามารถเผชิญความปวดและผานระยะคลอดไปไดดวยดี ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้

ไดนำแนวคิดของดิค-รีดเปนสวนหนึ่งในการสรางโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

ดวยวิธีการใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและวิธีการเผชิญความปวดดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮ 

ท้ังนี้เพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูคลอดมุสลิมใหมีความสามารถใน

การเผชิญกับความกลัวและความปวดในระยะคลอดและชวยลดระยะเวลาการคลอดตอไป 

 แนวคิดตามหลักความเช่ือของมุสลิม 

  มุสลิมมีวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันผนวกกับหลักความเชื่อทางศาสนาและมีความ

ตองการการดูแลในยามเจ็บปวยดวยการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ (จุรีย, อนงค, และอุไร, 2559) 

ปจจุบันพบวามีการนำหลักปฏิบัติศาสนกิจทางศาสนาอิสลามมาเปนตัวจัดกระทำทางการศึกษาวจัิย

มากข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลทางดานจิตวิญญาณของผูคลอดมุสลิม ซึ่งรวมถึงการขจัด
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ความกลัวและความปวด ไดแก การอานหรือการฟงอัลกุรอาน (ศศินาภรณและคณะ, 2560; Bayrami 

& Ebrahimipour, 2014; Hamidiyanti & Pratiwi, 2019; Naderyanfar, Soleimani, & Shekhi, 

2019) การขอดุอาอฺ (การวิงวรขอพรตออัลลอฮ) (Desmawati, 2016) การกลาวซิกรุลลอฮ (การ

รำลึกถึงอัลลอฮ) (Mualimah, Nurbaeti, & Palupi, 2020) หรือแมกระทั่งการรับประทานน้ำเชื่อม

จากผลอินทผาลัม (Fathi & Amraei, 2019; Taavoni et al., 2019) เปนตน ผู ว ิจัยขออธ ิบาย

ศาสนกิจท่ีเกี่ยวของกับแนวทางการลดกลัวและปวดในระยะคลอดดังรายละเอียดดังนี้ 

   การอานหรือการฟงอัลกุรอาน 

   มุสลิมเชื่อวา คัมภีรอัลกุรอานเปนวจนะของอัลลอฮ เปนคัมภีรที่อัลลอฮ

ประทานใหแกศาสนทูตมูฮัมมัด ซึ่งเปนภาษาอาหรับ การเชื่อเชนนั้นเปนหนึ่งในหลักศรัทธาพื้นฐาน

ของการเปนมุสลิม เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติของมุสลิมทุกคนและในทุกเรื่อง (ยูซุฟและสุภัทร, 

2551) โดยการอานหรือฟงอัลกุรอานนั้นเปนการกระทำท่ีมุสลิมสามารถกระทำไดทุกท่ีและทุกเวลา  

   การขอดุอาอฺ (การวิงวรขอพรตออัลลอฮ) 

   เปนการขอความชวยเหลือจากอัลลอฮเมื่อมุสลิมประสบกับความทุกขหรือ

ความเจ็บปวย (Desmawati, Kongsuwan, & Chatchawet, 2019) เพื ่อเสริมความมั่นใจในการ

เผชิญกับการสถานการณตาง ๆ (Mat-Nor, Ibrahim, Ramly, & Abdullah, 2019) และไดรับการ

ช้ีนำจากพระผูเปนเจา (อัลลอฮ) 

   การกลาวซิกรุลลอฮ 

  การศึกษาครั้งนี ้ ผู ศึกษาไดนำหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลามดวยการ

กลาวซิกรุลลอฮเปนตัวจัดกระทำที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูคลอดมุสลิม 

ดังนั้นจึงขออธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการกลาวซิกรุลลอฮ ทั้งความหมายของซิกรุลลอฮ แนวทาง

การกลาวซิกรุลลอฮ รวมท้ังประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   ความหมายของการกลาวซิกรุลลอฮ 

   มุสลิมไดมีการกลาวซิกรุลลอฮมานานนับพันป ซึ่งการกลาวซิกรุลลอฮ

ทำใหมุสลิมมีความเชื ่อมั ่นในอัลลอฮ ทำใหมีจิตใจสงบ และเปนการชำระลางจิตใจ (Baharuddin, & 

Ismail, 2015) ดังในคัมภีรอัลกุรอานที่กลาวไววา “บรรดาผูศรัทธา และจิตใจของพวกเขาสงบดวยการ

รำลึกถึงอัลลอฮ พึงทราบเถิด ดวยการรำลึกถึงอัลลอฮฺนั้นทำใหจิตใจสงบ” (อัลกุรอาน, บทอัร-เราะอฺดุ, 
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โองการที่ 28) นอกจากนั้นการกลาวซิกรุลลอฮสามารถชำระลางทัศนคติและอารมณทางดานลบให

ปราศจากความกดดัน ความวิตกกังวล ความส้ินหวัง และความซึมเศราได สามารถเพิ่มความแข็งแกรงและ

พลังทางจิตวิญญาณไดอีกดวย (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ทั้งนี้องคการอนามัยโลก ยังชี้แนะวา 

สามารถใชการสั่นสะเทือนของเสียงโดยการกลาวซิรุลลอฮ เพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิต

วิญญาณของมนุษยได (Wulandari & Huriyati, 2015) 

   ซิกรุลลอฮ หมายถึง การรำลึกถึงหรือการกลาวถึงอัลลอฮ โดยการ

กลาวซ้ำ ๆ ซึ่งในมุมมองทางวิทยาศาสตรนั้นสามารถอธิบายวา การกลาวซิกรุลลอฮ เปนการกระทำ

ของมนุษยโดยการเปลงคำผานการส่ันสะเทือนของเสียงไปยังผูรับ (อัลลอฮ) (Ibrahim, 2018) 

   ซิกรุลลอฮ หรือ การซิกิร หมายถึง การกลาวอยางลับ ๆ (ไมกลาว

เสียงดัง) (ซุฟอัม, 2552) เนื่องจากมีหลักฐานจากคัมภีรอัลกุรอาน ความวา “และจงรำลึกถึงพระผูอภิบาล

ของเจาในใจของเจาดวยความนอบนอมและยำเกรงและโดยไมออกเสียงดัง ท้ังในเวลาเชาและเย็น และจง

อยาอยูในหมูผูท่ีหลงลืม” (อัลกุรอาน, บทอัล-อะอฺรอฟ, โองการท่ี 205)  

   สรุปไดวา การรำลึกถึงอัลลอฮ เปนการปฏิบัติท่ีกระทำไดงาย เมื่อ

เทียบกับการอานอัลกุรอาน หรือการละหมาด โดยเพียงแคการเคลื่อนไหวของลิ้นอยางแผวเบาที่สุด แต

เปนการปฏิบัติที ่ยิ ่งใหญและประเสริฐที่สุด ณ ที่อัลลอฮ ซึ่งอัลลอฮก็ทรงเตรียมความประเสริฐและ

ผลตอบแทนตอการซกิรุลลอฮไวมากมาย เชน ทำใหรอดพนจากการลงโทษของอัลลอฮ ขจัดความรูสึกหาง

เหินระหวางบาวกับอัลลอฮ สรางความเขมแข็งแกหัวใจและรางกาย ทำใหจิตใจสงบและความกลัวหมดไป 

ซึ่งเหมาะสมกับภาวะวิกฤติในระยะคลอดท่ีผูคลอดตองเผชิญกับความกลัวและความปวดเพื่อสงเสริมใหผู

คลอดมีความมั่นใจในการคลอด และยอมรับกับสถานการณท่ีถูกกำหนดดวยอนุมัติของอัลลอฮ 

   แนวทางของการกลาวซิกรุลลอฮ 

   การรำลึกถึงอัลลอฮ แสดงถึงความผูกพันและความศรัทธาที ่มี

ตออัลลอฮ เปนการกระทำท่ีปฏิบัติไดงาย แตมีความประเสริฐท่ีสุด ณ ท่ีอัลลอฮและไดผลบุญท่ียิ่งใหญ 

ลดความกลัว และความวิตกกังวล โดยแนวทางการกลาวซิกรุลลอฮตามทานศาสดามูฮัมหมัด (ซ.บ.) 

ซึ่งเปนผูท่ีมีความสมบูรณที ่สุดในการกลาวซิกรลลอฮ ทานจะรำลึกถึงอัลลอฮในทุกขณะและทุก

อิริยาบท ถอยคำท้ังหมดของทานเปนการกลาวซิกรุลลอฮ เชน คำส่ัง คำหาม และการบัญญัติ รวมท้ัง

การบอกเลาของทานถึงพระนามและคุณลักษณะของอัลลอฮ การสรรเสริญของทานตออัลลอฮ 

โดยการกลาวการยกยอง การสดุดี การวอนขอ การขอดุอาอฺ และการเกรงกลัวตอพระองคลวนเปน

การรำลึกตอพระองคท้ังส้ิน (ซุฟอัม, 2552)  

   บทซิกิรหรือซิกรุลลอฮตามที่มีปรากฏในอัลกุรอานและแบบอยาง

จากทานศาสดาท่ีถูกตอง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ซุฟอัม, 2552) 
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    1. กลาววา “ซุบฮานัลลอฮฺ” (سبحان الله) 

    ความหมาย: การแสดงความบริสุทธิ์และปฏิเสธความบกพรองและ

ความไมสมบูรณออกจากองคอัลลอฮ 

    2. กลาววา “อัลฮัมดุล้ิลลาฮฺ” (� الحمد) 

    ความหมาย: การยืนยันถึงการสรรเสริญสดุดีทุกประการแดอัลลอฮ 

พระองคคือผูถูกสดุดีในซาต (ตัวตน) ของพระองค อัสมาอฺ (พระนาม) และศิฟาต (คุณลักษณะ) ของ

พระองค และพระองคเปนผูถูกสดุดีในกิริยาตาง ๆ และการประทานทั้งศาสนาและบทบัญญัติของ

พระองค 

    3 กลาววา “อัลลอฮุอักบัร” (الله أكبر) 

    ความหมาย: การยืนยันคุณลักษณะแหงความเกรียงไกร ความ

ยิ่งใหญ และความทรนงแดอัลลอฮเพียงพระองคเดียวโดยปราศจากภาคีใด ๆ ท้ังส้ิน 

    4. กลาววา “ลาอลิาฮะอิลลัลลอฮฺ” (لا إلھ إلا الله) 

    ความหมาย: ไมมีพระเจาผู ถ ูกเคารพภักดีอันเที ่ยงแท นอก

จากอัลลอฮ นั่นคือการปฏิเสธการปฏิบัติ (อิบาดะฮฺ) ตอสรรพสิ่งที่ถูกสรางทั้งมวล และยืนยันการ

ปฏิบัติ (อิบาดะฮฺ) ตออัลลอฮเพียงผูเดียวโดยปราศจากภาคีใด ๆ ท้ังส้ิน 

    5. กลาววา “ลาเหาละ วะลา กุวฺวะตา อิลลา บิลลาฮฺ” 

ةَ إلاَّ با�ِ )   (لاَ حَوْلَ وَلاَ قوَُّ

    ความหมาย: อัลลอฮเทานั้นคือเจาของผูทรงสามารถและทรงพลัง

อำนาจ ไมมีผูใดเปล่ียนแปลงสถานการณใด ๆ ได นอกจากอัลลอฮ และเราไมสามารถกระทำการใด ๆ 

ได นอกจากดวยการชวยเหลือแหงพระองค 

    ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกการกลาวซิกรุลลอฮ 3 คำ คือ “ซุบ

ฮานัลลอฮฺ” ن الله) (سبحا  “อัลฮัมดุลิ ้ลลาฮฺ”  (� الحمد) และ “อัลลอฮุอักบัร” (الله أكبر) 
เนื่องจากเปนขอความท่ีส้ัน เหมาะกับหญิงในระยะคลอดท่ีมีความเจ็บปวดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ

หรือเพงความสนใจไปท่ีใดท่ีหนึ่ง 

   ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮตามความเช่ือของมุสลิม 

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การกลาวซิกรุลลออฮในทาง

วิทยาศาสตรมีประโยชน 5 ดาน ดังนี้ (Ibrahim, 2018) 
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   1. ดานทาทางในการกลาวซิกรุลลอฮ (body aspect) การกลาวซิ

กรุลลอฮดวยทานั ่งแลวหลับตาจะทำใหรางกายเปรียบเสมือนจุดศูนยรวมพลังงาน ทำใหเกิด

กระบวนการสงสัญญาณคล่ืนแอลฟาไปยังสมองได (Ibrahim, 2018) 

   2. ดานการหายใจ (breath aspect) พบวา การหายใจขณะการ

กลาวซิกรุลลอฮทำใหเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซไดดี สงผลใหระบบการเผาผลาญของรางกายทำงานไดดี 

การซิกรุลลอฮเปนประจำทุกวันทำใหการหายใจมีคุณภาพและเพิ่มออกซิเจนตามความตองการของ

รางกาย การหายใจที่ใชในการกลาวซิกรุลลอฮเปนลักษณะ twist and blow คือ การมีอากาศเขา

และออกจากปากเปนจังหวะโดยไมหยุดท้ังตอนหายใจออกและหายใจเขา  

   3. ดานการกลาวซิกรุลลอฮเปนการกลาวอยางแผวเบา (voiceless 

aspect) ซึ่งจะถูกสงไปยังสมองได 

   4. การไดยิน (hearing aspect) การไดยินการกลาวซิกรุลลอฮจะ

เรงการทำงานของคลื่นแอลฟา (alpha waves) กระตุนสารสื่อประสาทในสมองใหหลั่งฮอรโมน

เอนดอรฟน (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ทำใหจิตใจรูสึกผอนคลาย มีความสุขและสงบได 

   5. การกลาวรำลึกถึงอัลลอฮ (remembering aspect) เปนการ

กระตุนทางดานจิตใจของมุสลิมท่ีมีผลตอการทำงานของระบบลิมบิค (limbic system) (Iskandar & 

Dirhamsyah, 2019)  

   นอกจากนี้ในคัมภีรอัลกุรอานไดระบุประโยชนของการกลาวซกิรุลลอฮ 

หรือการรำลึกถึงอัลลอฮไวมากมาย ดังนี้ (ซุฟอัม, 2552)  

   1. สรางความโปรดปราน และสรางความใกลชิดระหวางบาว

กับอัลลอฮฺผูทรงเมตตา 

   2. สามารถขับไลมารราย 

   3. ทำใหผานพนชวงเวลาหรือเหตุการณท่ียากลำบากไปดวยดี 

   4. ชวยชำระลางความผิดหรือบาปท่ีเคยกระทำไวได ทำใหรอดพน

จากการลงโทษของพระองคอัลลอฮ 

   5. รูสึกผอนคลายจากความทุกขหรือความวิตกกังวล  

   6. ทำใหผูกลาวฯ มีหัวใจและใบหนาท่ีผองใส  

   7. ทำใหความกลัวหมดไป และทำใหมีความสงบเกิดขึ ้นภายใน

จิตใจของผูกลาวซิกรุลลอฮ 

   8. การกลาวซิกรุลลอฮจะกลายเปนตนไมท่ีใหรมเงาแกผูกลาวฯ ใน

สวนสวรรค 
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   9. สรางความใกลชิดและความสัมพันธที่ดีระหวางบาวกับอัลลอฮ

ทำใหอัลลอฮนึกถึงและรักบาวของพระองค  

   10. สรางความเขมแข็งแกจิตใจของผูกลาวฯ 

   11. อัลลอฮจะทรงอวดพวกเขาผูกลาวซิกิรแกบรรดาเทวทูตของ

พระองค 

   การรับประทานน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม 

   อินทผาลัมเปนผลไมท่ีถูกกลาวในคัมภีรอัลกุรอานในขณะท่ีพระนางมัรยัมมี

อาการเจ็บครรภขณะใกลคลอด มีความหมายวา “จงเขยาตนอินทผาลัมใหมันเอนมาทางตัวเธอ มันจะ

หลนลงมาท่ีตัวเธอ เปนอินทผาลัมท่ีสุกนากิน ฉะนั้นจงกิน จงด่ืม และจงทำจิตใจใหเบิกบานเถิด” (อัล

กุรอาน, บทมัรยัม, วรรคที่ 25-26) และอัลฮาดิษ (อัลฮาดิษ หมายถึง คำพูด การกระทำ และการ

ยอมรับของศาสนทูตมูฮัมมัด) ท่ีมีการรายงานวา “ทานศาสนทูตมูฮัมมัดจะละศีลอดกอนละหมาดดวย

ลูกอินทผาลัมสดจำนวนเล็กนอย ถาไมมีอินทผาลัมสดทานจะละศีลอดดวยอินทผาลัมแหงเล็ก ๆ 

จำนวนหนึ่ง หรือถาไมมีอินทผาลัมแหง ทานจะจิบหรือด่ืมน้ำสองสามครั้ง” รายงานโดยอัต-ติรฺมิซีย  

   จะเห็นไดวาตัวจัดกระทำดังกลาวขางตนลวนแลวมาจากความเช่ือตามหลัก

ศาสนาอิสลาม แตการปฏิบัติศาสนกิจสวนใหญยังมีขอจำกัดในการปฏิบัติจริงในระยะคลอดซึ่งมีความ

ปวดที่รุนแรงและยาวนานเปนอุปสรรคสำคัญ ดังนั้นการปฏิบัติศาสนกิจที่ผูคลอดสามารถปฏิบัติได

งายขณะรอคลอด คือ การกลาวซิกรุลลอฮ ซึ่งเปนการกลาวคำสั้น ๆ อยางแผวเบาและกระทำซ้ำ ๆ 

ทำใหผูกลาวมีจิตใจท่ีสงบ โดยการหายใจขณะกลาวซิกรุลลอฮชวยเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซทำใหการ

หายใจมีคุณภาพ อีกทั้งยังชวยเรงการทำงานของคลื่นแอลฟา (alpha waves) ในสมอง กระตุน

ทางดานจิตใจ มีผลตอการทำงานของระบบลิมบิค (limbic system) ชวยลดความกลัวและความวิตก

กังวลได (Ibbrahim, 2018) และกระตุนการหล่ังของฮอรโมนเอนดอรฟน (Iskandar & Dirhamsyah, 

2019)  

โปรแกรมท่ีใชลดความกลัวและความปวดในระยะคลอด 

  ปจจุบันพบวิธีการลดความกลัวและความปวดตามแนวคิดของดิค-รีด (Dick-Read, 

1984) หลากหลายรูปแบบ ไดแก การเตรียมตัวทางดานรางกายและจิตใจกอนคลอด (นภาภรณ, วิไล

พรรณ, และวรรณี, 2560; Kordi, Bakhshi, Masoudi, & Esmaily, 2017) การชวยเหลือจากญาติ 

(ชุลีพรและคณะ, 2562; นิตยา, 2559) และการใหความรูเพื ่อลดความกลัวและความปวดในระยะ
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คลอด (ปยะนุชและคณะ, 2564; สรอยและปราณิสา, 2556; Kizilirmak & Başer, 2016) ซึ ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

 การเตรียมตัวทางดานรางกายและจิตใจกอนคลอด 

  การเตรียมตัวเพื่อการคลอดนั้นทำใหหญิงตั ้งครรภมีความพรอมดานความรูหรือ

ขอมูลเกี่ยวกับการคลอด ทั้งดานรางกายและดานจิตใจ เขาสูระยะคลอดอยางมั่นใจในระยะคลอด 

สงผลใหความกลัวการคลอดและความปวดลดลง ดังการศึกษาของปยะนุช (2563) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนผูคลอดในระยะคลอดอยางตอเนื่อง โดย

การเตรียมตัวหญิงในระยะตั้งครรภเมื ่อใกลคลอด จำนวนทั้งสิ ้น 3 ครั้ง มีการเตรียมความพรอมดาน

รางกาย ไดแก การบริหารกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการคลอด การใชเทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง 

เปนตน และการเตรียมตัวทางดานจิตใจ ไดแก การฝกสมาธิบำบัด เปนตน สงผลใหหญิงต้ังครรภท่ีไดรับ

โปรแกรมฯ มีความกลัวการคลอดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และในระยะเปลี่ยน

ผานนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001, 

และ p < .01 ตามลำดับ) และกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ มีความปวดในระยะปากมดลูกเปดชา 

ระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปลี่ยนผานนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 

สอดคลองกับการศึกษาในหญิงต้ังครรภแรกท่ีไดรับโปรแกรมการเตรียมตัวคลอดดวยวิธีการใหความรู

ทางจิตวิทยา (Childbirth Psychoeducation Program) โดยนักจิตวิทยา สัปดาหละ 1 ครั้ง จำนวน 

3 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีความกลัวการคลอดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) (Kordi, 

Bakhshi, Masoudi, & Esmaily, 2017) จะเห็นไดวาเมื ่อหญิงตั ้งครรภมีความพรอมทั ้งทางดาน

รางกายและจิตใจกอนเขาสูระยะคลอดมีผลตอความกลัวและความปวดท่ีลดลง 

 การไดรับการชวยเหลือจากญาติ 

  ญาติมีความสำคัญในการชวยเหลือหญิงต้ังครรภเพื่อใหผานพนระยะคลอดจะเห็นได

จากงานวิจัยของสรอยและปราณิสา (2556) ที่พบวา หญิงตั้งครรภแรกและญาติที่ไดรับโปรแกรมให

ความรู ผานวิดิทัศนเกี ่ยวกับการแนะนำสถานที ่ เครื ่องมือ อุปกรณในหองคลอด ความรู เรื ่อง

กระบวนการคลอด การไดรับการดูแลของผูคลอดขณะอยูโรงพยาบาล การชวยเหลือผูคลอดในระยะ

คลอด และใหหญิงตั้งครรภและญาติฝกปฏิบัติการใชเทคนิคการหายใจ การนวดกนกบ การลูบทอง 

การพูดคุยเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ การปลอบโยนและการใหกำลังใจกับหญิงต้ังครรภ และใหแผนพับ

ท่ีมีเนื้อหาเดียวกันเพื่อนำกลับทบทวนซ้ำท่ีบาน มีความปวด ความกลัว และความวิตกกังวลต่ํากวาท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของชุลีพรและคณะ (2562) พบวา ผูคลอดวัยรุน
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ครรภแรกท่ีไดรับการสนับสนุนในระยะคลอดโดยมารดา โดยครอบคลุมการสนับสนุนในระยะคลอด 4 

ดาน คือ อารมณ ขอมูล ความสุขสบาย และการเปนตัวแทนผูคลอดตามแนวคิดของฮอดเนทท, เกทส, 

ฮอฟเมร, และซากาลา (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2012) มีความกลัวการคลอดต่ำกวา

ผูคลอดวัยรุนครรภแรกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติทั้งในระยะปากมดลูกเร็วและภาพรวมของการ

คลอด 

 การใหความรูเพื่อลดความกลัวและความปวดในระยะคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา รูปแบบการใหความรูแกหญิงต้ังครรภสวนใหญมี 

3 รูปแบบ ไดแก การใหขอมูล การฝกทักษะเพื่อการคลอด และการใหความรูและการฝกทักษะเพื่อ

การคลอดรวมกับญาติ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 การใหขอมูล 

  การใหขอมูลเกี ่ยวกับกระบวนการคลอดและการเยี ่ยมชมสถานที่คลอด 

(Kizilirmak & Başer, 2016) รวมถึงอาการตั้งแตเจ็บครรภจริงและเจ็บครรภเตือน การเตรียมตัว

คลอด กระบวนการคลอด การปฏิบัติตัวขณะรอคลอด วิธีการการผอนคลายจากความเจ็บปวดและ

การเบงคลอด การแนะนำสถานที่ เครื่องมืออุปกรณในหองคลอด และแนวทางการดูแลผูคลอดขณะ

อยูโรงพยาบาล (สรอยและปราณิสา, 2556) เปนการเปล่ียนแปลงการรับรูขอมูลเกี่ยวกับการคลอดท่ี

ถูกตองแกผูคลอด ชวยลดสัญญาณความปวดที่จะสงไปยังสมอง สงเสริมใหผูคลอดสามารถเผชญิกับ

ความกลัวและความปวดในระยะคลอดได อีกทั้งยังชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวที่เกิดจาก

ความไมรูได จากการศึกษา พบวา การใหความรูเรื่องวิธีการคลอดบุตรอยางปลอดภัย 6-8 ครั้ง ภายใน 

3 สัปดาห ต้ังแตระยะต้ังครรภ จะทำใหผูคลอดมีความกลัวลดลง สงผลใหความเครียดและความปวด

ในระยะคลอดลดลง (Firouzbakht, Nikpour, Salmalian, Ledari & Khafri, 2014) สอดคลองกับ

การศึกษาของสรอยและปราณิสา (2556) พบวา หญิงต้ังครรภแรกท่ีไดรับความรูในระยะต้ังครรภและ

ไดรับการชวยเหลือจากญาติ มีความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดลดลง 

 การฝกทักษะเพื่อการคลอด 

  การฝกทักษะเปนการเตรียมความพรอมแกหญิงต้ังครรภเกี่ยวกับการเผชิญ

กับสถานการณที่จะเกิดขึ้นในระยะคลอด ไดแก การฝกทักษะการผอนคลาย (relaxation) เชน การ

หายใจ การเบี่ยงเบนความสนใจ การฝกทักษะของญาติเพื่อการดูแลผูคลอดในระยะคลอด (สรอย

และปราณิสา, 2556) เปนตน และการฝกทักษะการเผชิญความปวดหรือการจัดการความปวดในระยะ
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คลอด (pain coping or pain management) (Kizilirmak & Başer, 2016; ปยะนุชและคณะ , 

2564) เชน การลูบหนาทอง การนวด การใชเทคนิคการหายใจ เปนตน จะชวยเสริมสรางการเรยีนรู

และทักษะการเผชิญกับความกลัวและความปวด สามารถนำทักษะตาง ๆ ไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

เมื่อเขาสูระยะคลอด  

 การใหความรูและการฝกทักษะเพื่อการคลอดแกหญิงต้ังครรภรวมกับญาติ  

  ญาติมีสวนสำคัญในการดูแลชวยเหลือหญิงตั้งครรภในระยะคลอด มีสวนชวย

ขจัดความกลัวท่ีเปนสาเหตุของความปวดท่ีรุนแรง เพราะการมีญาติคอยใหกำลังใจและใหการชวยเหลือใน

ระยะคลอดสามารถลดความวิตกกังวลลงได สรางความเชื่อมั่นในตนเองวาจะเผชิญความปวดในระยะ

คลอดได อีกท้ังยังลดระยะเวลาการเจ็บครรภไดอีกดวย เชน การใหความรูและการฝกทักษะการจัดการ

ความปวดในระยะคลอดแกหญิงตั้งครรภรวมกับญาติดวยวิธีการชวยนวดกนกบ (นภาภรณและคณะ, 

2560) การลูบหนาทอง การพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ การปลอบโยนและการใหกำลังใจผูคลอด 

(สรอยและปราณิสา, 2556) เปนตน ทำใหผูคลอดมีความกลัวลดลง และสามารถเผชิญความปวดไดอยาง

เหมาะสมตอไป 

  จะเห็นไดวาโปรแกรมที่ใชในการลดความกลัวและความปวดทั้ง 3 รูปแบบ 

ดังกลาวขางตน ลวนแลวผานกระบวนการใหความรูแกหญิงต้ังครรภหรือหญิงต้ังครรภและญาติท่ีมีสวนใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชกระบวนการใหความรูแกหญิงครรภเปน

รายบุคคลรวมกับการฝกทักษะการกลาวซิกรุลลอฮเพื ่อลดความกลัวและความปวดในระยะคลอด 

เนื่องจากการใหความรูในรูปแบบดังกลาวทำใหหญิงตั ้งครรภสามารถซักถามขอสงสัยและสามารถฝก

ปฏิบัติตามผูวิจัยได และมีความเหมาะสมกับบริบทของสถานที่ที่ศึกษา ทั้งนี้ดวยสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อปองกันการแพรเชื้อจากญาติสูผูคลอดเองและทารกที่กำลังจะคลอดออกมา 

ซึ่งเปนไปตามนโยบายของโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา ผูวิจัยจึงไมไดใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล 

ผูคลอดมุสลิมครั้งแรก  

  ดังนั ้นผู วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ  

เปนแนวทางการขจัดความกลัวและความปวด เพื่อลดระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดในผูคลอด

มุสลิมครั้งแรก โดยจัดกิจกรรม 2 ระยะ (1) ระยะต้ังครรภ มี 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมท่ี 1 ใหความรูแก

หญิงต้ังครรภเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ระยะของการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลผูคลอดเมื่ออยูใน

หองคลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และแนวทางการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮ กิจกรรม

ที่ 2 การฝกปฏิบัติเพื ่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด กิจกรรมที่ 3 การเยี ่ยมสถานที่คลอดผาน

ภาพถายรวมกับคำอธิบายของผูวิจัย และกิจกรรมที่ 4 การติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท 

และ (2) ระยะคลอด ใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ นาน 5-10 นาที ทุก 1 ช่ัวโมง โดยมีพยาบาล (ผูชวยวิจัย) 
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กระตุนใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ กระทำเชนนี้ตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด เพื่อใหผูคลอดมุสลิมครั้ง

แรกมีความมั่นใจเมื่อเขาสูระยะคลอด สามารถเผชิญกับความกลัวและความปวดได เปนผลใหการคลอด

ดำเนินไปตามปกติ 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท้ังหมด พบวา การดูแลหญิงต้ังครรภเพื่อการ

ขจัดความกลัวและความปวดในระยะคลอดนั้น ตองคำนึงถึงความตองการของหญิงต้ังครรภเปนหลัก 

ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณใหครอบคลุมอยางเปนองครวม เพื่อใหหญิงต้ังครรภ

มุสลิมไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลและเขาสูบทบาทการเปลี่ยนแปลงเปนมารดาอยาง

สมบูรณ เพราะการคลอดนั้นถือไดวาเปนภาวะวิกฤติท่ีหญิงต้ังครรภไมสามารถหลีกเล่ียงไดกอใหเกิด

ความกลัว โดยเฉพาะกลัวความเจ็บปวดในการคลอดดวยวิธ ีธรรมชาติทางชองคลอด กอให

ความเครียดเปนวงจรลูกโซอยางตอเนื่องกลายเปนวงจรความกลัว ความเครียด และความปวด (fear 

tension pain cycle) ซึ่งวงจรนี้สงผลกระทบทำใหผูคลอดมีความกลัวและความปวดที่เพิ่มมากข้ึน 

และทำใหระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดลาชาได ดังนั้นการเตรียมความพรอมใหแกหญิงต้ังแต

ระยะต้ังครรภโดยการใหความรูและการฝกปฏิบัติเพื่อขจัดความกลัวและความปวดในระยะคลอด โดย

คำนึงถึงการดูแลท่ียอมรับความเปนปจเจกบุคคลของหญิงต้ังครรภมุสลิมและการดูแลท่ีตอบสนองการ

ดำเนินชีวิตตามคานิยม วัฒนธรรม ความเช่ือ และหลักศาสนาอิสลาม จะทำใหหญิงต้ังครรภสามารถ

เผชิญและยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงในระยะคลอดได ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการใหความรู

รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ เพื่อลดความกลัว ความปวดและเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของ 

ผูคลอดมุสลิมครั้งแรก เพื่อเปนแนวทางการดูแลผูคลอดมุสลิมที่ครอบคลุมความตองการดานจิตใจ 

และจิตวิญญาณตอไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม

วัดหลังการทดลอง (two-group, posttest only design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู

รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว ความปวด และเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอด

มุสลิมครั้งแรก มีวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร  

  ประชากร คือ หญิงต้ังครรภมุสลิมท่ีไมเคยคลอดบุตรมากอน 

  กลุมตัวอยาง  

  กลุมตัวอยาง คือ หญิงต้ังครรภมุสลิมท่ีไมเคยคลอดบุตรมากอนท่ีมารับบริการแผนก

ฝากครรภ โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา จำนวนท้ังส้ิน 60 ราย ระหวางเดือนกรกฎาคม 2564 

ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ดังนี้ 

 1. อายุครรภ 32 สัปดาหข้ึนไป เมื่อเริ่มการศึกษา 

 2. ไมมีโรคประจำตัวหรือภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและ เชน โรคหัวใจ ภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานขณะตั้งครรภ ภาวะรกเกาะต่ำ ภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กำหนด ครรภแฝด เปนตน 

 3. สามารถส่ือสารภาษาไทยได 

 4. สามารถติดตอทางโทรศัพทได 

 การกำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี้ไดกำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหอำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ เทากับ 0.80 และกำหนดคานัยสำคัญท่ี 

.05 (α = .05) โดยใชการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมใหความรูและการชวยเหลือของญาติ ตอความ

เจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวลของผูคลอดครรภแรกในระยะที่หนึ่งของการคลอด (สรอย

และปราณิสา, 2556) ไดขนาดอิทธิพลจากการคำนวณ เทากับ 3.83 (ภาคผนวก ก) ผูวิจัยจึงใชขนาด
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อิทธิพล (ES) = .80 ซึ่งเปนคาอิทธิพลขนาดใหญของสถิติที จากนั้นเปดตารางอำนาจการทดสอบของ

โพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2012) ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 ราย ทั้งนี้เพื่อเพิ่มอำนาจใน

การทดสอบและปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 20% 

(พรรณีและชยันต, 2556) หรือ 5 ราย ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 ราย รวมท้ังส้ิน 60 ราย 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผู ว ิจ ัยคัดเลือกกลุ มตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที ่กำหนด จำนวนทั้งสิ ้น 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุม จำนวน 30 ราย และกลุมทดลอง 

จำนวน 30 ราย โดยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอน จำนวน 30 ราย และดำเนินเก็บรวบรวม

ขอมูลเมื่อเสร็จสิ้นเรียบรอยแลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง จำนวน 30 ราย เพื่อปองกันการ

ปนเปอน (contamination)  

 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา 

 1. หญิงตั ้งครรภมีภาวะแทรกซอนระหวางรอคลอด เชน ภาวะความดันโลหิตสูง

ภาวะรกลอกตัวกอนกำหนด ภาวะท่ีมดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติ (ความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูก

นอยกวา 2 นาที ความนานของการหดรัดตัวของมดลูกมากกวาหรือเทากับ 90 วินาที) เปนตน 

 2. ทารกในครรภอยู ในภาวะเครียด (EFM category II-III) หรือมีขี ้เทาในน้ำคร่ำ 

(thick meconium stained) 

 3. แรกรับท่ีหองคลอดปากมดลูกเปดมากวา 4 เซนติเมตร 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน ไดแก เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชในการกำกับการทดลอง และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

 1. เครื ่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาว 

ซิกรุลลอฮ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีของดิค-รีด (Dick-Read, 1984) รวมกับ

การนำหลักความเชื ่อทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮและการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 2 ระยะ ไดแก (1) ระยะต้ังครรภ มี 4 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมท่ี 1 

ใหความรูแกหญิงตั้งครรภผานสื่อนำเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ระยะของการ

คลอด การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหองคลอด วัตถุประสงคของการกลาว 



55 

 

 

ซิกรุลลอฮ ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และแนวทางการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮใน

ระยะคลอด ใชเวลาประมาณ 45 นาที กิจกรรมท่ี 2 การฝกปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮ โดยผูวิจัยเปนผู

สาธิตการกลาวซิกรุลลอฮ หลังจากนั้นใหหญิงต้ังครรภปฏิบัติตาม ใชเวลาประมาณ 10 นาที กิจกรรม

ที่ 3 การเยี่ยมชมสถานที่คลอดผานภาพถายรวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

และกิจกรรมที่ 4 การติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท หลังไดรับความรู 3 วัน (2) ระยะ

คลอด ใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮโดยมีพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในแตละเวรชวยกระตุนการกลาว ทุก  

1 ช่ัวโมง นาน 5-10 นาที โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ประกอบดวยเครื่องมือ

ที ่ใชในการทดลอง คือ (1) แผนการสอน (2) สื ่อนำเสนอภาพนิ ่ง (PowerPoint) (3) บทกลาว 

ซิกรุลลอฮ (4) แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท 

  สวนท่ี 1 แผนการสอนการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ซึ่งมีเนื้อหา 

2 สวน คือ เนื้อหาเกี่ยวกับการคลอด ไดแก ระยะของการคลอด การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการ

ปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหองคลอด และเนื้อหาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ ประโยชนของ

การกลาวซิกรุลลอฮ และแนวทางการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพื่อใชในการให

ความรูแกหญิงตั้งครรภและญาติในระยะตั้งครรภ และเปนแนวทางการขจัดความกลัวและความปวด 

เพื่อลดระยะเวลาการคลอดหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรก 

  สวนที่ 2 สื่อนำเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) ซึ่งมีเนื ้อหาสอดคลองกับแผน 

การสอนการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ  

  สวนท่ี 3 บทกลาวซิกรุลลอฮ พรอมความหมายและข้ันตอนการกลาวซกิรุลลอฮ 

ซึ่งจะมอบใหหญิงต้ังครรภ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาทำความเขาใจและนำกลับไปทบทวนการฝก

ปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอดตอที่บาน เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความพรอมและสามารถ

กลาวซิกรุลลอฮไดเมื่อเขาสูระยะคลอด 

  สวนที่ 4 แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท ซึ่ง

ผูวิจัยไดมีการติดตามเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ

ขณะอยูท่ีบาน อยางนอย 1 ครั้ง หลังจากใหโปรแกรม 3 วัน 

 2. เครื่องมือที่ใชในการกำกับการทดลอง คือ แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮใน

ระยะคลอด เปนแบบบันทึกท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชกำกับการกลาวซิกรุลลอฮของหญิงต้ังครรภในระยะ

คลอดเมื่อมารับบริการที่หองคลอดโรงพยาบาลบันนังสตา ซึ่งจะเริ่มบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮดวย

ตนเองเมื่อเขาสูระยะเจ็บครรภจริง โดยบันทึก ทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาปากมดลูกจะเปด 10 เซนติเมตร  

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภ และขอมูลการคลอด (2) แบบวัดระดับความกลัวดวยสายตา 

(VAS) และ (3) แบบวัดระดับความปวดดวยสายตา (VAS) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภ และขอมูลการ

คลอด ท้ังหมดมีจำนวน 24 ขอ แบงเปน 3 ตอน ดังนี ้

   ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบใหเลือกตอบ

และเติมคำในชองวาง มีทั้งหมด 8 ขอ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะ

ครอบครัว รายได น้ำหนักกอนตั้งครรภและน้ำหนักวันที่มาคลอด และสวนสูง ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลในระยะต้ังครรภและระยะคลอด 

   ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลการตั้งครรภ เปนแบบใหเลือกตอบ 

มีทั้งหมด 4 ขอ ไดแก การฝากครรภตามนัด การวางแผนการตั้งครรภ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ

คลอด และความคาดหวังเกี่ยวกับการคลอด ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในระยะต้ังครรภ 

   ตอนท่ี 3 แบบสอบถามขอมูลการคลอด เปนแบบใหเลือกตอบและ

เติมคำในชองวาง มีท้ังหมด 12 ขอ ไดแก อายุครรภเมื่อมาคลอด การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ 

การแตกของถุงน้ำคร่ำ ลักษณะของน้ำคร่ำ วันและเวลาเจ็บครรภจริง การไดรับยากระตุนการหดรัด

ตัวของมดลูก วันและเวลาท่ีปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร เวลาคลอด เวลาคลอดรก รวมระยะเวลา

ของการคลอดตั้งแตเจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ปญหาที่พบระหวางรอคลอด 

และความรูสึกตอการคลอดโดยรวม ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในระยะคลอด 

  สวนที ่ 2 แบบประเมินระดับความกลัวดวยสายตา (visual analogue 

scale: VAS) มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนดานซายแทนระดับ

คะแนนเทากับ 0 คะแนน หมายถึง ไมรู สึกกลัวเลย ปลายดานขวาสุดแทนระดับคะแนนเทากับ  

100 คะแนน หมายถึง มีความกลัวมากที่สุด โดยผูคลอดเปนคนประเมินดวยตนเองดวยการทำ

เครื่องหมายขีดบนเสนตรง ผูวิจัยเริ่มประเมินความกลัว ครั้งท่ี 1 ในระยะต้ังครรภกอนการทดลอง (ท่ี

แผนกฝากครรภ) ประเมินความกลัว ครั้งที ่ 2 ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ในชวงปากมดลูกเปด  

4-7 เซนติเมตร) และประเมินความกลัว ครั้งที่ 3 ในระยะเปลี่ยนผาน (ในชวงปากมดลูกเปด 8-10 

เซนติเมตร)  

  สวนที ่ 3 แบบประเมินระดับความปวดดวยสายตา (visual analogue 

scales: VAS) มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนดานซายแทนระดับคะแนน

เทากับ 0 คะแนน หมายถึง ไมปวดเลย ปลายดานขวาสุดแทนระดับคะแนนเทากับ 100 คะแนน 

หมายถึง ปวดมากที่สุด โดยผูคลอดเปนคนประเมินดวยตนเองดวยการทำเครื่องหมายขีดบนเสนตรง 

ผูวิจัยเริ่มประเมินระดับความปวด ครั้งที่ 1 ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ในชวงปากมดลูกเปด 4-7 

เซนติเมตร) และประเมินระดับความปวด ครั้งที่ 2 ในระยะเปลี่ยนผาน (ในชวงปากมดลูกเปด 8-10 

เซนติเมตร)  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

 เครื่องมือท่ีผูวิจัยไดนำมาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ไดแก  

 (1) เครื ่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหความรู รวมกับการกลาว 

ซิกรุลลอฮ ประกอบดวย (ก) แผนการสอน ที่ครอบคลุมเนื้อหา เรื่อง กระบวนการคลอด ระยะของ

การคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลผูคลอดเมื่ออยูในหองคลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ

และแนวทางการฝกปฏิบ ัต ิเพ ื ่อการกลาวซ ิกร ุลลอฮในระยะคลอด (ข) สื ่อนำเสนอภาพนิ่ง 

(PowerPoint) ซึ่งมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ (ค) 

บทกลาวซิกรุลลอฮ พรอมความหมายและข้ันตอนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพื่อการทบทวน

และฝกฝนซ้ำท่ีบาน (ง) แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท  

 (2) เครื่องมือที่ใชในการกำกับการทดลอง คือ แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮใน

ระยะคลอด ประกอบดวย วิธีกลาวซิกรุลลอฮ เวลาและจำนวนครั้งของการกลาวซิกรุลลอฮตลอด

ระยะท่ี 1 ของการคลอด เปนตน 

 ทั ้งนี้เครื ่องมือที ่ใชในการทดลองและเครื ่องมือที ่ ใชในการกำกับการทดลอง 

ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ความเหมาะสมและความชัดเจนของ

เครื ่องมือ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ จำนวน 2 ทาน และอาจารย

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร จำนวน 1 ทาน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบผูวิจัยนำขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดแก ส่ือการสอนท่ีใหความรูแกหญิงต้ังครรภควรใช

ภาษาที่เขาใจงายและสามารถนำไปปฏิบัติไดจริงขณะรอคลอด ปรับเปลี่ยนขอคำถามใหกระชับและ

ชัดเจน เปนตน มาปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ สำหรับเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบประเมินระดับความกลัวดวยสายตา (VAS) และแบบประเมินระดับความปวดดวยสายตา (VAS) 

ผูวิจัยไมไดนำไปหาความตรงเชิงเนื้อหาเนื่องจากเปนเครื่องมือมาตรฐาน  

 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไมไดหาความเที่ยงของเครื่องมือ เนื่องจากแบบประเมินความ

กลัว (VAS) และแบบประเมินความปวดแบบมาตรวัดดวยสายตา (VAS) เปนเครื่องมือมาตรฐาน และ

มีการนำไปใชท้ังในประเทศและตางประเทศ  
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การศึกษานำรอง 

 ผูวิจัยไดทำการศึกษานำรองในหญิงต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จำนวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบข้ันตอนและจุดท่ีตองพัฒนาของโปรแกรมฯ กอนนำไปศึกษาจริง พบวา 

ทางโรงพยาบาลบันนังสตาไดมีการเปล่ียนแปลงแนวทางปฏิบัติจากเดิมท่ีอนุญาตใหมีญาติเฝาคลอดได 

เปนไมอนุญาตใหญาติเฝาคลอดเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งทำใหผู วิจัยตอง

ดำเนินการปรับปรุงแกไขโครงการวิจัยเพื่อใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติดังกลาว และยื่นเอกสารเพื่อขอ

การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและ

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเพิ่มเติม 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั ้งนี ้ผู วิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณของนักวิจัยอยางเครงครัด โดยได

ดำเนินการภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตร

และพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (PSU IRB 2021 St Nur 012) (ภาคผนวก จ) 

และภายหลังการพิจารณาผานความเห็นชอบอนุญาตการเก็บขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาล

บันนังสตา จังหวัดยะลา ผู วิจัยไดเขาพบหัวหนาแผนกฝากครรภและแผนกหองคลอด เพื่อชี ้แจง

รายละเอียดขั้นตอนการเก็บกลุมตัวอยาง และดำเนินการเพื่อพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยการ

แนะนำตัว ระบุวัตถุประสงค ขั้นตอนการดำเนินวิจัยและระยะเวลาในการเก็บขอมูลอยางชัดเจน  

ไมเปดเผยชื่อของผูเขารวมวิจัย และผูเขารวมวิจัยที่มีความประสงคจะออกจากการวิจัย สามารถยุติ

การเขารวมโครงการวิจัยไดทันที โดยไมตองแจงเหตุผล และไมสงผลกระทบใด ๆ ตอแผนการรักษา

ของแพทยและการปฏิบัติการพยาบาลท่ีผูเขารวมวิจัยจะไดรับ อีกท้ังการนำเสนอผลการวิจัยจะเปนใน

ลักษณะภาพรวมเทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย มีการลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ง) ผูวิจัยจึงเริ่มทำการเก็บขอมูล  

 หลังไดร ับการร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย สาขา

สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อวันท่ี 12 พฤษภาคม 2564 ทาง

โรงพยาบาลบันนังสตาเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติโดยไมอนุญาตใหญาติเฝาคลอดเพื่อปองกันการแพร

ระบาดของโรคโควิด 19 ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับโปรแกรมฯ ใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลท่ี

ศึกษา และเสนอโครงการวิจัยท่ีมีการปรับเปล่ียนดังกลาวตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และมีมติ “รับรอง” วันที่ 27 

ตุลาคม 2564 (PSU IRB 2021 St Nur 012) (ภาคผนวก จ) หลังจากนั้นผูวิจัยจึงเขาพบผูอำนวยการ 
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หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกฝากครรภและแผนกหองคลอด เพื่อชี้แจงการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวและเริ่มตนเก็บขอมูลกลุมทดลอง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว 

ความปวด และเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครั ้งแรก มีขั ้นตอนในการเก็บ

รวบรวมขอมูลและการทดลองดังตอไปนี ้

 ข้ันเตรียมการ มีลำดับข้ันตอนดังนี ้

 1.1 ผูวิจัยดำเนินการสงโครงการวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อ

พิจารณาอนุมัติการเก็บขอมูล หลังจากผานการพิจารณาแลว จึงทำหนังสือขอความอนุเคราะห

ดำเนินการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ ถึง

ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่ทำการศึกษา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองโดยใช

โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อการศึกษาครั้งนี้กับหญิงต้ังครรภมุสลิมครั้งแรกท่ีมารับบริการ แผนกฝาก

ครรภและแผนกหองคลอดของโรงพยาบาลบันนังสตา 

 1.2 หลังจากไดรับการอนุญาตจากผูอำนวยการโรงพยาบาลบันนังสตา ผูวิจัยเขาพบ

หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกหองคลอด หัวหนาแผนกฝากครรภ เจาหนาท่ีพยาบาลประจำ

แผนกฝากครรภและหองคลอด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการทำการวิจัย และขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลและตลอดการทดลอง 

 1.3 ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยที่ชวยใหกลุ มตัวอยางตอบแบบ

ประเมินระดับความกลัวและความปวด ซึ ่งเปนพยาบาลวิชาชีพประจำหนวยงานหองคลอด 

โรงพยาบาลบันนังสตา จำนวน 5 คน โดยไดร ับการเตรียมความพรอมจากผู ว ิจัยในการชี ้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย และผูชวยวิจัยมีหนาที่ในการชวยกระตุนใหผูคลอด

กลาวซิกรุลลอฮ ทุก 1 ช่ัวโมง รวมท้ังไดรับการอธิบายและทำความเขาใจเกี่ยวกับแบบประเมินระดับ

ความกลัวและความปวดอยางละเอียด ตลอดจนเต็มใจใหความรวมมือในการชวยประเมินระดับความ

กลัวและความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรกจนส้ินสุดการทดลอง ซึ่งผูชวยวิจัยผานการ

ทดลองชวยประเมินระดับความกลัวและความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิมครั ้งแรกที ่มี

คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับท่ีใชในการวิจัย   
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 ข้ันตอนการทดลอง มีลำดับข้ันตอนดังนี ้

 2.1 พยาบาลแผนกฝากครรภโรงพยาบาลบันนังสตาคัดเลือกหญิงตั ้งครรภที ่มี

คุณสมบัติตามท่ีกำหนดไวเปนกลุมตัวอยาง และขออนุญาตหญิงต้ังครรภเพื่อใหผูวิจัยเชิญชวนเขารวม

วิจัย 

 2.2 ผูวิจัยแนะนำตัวเอง และขอความรวมมือในการศึกษาตอหญิงตั ้งครรภ โดย

อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการทำวิจัย พรอมท้ัง

อธิบายการพิทักษสิทธิ์ใหกลุ มตัวอยางเขาใจ หลังจากนั้นเปดโอกาสใหซักถามปญหาหรือขอสงสัย 

และตัดสินใจในการเขารวมการศึกษา โดยใหกลุมตัวอยางและญาติลงนามกอนการเก็บขอมูลและการ

ทดลอง 

 2.3 เมื่อกลุมตัวอยางใหความยินดีในการรวมการวิจัยแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลของกลุม

ควบคุม จำนวน 30 ราย ใหเสร็จสิ้นกอน แลวจึงทำการเก็บขอมูลในกลุมทดลองอีก 30 ราย โดยมี 

การดำเนินการดังนี ้

  กลุมควบคุม 

  กลุมควบคุม จำนวน 30 ราย ไดรับการดูแลตามกิจกรรมของโรงพยาบาล

ตามปกติ โดยแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

   ระยะต้ังครรภ  

   กลุมตัวอยางไดรับการฝากครรภตามปกติ โดยไดรับการซักประวัติ 

การตรวจรางกาย การตรวจทางหนาทอง การแนะนำการมาฝากครรภตามนัด การใหขอมูลสุขศึกษา

ปญหาสุขภาพที่พบในปจจุบันพรอมการปฏิบัติตัว การเตรียมอุปกรณสำหรับการคลอด การสังเกต

และนับลูกดิ้นพรอมจดบันทึกลงในสมุดฝากครรภแบบรายบุคคล พรอมคำแนะนำการสังเกตอาการ

ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย จากเจาหนาที่แผนกฝากครรภ หลังจากนั้นผูวิจัยเขามาสรางสัมพันธภาพ

พรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และประเมินระดับความกลัว

กอนการทดลองดวยแบบประเมินความกลัวดวยสายตา (VAS) โดยที่ผู วิจัยเขียนลำดับที่ของกลุม

ควบคุมบนกระดาษวงกลมสีน้ำเงินติดไวดานหนาของสมุดฝากครรภ เพื่อเปนการสื่อสารและเปน

สัญลักษณในการประเมินในแผนกหองคลอดตอไป   
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   ระยะคลอด 

   เมื่อหญิงตั้งครรภมารับบริการที่แผนกหองคลอดจะไดรับการดูแล

ตามปกติ โดยกิจกรรมท่ีไดรับ คือ การรับใหม การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การฟงเสียงหัวใจ

ทารก และการประเมินความกาวหนาของการคลอดเปนระยะๆ เมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

(ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) ผูคลอดจะไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เมื่อปากมดลูกเปด 10 

เซนติเมตร จะถูกยายเขาหองคลอดเพื่อเตรียมทำคลอด และทำคลอดปกติโดยพยาบาลประจำหอง

คลอด และสังเกตอาการท่ีหองคลอดจนครบ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดจึงยายไปแผนกหลังคลอด ใน

ระยะคลอดผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยประเมินระดับความกลัวและความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

(ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) และประเมินระดับความกลัวและความปวดในระยะเปลี่ยนผาน  

(ปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) โดยใชแบบประเมินความกลัวและความปวดดวยสายตา (VAS) 

  กลุมทดลอง 

  ภายหลังการเก็บขอมูลกลุมควบคุม จำนวน 30 ราย ท้ัง 30 ราย ไมมีญาติเฝา

คลอด เนื่องจากอยูในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งทางโรงพยาบาลบันนังสตาปรับแนวปฏิบัติ

จากเดิมที่อนุญาตใหญาติเฝาคลอดไดเปนไมอนุญาตใหญาติเฝาคลอด ดังนั้นกอนการเก็บขอมูลในกลุม

ทดลองซึ่งตามแนวทางของโปรแกรมฯ เดิมจะมีญาติใหการสนับสนุนและชวยเหลือผูคลอดในระยะคลอด

รวมดวยตามแนวทางเดิมของโรงพยาบาลบันนังสตา ผูวิจัยตองปรับโปรแกรมฯ ไมมีญาติรวมดวยเพื่อให

สอดคลองกับแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลบันนังสตา ผูวิจัยจึงเสนอโครงการวิจัยที่มีการปรับดังกลาวตอ

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตร และพฤติกรรมศาสตร  มหาว ิทยาลัย 

สงขลานครินทร และมีมติ “รับรอง” หลังจากนั้นผูวิจัยจึงเขาพบผูอำนวยการ หัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนาแผนกฝากครรภและแผนกหองคลอด เพื่อชี้แจงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวและเริ่มตนเก็บขอมูล

กลุมทดลอง จำนวน 30 ราย ท้ัง 30 ราย ไดรับการดูแลต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะคลอด ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

   ระยะต้ังครรภ มีข้ันตอนการดำเนินการดังนี ้

   1. เมื ่อกลุมตัวอยางมารับบริการที่แผนกฝากครรภ ผูวิจัยสราง

สัมพันธภาพเพื่อสรางความคุนเคยระหวางผู วิจัยกับกลุมตัวอยาง โดยการแนะนำตัวเองและแจง

วัตถุประสงคของการวิจัย  

   2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหหญิงต้ังครรภตอบแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ หลังจากนั้นทำการประเมินระดับความกลัวกอนการ
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ทดลองดวยแบบประเมินความกลัวดวยสายตา (VAS) และเขียนกำกับลำดับที่ของกลุมทดลองบน

กระดาษวงกลมสีแดงติดไวดานหนาของสมุดฝากครรภ ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

   3. ผูวิจัยสอนวิธีการประเมินความกลัวและความปวดดวยตนเอง 

และประเมินความกลัวกอนการทดลองท่ีแผนกฝากครรภ 

   4. ผูวิจัยใหความรูแกหญิงตั ้งครรภโดยใชสื ่อนำเสนอภาพนิ่งท่ี

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ระยะของการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลผูคลอด

เมื่ออยูในหองคลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และแนวทางการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาว 

ซิกรุลลอฮในระยะคลอด พรอมเปดโอกาสใหหญิงต้ังครรภซักถามขอสงสัยภายหลังใหความรู ใชเวลา

ประมาณ 45 นาที ในหองท่ีไดจัดเตรียมไว 

   5. ผูวิจัยสาธิตการกลาวซิกรุลลอฮแกหญิงต้ังครรภ หลังจากนั้นให

หญิงต้ังครรภฝกปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮดวยตนเอง ใชเวลา 10 นาที  

   6. ผูวิจัยมอบบทกลาวซิกรุลลอฮพรอมความหมายและข้ันตอนการ

กลาวซิกรุลลอฮ เพื่อใหหญิงต้ังครรภไดนำกลับไปทบทวนซ้ำ เพื่อเปนแนวทางการฝกปฏิบัติการกลาว

ซิกรุลลอฮขณะอยูท่ีบาน 

   7. แนะนำสถานที่คลอดผานภาพถายรวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย

โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที 

   8. ติดตามการฝกปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพทหลังไดรับ

ความรู 3 วัน โดยผูวิจัยมีการแนะนำตัว สอบถามภาวะสุขภาพปจจุบันของหญิงตั้งครรภ สอบถาม

เกี่ยวกับการฝกปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮ สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการฝกการกลาวซิ

กรุลลอฮขณะอยูท่ีบาน พรอมกระตุนใหมีการฝกการกลาวซิกรุลลอฮ โดยเปดโอกาสใหหญิงต้ังครรภ

ซักถามขอสงสัย พรอมท้ังใหคำแนะนำตามปญหาท่ีพบ ใหกำลังใจและเนนย้ำเรื่องการมาตรวจตามนัด

และการสังเกตอาการท่ีตองมาโรงพยาบาลกอนนัด ใชเวลา 10 นาที  

   ระยะคลอด มีข้ันตอนการดำเนินการดังนี ้

   1. ภายหลังเสร็จสิ ้นจากขั้นตอนการรับใหม ผู วิจัยเขาไปกลาว

ทักทายโดยการแนะนำตัวเองดวยทาทีท่ีเปนมิตร ยิ้มแยม ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และพูดคุย

ดวยความสุภาพ  

   2. ผูวิจัยทบทวนความรูแกผูคลอดท่ีไดรับการเตรียมไวตั้งแตระยะ

ต้ังครรภ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ระยะของการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลผูคลอด

เมื่ออยูในหองคลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮและแนวทางการปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮ
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ในระยะคลอดซ้ำอีกครั้ง โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และตอบคำถามดวยทาทีท่ีเปนกันเอง ไม

แสดงสีหนาท่ีเบ่ือหนาย 

   3. หลังจากท่ีไดปฏิบัติขอ 1 และขอ 2 แลว ผูวิจัยใหผูคลอดอยูใน

ทาท่ีสุขสบายพรอมกับหลับตา และเริ่มตนกลาวซิกรุลลอฮ โดยกลาวคำวา “ซุบฮานัลลอฮ อัลฮัมดุลิล

ลาฮ อัลลอฮุอักบัร” ซ้ำ ๆ ดวยถอยคำท่ีแผวเบา โดยเพงความสนใจไปที่ความหมายของบทกลาวซิ

กรุลลอฮ ผานนิ้วมือท่ีใชลูกประคำในการแบงวรรคการกลาวซิกรุลลอฮ นาน 5-10 นาที ทุก 1 ช่ัวโมง 

กระทำเชนนี้ตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด หรือจนกวาปากมดลูกจะเปดหมด 10 เซนติเมตร โดยมี

การบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮทุกครั้งใน “แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด” วาไดปฏิบัติ

หรือไม เพื่อกำกับการกลาวซิกรุลลอฮใหเปนไปตามวิธีการวิจัย 

   4. ผูชวยวิจัยชวยกระตุนใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ ตลอดระยะท่ี 

1 ของการคลอด หรือจนกวาปากมดลูกจะเปด 10 เซนติเมตร 

   5. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยประเมินระดับความกลัวและความปวดใน

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ในชวงปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) และประเมินระดับความกลัวและ

ความปวดในระยะเปลี่ยนผาน (ในชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) โดยใชแบบประเมินระดับ

ความกลัวและความปวดดวยสายตา (VAS)  

   6. เมื่อปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร ผูวิจัยบันทึกสรุประยะเวลา

ในระยะที่ 1 ของการคลอดลงในขอมูลการคลอดโดยมีหนวยเปนนาที ตั้งแตเริ่มมีอาการเจ็บครรภจริง

จนถึงปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร  
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ภาพ 3 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย  

ระยะต้ังครรภ 

1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ 

2) ผู ว ิจัยสอนวิธีการประเมินความกลัวและ

ความปวดดวยสายตา (VAS) ดวยตนเอง 

3) หญิงตั ้งครรภตอบแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคลและขอมูลการต้ังครรภ 

4) ผูวิจัยประเมินระดับความกลัวขณะต้ังครรภ 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 60 รายเขากลุม 
กลุมควบคุม 30 ราย กลุมทดลอง 30 ราย 

ระยะต้ังครรภ 

1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ 

2) หญิงต้ังครรภตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการต้ังครรภ  

3) ผู ว ิจัยสอนวิธีการประเมินความกลัวและความปวดดวยตนเอง และ

ประเมินความกลัวระยะต้ังครรภ 

4) ผูวิจัยใหความรูแกหญิงตั้งครรภ โดยมีเนื้อหา กระบวนการคลอด 

ระยะของการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลผูคลอดเมื่ออยูในหอง

คลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮและแนวทางการฝกปฏิบัติเพ่ือ

การกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด  

5) หญิงต้ังครรภฝกปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮ  

6) ผูวิจัยมอบบทกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพ่ือการทบทวนและ

ฝกฝนซ้ำที่บาน 

7) ผูวิจัยการแนะนำสถานที่คลอดผานภาพถายรวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย 

8) ผูวิจัยติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท 

วิเคราะหขอมูล 

ระยะคลอด 

- ผูคลอดไดรับการดูแลในระยะคลอดตามปกติ 

ไดแก การรับใหม การประเมินสุขภาพทารกใน

ครรภ การประเมินความกาวหนาในการคลอด 

การทำคลอด เปนตน 

ระยะคลอด (แรกรับถึงปากมดลูกเปด 10 cm) 

1) ผูวิจัยจัดใหหญิงต้ังครรภอยูในทาที่สุขสบาย  

2) ผูวิจัยทบทวนและใหความรูคราว ๆ แกหญิงต้ังครรภซ้ำอีกครั้ง 

3) หญิงต้ังครรภเริ่มตนกลาวซิกรุลลอฮ คำวา “ซุบฮานัลลอฮ อัลฮัมดุลิล

ลาฮ อัลลอฮุอักบัร” ซ้ำ ๆ ดวยถอยคำที่เบา ๆ โดยใชน้ิวมือจับลูกประคำ

เพื่อแบงวรรคการกลาวซิกรุลลอฮ นาน 5-10 นาที ทุก 1 ชั่วโมง โดย

บันทึกการกลาวซิกรุลลอฮทุกชั่วโมง ใหกระทำเชนน้ีจนกวาปากมดลูกจะ

เปด 10 เซนติเมตร 

4) ผูชวยวิจัยชวยกระตุนใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ จนกวาปากมดลูก

จะเปด 10 เซนติเมตร 

บันทึกขอมูลการคลอดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

- ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยประเมินระดับความกลัวและความปวด (VAS) ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (4-7 ซม.) 

- ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยประเมินระดับความกลัวและความปวด (VAS) ในระยะเปลี่ยนผาน (8-10 ซม.) 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS เพื่อ

วิเคราะหหาความแตกตางกันทางสถิติของการศึกษาครั้งนี้ เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 ซึ่งมี

รายละเอียด ดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภและขอมูลการคลอดของหญิงต้ังครรภมุสลิม

ครั้งแรกวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและขอมูลการ

คลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมดวยสถิติทีอิสระ (independent 

t-test) และสถิติทดสอบไคสแควร (chi-square test)  

 3. ผูวิจัยทำการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที (Assumption of t-test) โดย

ใช สถ ิต ิ  Kolmogorov-Smirnov test และสถ ิต ิ  standardized skewness and kurtosis พบวา 

ความกลัว ความปวดและระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดมีการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ 

(normal distribution) อยูในชวง ±3 ยกเวนความปวดในระยะเปลี่ยนผานของกลุมควบคุมที่มีการ

กระจายขอมูลเปนแบบไมปกติ (ภาคผนวก ข) 

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความกลัวระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

ความกลัวระยะเปลี่ยนผาน ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วและเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดโดยใช

สถิติทีอิสระ (independent t-test) เนื่องจากการกระจายขอมูลเปนโคงปกติ และเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวดระยะเปลี่ยนผานโดยใชสถิติแมน - วิทนีย ยู (Mann - Whitney 

U test) เนื่องจากการกระจายขอมูลเปนโคงแบบไมปกติ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว ความปวด และเวลาในระยะท่ี 1 ของ

การคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา จำนวน 60 ราย 

ระหวางเดือนกรกฎาคม 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

30 ราย และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ จำนวน 30 ราย  

โดยผูวิจัยไดนำเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผล ดังนี้ 

ผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยนำเสนอในรูปแบบการบรรยายและตารางประกอบ โดยแบงเปน 2 สวน 

ตามลำดับ ดังนี ้

  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภ และขอมูลการคลอดของผูคลอด

มุสลิมครรภแรก 

  สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

   2. 1 ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาว

ซิกรุลลอฮมีคะแนนความกลัวนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   2.2 ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิ

กรุลลอฮมีคะแนนความปวดนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   2.3 ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิ

กรุลลอฮใชเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดนอยกวาผู คลอดมุสลิมครั ้งแรกที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภและขอมูลการคลอด 

  ผูวิจัยนำเสนอขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและขอมูลการคลอดของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้  
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   กลุมทดลอง 

   กลุมทดลองมีอายุเฉลี ่ย 22.93 ป (SD = 3.97) ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู  

จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 46.67) มีอาชีพเปนแมบาน (รอยละ 56.67) รองลงมา

ประกอบอาชีพคาขาย (รอยละ 23.33) มีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย (รอยละ 73.33)  

และครอบครัวเด่ียว (รอยละ 26.67) มีรายไดต่ำกวา 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 63.33) (ตาราง 1) น้ำหนัก

กอนตั้งครรภเฉลี ่ย 49.80 กก. (SD = 9.38) น้ำหนักเมื ่อมาคลอดเฉลี่ย 62.39 กก. (SD = 9.93) และ

สวนสูงเฉล่ีย 155.33 ซม. (SD = 5.26) (ตาราง 2) ในขณะต้ังครรภกลุมทดลองสวนใหญเปนหญิงต้ังครรภ

แรก (รอยละ 97.33) ฝากครรภตามเกณฑครบ 5 ครั้ง (รอยละ 70.00) ไมไดมีการวางแผนการตั้งครรภ 

(รอยละ 53.33) สวนใหญไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคลอดมากอน (รอยละ 96.70) และทุกรายมีความ

คาดหวังเกี่ยวกับการคลอดปกติทางชองคลอด อายุครรภเมื่อมาคลอดเฉลี่ย 39.07 สัปดาห (SD = 1.26) 

การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภเฉล่ีย 2,858.33 กรัม (SD = 216.49) (ตาราง 4) สวนใหญในระหวางรอ

คลอดถุงน้ำคร่ำแตกเอง (รอยละ 93.33) น้ำคร่ำมีลักษณะใส (รอยละ 70.00) สวนใหญไมไดรับยากระตุน

การหดรัดตัวของมดลูก (รอยละ 96.67) ทุกรายไมมีปญหาระหวางรอคลอดและพึงพอใจกับการคลอด

โดยรวม (ตาราง 3) 

   กลุมควบคุม 

   กลุมควบคุมมีอายุเฉลี ่ย 24.90 ป (SD = 4.37) ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู  

จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 33.33) มีอาชีพเปนแมบาน (รอยละ 40.00) รองลงมา

ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 30.00) มีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย (รอยละ 66.67)  

และครอบครัวเด่ียว (รอยละ 33.33) มีรายไดต่ำกวา 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 60.00) (ตาราง 1) น้ำหนัก

กอนตั้งครรภเฉลี่ย 51.65 กก. (SD = 11.60) น้ำหนักเมื่อมาคลอดเฉลี่ย 63.48 กก. (SD = 12.60) และ

สวนสูงเฉลี่ย 154.97 ซม. (SD = 4.75) (ตาราง 2) ในขณะตั้งครรภกลุมควบคุมทุกรายเปนหญิงตั้งครรภ

แรก ฝากครรภตามเกณฑ 5 ครั้ง (รอยละ 83.33) ไมไดมีการวางแผนการตั้งครรภ (รอยละ 56.67) สวน

ใหญไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคลอดมากอน (รอยละ 86.67) และทุกรายมีความคาดหวังเกี่ยวกับการ

คลอดปกติทางชองคลอด (ตาราง 3) อายุครรภเมื ่อมาคลอดเฉลี่ย 38.83 สัปดาห (SD = 1.02) การ

คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภเฉลี่ย 2,836.50 กรัม (SD = 219.77) (ตาราง 4) สวนใหญในระหวาง 

รอคลอดถุงน้ำคร่ำแตกเอง (รอยละ 96.67) ทุกรายมีน้ำคร่ำลักษณะใส สวนใหญไมไดรับยากระตุน 

การหดรัดตัวของมดลูก (รอยละ 96.67) ทุกรายไมมีปญหาระหวางรอคลอดและพึงพอใจกับการคลอด

โดยรวม (ตาราง 3) 



68 

 

 

  จากขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภและขอมูลการคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก 

ผูวิจัยไดทำการทดสอบความแตกตางของคุณสมบัติระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชสถิติไคส

แควร (chi-square test) ในการทดสอบขอมูลลักษณะครอบครัว การฝากครรภตามเกณฑ และการ 

วางแผนการตั้งครรภ ใชสถิติไลคลิฮูด (likelihood ratio) ทดสอบขอมูลการศึกษา อาชีพ และรายได 

ของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน ใชสถิติฟชเชอรส เอ็กแซกท (Fisher’s exact test) ทดสอบจำนวนครั้งของ 

การตั้งครรภ ขอมูลการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคลอด ความคาดหวังเกี่ยวกับการคลอด การแตก 

ของถุงน้ำคร่ำ ลักษณะของน้ำคร่ำ และการไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และใชสถิติทีอิสระ 

(independent t-test) ทดสอบความแตกตางกันของขอมูลอายุ น้ำหนักกอนตั้งครรภ น้ำหนักท่ี 

มาคลอด สวนสูง อายุครรภเมื่อมาคลอด การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภและความกลัวระยะ

ต้ังครรภระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งผลการทดสอบ พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา

ครั้งนี้ไมมีความแตกตางกัน ดังตาราง 1 ตาราง 2 ตาราง 3 และตาราง 4 ตามลำดับ 

ตาราง 1 

จำนวน รอยละและผลการทดสอบความแตกตางขอมูลสวนบุคคลของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 60) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

𝑥𝑥2 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สถานภาพสมรส 

คู 

 

30 

 

100 

 

30 

 

100 

N/A 

สำเร็จการศึกษาb 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

ปริญญาตร ี

อื่น ๆ (อนุปริญญา) 

 

6 

2 

14 

6 

2 

 

20.00 

6.67 

46.67 

20.00 

6.67 

 

5 

4 

10 

9 

2 

 

16.67 

13.33 

33.33 

30.00 

6.67 

2.04ns 

อาชีพb 

แมบาน 

รับจาง 

คาขาย 

 

17 

1 

7 

 

56.67 

3.33 

23.33 

 

12 

9 

5 

 

40.00 

30.00 

16.67 

8.90ns 

เกษตรกร 2 6.67 1 3.33  

อื่น ๆ (นักศึกษา) 3 10.00 3 10.00  
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

𝑥𝑥2 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ลักษณะครอบครัวa 

ครอบครัวเด่ียว 

ครอบครัวขยาย 

 

8 

22 

 

26.67 

73.33 

 

10 

20 

 

33.33 

66.67 

.32ns 

รายไดของครอบครัวเฉลี ่ยตอ

เดือนb 

<5,000 

5,000-10,000 

10,001-15,000 

>15,000 

 

 

19 

6 

4 

1 

 

 

63.33 

20.00 

13.33 

3.33 

 

 

18 

9 

3 

0 

 

 

60.00 

30.00 

10.00 

0 

2.16ns 

ns = not statistically significant, a = chi-square test, b = likelihood ratio, N/A = not available 

ตาราง 2  

เปรียบเทียบคาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตาง

ของขอมูลสวนบุคคลดานอายุ น้ำหนักกอนต้ังครรภ น้ำหนักท่ีมาคลอด และสวนสูงของผูคลอดมุสลิม

ครัง้แรกระหวางกลุมกลุมทดลองและควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 60) 

ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 
t 

Min Max M SD Min Max M SD 

อายุ (ป) 17 35 22.93 3.97 17 34 24.90 4.37 1.71ns 

น้ำหนักกอนต้ังครรภ

(กก.) 

40 78 49.80 9.38 34 88.90 51.65 11.60 .66ns 

น้ำหนักท่ีมาคลอด

(กก.) 

50 95 62.39 9.93 46 93.20 63.48 12.60 .37ns 

สวนสูง (ซ.ม.) 147 170 155.33 5.26 146 168 154.97 4.75 .28ns 

ns = not statistically significant  
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ตาราง 3  

จำนวน รอยละและผลการทดสอบความแตกตางขอมูลการตั้งครรภและขอมูลการคลอดของผูคลอด

มุสลิมครั้งแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 60) 

ขอมูลการต้ังครรภ 

และขอมูลการคลอด 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมควบคุม  

(n = 30) 𝑥𝑥2 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

จำนวนครั้งของการต้ังครรภc 

ต้ังครรภแรก 

ต้ังครรภครั้งท่ี 2 (ไมเคยคลอดบุตร) 

 

29 

1 

 

96.67 

3.33 

 

30 

0 

 

100 

0 

1.00ns 

การฝากครรภตามเกณฑa 

ตามเกณฑ 

ไมตามเกณฑ 

 

21 

9 

 

70.00 

30.00 

 

25 

5 

 

83.33 

16.67 

1.49ns 

การวางแผนการต้ังครรภa 

วางแผนการต้ังครรภ  

ไมไดวางแผนการต้ังครรภ 

 

14 

16 

 

46.67 

53.33 

 

13 

17 

 

43.33 

56.67 

0.07ns 

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคลอดc 

เคยไดรับ 

ไมเคยไดรับ 

 

1 

29 

 

3.33 

96.67 

 

4 

26 

 

13.33 

86.67 

.35ns 

ความคาดหวังเกี่ยวกับการคลอด 

คลอดเองทางชองคลอด 

 

30 

 

100.00 

 

30 

 

100.00 

N/A 

การแตกของถุงน้ำคร่ำc 

แตกเอง 

เจาะถุงน้ำคร่ำ 

 

28 

2 

 

93.33 

6.67 

 

29 

1 

 

96.67 

3.33 

1.00ns 

ลักษณะของน้ำคร่ำc 

clear 

thin meconium 

 

27 

3 

 

70.00 

30.00 

 

30 

0 

 

100.00 

0 

.24ns 

การไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกc 

ไมไดรับยา 

ไดรับยา 

 

1 

29 

 

96.67 

3.33 

 

1 

29 

 

96.67 

3.33 

1.00ns 

ปญหาท่ีพบระหวางรอคลอด 

ไมมี 

 

30 

 

100.00 

 

30 

 

100.00 

N/A 
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ตาราง 3 (ตอ) 

ขอมูลการต้ังครรภ 

และขอมูลการคลอด 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมควบคุม  

(n = 30) 𝑥𝑥2 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ความรูสึกตอการคลอดโดยรวม 

พึงพอใจ 

 

30 

 

100.00 

 

30 

 

100.00 

N/A 

ns = not statistically significant, a = chi-square test, c = Fisher’s exact test, N/A = not available 

ตาราง 4 

เปรียบเทียบคาคะแนนต่ำสุด คาคะแนนสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบ

ความแตกตางดานอายุครรภเมื ่อมาคลอด และการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 60) 

ลักษณะของ

กลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 
t 

Min Max M SD Min Max M SD 

อายุครรภเมื่อ

มาคลอด 

(สัปดาห) 

37.00 42.00 39.07 1.26 31 41 38.83 1.02 -.79ns 

การคาดคะเน

น้ำหนักทารก

ในครรภ 

(กรัม) 

2,635 3,290 2858.33 216.49 2,480 3255 2836.50 219.77 -.39ns 

ns = not statistically significant 

 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

  กอนทำการวิเคราะหขอมูล ผู วิจัยไดทดสอบการกระจายขอมูลของความกลัว  

ความปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรกของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) และสถิติความเบ

และความโดง (standardized skewness and kurtosis) พบวา ม ีการกระจายขอมูลของกลุม

ตัวอยางเปนแบบปกติ (ภาคผนวก ข) ผูวิจัยจึงนำขอมูลไปวิเคราะหความแตกตางของขอมูลความกลัว

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว ความกลัวระยะเปล่ียนผาน ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเวลา

ในระยะที่ 1 ของการคลอดโดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) ยกเวนความปวดในระยะ
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เปลี่ยนผานของกลุมควบคุมที่มีการกระจายขอมูลเปนแบบไมปกติ (ภาคผนวก ข) จึงนำขอมูลไป

วิเคราะหความแตกตางของขอมูลความปวดระยะเปลี่ยนผานโดยใชสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann - 

Whitney U test) 

  2.1 ผู คลอดมุสลิมครรภแรกที ่ไดรับโปรแกรมการใหความรู ร วมกับการกลาว 

ซิกรุลลอฮมีความกลัวนอยกวาผูคลอดมุสลิมครรภแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  ผลการเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความกลัวของผู คลอดมุสลิมครั้งแรกระหวาง 

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ พบวา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความกลัว (M = 51.57, SD = 17.13) 

นอยกวากลุมควบคุม (M = 83.80, SD = 13.15) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.17, p < .001) และ

ระยะเปลี่ยนผาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความกลัว (M = 52.37, SD = 25.90) นอยกวากลุมควบคุม  

(M = 92.17, SD = 9.44) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.91, p < .001) (ตาราง 5) 

  2.2 ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ

มีคะแนนความปวดนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรกระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ พบวา ระยะปากมดลูเปดเร็ว กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวด (M = 74.03, SD = 13.67) 

นอยกวากลุมควบคุม (M = 84.57, SD = 12.76) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.08, p < .001) (ตาราง 5) 

ระยะเปลี่ยนผาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวด (Mdn = 91.00, n = 30) นอยกวากลุมควบคุม 

(Mdn = 99.50, n = 30) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 304.50, Z = -2.21, p < .05) (ตาราง 6) 

  2.3 ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ

ใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  ผลการเปรียบเทียบเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดเฉลี่ยของผูคลอดมุสลิมครรภ

แรกระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับกลุมควบคมุท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา กลุมทดลองใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดเฉล่ีย 590.70 นาที 

(SD = 289.19) ส้ันกวากลุมควบคุมท่ีใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดเฉล่ีย 653.47 นาที (SD = 302.11) 

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = .82, p > .05) (ตาราง 5)  



73 

 

 

ตาราง 5 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความกลัว ความปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอด

มุสลิมครั้งแรก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 60) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

t 
Min Max M SD Min Max M SD 

ความกลัว          

  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 20 84 51.57 17.13 50 100 83.80 13.15 8.17*** 

  ระยะเปลี่ยนผาน 5 100 52.37 25.90 69 100 92.17 9.44 7.91*** 

ความปวด          

  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 48 98 74.03 13.67 51 100 84.57 12.76 3.08** 

ระยะเวลาในระยะที ่1 

ของการคลอด 

151 1230 590.70 289.19 120 1320 653.47 302.11 .82ns 

**p < .01, ***p < .001, ns = not statistically significant 

ตาราง 6 

เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลความปวดในระยะเปล่ียนผานของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติแมนวิทนีย ยู เทส (N=60) 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

Z Mean 

ranks 

Sum of 

ranks 

Mean 

ranks 

Sum of 

ranks 

ความปวดระยะเปล่ียนผาน 25.65 769.50 35.35 1060.50 -2.21* 

* p < .05 

การอภิปรายผล 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

ตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรก โดยมีการ

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  1. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

มีความกลัวท้ังในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผานนอยกวาผูคลอดมุสลิมครรภแรกท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ ตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

  ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกซึ่งไมเคยมีประสบการณการคลอดมากอน เมื่อใกลเขาสูระยะคลอด

จะมีความกลัวมากข้ึน ซึ่งประกอบดวยกลัวการคลอด กลัวปวด (Johnson et al., 2019) กลัวสถานท่ีคลอด 
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(วิไลพรและคณะ, 2559) และกลัวเกี่ยวกับบททดสอบของอัลลอฮ (อิบรอเฮม, 2559) และการถูก

ปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจ (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) ซึ่งมีสาเหตุจากการขาดความรูเกี่ยวกับการ

คลอด (จุฬารัตนและศีตรา, 2564) และการดูแลท่ีไมตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของ

ผูคลอดมุสลิม โดยความกลัวทำใหผูคลอดเกิดความเครียด และความเครียดจะกระตุนการหลั่งของ

ฮอรโมนอะดรีนาลีน (adrenaline) และคอรติซอล (cortisol) ซึ่งจะขัดขวางการทำงานของฮอรโมน

ออกซิโทซิน (oxytocin) และฮอรโมนเอนดอรฟน (endorphin) (ธัญญารัตน, 2560) สงผลกระทบตอ

การหดรัดตัวของมดลูกที่ผิดปกติ เกิดการรับรูความปวดเพิ่มมากขึ้น และมีผลตอการเปดขยายของ

ปากมดลูกลาชา ทำใหระยะเวลาการคลอดยาวนาน (Dick-Read, 1984) ดังนั้นการเขารวมโปรแกรม

การใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮของผู คลอดมุสลิมครั ้งแรกโดยการใหความรูเกี ่ยวกับ

กระบวนการคลอด การลดปวดดวยการกลาวซิกรุลลอฮและการแนะนำสถานที่คลอดตั้งแตระยะ

ตั้งครรภเปนการลดสิ่งเราท่ีมากระตุนการรับรูความเครียดของผูคลอด โดยกระตุนการทำงานของ

สมองสวนอะมิกดาลา (amygdala) ทำใหสามารถควบคุมความรูสึกกลัวได (มลิวัลยและคณะ, 2564) 

สงผลใหผูคลอดเขาสูระยะคลอดอยางมั่นใจ สามารถเผชิญกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงในระยะ

คลอดได มีความกลัวการคลอดลดลง (Serçekuş & Başkale, 2016) กลาวคือ การใหความรูจะเปน

การตัดวงจรความกลัว ความเครียดและความปวดตามแนวคิดของดิค-รีด (Dick-read, 1984) ผลการวิจัย

สอดคลองกับการศึกษาโดยวิธีการใหความรูแกผูคลอดผานรูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดดาน

รางกายและไดรับการฝกทักษะการลดอาการปวดในระยะเจ็บครรภคลอด สงผลใหผูคลอดมีความกลัว

ลดลงท้ังในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปล่ียนผาน (ปยะนุชและคณะ, 

2563) เชนเดียวกับหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอด โดย

การใหขอมูลความรูผานการชมวดีิทัศน เรื่อง เทคนิคการบรรเทาจากอาการปวดและการปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะสมขณะรอคลอด ซึ่งเปนกิจกรรมหนึ่งของโปรแกรมฯ และการอยูดวยตลอดเวลาในระยะคลอด 

พบวา กลุมทดลองมีความกลัวการคลอดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) (ชุลีพรและคณะ, 

2562)  

  นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบงานวิจัยที่นำหลักความเชื่อของมุสลิม

ดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮมาเปนตัวจัดกระทำเพื่อลดความกลัวของหญิงตั้งครรภ เนื่องจากมุสลิมมี

ความเชื่อเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตที่ผนวกกับหลักศาสนาโดยเฉพาะในยามเจ็บปวยซึ่งรวมถึงระยะ

คลอด อีกท้ังมุสลิมมีความตองการใกลชิดกับอัลลอฮเพื่อใหตนเองมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจและจิตวิญญาณ 

ดังนั้นการกลาวซิกรุลลอฮจึงเปนการดูแลที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของมุสลิม 

(Wahyuni, Anies, Soejoenoes, & Putra, 2018) เปนการกระทำที่สามารถปฏิบัติไดโดยงายในระยะ

คลอด ไมยุงยาก เมื่อผูคลอดกลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ ไดกลาวซิกรุลลอฮรวมดวยทำใหผูคลอดมีความสุข 

(Hamsyah, & Subandi, 2017) เอนดอรฟนหลั่งมากขึ้น (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) สามารถ
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เบี ่ยงเบนการรับรู ที ่กอใหเกิดความเครียดได (นิซัลวาและคณะ, 2564) สงผลใหความกลัวลดลง 

สอดคลองกับการศึกษาที่ใหผูคลอดมุสลิมครรภแรกในประเทศอินโดนีเซีย จำนวน 40 ราย วัดกอน

และหลังกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอดต้ังแตปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตรข้ึนไป พบวา มีความวิตกกังวลใน

ระยะปากมดลูกเปดเร็วลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (Nurbaeti, 2015) เชนเดียวกับ

การศึกษาหญิงครรภแรกที่ไดกลาวรำลึกถึงอัลลอฮ จำนวน 2 ครั้ง นาน 45-60 นาที/ครั้ง หลังจากนั้นวัด

ระดับความเครียด และกลุมอาการของภาวะซึมเศรากอนคลอด 1 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

ความเครียดและกลุมอาการของภาวะซึมเศรานอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .001 และ p < .004) (Wahyuni, Anies, Soejoenoes, & Putra, 2018)  

  ดังนั้นจะเห็นไดวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮผานสื่อนำเสนอ

ภาพนิ่ง การแนะนำสถานท่ีคลอด และกลาวซิกรุลลอฮ มีผลตอความกลัวท่ีลดลง ทำใหผูคลอดมุสลิมครั้ง

แรกที่ไดรับโปรแกรมฯ มีความกลัวทั้งในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปลี่ยนผานนอยกวาผูคลอด

มุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  2. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮมี

คะแนนความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปล่ียนผานนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ ตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 สามารถอธิบายรายละเอียดไดดังนี ้

  เมื ่อหญิงตั ้งครรภเขาสู ระยะคลอดจะมีความปวดที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก

เพื่อใหปากมดลูกเปดขยายและชวยผลักดันทารกออกจากโพรงมดลูก (แพรวพรรณและศรีสุดา, 2562) 

ความรูสึกปวดดังกลาวเกิดจากรางกายของหญิงตั้งครรภกระตุนการสงพลังประสาท (nerve impulse) 

ผานไขสันหลังไปยังสมอง โดยการปรับสัญญาณท่ีไขสันหลังกอนสงขอมูลความปวดจากมดลูกหดรัดตัวนั้น

ไปยังสมอง ซึ่งมีสับสแตนเตียจีลาทิโนซา (substantia gelatinosa) ทำหนาที่เปรียบเสมือนประตูที่คอย

เพิ่มหรือลดพลังประสาทท่ีสงเขามา ประกอบดวย 2 กลุม คือ พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กท่ีทำ

หนาที่เปดประตูความปวด และพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญทำหนาที่ปดประตูความปวด เมื่อ

รางกายของหญิงตั้งครรภถูกกระตุนจากมดลูกมีการหดรัดตัว ทำใหเกิดการสงพลังประสาททั้งจากใย

ประสาทขนาดเล็กมากกวาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญเขาสู ระบบควบคุมประตู (gate 

control) ที่ไขสันหลัง ทำใหผู คลอดรูสึกปวด (วีรวรรณ, เพ็ญพักตร, สิตานันท, 2556; ศศิธร, 2559; 

Melzack & Wall, 1996) ดังนั้นการไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮของผูคลอด 

ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลท่ีผูคลอดจะ

ไดรับขณะรอคลอด การแนะนำสถานท่ีคลอด รวมถึงการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

ชวยใหผูคลอดมีการรับรูความปวดลดลงจากการยับยั้งการสงพลังประสาทความปวดผานเรติคูลาร เปลือก

สมองและธาลามัส ซึ ่งเปนการสงเสริมการยับยั้งการสงพลังประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง 

(technique enhancing descending inhibitory pathways) โดยสมองจะสงคำส่ังผานทางเสนประสาท
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นำเขา (afferent nerve) เพื่อยับยั้งการเปดประตูควบคุมความปวด (gate control) ที่ไขสันหลัง ทำใหผู

คลอดไมเกิดอาการปวด (ศศิธร, 2559) นอกจากนี้การกลาวซิกรุลลอฮทำใหเอนดอรฟนหลั่ง ซึ่งออกฤทธิ์

ควบคุมความปวดท่ี พรีไซแนพติก ไซต (presynaptic sites) โดยยับยั้งการหล่ังสับสแตน พ ี(substance P) 

ท่ีระบบประสาทสวนปลาย และออกฤทธิ์ท่ีประสาทโพสตไซแนพติก ไซต (postsynaptic sites) โดยยับยั้ง

การสงกระแสประสาทความปวดจากสมองไดอีกดวย (ศศิณาภรณและคณะ, 2559) สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีนำวิธีการใหความรูผนวกกับความเชื่อของมุสลิมแกหญิงตั้งครรภในรูปแบบตาง ๆ เชน การ

อานอัลกุรอานของเดสมาวาตีและคณะ (Desmawati, et al., 2019) ท่ีใหความรูแกหญิงในระยะต้ังครรภ

เกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดและเทคนิคการบรรเทาปวดในระยะคลอด ผนวกกับการอานอัลกุรอานใน

ระยะคลอด ทำใหมีความปวดในระยะคลอดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เชนเดียวกับ

งานวิจัยของศศินาภรณและคณะ (2560) พบวา การอานอัลกุรอานในระยะคลอดรวมกับการไดรับการ

ชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะสามีตลอดระยะเวลาการคลอด จะทำใหผูคลอดครรภแรกมี

ความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปลี่ยนผานลดลง รวมทั้งการฟงอัลกุรอานท่ีสามารถชวย

บรรเทาความปวดในระยะคลอดได (Mostafa, Narjes, & Marzieh, 2019) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่นำ

วิธีการกลาวซิกรุลลอฮมาเปนตัวจัดกระทำ โดยใหหญิงตั้งครรภมุสลิมครรภแรกกลาวซิกรุลลอฮในระยะ

คลอดต้ังแตปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตรข้ึนไป พบวา หญิงต้ังครรภมีความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว

ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (Nurbaeti, 2015) จึงสรุปไดวา การไดรับโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ทำใหความปวดลดลงท้ังระยะปากมดลูกเปด

เร็วและระยะเปล่ียนผาน 

  3. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ

ใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางไม

มีนัยสำคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 

  ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮใช

เวลาเฉลี่ยในระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากตามแนวคิด

ของดิค-รีด (Dick-Read, 1984) เชื่อวา ความกลัว ความเครียด และความปวด มีความสัมพันธกันอยาง

ตอเนื ่องเปนวงจรความกลัว ความเครียด และความปวด (fear-tension-pain cycle) โดยความกลัว

กระตุนใหเกิดความเครียด ซึ่งความเครียดจะกระตุนการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทำให

ระบบกลามเนื้อและระบบประสาทที่เกี่ยวของกับการคลอดถูกรบกวน สงผลกระทบตอการหดรัดตัว

ของมดลูกท่ีผิดปกติ ทำใหผูคลอดรับรูความปวดมากข้ึนและใชเวลาในระยะคลอดยาวนาน ดังนั้นเมื่อ

ผูคลอดเขาสูระยะคลอดโดยปราศจากความกลัวและความปวดผานโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ

กลาวซิกรุลลอฮ โดยโปรแกรมฯ ดังกลาวชวยสงเสริมผูคลอดใหเกิดการเรียนรูและสามารถปฏิบัติตัว

ไดถูกตองเมื่อเขาสูระยะคลอด ชวยกระตุนการทำงานของระบบลิมบิค (limbic system) ในการแสดง
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ปฏิกิริยาทางอารมณ (อามีเนาะ, 2560) ทำใหผูคลอดมีความกลัวลดลง อีกท้ังการกลาวซิกรุลลอฮชวยให

การหายใจมีคุณภาพ (Ibrahim, 2018) ทำใหกลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น สงผลใหผูคลอดมี

ความปวดลดลงดังที่ไดอภิปรายไวแลวในสมมติฐานขอที่ 1 และ 2 เมื่อโปรแกรมฯ สามารถตัดวงจร

ความกลัว ความเครียดและความปวดได การหล่ังของฮอรโมนออกซิโทซินจะเปนปกติ สงผลใหมดลูก

หดรัดตัวไดดีและมีประสิทธิภาพ ชวยลดระยะเวลาการคลอดใหเร็วข้ึนได (ไพรินทร, 2559)  

  อยางไรก็ตามเมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของท้ัง

สองกลุมไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื ่องจากระยะเวลาการคลอดนอกจากความกลัว ความปวดและปจจัย

ทางดานความเชื่อแลว ยังมีปจจัยอื่น ๆ  เขามาเกี่ยวของ เชน ชองทางคลอด ขนาดทารก ความแรงของ

การหดรัดตัวของมดลูก รวมถึงทาทางของผูคลอดในขณะรอคลอดดวย (กิติมาและคณะ, 2560; เยาวเรศ, 

2562; รีนา, โสเพ็ญ, และวิไลพร, 2563; สุนิดาและพีรนันท, 2562) ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาท่ี

นำหลักความเช่ือทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการใหผูคลอดมุสลิมกลุมทดลองฟงอัลกุรอาน จำนวน 66 ราย 

และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จำนวน 60 ราย พบวา กลุมทดลองใชเวลาเฉล่ียในระยะท่ี 

1 ของการคลอด 612.12 นาที (Mdn = 302.50, n = 30) มากกวากลุมควบคุมท่ีใชเวลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 

ของการคลอด 601.83 นาที  (Mdn = 480.00, n = 30) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .144) (Kocak, 

Göçen, & Akin, 2021) อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาที่บูรณาการการพยาบาล

ตามปกติโดยมีการจัดทาแนวต้ังรวมกับการนำหลักความเช่ือทางศาสนาอิสลามเปนตัวจัดกระทำชวยลด

ระยะเวลาการคลอดได ดังการศึกษาของเดสมาวาตีและคณะ (Desmawati et al., 2020) ท่ีศึกษาในผู

คลอดครรภแรกที่มีอายุครรภ 32-37 สัปดาห จำนวนทั้งสิ้น 83 ราย โดยกลุมทดลอง จำนวน 41 ราย 

ไดรับการเตรยีมตัวคลอดในระยะต้ังครรภ เนนการจัดการความปวดดวยวิธีการใชเทคนิคการหายใจ การ

ลูบหนาทอง และการอานอัลกุรอาน และการสงเสริมความกาวหนาในการคลอดดวยวิธีการจัดทาใน

แนวตั้ง โดยฝกฝนที่บานทุกวันจนกวาจะคลอด และกลุมควบคุม จำนวน 42 ราย ไดรับการพยาบาล

ปกติ พบวา กลุมทดลองใชเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วสั้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .001)   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

  การศึกษาครั้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi experimental research) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว ความปวด 

และเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ซึ่งเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดหลัง

การทดลอง (two-group, posttest only design) โดยกลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภมุสลิมครั้งแรก

ที่เขารับบริการท่ีแผนกฝากครรภและแผนกหองคลอด โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา จำนวน 

60 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 30 ราย ไดรับการ

พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด โดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กำหนด และดำเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม 2564 

ถึง เดือนมกราคม 2565  

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ไดแก แผนการสอน สื่อนำเสนอภาพนิ่ง บทกลาว 

ซกิรุลลอฮ แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท (2) เครื่องมือท่ีใชในการกำกับ

การทดลอง ไดแก แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด และ (3) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและขอมูลการคลอด แบบวัดระดับ 

ความกลัวดวยสายตา (VAS) และแบบวัดระดับความปวดดวยสายตา (VAS) โดยเครื ่องมือที่ใชในการ

ทดลองและเครื่องมือกำกับการทดลองไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 

3 ทาน สำหรับเครื ่องมือเก็บรวบรวมขอมูลไมไดหาความตรงเชิงเนื ้อหาและความเที่ยงเนื ่องจากเปน

เครื่องมือมาตรฐาน 

  สำหรับการดำเนินการวิจัย ผูวิจัยเปนผูใหความรูแกกลุมทดลองและเก็บขอมูลสวน

บุคคลและขอมูลการตั้งครรภที่แผนกฝากครรภดวยตนเอง สวนในระยะคลอดผูวิจัยทบทวนความรูและ

เก็บขอมูลการคลอดและใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด หลังจากนั้นผูวิจัยหรือ

ผูชวยวิจัยประเมินความกลัวและความปวดดวยสายตา (VAS) ในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียน

ผาน โดยใหผูคลอดเปนคนเขียนเครื่องหมายแสดงระดับความกลัวและความปวดดวยตนเอง สำหรับกลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการตั้งครรภที่แผนกฝาก

ครรภ เมื่อเขาสูระยะคลอดผูคลอดไดรับการดูแลจากพยาบาลหองคลอดตามปกติ โดยมีผูวิจัยหรือผูชวย

วิจัยประเมินความกลัวและความปวดดวยสายตา (VAS) ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน 

หลังจากนั้นเมื่อส้ินสุดการคลอดผูวิจัยเปนผูลงบันทึกขอมูลระยะเวลาของการคลอด ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป (SPSS) โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภและขอมูล
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การคลอดดวยสถิติพรรณนา ประกอบดวย การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบดวยสถิติไคสแควร (chi-square test) และการทดสอบดวยสถิติทีอิสระ (independent t-

test) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรตามท่ีศึกษาดวยสถิติทีอิสระ (independent 

t-test) และสถิติแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) 

สรุปผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

  1. ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ผูคลอดมุสลิม

ครัง้แรกมีความกลัวในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผานนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .001 ตามลำดับ) 

  2. ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ผูคลอดมุสลิม

ครัง้แรกมีความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผานนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 ตามลำดับ)  

  3. ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ผูคลอดมุสลิม

ครัง้แรกใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกวากลุมควบคุม อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

ขอจำกัดในการวิจัย 

  1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาโดยใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด ซึ่ง

พบวา เมื่อมดลูกหดรัดตัวถี่ขึ้นโดยเฉพาะในระยะเปลี่ยนผาน ผูคลอดจะมีความปวดที่เพิ่มมากขึ้น มี

ผลทำใหผูคลอดบางรายไมสามารควบคุมตัวเองใหจดจอเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮได  

  2. ไมมีการปกปดกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม อาจสงผลใหผูวิจัย

หรือผูชวยวิจัยเกิดความลำเอียงในการเก็บขอมูลได 

จุดแข็ง 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาตามความเชื่อทางศาสนาอิสลามของผูคลอดมุสลิม 

(culturally specific) สอดคลองกับความตองการการดูแลตามวิถีมุสลิมที่ผนวกหลักความเชื่อในทุก

สถานการณการเปล่ียนแปลงในทุกชวงชีวิต ทำใหผูคลอดมุสลิมมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ เพื่อใหภาวะวิกฤต

ในระยะคลอดดำเนินไปตามปกติ  
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ขอเสนอแนะ 

  ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

  1. ดานการปฏิบัติดานการพยาบาล จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ

ใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮชวยใหผูคลอดมุสลิมครั้งแรกมีความกลัวและความปวดในระยะ

คลอดลดลง จึงมีความเหมาะสมที่จะนำโปรแกรมดังกลาวมาใชเพื่อลดความกลัวและความปวดใน

ระยะคลอดรวมกับการพยาบาลตามปกติ เพื ่อตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผู

คลอดมุสลิม  

  2. ดานนโยบาย ผูบริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนการนำหลักความเชื่อและความ

ศรัทธาของหญิงต้ังครรภมุสลิมมาใชในการดูแลท้ังในระยะต้ังครรภและระยะคลอด และมีการสงเสริม

ใหมีการนำผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการลดความกลัวและความปวดในระยะคลอด เพื่อใหการ

ดูแลหญิงต้ังครรภสอดคลองกับบริบทตามวิถีมุสลิม 

  3. ดานการศึกษาพยาบาล อาจารยผู สอนควรแนะนำนักศึกษาในการดูแลหญิง

ต้ังครรภใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภท่ีเปน

มุสลิมซึ่งมีความตองการการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งสามารถลดความกลัวและความปวดใน

ระยะคลอด รวมถึงลดระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดได 

  ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

  1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ และรูปแบบ

การจัดการอื่น ๆ เชน การจัดทาแนวตั้ง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน เพื่อชวยสงเสริม

ความกาวหนาในการคลอด และลดระยะเวลาการคลอดตอไป 

  2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการใหความรู รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮในกลุม

ตัวอยางอื่น ๆ เชน ผูคลอดมุสลิมที่เคยคลอดบุตรแลวหรือผูคลอดมุสลิมที่มีประสบการณคลอดไมดี 

เปนตน เพื่อลดความกลัว ความปวดและลดระยะเวลาการคลอดตอไป  
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ภาคผนวก ก 

วิธีการคำนวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี ้ไดกำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหอำนาจการทดสอบ 

(power analysis) เทากับ 0.8 กำหนดคานัยสำคัญที่ระดับ 0.05 (α = .05) ใชการศึกษาเรื่อง ผล

ของโปรแกรมใหความรูและการชวยเหลือของญาติ ตอความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวล

ของผูคลอดครรภแรกในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด (สรอยและปราณิสา, 2556) ไดขนาดอิทธิพลจาก

การคำนวณ เทากับ 3.83 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชขนาดอิทธิพล (ES) = .80 ซึ่งเปนคา

อิทธิพลขนาดใหญของสถิติที และกำหนด α = .05 , Power = .80 จากนั้นเปดตารางอำนาจการ

ทดสอบของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2012) ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 ราย ทั้งนี้เพื่อ

เพิ ่มอำนาจในการทดสอบ โดยการเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 20% (5 ราย) เปน 30 ราย  

รวมท้ังส้ิน 60 ราย ดังนี้ 

 สูตรการคำนวณ  ES (γ)  = 
µ1−µ2

σ
  

 = 
M1 – M2 
pooled SD

 

ตารางแสดงคาคะแนนเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของความกลัวการคลอดของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

และกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (สรอยและปราณิสา, 2556) 

กลุม 
หลังการทดลอง 

M SD 

กลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (1) 8.53 1.13 

กลุมไดรับโปรแกรมฯ (2) 5.25 0.42 

 หาคา Pooled SD  = �𝑆𝑆𝑆𝑆12+𝑆𝑆𝑆𝑆22

2
 

    = �1.132+0.422

2
 

    = 0.85 

 แทนคาใน ES (γ)  = 
M1 – M2 
pooled SD
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    = 
8.53−5.27

0.85
 

 ดังนั้น   ES (γ) = 3.83 เปดตาราง power analysis ได n=25 ราย 

 ท้ังนี้เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล และเพิ่มอำนาจการทดสอบ  

    =n x 20% 

    =25 x 20/100 

    =5 คน (เพิ่มกลุมละ 5 ราย) 

 ดังนั้น การทดลองควรมีกลุมตัวอยางท้ังหมด 60 ราย แบงเปน กลุมทดลอง 30 ราย 

และกลุมควบคุม 30 ราย 
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ภาคผนวก ข 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูล 

  การทดสอบการกระจายของขอมูลเปนปกติ (test of Normality) ของตัวแปรความ

กลัว ความปวดและระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

และสถิติ standardized skewness and standardized kurtosis ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  

ตาราง 7 

การกระจายขอมูลความกลัว ความปวดและระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิม

ครั้งแรก ระยะตั้งครรภ ระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง (N = 60) 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง 

Kolmogorov-

Smirnov test 
Skewness 

/SE 

Z-test 

(Skewness) 

Kurtosis 

/SE 

Z-test 

(Kurtosis) 
statistic Sig 

ความกลัว        

   ระยะต้ังครรภ 
กลุมควบคุม .12 .20 .14/.43 .32 -.79/.83 -.95 

กลุมทดลอง .13 .17 -.21/.43 -.49 -.96/.83 -1.16 

   ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
กลุมควบคุม .16 .05 -.78/.43 -1.81 .29/.83 .35 

กลุมทดลอง .12 .20 .13/.43 .30 -.56/.83 -.67 

   ระยะเปลี่ยนผาน 
กลุมควบคุม .20 .00 -1.05/.43 -2.44 -.06/.83 -.07 

กลุมทดลอง .12 .20 .15/.43 .35 -.28/.83 -.34 

ความปวด        

   ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
กลุมควบคุม .14 .15 -.45/.43 -1.05 -.18/.83 -.22 

กลุมทดลอง .20 .00 -.63/.43 -1.46 -.35/.83 -.42 

   ระยะเปลี่ยนผาน 
กลุมควบคุม .27 .00 -1.66/.43 -3.86 2.29/.83 2.76 

กลุมทดลอง .15 .06 -1.29/.43 -3.00 1.67/.83 2.01 

ระยะเวลาในระยะท่ี 1 

ของการคลอด 

กลุมควบคุม .13 .20 .52/.43 1.21 -.54/.83 -.65 

กลุมทดลอง .12 .20 .46/.43 1.07 -.46/.83 -1.07 

  จากตาราง 7 พบวา ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลความกลัว ความปวดและ

ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรก โดยใชสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียร

นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบวา มีการกระจายขอมูลของกลุมตัวอยางเปนปกติ (p > .05) 

แตขอมูลความกลัวระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมควบคุม ความกลัวระยะเปลี่ยนผานของกลุม

ควบคุม ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมทดลอง และความปวดระยะเปลี่ยนผานของกลุม

ควบคุมมีการกระจายของขอมูลเปนโคงแบบไมปกติ (p < .05) จึงนำคาท่ีไมผานการทดสอบโคลโมโก
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รอฟ-สเมียรนอฟ มาคำนวณหาคา standardized skewness และ standardized kurtosis พบวา 

ความกลัวระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมควบคุม มีคา standardized skewness เทากับ -1.81 

(Skewness/SE = -.78/.43) และมีคา standardized kurtosis เทากับ .35 (Kurtosis/SE = .29/.83) 

ความกลัวระยะเปลี ่ยนผานของกลุ มควบคุม มีค า standardized skewness เทาก ับ -2.44 

(Skewness/SE = -1.05/.43) และมีค า standardized kurtosis เทาก ับ -.07 (Kurtosis/SE =  

-.06/.83) ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมทดลอง มีคา standardized skewness เทากับ 

-1.46 (Skewness/SE = -.63/.43) และมีคา standardized kurtosis เทากับ -.42 (Kurtosis/SE = 

-.35/.83) และความปวดระยะเปลี่ยนผานของกลุมควบคุมมีคา standardized skewness เทากับ -

3.86 (Skewness/SE = -1.66/.43) และมีคา standardized kurtosis เทากับ 2.76 (Kurtosis/SE = 

2.29/.83) ซึ่งทุกคาอยูในชวง ± 3 จึงถือวามีการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ ยกเวน ความปวด

ระยะเปล่ียนผานของกลุมควบคุมท่ีมีการกระจายของขอมูลเปนโคงแบบไมปกติ จึงนำขอมูลความปวด

ในระยะเปล่ียนผานไปวิเคราะหดวยสถิติแมน วิทนีย ยู เทส สวนตัวแปรความกลัวระยะปากมดลูกเปด

เร็ว ความกลัวระยะเปล่ียนผาน ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการ

คลอดใชสถิติอิสระทีเนื่องจากมีการกระจายขอมูลเปนโคงปกติ 

ตาราง 8 

ผลการทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความกลัวกอนเขารวมโปรแกรมฯ ของผูคลอดมุสลิม 

ครัง้แรก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N=60) 

ความกลัวการคลอด 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

t 
M SD M SD 

ระยะต้ังครรภ (กอนการทดลอง) 71.77 14.99 73.10 14.06 .35ns 

ns = not statistically significant 

  จากตาราง 8 พบวา คาเฉลี่ยความกลัวระยะตั้งครรภกอนไดรับโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติโดยพิจารณาจากผลการวิเคราะหดวยสถิติทีอิสระ คือ t = .35,  

p > .05 
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ฮสิโตแกรมแสดงการกระจายแบบโคงปกติของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปรตาม: ความกลัวระยะต้ังครรภ (กอนเขารวมโปรแกรมฯ) ของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 
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ตัวแปรตาม: ความกลัวระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตัวแปรตาม: ความกลัวระยะเปล่ียนผานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตัวแปรตาม: ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตัวแปรตาม: ความปวดระยะเปล่ียนผานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตัวแปรตาม: เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือท่ีใชดำเนินการวิจัย 

  เครื่องท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ประกอบดวย 

   1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาว

ซิกรุลลอฮ ซึ่งมีเครื่องมือ 4 สวน ดังนี้ 

   สวนที่ 1 แผนการสอน เรื่อง ความรูที่จำเปนสำหรับหญิงตั้งครรภ

มุสลิมครรภแรกและการกลาวซิกรุลลอฮ เพื่อขจัดความกลัวและความปวดในระยะคลอด 

   สวนท่ี 2 ส่ือนำเสนอภาพนิ่ง (power point)  

   สวนท่ี 3 บทกลาวซิกรุลลอฮ 

   สวนที ่ 4 แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทาง

โทรศัพท 

 

  2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะ

คลอด 

  3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน 

ดังนี้ 

   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภ และ

ขอมูลการคลอด 

   สวนท่ี 2 แบบประเมินระดับความกลัว 

   สวนท่ี 3 แบบประเมินความปวด
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แผนการสอน เร่ือง ความรูท่ีจำเปนสำหรับหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกและการกลาวซิกรุลลอฮ เพื่อขจัดความกลัวและความปวด 

ในระยะคลอด 

ผูสอน        นางสาวนูไรฮัน หิแต นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

กลุมเปาหมาย      หญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรก จำนวน 30 ราย 

ระยะเวลาท่ีสอน      45 นาที 

สถานท่ี        หองประชุม แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

       1. เพื่อใหหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกมีความรูความเขาใจเรื่อง กระบวนการคลอด ระยะเวลาการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลเม่ือมา

รับบริการท่ีหองคลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮและแนวทางการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด  

       2. เพื่อสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกมีทักษะในการเผชิญกับความกลัวและความปวด เพื่อลดระยะเวลาการคลอดดวยวิธีการกลาว

ซิกรุลลอฮ  

สื่อท่ีใชในการสอน  

       1. ส่ือนำเสนอภาพนิ่ง (power point)  

       2. บทกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด พรอมความหมายและข้ันตอนการกลาวซิกรุลลอฮ 

อาจารยท่ีปรึกษา     รองศาสตราจารยสุรียพร กฤษเจริญ และผูชวยศาสตราจารย ดร.วรางคณา ชัชเวช 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

 - “สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวนูไรฮัน หิแต นักศึกษาปริญญาโท สาขา

การผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร” 

กลาวดวยทาทางท่ีเปนมิตร มีสีหนายิ้มแยม การพูดคุยแลกเปล่ียน

เรื่องท่ัวไปกับหญิงต้ังครรภ 

- อธิบายวัตถุประสงคในการศึกษาครั ้งนี ้ เพื ่อสงเสริมใหหญิง

ต้ังครรภมุสลิมครรภแรกมีความรูเกี่ยวกับระยะเวลาการคลอด การ

ดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหองคลอด และ

แนวทางการขจัดความกลัวและความปวด เพื่อลดระยะเวลาการ

คลอดดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮ 

- กลาวทักทาย

หญิงต้ังครรภ

พรอมท้ังแนะนำ

ตนเอง ช้ีแจง

วัตถุประสงคและ

ขอความรวมมือ

ในการทำวิจัย 

- ฟงการแนะนำ

ตัวและ

วัตถุประสงค

การศึกษา 

- 2 นาที 

- ส่ือ

นำเสนอ

ภาพนิ่ง 

 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ความรูสึกของ

ตนเอง 

- หญิงต้ังครรภ

เขาใจเกี่ยวกับ

- พยาบาล: “เปนหญิงต้ังครรภครั้งแรก และกำลังจะเปนการคลอด

ครั้งแรก คุณแมมีความตื่นเตนหรือกังวล หรือความกลัวในเรื ่อง

อะไรบางหรือไมคะ” 

- การคลอดบุตรเปนปรากฎการณท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวดเปน

อยางมาก ยิ่งใชระยะเวลาการคลอดยาวนานเทาไร ก็ยิ่งไดรับความ

เจ็บปวดยาวนานมากเทานั้น โดยเฉพาะผูคลอดครรภแรก ไมเคยมี

- สอบถาม

ความรูสึกของ

หญิงต้ังครรภ 

- บรรยายเกี่ยวกับ

ความกลัวและ

ความปวดของ

- บอกความรูสึก

ของตนเอง 

พรอมรับฟงการ

กลาวเพื่อเขาสู

บทเรียน 

- 3 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

ภาพนิ่ง 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

วิธีการขจัด

ความกลัวและ

ความปวดดวย
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

การขจัดความ

กลัวและความ

ปวดตามบรบิท

ความเช่ือของ

ตนเองได 

ประสบการณการคลอดมากอน ไมสามารถที่จะคาดเดาเหตุการณ

ในระยะคลอดได  

          ที่สำคัญความเชื่อทางศาสนาของผูคลอดมุสลิมเปนปจจัย

หนึ่งท่ีมีผลตอความกลัวและความปวดในระยะคลอด ดังนั้นการหา

แนวทางการขจัดความกลัวและความปวด เพื่อลดระยะเวลาการ

คลอด ดัวยวิธีการที่สามารถตอบสนองความตองการของผูคลอด

อยางแทจริง สามารถกระทำไดดวยการกลาวซิกรุลลอฮ (การกลาว

รำลึกถึงอัลลอฮ) ซึ่งเปนการกระทำที่ทำไดงาย เพียงแคการกลาว

คำสั ้น ๆ อยางแผวเบา มีความเหมาะสมกับผู คลอดท่ีมีความ

เจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกเปนอุปสรรคสำคัญ ชวยให

จิตใจผอนคลาย ลดความกลัวและความกังวลได โดยการเตรียม

หญิงต้ังแตระยะต้ังครรภดวยวิธีการใหความรูในเรื่องดังตอไปนี้ 

     1. ระยะของการคลอด 

     2. การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหอง

คลอด  

     3. การกลาวซิกรุลลอฮ  

หญิงต้ังครรภ

มุสลิมครรภแรก 

วิธีการกลาว 

ซิกรุลลอฮได 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          3.1 วัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ 

          3.2 ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ  

          3.3 ข้ันตอนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

          ทั ้งนี ้เพื ่อใหผูคลอดสามารถเผชิญกับสถานการณการ

เปล่ียนแปลงในระยะคลอดไดอยางเหมาะสมตอไป 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ระยะของการ

คลอดและ

ลักษณะของ

ความปวด

รวมถึงลักษณะ

อาการในระยะ

ตาง ๆ ได 

(1) ระยะของการคลอด มี 4 ระยะ ดังนี ้

     - ระยะท่ี 1 ของการคลอด (เจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูกเปด 

10 เซนติเมตร) โดยทั่วไปจะใชเวลา 8-24 ชั่วโมง เฉลี่ยแลว 12 

ชั่วโมง ถือวายาวนานที่สุดถาเทียบกับระยะอื่น ๆ ของการคลอด 

(ศศ ิธร , 2558) แบ  ง เป น  3 ระยะ (Davidson, London, & 

Ladewig, 2016; Ward, & Hisley, 2016) ไดแก ระยะปากมดลูก

เปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร ็ว และระยะเปลี ่ยนผาน ดัง

รายละเอียดตอไปนี ้

          1. ระยะปากมดลูกเปดชา เปนระยะท่ีหญิงต้ังครรภมีความ

เจ็บปวดซึ่งเกิดจากมดลูกมีการหดรัดตัว เพื่อใหมีการเปดขยายของ

- อธิบายระยะ

ของการคลอด

พรอมสอบถาม

ยอนกลับเปน

ระยะ ๆ 

- รับฟงการ

บรรยายพรอม

ตอบคำถาม

ระยะของการ

คลอด 

- 5 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

ภาพนิ่ง 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ระยะของการ

คลอดและ

ลักษณะของ

ความปวด 

รวมถึง

ลักษณะ

อาการในระยะ

ตาง ๆ ได 
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เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

ปากมดลูก จนกระทั่งปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร โดยการหดรัด

ตัวของมดลูกจะเกิดขึ้น ทุก 5-10 นาที นาน 30 วินาที (มาลีวัล, 

2558; ปยะนุช, 2562) ทำใหหญิงต้ังครรภมีอาการปวดบริเวณหลัง 

(ศศิธร, 2559) 

          2. ระยะปากมดลูกเปดเร็ว เปนระยะที ่ปากมดลูกเปด

อยางรวดเร็ว เริ่มตนเมื่อปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร จนกระท่ัง 7 

เซนติเมตร การหดรัดตัวของมดลูกจะถ่ีข้ึน ทุก 2-3 นาที และนาน 

45-60 วินาที (ปยะนุช, 2562) ทำใหหญิงต้ังครรภมีอาการปวดจะ

ราวมาท่ีบ้ันเอว หนาทองสวนลางและหนาขาท้ังสองขาง อาจมีการ

แตกของถุงน้ำคร่ำ และมีมูกเลือดออกทางชองคลอด โดยอัตราการ

เปดขยายของปากมดลูกในครรภแรกเทากับ 1 เซนติเมตรตอ

ช่ัวโมง (สุชยาและธีระ, 2555)  

          3. ระยะเปลี ่ยนผาน เปนระยะท่ีปากมดลูกเปด 8-10 

เซนติเมตร การหดรัดตัวของมดลูกจะเพิ่มมากขึ้น ทุก 2-3 นาที 

นาน 60-90 วินาที (Lowdermilk et al., 2016) หญิงตั้งครรภจะ
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เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

มีความวิตกกังวล รูสึกกลัว กระสับกระสาย การควบคุมตนเองไมดี 

รองโวยวาย มีเหงื ่อออกมาก อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน และ

รูสึกอยากถายอุจจาระ (Davidson et al., 2012)  

          - ระยะท่ี 2 ของการคลอด (ปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร 

จนถึงทารกคลอดออกท้ังตัว) 

          หญิงตั้งครรภจะถูกยายไปในหองทำคลอดเพื่อเบงคลอด 

ซึ่งระยะนี้จะมีความเจ็บปวดที่เกิดจากชองคลอดสวนลางถูกยืด

ขยาย กลามเนื้อพื้นเชิงกรานถูกดึงรั้ง จึงเกิดความปวดคลายกับ

กลามเนื้อบริเวณปากมดลูก ชองคลอด และฝเย็บจะฉีกขาด โดยผู

คลอดจะมีอาการท่ีแสดงวาเขาสูระยะท่ี 2 ของการคลอด คือ  

          (1) มดลูกหดรัดตัวถี ่ทุก 2-3 นาที นาน 45-60 วินาที มี

ระยะพักนอย  

          (2) ผูคลอดมีความรูสึกอยากเบงหรืออยากถายอุจจาระ 

          (3) การแตกของถุงน้ำคร่ำและมีมูกเลือดปนออกจากชอง

คลอด 
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เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          (4) การโปงตึงของฝเย็บ การเปดอาของปากชองคลอด

และการบานขยายของทวารหนักในขณะเบงคลอด 

          โดยปกติครรภแรกควรคลอดภายใน 1 ชั่วโมง และไมควร

เกิน 2 ชั่วโมง ขึ้นอยูกับทาและสวนนำของทารก ขนาดทารกเมื่อ

เทียบกับชองเชิงกราน การยืดขยายของชองทางคลอดสวนที่ไมใช

กระดูก ลักษณะของการหดรัดตัวของมดลูก และแรงเบง 

          - ระยะที่ 3 ของการคลอด เปนระยะการคลอดของรก 

เริ่มขึ้นหลังทารกคลอดจนกระทั่งรกคลอด ในระยะนี้จะใชเวลาไม

เกิน 30 นาที (Mckinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 

2018) เปนระยะที่สภาพรางกายจะเปลี่ยนตามกลไกการทำงาน

ของกลามเนื้อมดลูก จะมีความปวดที่เกิดจากกลามเนื้อมดลูกบีบ

หดรัดตัวเพื่อขับรกออกจากโพรงมดลูก  

          - ระยะที่ 4 ของการคลอด เปนระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด (Cunningham et al., 2018) เปนระยะที่รางกายมารดา

เริ ่มมีการฟนคืนสูสภาพปกติ มารดาจะรูสึกออนเพลีย ตองการ
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เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

นอนพัก เนื่องจากสูญเสียพลังงานและเสียเลือดจากการคลอด เปน

ระยะท่ีเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอดถามดลูกหดรัดตัวไมดีหรือมี

การฉีกขาดของชองทางคลอด (วรางคณา, 2558) 

-  หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

การดูแลท่ีจะ

ไดรับขณะรับ

ใหม ขณะรอ

คลอด ขณะ

คลอด และ

ขณะพักฟน 2 

ช่ัวโมงแรกหลัง

คลอดได 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

(2) การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหอง

คลอด 

     การดูแลที่ผู คลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื ่ออยูในหอง

คลอด แบงตามชวงเวลา ไดแก ขณะรับใหม ขณะรอคลอด ขณะ

คลอด และขณะพักฟน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ดังนี้ 

     ขณะรับใหม 

          การดูแลท่ีผูคลอดจะไดรับขณะรับใหม 

          1. แนะนำใหหญิงตั้งครรภเปลี่ยนเสื้อผาของโรงพยาบาล

ในหองน้ำ แตกรณีมีน้ำเดิน หรือมีเลือดออกมาก ใหเปลี่ยนเสื้อผา

บนเตียงรอคลอด 

- อธิบายการ

ปฏิบัติตัวและการ

ดูแลผูคลอดเมื่อ

อยูในหองคลอด 

พรอมสอบถาม

ยอนกลับเปน

ระยะ ๆ 

- รับฟงการ

บรรยายพรอม

ตอบคำถามการ

ปฏิบัติตัวและ

การดูแลผูคลอด

เมื่ออยูในหอง

คลอด 

- 15 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

ภาพนิ่งท่ีมี

ภาพประกอ

บ 

-  หญิง

ต้ังครรภ

สามารถบอก

การดูแลท่ีจะ

ไดรับขณะรับ

ใหม ขณะรอ

คลอด ขณะ

คลอด และ

ขณะพักฟน 2 

ช่ัวโมงแรก

หลังคลอดได 
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เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

การปฏิบัติตัว

ขณะรับใหม 

ขณะรอคลอด 

ขณะคลอด 

และขณะพัก

ฟน 2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด

ได 

          2. ดูแลใหเซ็นใบยินยอมทำการรักษา และใหญาติเซ็นเปน

พยาน 

           3. แจงกฎระเบียบในการเขาเยี่ยม โดยเปดโอกาสใหญาติ

ไดเฝาคลอดและชวยเหลือหญิงต้ังครรภไดตลอดระยะท่ี 1 ของการ

คลอด  

          4. ทำการตรวจปสสาวะ เพื่อตรวจดูโปรตีนและน้ำตาลใน

ปสสาวะ ถาแถบตรวจไมเปล่ียนสี แปลวา ผลปกติ 

          5. หญิงตั ้งครรภจะไดร ับการเจาะเลือด เพื ่อประเมิน

ระดับฮีมาโตคริต (ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง) 

          6. พยาบาลจะทำการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจครรภ 

ตรวจภายในเพื่อประเมินการเปดขยายของปากมดลูก 

          7. ประเมินสุขภาพทารกในครรภโดยติดเครื่องตรวจทาง

หนาทอง  

 

 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

การปฏิบัติตัว

ขณะรับใหม 

ขณะรอ-คลอด 

ขณะคลอด 

และขณะพัก

ฟน 2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด

ได 
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เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 
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สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          การปฏิบัติตัวขณะรบัใหม 

          1. หญิงตั ้งครรภเขาไปในหองน้ำเพื่อเปลี่ยนเสื ้อผาของ

โรงพยาบาล พรอมกับปสสาวะใสในภาชนะท่ีเตรียมไว 

          2. นอนบนเตียงรอคลอดที่เจาหนาที่เตรียมไว เพื่อตรวจ

ภายใน ตรวจครรภและติดเครื ่องประเมินสุขภาพทารกในครรภ 

โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 

     ขณะรอคลอด 

          การดูแลท่ีผูคลอดจะไดรับขณะรอคลอด 

          1. จะไดรับความรูการเผชิญกับความปวดโดยไมใชยาดวย

วิธีการกลาวซิกรุลลอฮ  

          2. สอนวิธ ีการเบงคลอดที ่ถ ูกตอง (จร ิยาพร , 2562; 

วรางคณา, 2558) คือ 

               2.1 หญิงตั้งครรภนอนทาศีรษะและลำตัวสูง ชันเขา

และแยกเทาใหกวาง โดยมือทั้งสองขางจับที่ขางเตียงหรือสอดใต

เขาตรงขอพับ 
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               2.2 ขณะที่มดลูกหดรัดตัวหญิงตั้งครรภจะรูสึกอยาก

เบงใหผูคลอดหายใจเขาออกลึก ๆ ยาว ๆ 1-2 ครั้ง 

               2.3 หลังจากนั้นใหหญิงตั้งครรภสูดหายใจเขาเต็มท่ี 

กลั้นหายใจไว พรอมทั้งกมหนาใหคางจรดหนาอก เบงลงทางชอง

คลอดคลายกับเบงถ ายอุจจาระ ซ ึ ่งขณะเบงตองผอนคลาย

กลามเนื้อชองคลอดและฝเย็บ  

               2.4 เบงแตละครั้งนาน 6-8 วินาที โดยมดลูกหดรัดตัว

แตละครั้งใหเบงไดอยางนอย 4 ครั้ง 

               2.5 หลังจากเบงในแตละครั้ง ใหหายใจออกและสูด

หายใจเขาใหมแลวเบงครั้งครั้งถัดไป 

               2.6 ขณะที่มดลูดคลายตัวใหหายใจลึก ๆ ยาว ๆ อีก 

1-2 ครั้ง และคลายกลามเนื้อทุกสวน จนกระท่ังมดลูกหดรัดตัวครั้ง

ถัดไป 

               2.7 ขอควรระวังในการเบงคลอด คือ ไมควรนอน

หงายราบ เพราะจะตานแรงโนมถวงของโลก ทำใหศีรษะทารก

เคลื่อนต่ำชามาก และการเบงในแตละครั้งไมควรเบงนานเกิน 8 
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วินาที เพราะจะทำใหทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนได (จริยาพร, 

2562) 

          3. พยาบาลจะประเมินเสียงหัวใจทารกและตรวจการหด

รัดตัวของมดลูกทุก ½ -1 ช่ัวโมง 

          4. แนะนำใหหญิงตั ้งครรภนอนตะแคงซาย และดูแล

กระเพาะปสสาวะใหวาง 

          5. ไดรับการตรวจสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

          6. เมื ่อหญิงตั ้งครรภเริ ่มมีอาการปวดถี่ขึ ้นทุก 2-3 นาที 

หรือมีน้ำเดิน หรือรูสึกอยากเบงถายอุจจาระ พยาบาลจะทำการ

ตรวจภายในเพื่อประเมินความกาวหนาการคลอด 

          7. เมื่อตรวจภายในปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร หญิง

ต้ังครรภจะงดน้ำงดอาหาร และไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตาม

แผนการรักษาของแพทย 

          8. เมื่อตรวจภายในปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร จะยาย

หญิงต้ังครรภไปดูแลตอในหองคลอด 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          9. ถาหากมีอาการผิดปกติใด ๆ เชน ทารกด้ินนอยลง มีน้ำ

เดิน มีเลือดออกมาก หรือมีอาการท่ีสงสัยใหรีบแจงพยาบาลทันที 

          10. ในระหวางรอคลอด หากการคลอดดำเนินลาชากวา

ปกติ ผูคลอดจะไดรับการเจาะถุงน้ำคร่ำ และไดรับยาเรงการคลอด

ตามแผนการรักษา 

          การปฏิบัติตัวขณะรอคลอด 

          1. หญิงตั้งครรภควรอยูในทาศีรษะสูง เชน นั่ง นั่งยอง ๆ 

ยืน เดิน เปนตน เพื่อใหผูคลอดคนหาทาทางที่ทำใหรูสึกสุขสบาย

มากและผอนคลายจากความเจ็บปวดมากที่สุด (มาลีวัล, 2558) 

และยังสงเสริมการเคล่ือนต่ำของศีรษะทารก 

          2. ขับถายปสสาวะบอย ๆ ทุก 2-4 ชั ่วโมง เพื ่อไมให

กระเพาะปสสาวะเต็ม ไปขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกและ

ขัดขวางการเคล่ือนต่ำของสวนนำ (ปยะนุช, 2562) ถาหากมีอาการ

ปสสาวะลำบากควรแจงพยาบาลเพื่อทำการสวนปสสาวะแบบสวน

ท้ิง เปนครั้ง ๆ ไป 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          3. ขับถายอุจจาระ เพื่อไมใหขัดขวางการเคลื่อนต่ำของ

สวนนำ และปองกันการติดเช้ือเพราะขณะเบงคลอดหากมีอุจจาระ

ออกมา จะทำใหเสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลฝเย็บและภายในโพรง

มดลูก (มาลีวัล, 2558)  

          4. รับประทานอาหารออน ยอยงาย ในระยะปากมดลูก

เปด 1-4 เซนติเมตร เมื่อเขาสูระยะ 4-7 เซนติเมตร ผูคลอดจะมี

อาการเจ็บครรภมากข้ึน ควรด่ืมน้ำหวานเพื่อเปนพลังงาน (มาลีวัล, 

2558) กอนที่จะไดรับการงดน้ำงดอาหารตามแผนการรักษาของ

แพทย  

          5. นอนหลับพักผอนไดเทาท่ีจะสามารถทำได  

          6. การว ิจ ัยครั ้งนี ้ ใหญาติม ีส วนร วมในการดูแลหญิง

ตั้งครรภในขณะรอคลอดไดตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด (ปาก

มดลูกเปดขยาย 1-10 เซนติเมตร) เมื่อมีอาการปวดมากขึ้น ญาติ

สามารถบีบนวด ใหกำลังใจ หรือการชวยเหลืออื่น ๆ เพื่อใหผู

คลอดมีกำลังใจ เปนการสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวได 

(สรอยและปราณิสา, 2556) 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

     ขณะคลอดทารก 

          การดูแลท่ีผูคลอดจะไดรับขณะคลอดทารก 

          1. จัดทาใหหญิงตั้งครรภนอนศีรษะและลำตัวสูง โดยวาง

ขาท้ังสองขางบนขาหยั่ง และมือจับท่ีขางเตียงท้ังสองขาง 

          2. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  

          3. สอนเกี่ยวกับวิธีการเบงคลอดอีกครั้ง 

          4. แนะนำใหเบงคลอดเมื่อมดลูกหดรัดตัว และหยุดเบง

เมื่อมดลูกคลายตัว โดยพยาบาลจะคอยกำกับใหผูคลอดเบงและให

กำลังใจ 

          5. พยาบาลจะประเมินเสียงหัวใจทารกภายหลังจากมดลูก

คลายการหดรัดตัวทุกครั้ง  

          6. ประเมินสัญญาณชีพของผูคลอดเปนระยะตามความ

เหมาะสม 

          7. หากการคลอดลาชา ผูคลอดจะไดรับยาเรงการคลอด 

(ถามดลูกหดรัดตัวไมดีและยังไมไดรับยานี้ขณะรอคลอด)  
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          8. ถาไมสามารถคลอดไดใน 2 ชั่วโมง แพทยจะพิจารณา

สงตัวไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนยยะลา อาจคลอดดวย

วิธีการดูดดวยเครื่องสุญญากาศ การคลอดโดยใชคีม หรือการผาตัด

คลอด 

          การปฏิบัติตัวขณะคลอดทารก 

          1. ผูคลอดควรเบงคลอดถูกวิธี  

          2. เมื ่อศีรษะทารกคลอดใหผู คลอดหยุดเบงและอาปาก

หายใจยาว ๆ ลึก ๆ เพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการดูดมูกและน้ำคร่ำ

ออกจากปากและจมูกทารก 

     ขณะพักฟน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

          การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับขณะพักฟน 2 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด 

          1. ภายหลังคลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรก ผูคลอดทุกรายจะ

ไดรับ 

               1.1 การสวนปสสาวะท้ิง  
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

               1.2 การคลึงมดลูก  

               1.3 การเคนลวงกอนเลือด  

               1.4 การเย็บซอมแซมแผลฝเย็บ  

               1.5 การใสผาอนามัยเพื่อประเมินเลือดออกทางชอง

คลอด  

               1.6 การประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 

          2. เมื่อครบ 2 ช่ัวโมง ผูคลอดจะไดรับการทำความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุ  การลวงกอนเลือด การประเมินแผลฝเย็บ และ

เปลี่ยนผาอนามัยอีกครั้ง เมื่อไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ จึงยายไป

ยังแผนกหลังคลอดพรอมทารก 

           3. มารดาและบุตรจะพักฟนที่แผนกหลังคลอด จนครบ 

48 ช ั ่ ว โมง  จ ึ งจะจำหน ายออกจากโรงพยาบาล (ถ  าไม มี

ภาวะแทรกซอน) 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          การปฏิบัติตัวขณะพักฟน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

          1. คลึงมดลูก ตามคำแนะนำของเจาหนาที่พยาบาล โดย

คลึงบริเวณยอดมดลูกในลักษณะวงกลมนาน 1 นาที หรือจนกวา

มดลูกจะแข็งตัว ทุก 15 นาที เพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

          2. ใหทารกดูดนมภายใน 30 นาที เพื่อปองกันการตกเลือด

หลังคลอดจากมดลูกนิ่มและสรางสัมพันธภาพแม-ลูก 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

วัตถุประสงค

ของการกลาว 

ซิกรุลลอฮได 

(3) การกลาวซิกรุลลอฮ 

     การกลาวซิกรุลลอฮเปนการการรำลึกถึงอัลลอฮ โดยการกลาว

สรรเสริญอัลลอฮซ้ำ ๆ โดยกลาววา “ซุบฮานัลลอฮฺ” (หมายถึง 

การแสดงความบริสุทธิ ์และปฏิเสธความบกพรองและความไม

สมบูรณออกจากองคอัลลอฮ) “อัลฮัมดุลิ้ลลาฮฺ” (หมายถึง การ

ยืนยันถึงการสรรเสริญสดุดีทุกประการแดอัลลอฮ พระองคคือผูถูก

สดุดีในตัวตนของพระองค พระนาม และคุณลักษณะของพระองค 

และพระองคเปนผูถูกสดุดีในกิริยาตาง ๆ และการประทานท้ัง

ศาสนาและบทบัญญัต ิของพระองค) และ“อัลลอฮุอ ักบ ัร” 

- อธิบาย

วัตถุประสงคของ

การกลาวซิ

กรุลลอฮ  

- รับฟงการ

บรรยายพรอม

ตอบคำถาม

เกี่ยวกับ

วัตถุประสงคของ

การกลาว 

ซิกรุลลอฮ  

- 5 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

ภาพนิ่งท่ีมี

ภาพแสดง

รายละเอียด

ของข้ันตอน

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

วัตถุประสงค

ของการกลาว 

ซิกรุลลอฮได 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

(หมายถึง การยืนยันคุณลักษณะแหงความเกรียงไกร ความยิ่งใหญ

และความทรนงแดอัลลอฮเพียงพระองคเดียวโดยปราศจากภาคีใด 

ๆ ท้ังส้ิน)  

     ขณะกลาวกลาวซิกรุลลอฮทำใหมีการหลั่งของฮอรโมนแหง

ความสุข ทำใหรูสึกผอนคลาย จิตใจสงบ และลดความกลัวความ

วิตกกังวลได ซึ่งเหมาะสมกับภาวะวิกฤติในระยะคลอดที่ผูคลอด

ต องเผช ิญก ับความกลัวและความปวด ในท ี ่น ี ้จะกล าวถึง

วัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ ประโยชนของการกลาวซิ

กรุลลอฮ และขั ้นตอนการกลาวซิกร ุลลอฮในระยะคลอด ดัง

รายละเอียดตอไปนี ้

          (3.1) วัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ 

               เพื่อสงเสริมใหผูคลอดมีความมั่นใจในการคลอดมาก

ข้ึน และยอมรับกับสถานการณท่ีถูกกำหนดดวยอนุมัติของอัลลอฮ  

การกลาว 

ซิกรุลลอฮ 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก 

ประโยชนของ

การกลาว 

ซิกรุลลอฮได 

          (3.2) ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ 

               3.2.1 อธิบายตามคัมภีร อัลกุรอาน (ซุฟอัม, 2552) 

ดังนี้  

               -  การซิกิรนั้นสรางความโปรดปรานตออัลลอฮ ขจัด

ความรูสึกหางเหินระหวางบาวกับอัลลอฮ 

               - สามารถขับไลมารรายได 

               - ทำใหส่ิงท่ียากกลายเปนงายดาย 

               - ลบความชั่วราย ลบลางความผิดบาป ทำใหรอดพน

จากการลงโทษของอัลลอฮ 

               - ขจัดความทุกขโศกและความกังวล สรางความ

เขมแข็งแกหัวใจและรางกาย  

               - ใหรัศมีแกหัวใจและใบหนา  

               - ทำใหความกลัวหมดไป มีความสงบภายในจิตใจ 

               - การซิกรุลลอฮจะกลายเปนตนไมท่ีข้ึนในสวนสวรรค 

- อธิบาย

ประโยชนของการ

กลาวซิกรุลลอฮ 

- รับฟงการ

บรรยายพรอม

ตอบคำถาม

เกี่ยวกับ 

ประโยชนของ

การกลาว 

ซิกรุลลอฮ  

- 5 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

ภาพนิ่ง 

 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ประโยชนของ

การกลาว 

ซิกรุลลอฮ 

อยางนอย 5 

ขอ  
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

               - การกลาวรำลึกถึงอัลลอฮเปนเหตุใหอัลลอฮนึกถึง

บาว เปนเหตุแหงความรักความเอ็นดูของพระองคตอบาว  

               - อัลลอฮจะทรงอวดพวกเขาผูกลาวซิกิรแกบรรดา 

เทวทูตของพระองค 

               3.2.2 อธิบายตามการศึกษาทางว ิทยาศาสตร มี

ประโยชน 5 ดาน (Ibrahim, 2018) สรุปไดดังนี้  

                 1) ดานทาทางในการกลาวซิกรุลลอฮ การกลาวซิ

กร ุลลอฮดวยทานั ่งแลวหลับตาจะทำใหเกิดกระบวนการสง

สัญญาณคลื่นแอลฟาไปยังสมองได การรับรู ความปวดในระยะ

คลอดลดลง 

                 2) ดานการหายใจ พบวา การหายใจขณะการกลาว

ซิกรุลลอฮทำใหเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซไดดี สงผลใหระบบการเผา

ผลาญของรางกายทำงานไดดี การซิกรุลลอฮเปนประจำทุกวัน ทำ

ใหการหายใจมีคุณภาพและเพิ่มออกซิเจนตามความตองการของ
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

รางกาย กลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจนมากข้ึน การรับรูความปวด

ลดลง 

                 3) ดานการกลาวซิกรุลลอฮอยางแผวเบา ซึ่งจะถูก

สงไปยังสมองได  

                 4) ดานการไดยิน การไดยินการกลาวซิกรุลลอฮจะ

เรงการทำงานของคลื่นแอลฟา กระตุนสารสื่อประสาทในสมองให

หล่ังฮอรโมนเอนดอรฟน ทำใหจิตใจรูสึกผอนคลาย มีความสุขและ

สงบได 

                 5) การรำลึกถึงอัลลอฮ เปนการกระตุนทางดาน

จิตใจของมุสลิมที ่ม ีผลตอการทำงานของระบบลิมบิค สุขสงบ 

ควบคุมอารมณได 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ข้ันตอนการ

กลาวซิกรุลลอฮ

     (3.3) ข้ันตอนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด  

             มี 5 ข้ันตอน ดังนี ้

               ข้ันตอนท่ี 1 หญิงต้ังครรภอยูในทาท่ีสุขสบายอาจนอน

บนเตียง หรืออยูในทานั่งบนเกาอี้พรอมกับหลับตา 

- อธิบายข้ันตอน

การกลาว 

ซิกรุลลอฮใน

- รับฟงการ

บรรยายพรอม

ตอบคำถาม

เกี่ยวกับข้ันตอน

การกลาว 

- 5 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ข้ันตอนการ

กลาว 

ซิกรุลลอฮใน
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

ในระยะคลอด

ได 

               ข้ันตอนท่ี 2 ต้ังนาิกาจับเวลา 5-10 นาที 

               ขั ้นตอนที ่ 3 เร ิ ่มตนกลาวซิกรุลลอฮ โดยใหหญิง

ต้ังครรภกลาวคำวา “ซุบฮานัลลอฮ อัลฮัมดุลิลลาฮ อัลลอฮุอักบัร” 

ซ้ำ ๆ ดวยถอยคำที่แผวเบา โดยเพงความสนใจไปที่ความหมาย

ของบทกลาวซิกรุลลอฮและการรำลึกถึงถึงอัลลอฮ ผานนิ้วมือที่ใช

ลูกประคำในการแบงวรรคเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮ 

                ขั ้นตอนที ่ 4 เมื ่อกลาวซิกรุลลอฮครบตามเวลาท่ี

กำหนด ใหคอยลืมตา และบันทึกการกลาว 

ซิกรุลลอฮในแบบบักทึก หลังจากนั ้นสามารถพักผอนไดตาม

อัธยาศัย 

               ขั ้นตอนที่ 5 กระทำเชนนี้ (ลำดับ 1-4) โดยกลาว 

ซิกุลลอฮทุก 1 ชั่วโมง นาน 5-10 นาที จนกวาปากมดลูกจะเปด 

10 เซนติเมตร โดยมีญาติชวยกระตุนการกลาวซิกรุลลอฮ 

 

ระยะคลอดท้ัง 5 

ข้ันตอน 

- สาธิตการกลาว 

ซิกรุลลอฮ 

ซิกรุลลอฮใน

ระยะคลอด 

- ปฏิบัติตาม

ผูสอนในแตละ

ข้ันตอนของการ

กลาวซิกรุลลอฮ 

ภาพนิ่งท่ีมี

ภาพแสดง

รายละเอียด

ของข้ันตอน

การกลาว 

ซิกรุลลอฮ 

- ผูสอน

สาธิตการ

กลาว 

ซิกรุลลอฮ 

ระยะคลอดได

ครบท้ัง 5 

ข้ันตอน 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

 บทสรุป  

          การคลอดเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และถือ

วาเปนเหตุการณท่ีสรางท้ังความสุขและความทุกขแกหญิงต้ังครรภ 

เนื ่องจากตองประสบกับความกลัวและความปวดชนิดที่รุนแรง

อยางหลีกเลี ่ยงไมได ดังนั ้นมุสลิมจึงตองอดทนและขอความ

ชวยเหลือจากอัลลอฮเมื่อประสบกับความเจ็บปวด เพื่อใหตนเอง

สามารถเผชิญกับสถานการณเปลี่ยนแปลงในระยะคลอดไปได

ดวยดี 

- กลาวสรุป  

- เปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัย  

 

- ฟงการสรุป  

- ซักถามขอ

สงสัย  

- 5 นาที  
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สื่อนำเสนอภาพนิ่ง 

 ส่ือนำเสนอภาพนิ่ง (power point) มีท้ังหมด 23 สไลด ดังตอไปนี ้

สไลดท่ี 1 

 
 

 

สไลดท่ี 2 
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สไลดท่ี 3 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 4 
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สไลดท่ี 5 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 6 
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สไลดท่ี 7 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 8 
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สไลดท่ี 9 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 10 
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สไลดท่ี 11 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 12 
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สไลดท่ี 13 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 14 
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สไลดท่ี 15 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 16 
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สไลดท่ี 17 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 18 
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สไลดท่ี 19 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 20 
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สไลดท่ี 21 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 22 
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สไลดท่ี 23 
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บทกลาวซิกรุลลอฮ 

บทกลาวซิกรุลลอฮพรอมความหมายและข้ันตอนเพื่อการฝกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

 (1) บทกลาวซิกรุลลอฮพรอมความหมาย 

ซิกรุลลอฮ ความหมาย 

1. กลาวคำวา “ซุบ

ฮานัลลอฮฺ” (سبحان الله) 

“การแสดงความบริสุทธิ ์และปฏิเสธความบกพรองและความไม

สมบูรณออกจากองคอัลลอฮ” 

2. กลาวคำวา “อัลฮัมดุล้ิล

ลาฮฺ” (� الحمد) 
 

“การยืนยันถึงการสรรเสริญสดุดีทุกประการแดอัลลอฮ พระองคคือผู

ถูกสดุดีในซาต (ตัวตน) ของพระองค อัสมาอฺ (พระนาม) และศิฟาต 

(คุณลักษณะ) ของพระองค และพระองคเปนผูถูกสดุดีในกิริยาตาง ๆ 

และการประทานท้ังศาสนาและบทบัญญัติของพระองค” 

3 กลาวคำวา “อัลลอฮุ

อักบัร” (الله أكبر) 

“การยืนยันคุณลักษณะแหงความเกรียงไกร ความยิ่งใหญและความ

ทรนงแดอัลลอฮเพียงพระองคเดียวโดยปราศจากภาคีใด ๆ ท้ังส้ิน” 

 (2) ข้ันตอนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด มีลำดับดังตอไปนี ้

ลำดับ กิจกรรม 

1 - หญิงตั้งครรภอยูในทาที่สุขสบายอาจนอนบนเตียง หรืออยูในทานั่งบนเกาอี้พรอม

กับหลับตา 

2 - ต้ังนาิกาจับเวลา 5-10 นาที 

3 - เริ่มตนกลาวซิกรุลลอฮ โดยใหหญิงต้ังครรภกลาวคำวา “ซุบฮานัลลอฮ อัลฮัมดุลิล

ลาฮ อัลลอฮุอักบัร” ซ้ำ ๆ ดวยถอยคำท่ีแผวเบา โดยเพงความสนใจไปท่ีความหมาย

ของบทกลาวซิกรุลลอฮและการรำลึกถึงถึงอัลลอฮ ผานนิ้วมือที่ใชลูกประคำในการ

แบงวรรคเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮ โดยมีพยาบาลชวยกระตุนการกลาวซิกรุลลอฮ 

4 - เมื ่อกลาวซิกรุลลอฮครบตามเวลาที่กำหนด ใหคอยลืมตา และบันทึกการกลาว 

ซิกรุลลอฮในแบบบักทึก หลังจากนั้นสามารถพักผอนไดตามอัธยาศัย 

5 กระทำเชนนี้ (ลำดับ 1-4) โดยกลาวซิกุลลอฮทุก 1 ชั่วโมง นาน 5-10 นาที จนกวา

ปากมดลูกจะเปด 10 เซนติเมตร 
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แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท 

ข้ันตอน บทสนทนา ผลการติดตาม 

ข้ันตอนท่ี 1 - ผูวิจัยแนะนำตัว   

ข้ันตอนท่ี 2 - สอบถามภาวะสุขภาพปจจุ บัน

ของหญิงต้ังครรภ 

- ใหคำแนะนำตามปญหาท่ีพบ 

 

ภาวะสุขภาพ........................................ 

.............................................................. 

คำแนะนำ............................................. 

.............................................................. 

ข้ันตอนท่ี 3 - ส อ บ ถ า ม เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ฝ ก

ปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮ  

(    ) ปฏิบัติ             

(    ) ไมปฏิบัติ ระบุเหตุผล..................... 

............................................................... 

ข้ันตอนท่ี 4 สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคใน

การฝกการกลาวซิกรุลลอฮขณะอยู

ท่ีบาน 

ปญหาและอุปสรรค 

(1)…………………………………………………… 

(2)…………………………………………………… 

ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 

(1)…………………………………………………… 

(2)…………………………………………………... 

ข้ันตอนท่ี 5 กระต ุ น ให ม ีการฝ กการกล  าว 

ซิกรุลลอฮ 

(    ) สามารถปฏิบัติได……………………... 

(    ) ไมสามารถปฏิบัติได 

เนื่องจาก………………............................... 

ข้ันตอนท่ี 6 เปดโอกาสใหหญิงตั ้งครรภหรือ

ญาติซักถามขอสงสัย 

 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

............................................................... 

ข้ันตอนท่ี 7 ใหกำลังใจและเนนย้ำเรื ่องการมา

ตรวจตามนัดและการสังเกตอาการ

ท่ีตองมาโรงพยาบาลกอนนัด 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 
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แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮ 

เลขท่ีแบบสอบถาม…........……….…. 

วันท่ีเก็บขอมูล.....…/…....…/…..…... 

เบอรโทรศัพท................................. 

…..กลุมทดลอง  

งานวิจัยเรื ่อง ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด  

และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรก 

คำชี้แจง แบบบันทึกการกลาวซิรุลลอฮในระยะคลอดจัดทำขึ้นเพื่อบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮของ

หญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกในระยะคลอด โดยมีญาติชวยกระตุนการกลาว เพื่อศึกษาของโปรแกรม

การใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการ

คลอด  

 

 

 

 

 ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการบันทึกตามความเปนจริง และขอขอบพระคุณ

ทานท่ีกรุณาใหความรวมมือในการบันทึกขอมูลเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ 

 

 

 

 

 

          นางสาวนูไรฮัน หิแต 

          นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

             คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
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ตารางบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

กลาวซิกรุลลอฮ ระยะเวลาของของการคลอด 

1. กลาววา “ซุบฮานัลลอ

ฮฺ”  (سبحان الله)  
2. กลาววา “อัลฮัมดุล้ิล

ลาฮฺ”  (� والحمد)  
3 กล  า ว ว  า  “ อ ั ลลอ ฮุ

อักบัร”  

( أكبر والله )  

ครั้ง/ช่ัวโมงที ่ เวลา ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ/ระบุเหตุผล 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

รวมจำนวนครั้งของการกลาวซิกรุลลอฮ เทากับ.....................................ครั้ง  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เลขท่ีแบบสอบถาม…........……….…. 

วันท่ีเก็บขอมูล.....…/…....…/…..…... 

เบอรโทรศัพท................................. 

.…..กลุมควบคุม /…..กลุมทดลอง 

แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 

งานวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว ความปวดและ

ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรก 

คำชี้แจง แบบสอบถามและแบบประเมินชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ

กลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิม

ครรภแรก มีท้ังหมด 3 สวน ดังนี้ 

 

 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภ และขอมูลการคลอด 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินระดับความกลัวการคลอด 

 สวนท่ี 3 แบบประเมินระดับความปวดในระยะคลอด 

 

 

 ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง และ

ขอขอบพระคุณทานท่ีกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ 

 

 

 

 

       นางสาวนูไรฮนั หิแต 

      นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภ และขอมูลการคลอด 

คำชี้แจง โปรดเติมคำลงในชองวางเพื่อใหขอมูลนั้นสมบูรณและตรงกับความจริง พรอมทั้งใส

เครื่องหมาย √ ลงใน       หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 1. ปจจุบันทานอายุ…………..ป……..เดือน 

 2. สถานภาพสมรส 

(    ) 1 โสด    (    ) 2 คู 

(    ) 3 หยาราง    (    ) 4 แยกกันอยู 

 3. สำเร็จการศึกษา 

(    ) 1 ประถมศึกษา   (    ) 2 มัธยมศึกษาตอนตน 

(    ) 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (    ) 4 ปริญญาตร ี

(    ) 5 ไมไดศึกษา   (    ) 6 อื่น ๆ ระบุ......................... 

 4. อาชีพ 

(    ) 1 แมบาน    (    ) 2 รับจาง 

(    ) 3 รับราชการ   (    ) 4 คาขาย 

(    ) 5 เกษตรกร    (    ) 6 อื่น ๆ................................. 

 5. ลักษณะครอบครัว 

(    ) 1 ครอบครัวเด่ียว   (    ) 2 ครอบครัวขยาย 

 6. รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (รายไดจาก.........................) 

(    ) 1 ต่ำกวา 5,000 บาท  (    ) 2 5,000-10,000 บาท 

(    ) 3 10,001-15,000 บาท  (    ) 4 มากกวา 15,000 บาท 

 7. น้ำหนักกอนต้ังครรภ.......................กิโลกรัม และน้ำหนักท่ีมาคลอด.......................กิโลกรัม 

 8. สวนสูง....................................เซนติเมตร 

ตอนท่ี 2 ขอมูลการต้ังครรภ 

 9. การฝากครรภตามเกณฑ 

(    ) 1 ตามเกณฑ (    ) 2 ไมตามเกณฑ 

 10. การวางแผนการต้ังครรภ 

(    ) 1 วางแผนการต้ังครรภ  (    ) 2 ไมไดวางแผนการต้ังครรภ  
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 11. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคลอด 

(    ) 1 เคยไดรับ เรื่อง (ระบุ)..................... (    ) 2 ไมเคยไดรับ 

 12. ความคาดหวังเกี่ยวกับการคลอด 

(    ) 1 คลอดเองทางชองคลอด  (    ) 2 ผาตัดคลอดทางหนาทอง 

ตอนท่ี 3 ขอมูลการคลอด 

 13. อายุครรภเมื่อมาคลอด ………………………………………………..… สัปดาห 

 14. การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ ………………………………... กรัม 

 15. การแตกของถุงน้ำคร่ำ 

(    ) 1 แตกเอง   (    ) 2 เจาะถุงน้ำ 

 16. ลักษณะน้ำคร่ำ 

(    ) 1 clear 

(    ) 2 thin meconium 

(    ) 3 thick meconium 

 17. เริ่มเจ็บครรภและเริม่ถ่ีข้ึน (เจ็บครรภจริง) วันท่ี..............................เวลา........................น. 

 18. ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกหรือไม 

(    ) 1 ไดรับ   (    ) 2 ไมไดรับ 

 19. ปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร วันท่ี..................................เวลา........................น. 

 20. คลอด วันท่ี..................................เวลา........................น. 

 21. รกคลอด วันท่ี..................................เวลา........................น. 

 22. รวมระยะเวลาของการคลอด (เจ็บครรภจริง จนถึงปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร)  

  ใชเวลา...............ช่ัวโมง.................นาที  (รวม.................................นาที) 

  ต้ังแต วันท่ี.....................เวลา..................น. ถึง วันท่ี....................เวลา...................น. 

 23. ปญหาท่ีพบระหวางรอคลอด.............................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 24. ความรูสึกตอการคลอดโดยรวม 

  (    ) พึงพอใจ   (    ) ไมพึงพอใจ เหตุผล.....................................  
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แบบประเมินระดับความกลัว 

คำชี้แจง: กรุณาทำเครื่องหมาย “ I ” ขีดลงบนเสนตรงท่ีกำหนดไวใหตรงกับความรูสึกของทานมาก

ท่ีสุด กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ตามท่ีทานรูสึก เพื่อเปนประโยชนในการวิจัย และคำตอบของทานจะ

ไมมีผลเสียใด ๆ ตอตัวทานในการรับบริการ 

 เกณฑการประเมินผล 

  ซายสุด หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกกลัวเลย มีคะแนนความกลัว เทากับ 0 คะแนน 

  ขวาสุด หมายถึง  ทานมีความกลัวมากท่ีสุด มีคะแนนความกลัวเทากับ 100 คะแนน 

การวัดระดับความกลัว คร้ังท่ี 1 (กอนการทดลอง/แผนกฝากครรภ) 

 2.1 ขณะนีคุ้ณรูสึกกลัวอยูในระดับใด 

 

 

 

 

 

 ครั้งท่ี 1 ระดับความกลัว (กอนการทดลอง) เทากับ…………………………………….คะแนน 

การวัดระดับความกลัว คร้ังท่ี 2 (แผนกหองคลอด ในชวงปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) 

 2.2 ขณะนีคุ้ณรูสึกกลัวอยูในระดับใด 

  

 

 

 

 

 ครั้งท่ี 2 ระดับความกลัว (ชวงปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) เทากับ…………………….คะแนน  

ไมกลัวเลย กลัวมากท่ีสุด 

ไมกลัวเลย กลัวมากท่ีสุด 
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การวัดระดับความกลัว คร้ังท่ี 3 (แผนกหองคลอด ในชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) 

 2.3 ขณะนีคุ้ณรูสึกกลัวอยูในระดับใด 

  

 

 

 

 

 ครั้งท่ี 3 ระดับความกลัว (ชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) เทากับ…………………คะแนน 

  

ไมกลัวเลย กลัวมากท่ีสุด 
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แบบประเมินระดับความปวด 

คำชี้แจง: กรุณาทำเครื่องหมาย “ I ” ขีดลงบนเสนตรงท่ีกำหนดไวใหตรงกับความรูสึกของทานมาก

ท่ีสุด กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ตามท่ีทานรูสึก เพื่อเปนประโยชนในการวิจัย และคำตอบของทานจะ

ไมมีผลเสียใด ๆ ตอตัวทานในการรับบริการ 

 เกณฑการประเมินผล 

  ซายสุด หมายถึง  ทานไมปวดเลยเมื่อมดลูกหดรัดตัว โดยมีคะแนนความปวดเทากับ  

    0 คะแนน 

  ขวาสุด หมายถึง  ทานปวดมากที่สุดเมื่อมดลูกหดรัดตัว มีคะแนนความปวดเทากับ  

    100 คะแนน 

การวัดระดับความปวดคร้ังท่ี 1 (ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) 

 3.1 ขณะนี้คุณรูสึกปวดเมื่อมดลูกหดรัดตัวอยูในระดับใด 

 

 

 

 

 

 ครั้งท่ี 1 ระดับความปวด (ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) เทากับ.................................คะแนน 

การวัดระดับความปวดคร้ังท่ี 2 (ปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) 

 3.2 คุณรูสึกปวดเมื่อมดลูกหดรัดตัวอยูในระดับใด 

 

 

 

 

 

 ครั้งท่ี 2 ระดับความปวด (ปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) เทากับ…………….......คะแนน  

ไมปวดเลย ปวดมากท่ีสุด 

ไมปวดเลย ปวดมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ง  

แบบฟอรมการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ใบพิทักษสิทธิ์ (กลุมควบคุม) 

 ดิฉันนางสาวนูไรฮัน หิแต เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จะดำเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด

ของผูคลอดมุสลิมครรภแรก” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความกลัว ความปวด และ

ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรกในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

 อนึ่งดิฉันใครขอแจงใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกลาว และเชิญชวน

ใหทานมีสวนรวมในการใหขอมูลในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง หากทานเขารวมโครงการวิจัย ทานจะไดรับ

การจัดเขากลุมการพยาบาลตามปกติ ซึ่งไดรับการบริการตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภของ

โรงพยาบาล โดยในระยะต้ังครรภ ทานจะไดรับการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจครรภ การ

แนะนำการมาฝากครรภตามนัด การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ การเตรียมอุปกรณสำหรับ

การคลอด การนับลูกด้ิน และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย หลังจากนั้นผูวิจัยจะเขามา

สรางสัมพันธภาพพรอมท้ังเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และประเมิน

ระดับความกลัวกอนการทดลอง โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที สวนกิจกรรมในระยะคลอด เมื่อทาน

มารับบริการท่ีแผนกหองคลอดหญิงต้ังครรภจะไดรับบริการการรับใหม การประเมินสุขภาพทารกใน

ครรภ การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การฟงเสียงหัวใจทารก การประเมินความกาวหนาของ

การคลอดเปนระยะ ๆ การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการทำคลอดปกติ โดยในระยะคลอดนี้

ทานจะไดรับการประเมินความกลัวและความปวดครั ้งที ่ 1 เมื ่อปากมดลูกเปดอยู ในชวง 4-7 

เซนติเมตร และประเมินความกลัวและความปวดครั ้งที ่ 2 เมื ่อปากมดลูกเปดอยู ในชวง 8-10 

เซนติเมตร ใชระยะเวลาในประเมินแตละครั้งไมเกิน 5 นาที ทั้งนี้กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อาจจะไมไดรับประโยชนโดยตรง แตการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลหญิงตั ้งครรภ

มุสลิมครรภแรก เพื่อลดความกลัว ความปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดตอไป  

 การเขารวมวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน ไมมีผลตอการดูแลรักษาท่ี

ทานจะไดรับและหากทานไมสมัครใจหรือตองการยุติการเขารวมวิจัยทานสามารถแจงกับผูวิจัยได

ตลอดเวลาโดยไมตองอธิบายเหตุผลและจะไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ทานพึงไดรับตามมาตรฐาน
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วิชาชีพ และระหวางรอคลอดหากทานและทารกในครรภมีภาวะแทรกซอนหรือมีขอบงช้ีตองไดรับยา

บรรเทาปวด ผูวิจัยจะขอยกเลิกการวิจัยและยินดีใหการดูแลและชวยเหลือโดยสงตอผูเช่ียวชาญทันที 

 ดิฉันจึงใครขอความกรุณาใหความรวมมือตามข้ันตอนท่ีไดกลาวไวขางตน โดยขอมูล

ที่ไดรับจากการศึกษาจะไมระบุชื่อและถูกปกปดเปนความลับ และขอมูลจะถูกนำเสนอในภาพรวม

เพื่อใชในการเผยแพรใหเปนประโยชนในการดูแลหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกเทานั้น 

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ หรือ

ตองการขอมูลเพิ่มเติม ผูวิจัยยินดีท่ีจะตอบคำถามเหลานั้นตามความเปนจริง โดยทานสามารถติดตอ

สอบถามโดยตรงกับผูวิจัยไดท่ีแผนกหองคลอด โรงพยาบาลบันนังสตา เบอรโทรศัพท 063-0904452 

หรือ E-mail: nuraihan4815111@gmail.com 

 หากผูเขารวมการวิจัยไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถ

ขอรับคำปรึกษา/แจงเรื ่อง/รองเรียน ไดที ่ ศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและ

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ท่ีอยู คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เลขที่ 15 ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท 0-7428-

6470 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส panwadee.t@psu.ac.th 

 

ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 

    (นางสาวนูไรฮัน  หิแต) 

วันท่ี.................เดือน...............................พ.ศ................ 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากนักวิจัยแลว และยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 

ลายเซ็นผูเขารวมวิจัย................................................... 

                                      (.....................................................) 

                        วันท่ี.................เดือน.............................พ.ศ................. 

 

ลายเซ็นพยาน.........................................................(ญาติ) 

       (.......................................................) 

วันท่ี.................เดือน.............................พ.ศ................ 

 

ลายเซ็นพยาน............................................................... 

        (............................................................) 

วันท่ี.................เดือน..............................พ.ศ................  

mailto:panwadee.t@psu.ac.th
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ใบพิทักษสิทธิ์ (กลุมทดลอง) 

 ดิฉันนางสาวนูไรฮัน หิแต เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จะดำเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด

ของผูคลอดมุสลิมครรภแรก” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความกลัว ความปวด และ

ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรกในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปน

ประโยชนตอผูคลอดมุสลิมครรภแรกท่ีไดรับโปรแกรมการความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ สามารถ

ลดความกลัวและความปวดในระยะคลอดได เมื ่อความกลัวและความปวดลดลง ทำใหผู คลอด

สามารถเผชิญกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม ชวยลดระยะเวลาใน

ระยะท่ี 1 ของการคลอดใหส้ันลง 

 อนึ่งดิฉันใครขอแจงใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกลาว และเชิญชวน

ใหทานมีสวนรวมในการใหขอมูลในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ทานเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติในการคัดเลือกให

เขารวมวิจัย หากทานเขารวมโครงการวิจัย ทานจะไดรับการจัดเขากลุมที่ไดรับโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ โดยทานจะไดรับการบริการจากแผนกฝากครรภและหองคลอด 

แบงเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะต้ังครรภ ภายหลังจากทานไดรบัการฝากครรภตามปกติจากเจาหนาท่ี

แผนกฝากครรภแลวเสร็จ ผูวิจัยจะเขามาสรางสัมพันธภาพพรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ และประเมินระดับความกลัวกอนการทดลอง โดยกิจกรรมของโปรแกรม

ในระยะตั้งครรภ มี 4 กิจกรรม ดังนี ้ กิจกรรมที่ 1 หญิงตั ้งครรภจะไดรับความรูผานสื่อนำเสนอ

ภาพนิ่ง (power point) เรื่อง ระยะของการคลอด การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่อ

อยูในหองคลอด วัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และ

ข้ันตอนการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด กิจกรรมท่ี 2 หญิงต้ังครรภฝกทักษะการ

กลาวซิกรุลลอฮ กิจกรรมที่ 3 การเยี่ยมชมสถานที่คลอดผานภาพถายรวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย 

พรอมมอบบทกลาวซิกรุลลอฮพรอมความหมายและขั้นตอนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพื่อ

นำกลับไปทบทวนซ้ำที่บาน และกิจกรรมที่ 4 การติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพทหลัง

ไดรับความรู 3-5 วัน และ (2) ระยะคลอด ใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ ทุก 1 ช่ัวโมง นาน 5-10 นาที 

โดยมีพยาบาลคอยกระตุนการกลาวซิกรุลลอฮ ตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด โดยในระยะคลอดนี้

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลการคลอด และประเมินระดับความกลัวและความปวด ครั้งท่ี 1 ในระยะปากมดลูก

เปดเร็ว (ในชวงปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) และประเมินระดับความกลัวและความปวด ครั้งท่ี  

2 ในระยะเปล่ียนผาน (ในชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) โดยใชเวลาในการประเมินแตละครั้ง
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ไมเกิน 5 นาที ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะชวยลดความความกลัวและความปวดได เมื่อการคลอดดำเนิน

ไปตามปกติโดยปราศจากความกลัวและความปวด จะทำใหระยะเวลาการคลอดส้ันลง  

 การเขารวมวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน ไมมีผลตอการดูแลรักษาท่ี

ทานจะไดรับและหากกิจกรรมของโปรแกรมทำใหทานเกิดความวิตกกังวล รูสึกอึดอัดใจ หรือไมสบาย

ใจท่ีจะตองปฏิบัติตามโปรแกรม ทานสามารถซักถามผูวิจัยไดตลอดการเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยจะเปด

โอกาสใหทานระบายความรูสึกหรือซักถามประเด็นที่คับของใจ และอธิบายในบางกิจกรรมท่ีทานไม

เขาใจ ซึ่งภายหลังไดรับการอธิบายแลวทานไมสมัครใจหรือตองการยุติการเขารวมวิจัยทานสามารถ

แจงกับผูวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองอธิบายเหตุผลและจะไมมีผลกระทบตอการรักษาท่ีทานพึงไดรับ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ และระหวางรอคลอดหากทานและทารกในครรภมีภาวะแทรกซอนหรือมีขอ

บงช้ีตองไดรับยาบรรเทาปวด ผูวิจัยจะขอยกเลิกการวิจัยและยินดีใหการดูแลและชวยเหลือโดยสงตอ

ผูเช่ียวชาญทันที 

 ดิฉันจึงใครขอความกรุณาใหความรวมมือตามข้ันตอนท่ีไดกลาวไวขางตน โดยขอมูล

ที่ไดรับจากการศึกษาจะไมระบุชื่อและถูกปกปดเปนความลับ และขอมูลจะถูกนำเสนอในภาพรวม

เพื่อใชในการเผยแพรใหเปนประโยชนในการดูแลหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกเทานั้น 

  หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ หรือ

ตองการขอมูลเพิ่มเติม ผูวิจัยยินดีท่ีจะตอบคำถามเหลานั้นตามความเปนจริง โดยทานสามารถติดตอ

สอบถามโดยตรงกับผูวิจัยไดท่ีแผนกหองคลอด โรงพยาบาลบันนังสตา เบอรโทรศัพท 063-0904452 

หรือ E-mail: nuraihan4815111@gmail.com 

 หากผูเขารวมการวิจัยไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถ

ขอรับคำปรึกษา/แจงเรื ่อง/รองเรียน ไดที ่ ศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและ

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ท่ีอยู คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เลขที่ 15 ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท 0-7428-

6470 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนกิส panwadee.t@psu.ac.th 

ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 

       (นางสาวนูไรฮัน  หิแต) 

                        วันท่ี.................เดือน...............................พ.ศ................ 

 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากนักวิจัยแลว และยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

ลายเซ็นผูเขารวมวิจัย................................................... 

              (.....................................................) 

วันท่ี.................เดือน.............................พ.ศ................. 
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ลายเซ็นพยาน.........................................................(ญาติ) 

        (.......................................................) 

วันท่ี.................เดือน.............................พ.ศ..................... 

 

 

ลายเซ็นพยาน.................................................................. 

   ........(.......................................................) 

วันท่ี.................เดือน.............................พ.ศ..................... 
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ภาคผนวก จ  

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

เอกสารรับรองโครงการ 1 

  เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา

สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (กอนการแกไขเพิ่มเติม) ใช

ดำเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน 2564 
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หนังสือแจงผลการพิจารณาแกไขเพิ่มเติมโครงการวิจัย 

  ผูวิจัยหยุดการเก็บขอมูลระหวางรอเอกสารรับรองรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตั้งแต  

1-27 ตุลาคม 2564 
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เอกสารรับรองโครงการ 2 

  ผูวิจัยไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (หลังการแกไขเพิ่มเติม) 

จึงดำเนินการเก็บขอมูลกลุมทดลอง ต้ังแต 28 ตุลาคม 2564 ถึงเดือนมกราคม 2565 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. รองศาสตราจารย ดร.โสเพ็ญ ชูนวล อาจารยประจำสาขาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผด ุงครรภ   คณะพยาบาลศาสตร  

มหาว ิทยาล ัยสงขลานคร ินทร   ว ิทยาเขต

หาดใหญ จังหวัดสงขลา 

2. รองศาสตราจารย ดร.ศิริพันธุ ศิริพันธุ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร จังหวัดนราธิวาส 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิไลพร สมานกสิกรณ  อาจารยประจำสาขาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผด ุงครรภ   คณะพยาบาลศาสตร  

มหาว ิทยาล ัยสงขลานคร ินทร   ว ิทยาเขต

หาดใหญ จังหวัดสงขลา 
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ประวัติผูเขียน 

ช่ือ สกุล    นางสาวนูไรฮนั หิแต 

รหัสประจำตัวนักศึกษา  6210420024 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปท่ีสำเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สวรรคประชารักษ นครสวรรค 

2554 

ทุนการศึกษา 

  ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิยาลัยสงขลานครินทร 

ประจำปงบประมาณ 2564 

ตำแหนงและสถานท่ีทำงาน 

  ป พ.ศ. 2554-ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานหองคลอด โรงพยาบาล

บันนังสตา จังหวัดยะลา 
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