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ช่ือวิทยานิพนธ ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว 

ความปวด และเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก 

ผูเขียน นางสาวนูไรฮนั หิแต 

สาขาวิชา การผดุงครรภ 

ปการศึกษา 2564 

บทคัดยอ 

  การวิจัยครั ้งนี้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวดและเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด

ของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ และแผนกหองคลอดโรงพยาบาล

บันนังสตา จังหวัดยะลา ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 คัดเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที ่กำหนด จำนวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง จำนวน 30 ราย ไดรับ

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮและกลุมควบคุม จำนวน 30 ราย ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย (1) เครื ่องมือที่ใชในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ (2) เครื่องมือที่ใชในการกำกับการทดลอง คือ 

แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด และ (3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและขอมูลการคลอด เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

และเครื่องมือกำกับการทดลองไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน  

3 ทาน วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั ้งครรภและขอมูลการคลอดดวยสถิติพรรณนา 

ประกอบดวย การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร  

(chi-square test) และการทดสอบดวยสถิติทีอิสระ (independent t-test) และหาความแตกตาง

ของคาเฉล่ียของตัวแปรตามท่ีศึกษาดวยสถิติทีอิสระ (independent t-test) และสถิติแมน-วิทนีย ยู 

(Mann-Whitney U test) 

  สรุปผลการวิจัย ไดดังนี้ 

  1. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวในระยะปากมดลูกเปด

เร็ว (M = 51.57, SD = 17.13) นอยกวากลุมควบคุม (M = 83.80, SD = 13.15) อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = 8.17, p < .001) และมีคะแนนเฉล่ียความกลัวในระยะเปล่ียนผาน (M = 52.37, SD = 25.90) 

นอยกวากลุมควบคุม (M = 92.17, SD = 9.44) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.91, p < .001) 

  2. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

(M = 74.03, SD = 13.67) นอยกวากลุมควบคุม (M = 84.57, SD = 12.76) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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(t = 3.08, p < .001) และมีคะแนนความปวดในระยะเปล่ียนผาน (Mdn = 91.00, n = 30) นอยกวากลุม

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

  3. ผู คลอดมุสลิมครั้งแรกกลุ มทดลองใชเวลาในระยะที ่ 1 ของการคลอดเฉล่ีย 

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

653.47 นาที (SD = 302.11) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = .82, p > .05) 

  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ

สามารถชวยลดความกลัวและความปวดทั้งระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปลี่ยนผานในผูคลอด

มุสลิมครั้งแรก ดังนั้นพยาบาลควรประยุกตใชผลการวิจัยนี้ในการดูแลผูคลอดมุสลิมครั้งแรก  
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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 

  วิทยานิพนธฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา การดูแลชวยเหลืออยางดียิ่งจาก

รองศาสตราจารย เรือเอกหญิงสุรียพร กฤษเจริญ อาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และผูชวย

ศาสตราจารย ดร.วรางคณา ชัชเวช อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการให

คำแนะนำและคำปรึกษาถึงแนวทางที ่ถูกตองในการทำวิทยานิพนธ เพื ่อนำมาปรับปรุงแกไข

ขอบกพรองตาง ๆ ใหเกิดผลสำเร็จในการทำวิจัยดวยความเอาใจใส ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจอยางยิ่งและ

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 

  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.โสเพ็ญ ชูนวล รองศาสตราจารย  

ดร.ศิริพันธุ ศิริพันธุ และผูชวยศาสตราจารย ดร.วิไลพร สมานกสิกรณ ผูทรงคุณวุฒิที่เสียสละเวลา

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พรอมใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณ

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ท่ีไดเสนอขอคิดเห็นอันเปนประโยชน เพื่อใหวิทยานิพนธ 

มีความถูกตองและสมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์

ประสาทความรูในระหวางการศึกษา 

  ขอกราบขอบพระคุณผูอำนวยการโรงพยาบาลบันนังสตา หัวหนางานและบุคลากร

แผนกฝากครรภและหองคลอดที่ใหความรวมมือ และอำนวยความสะดวกในการดำเนินการวิจัย 

จนสำเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณเพื่อน ๆ รวมงานแผนกหองคลอด ที่เสียสละรับภาระงานแทน

ผูวิจัยขณะศึกษาตอ ตลอดจนขอขอบคุณหญิงตั ้งครรภที ่สละเวลา และใหความรวมมือในการ

ดำเนินการวิจัยครั้งนี้ดวยความเต็มใจ 

  ทายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวที่คอยเปน

กำลังใจและสนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา รวมท้ังขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรท่ีใหทุน

สนับสนุนสวนหนึ่งในการทำวิจัยครั้งนี้ คุณคาและประโยชนอื่นใดอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้  

ผูวิจัยขอมอบแดบุพการ ีคณาจารย ตลอดจนบุคคลอันเปนท่ีรักและหญิงต้ังครรภทุกทาน 

 

 

นูไรฮนั หิแต 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

  การคลอดบุตรสรางความปล้ืมปติแกครอบครัวหญิงต้ังครรภ แตกระบวนการคลอด

ตามธรรมชาติทำใหหญิงต้ังครรภตองเผชิญกับความกลัวและความปวดอยางหลีกเล่ียงไมได โดยความ

กลัวและความปวดในระยะคลอดนั้นมีความสัมพันธกัน กลาวคือ เมื่อหญิงตั้งครรภมีความกลัวอยูใน

ระดับสูง จะกอใหเกิดความปวดท่ีเพิ่มสูงขึ ้นเมื่อเขาสูระยะคลอด (ชุลีพร, วรรณี, และอุษา, 2562) 

โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภครั้งแรกมักขาดความรูและไมสามารถคาดเดาเหตุการณเปลี่ยนแปลงที่จะ

เกิดขึ้นในระยะคลอดได (Wigert et al., 2019) โดยทั่วไปหญิงตั ้งครรภมีความกลัวเกี่ยวกับความ

เจ็บปวด กระบวนการคลอด (Johnson et al., 2019) ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท้ังตอตนเองและทารก

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

Mirghafourvand, 2020) การสูญเสียการควบคุมตนเองหรือความสามารถในการคลอด (ชุลีพรและ

คณะ, 2562) หรือการถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดียว กลัวสถานท่ีคลอด (วิไลพร, วรางคณา, สุรียพร, วัชรี, 

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

2558) ทำใหหญิงตั้งครรภเกิดความเครียดสงผลตอความปวดและเวลาในระยะคลอดที่ยาวนาน ซึ่ง

สงผลกระทบตอผูคลอดและทารกในครรภ 

  ความกลัวการคลอดเปนสาเหตุของความเครียด ซึ่งความเครียดจะกระตุนการหล่ังของ

สารแคทีโคลามีน (catecholamine) อะดรีนาลีน (adrenaline) นอรอะดรีนาลีน (nor-adrenaline) 

และคอรติซอล (cortisol) ออกสูกระแสเลือดเพิ่มข้ึน (นิซัลวา, ศศิธร, และโสเพ็ญ, 2564; อภิรัช, 2560) 

ทำใหหลอดเลือดทั่วรางกายหดตัวและความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มขึ้น (ประไพรัตน

และดรัลรัตน, 2561) ลดปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงรก กอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (ศศิณา

ภรณ, นิซรีน, และศิริพันธุ, 2560) ภาวะคลอดกอนกำหนด (จุฬารัตนและศีตรา, 2564) และทารกใน

ครรภขาดออกซิเจน (ชุลีพร, 2561) อีกท้ังความเครียดทำใหมดลูกหดรัดตัวผิดปกติจากการยับยั้งการรับ

สัญญาณประสาทของกลามเนื้อมดลูก สงผลทำใหเพิ่มการรับรูความปวดของผูคลอด (Junge, Soest, 

Weidner, Seidler, Eberhard-Gran, & Garthus-Niegel, 2018) โดยความปวดที่เพิ่มขึ้นนั้น สงผลให

หญิงตั้งครรภมีความกลัวเพิ่มมากขึ้นตาม เปนวงจรที่มีความเชื่อมโยงและตอเนื่องกัน กลุมอาการนี้

เรียกวา กลุมอาการของความกลัว ความเครียดและความปวด (fear tension pain syndrome) (Dick-

Read, 1984) ซึ่งกลุมอาการดังกลาวสงผลใหระยะเวลาการคลอดยาวนานข้ึน (กรรณิการ, ปยะนุช, และ
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นงลักษณ, 2563; Mualimah, Nurbaeti, & Palupi, 2020) ดังนั้นการขจัดความกลัวและความปวดเพื่อ

ลดระยะเวลาการคลอดจึงเปนส่ิงสำคัญ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการพยาบาลหญิงตั ้งครรภที ่เนนการให

ความรูเพื่อตัดวงจรความกลัว ความเครียดและความปวด (fear tension pain cycle) หลากหลายวิธี 

ไดแก การเตรียมความพรอมในการคลอด (นภาภรณ, วิไลพรรณ, และวรรณี, 2560; Kordi, Bakhshi, 

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

Kizilirmak & Başer, 2016) และการชวยเหลือจากญาติ (ชุลีพรและคณะ, 2562; นิตยา, ฉวี, 

และนันทพร, 2563) เปนตน ซึ่งรูปแบบการพยาบาลดังกลาวเปนวิธีหนึ่งที ่จะชวยใหหญิงตั้งครรภ

สามารถเผชิญกับความกลัวและความปวดในระยะคลอดอยางมั่นใจและสามารถตอบสนองความ

ตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของหญิงตั้งครรภได แตอยางไรก็ตามยังไมครอบคลุม

ความตองการทางดานจิตวิญญาณซึ่งเปนความตองการอยางแทจริงของหญิงต้ังครรภมุสลิม  

  หญิงตั้งครรภมุสลิมตองการไดรับการดูแลท่ีแสดงใหเห็นถึงการยอมรับในความเปน

ปจเจกบุคคลโดยคำนึงถึงบริบทพื้นท่ีที ่มีความแตกตางดานคานิยม ความเชื ่อความศรัทธาและ

วัฒนธรรมท่ีตนอาศัยอยู รวมถึงการอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติตามความเช่ือเพื่อใหตนเองมีส่ิง

ยึดเหนี่ยวสามารถผานพนความปวดในระยะคลอดได (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) เพราะนอกจาก

ความกลัวดังกลาวขางตนที่เปนสาเหตุของความปวดและเวลาในระยะคลอดแลว ยังพบวา หญิง

ต้ังครรภมุสลิมมีความกลัวเกี่ยวกับบททดสอบของอัลลอฮ (อิบรอเฮม, 2559) โดยมุสลิมเชื่อวา ทุก

เหตุการณที่เกิดขึ ้นนั้นซึ่งรวมถึงการเผชิญกับการคลอดลวนแลวเปนบททดสอบของชีวิต หากผูใด

อดทนและขอความชวยเหลือจากอัลลอฮเมื่อประสบกับความทุกขหรือความเจ็บปวย อัลลอฮจะทรง

ใหอยู ในหนทางที่ถูกตอง (Desmawati, Kongsuwan, & Chatchawet, 2019) ดังนั ้นจึงพบแนว

ทางการดูแลหญิงตั ้งครรภมุสลิมเพื่อขจัดความกลัว ความปวดและการยนเวลาในระยะคลอดจาก

การศึกษาที่ผานมา ดวยวิธีการผนวกความเชื ่อตามหลักศาสนาอิสลามเพื่อแสดงถึงความเชื ่อมโยง

ความสัมพันธท่ีดีระหวางบาวกับอัลลอฮ (จุรีย, อนงค, และอุไร, 2559) อีกท้ังยังเพิ่มความมั่นใจในการ

เผชิญกับการทุกสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง (Mat-Nor, Ibrahim, Ramly, & Abdullah, 2019) แมกระท่ัง

ในระยะคลอด ไดแก การอานอัลกุรอาน (ศศินาภรณและคณะ, 2560; Desmawati, Kongsuwan, & 

Chatchawet, 2020) การฟงอัลกุรอาน (Hamidiyanti & Pratiwi, 2019; Irmawati, Hadju, Syamsuddin, 

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

ตออัลลอฮ (Desmawati, 2016) การกลาวซิกรุลลอฮหรือการรำลึกถึงอัลลอฮ (Mualimah et al., 

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

Ekbatani, & Haghani, 2019) เปนตน ซึ ่งกิจกรรมดังกลาวขางตนลวนสามารถตอบสนองความ

ตองการดานความเชื ่อของหญิงตั ้งครรภมุสลิมไดทั ้งสิ ้น แตอยางไรก็ตามกิจกรรมสวนใหญยังมี



3 

 

 

ขอจำกัดและอุปสรรคในการปฏิบัติจริงในระยะคลอด ดังนั้นกิจกรรมที่ผูคลอดสามารถปฏิบัติไดงาย

ขณะรอคลอด คือ การกลาวซิกรุลลอฮ ซึ่งเปนการกลาวคำสรรเสริญอัลลอฮสั้น ๆ อยางแผวเบาและ

กระทำซ้ำ ๆ ซึ่งการหายใจขณะกลาวซิกรุลลอฮชวยเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซทำใหการหายใจมีคุณภาพ 

ชวยกระตุนจิตใจของผูกลาวสงผลตอการทำงานของระบบลิมบิค (limbic system) ทำใหความกลัว

และความวิตกกังวลลดลง อีกทั้งยังชวยเรงการทำงานของคลื่นแอลฟา (alpha waves) ในสมอง  

ทำใหผูกลาวมีจิตใจที่สงบ (Ibbrahim, 2018) รางกายกระตุนการหลั่งฮอรโมนเอนดอรฟน (Iskandar & 

Dirhamsyah, 2019) เมื่อผูคลอดไดกลาวซิกรุลลอฮทำใหรูสึกผอนคลายจากความปวดระยะคลอดได 

และไมมีการรบกวนการหลั่งของฮอรโมนออกซิโทซิน (ธัญญารัตน, 2560) ทำใหมดลูกหดรัดตัวมี

ประสิทธิภาพซึ่งมีผลตอระยะเวลาการคลอดท่ีส้ันลง (ไพรินทร, 2559) 

  ดังนั ้นการพยาบาลหญิงตั ้งแตระยะตั้งครรภไปจนถึงระยะคลอดโดยนำแนวคิด

ของดิค-รีด (Dick-Read, 1984) รวมกับการบูรณาการหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลามและจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดวยวิธีการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

ประกอบดวยกิจกรรมการใหความรูแกหญิงต้ังครรภเกี่ยวกับการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลท่ีจะ

ไดรับในระยะคลอด การแนะนำสถานที่คลอด การติดตามทางโทรศัพท และการฝกปฏิบัติเพื่อการ

กลาวซิกรุลลอฮในระยะที่ 1 ของการคลอดจากผูวิจัย เพื่อไดรูปแบบของโปรแกรมการพยาบาลท่ี

มุงเนนการตอบสนองความตองการที่ครอบคลุมดานจิตวิญญาณและความเชื่อของผูคลอดมุสลิมครั้ง

แรก ทำใหจิตใจมีความเขมแข็งและทนทานตอสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลาในระยะคลอด 

จนสามารถเผชิญกับความกลัว ความปวด และลดระยะเวลาการคลอดได 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความกลัวระหวางผู คลอดมุสลิมครั้งแรกที ่ไดรับ

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับผูคลอดมุสลิมครรภแรกที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความปวดระหวางผู คลอดมุสลิมครั้งแรกที ่ไดรับ

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับผูคลอดมุสลิมครรภแรกที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดระหวางผูคลอดมุสลิมครั้ง

แรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับผูคลอดมุสลิมครรภแรกท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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คำถามการวิจัย 

 1. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ  

มีความกลัวนอยกวาผูคลอดท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

 2. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ  

มีความปวดนอยกวาผูคลอดท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

 3. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ  

ใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกวาผูคลอดท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

กรอบแนวคิด 

  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการตัดวงจรความกลัว ความเครียดและความ

ปวดของดิค-รีด (Dick-Read, 1984) รวมกับหลักความเช่ือทางศาสนาอิสลามและการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของ ซึ่งแนวคิดของดิค-รีด เช่ือวา ความกลัว ความเครียด และความปวดมีความสัมพันธท่ีเช่ือมโยง

กันอยางตอเนื่องเปนวงจร กอใหเกิดกลุมอาการของความกลัว ความเครียด และความปวด (fear-

tension-pain syndrome) โดยความกลัวเปนสาเหตุของความปวดในการคลอดปกติ ซึ ่งเกิดจาก

ความไมรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดทำใหไมสามารถคาดเดาเหตุการณในระยะคลอด สงผลใหผูคลอด

เกิดความเครียด และความเครียดจะเรงการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 

system) ทำใหรางกายกระตุนการหล่ังของฮอรโมนอะดรีนาลีน นอรอะดรีนาลีนและคอรติซอล มีผล

ตอการทำงานของตัวรับสัญญาณประสาทท่ีกลามเนื้อมดลูก ทำใหเกิดความผิดปกติในการหดรัดตัว

ของมดลูก สงผลใหผู คลอดรูสึกปวดมากขึ้นและปากมดลูกเปดขยายลาชาจนทำใหระยะเวลาการ

คลอดยาวนานขึ้น โดยดิค-รีด (Dick-Read, 1984) เชื่อวา การใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด

และการไดรับความผอนคลายจากความปวดในระยะคลอดจะชวยตัดวงจรความกลัว ความเครียด 

และความปวดได โดยการลดสัญญาณความปวดที่สงไปยังสมอง (ศศิธร, 2559) ทำใหหญิงตั้งครรภ

สามารถทนตอความปวดและยอมรับอาการเปลี่ยนแปลงในระยะคลอดได ทำใหการคลอดดำเนินไป

ตามปกติโดยปราศจากความปวดจากระบบประสาทซิมพาเทติกทำงานลดลง สงผลใหมดลูกหดรัด

ตัวอยางมีประสิทธิภาพ จึงชวยลดระยะเวลาการคลอดได (ประไพรัตนและดรัลรัตน, 2561; อภิรัช, 

2560)  

  ความเช่ือตามวิถีอิสลาม พบวา มุสลิมมีความตองการการดูแลท่ีตอบสนองความเช่ือ

ดานความสัมพันธท่ีดีระหวางบาวกับอัลลอฮ (จุรียและคณะ, 2559) โดยการปฏิบัติศาสนกิจจะชวยให

ผานพนภาวะวิกฤตในระยะคลอดไปดวยดี (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) ดังนั้นเพื่อใหไดรูปแบบของ

โปรแกรมที่มีความเหมาะสมกับผูคลอดมุสลิม ผูวิจัยจึงนำการกลาวซิกรุลลอฮใหผูคลอดไดกลาวใน
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ระยะคลอด ซึ่งเปนเครื่องหมายของความศรัทธาทางศาสนาอิสลามท่ีแสดงถึงความผูกพันที่บาวมี

ตออัลลอฮ (ซุฟอัม, 2552) จากการศึกษา พบวา ขณะกลาวซิกรุลลอฮจะชวยเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซ 

ทำใหการหายใจมีคุณภาพ กระตุนใหเกิดกระบวนการสงสัญญาณคล่ืนแอลฟา (alpha waves) ไปยัง

สมองและชวยเรงการทำงานของคลื่นแอลฟาในสมอง ทำใหรูสึกสงบ ผอนคลาย (Ibbrahim, 2018) 

และมีความสุข (Hamsyah, & Subandi, 2017) ซึ่งเปนสภาวะท่ีรางกายพรอมรับรูข อมูลตาง ๆ 

เกี่ยวกับการคลอด นอกจากนี้การกลาวซิกรุลลอฮชวยการกระตุนจิตใจสงผลตอการทำงานของระบบ

ลิมบิค (limbic system) ทำใหความกลัวลดลงและสามารถควบคุมอารมณได (Ibbrahim, 2018) อีก

ทั้งยังกระตุนการหลั่งของฮอรโมนเอนดอรฟน (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ทำใหความปวด

ลดลงไดอีกดวย สงผลใหการคลอดดำเนินไปตามปกติ ไมมีการรบกวนการหลั่งของฮอรโมนออกซิ

โทซินจึงชวยยนเวลาในการคลอดไดอีกทางหนึ่ง 

 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ พบวา การใหความรูแกหญิง

ตั้งครรภเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการใชเทคนิคบรรเทาปวดในระยะคลอดจะชวยขจัดความ

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

เนื ่องจากการใหความรูนั ้นทำใหหญิงตั ้งครรภเขาใจถูกตองเกี ่ยวกับการคลอดและสามารถรับรู

สถานการณตาง ๆ ในระยะคลอดได นำไปสูการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเมื่อเขาสูระยะคลอด โดยการให

ความรูจะกระตุนการทำงานของเซลลในสมองและระบบลิมบิค สงผลใหเกิดการเรียนรูและการแสดง

พฤติกรรมทางอารมณออกมา (อามีเนาะ, 2560) เมื่อความรูสามารถตัดวงจรความกลัว ความเครียด

และความปวดตามแนวคิดของดิค-รีดได จึงสงผลตอระยะเวลาการคลอดท่ีส้ันลง 

 ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมดวยวิธีการใหความรูเกี่ยวกับการคลอดและเทคนิคการ

ผอนคลายดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮตั้งแตระยะตั้งครรภ จะชวยใหผูคลอดมีความรูพรอมกับทกัษะ

การปฏิบัติตัวในระยะคลอดผานการสอนและการสาธิตจากผูวิจัย การฝกปฏิบัติ การแนะนำสถานท่ี

คลอด และการติดตามทางโทรศัพท สงเสริมใหผู คลอดเกิดการเรียนรูจนสามารถจดจำและนำไป

ปฏิบัติไดจริงเมื่อเขาสู ระยะคลอด โดยใหผู คลอดอยูในทาทางที่สุขสบายและหลับตาพรอมกลาว 

ซิกรุลลอฮซ้ำ ๆ ดวยถอยคำท่ีแผวเบา ใชลูกประคำเพื่อแบงวรรคการกลาวซิกรุลลอฮ และจดจออยูกับ

การรำลึกถึงอัลลอฮ ทำใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวล (Mirzaei et 

al., 2015) อีกท้ังยังชวยกระตุนการหลั่งฮอรโมนเอนดอรฟนสงผลใหกลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจน

เพิ่มขึ ้น ทำใหความปวดที่เกิดจากกลามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจนลดลง (Mutmainnah, & Afiyanti, 

2019) ไมมีการรบกวนการหล่ังของฮอรโมนออกซิโทซิน (ธัญญารัตน, 2561) สงผลใหการหดรัดตัวของ

มดลูกมีประสิทธิภาพ ทำใหระยะเวลาการคลอดเร็วขึ้นได (ไพรินทร, 2559) ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

(ภาพ 1)   



6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

มีความกลัวนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

มีความปวดนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 3. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

ใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

- ความกล ัวใน

ระยะคลอด 

- ความปวดใน

ระยะคลอด 

- เวลาในระยะท่ี 

1 ของการคลอด 

 

โปรแกรมการใหความรู 

รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

 

ระยะต้ังครรภ:  

1. ใหความรูแกผูคลอด เกี่ยวกับ  

    1.1 ระยะของการคลอด การดูแล

ที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัว

เมื่ออยูในหองคลอด  

    1.2 วัตถุประสงคการกลาวซิกรุลลอฮ 

ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และ

ขั ้นตอนการฝกปฏิบัติเพื ่อการกลาว 

ซิกรุลลอฮในระยะคลอด  

    1.3 หญิงตั ้งครรภฝกการกลาว 

ซิกรุลลอฮ 

    1.4 การแนะนำสถานท่ีคลอด 

    1.5 การโทรศัพทติดตามการฝก

กลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

ระยะคลอด: 

1. ผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮตลอดระยะ

ท่ี 1 ของการคลอด 

2. การกระตุนการกลาวซิกรุลลอฮ  

 

แนวคิดการตัดวงจรของกลุม

อาการความกลัว-ความเครียด-

ความปวด  ( Fear-Tension-

Pain syndrome) ของดิค-รีด 

(Dick-Read, 1984) 

ความเช่ือของมุสลิม:  

การกลาวซกิรุลลอฮ  

(กลาวรำลึกถึงอัลลอฮ) 

 

การทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวของ 
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นิยามศัพท 

 โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ หมายถึง ชุดกิจกรรมการให

ความรูแกหญิงตั้งครรภมุสลิมครั้งแรก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของดิค-รีด (Dick-Read, 

1984) รวมกับการนำหลักความเช่ือทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮและจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ท้ังนี้เพื่อขจัดความกลัว ความปวดและลดเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ซึ่ง

ประกอบดวยกิจกรรม 2 ระยะ ไดแก (1) ระยะต้ังครรภ มี 4 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมท่ี 1 ให

ความรูแกหญิงต้ังครรภผานส่ือนำเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) เรื่อง ระยะของการคลอด การดูแลท่ีผู

คลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหองคลอด วัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ ประโยชน

ของการกลาวซิกรุลลอฮ และข้ันตอนการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด กิจกรรมท่ี 

2 หญิงตั้งครรภฝกทักษะการกลาวซิกรุลลอฮ กิจกรรมที่ 3 การแนะนำสถานที่คลอดผานภาพถาย

รวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย พรอมมอบบทกลาวซิกรุลลอฮพรอมความหมายและขั้นตอนการกลาว 

ซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพื่อทบทวนซ้ำที่บาน และกิจกรรมที่ 4 การติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮ

ทางโทรศัพทหลังไดรับความรู 3 วัน และ (2) ระยะคลอด ใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ ทุก 1 ชั่วโมง 

นาน 5-10 นาที โดยมีพยาบาล (ผูชวยวิจัย) คอยกระตุนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

 ความกลัวในระยะคลอด หมายถึง ความรูสึกท่ีหญิงตั้งครรภรับรูวามีสิ่งมากระตุน 

ทำใหรูสึกหวาดหวั่นและไมมั่นใจตอเหตุการณท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นในระยะคลอด ประกอบดวย กลัว

การคลอด กลัวปวด กลัวสถานที่คลอด กลัวเกี่ยวกับบททดสอบของอัลลอฮและการถูกปฏิเสธการ

ปฏิบัติศาสนกิจในระยะคลอด ซึ่งผูวิจัยประเมินความกลัวโดยใชมาตรวัดความกลัวดวยสายตา (visual 

analogue scale: VAS) ในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผาน 

 ความปวดในระยะคลอด หมายถึง ความรูสึกท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อไดรับ

บาดเจ็บและขาดออกซิเจน เมื่อมดลูกมีการหดรัดตัวตามกระบวนการคลอดตามธรรมชาติทางชอง

คลอด โดยผูวิจัยประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดดวยสายตา (visual analogue scales: 

VAS) ในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผาน 

 ระยะท่ี 1 ของการคลอด หมายถึง ระยะท่ีนับเริ่มต้ังแตมดลูกเริ่มมีการหดรัดตัวอยาง

สม่ำเสมอ ทุก 10 นาที จนกระท่ังปากมดลูกบางและเปดหมด 10 เซนติเมตร มีหนวยวัดเปนนาที  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลหญิงในระยะต้ังครรภท่ีแผนก

ฝากครรภ ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหนาทอง การใหขอมูลเรื่อง

การรับประทานอาหารและการกินยาบำรุง การมาฝากครรภตามนัด การเตรียมอุปกรณสำหรับการ

คลอด การสังเกตและนับลูกดิ้นพรอมจดบันทึกลงในสมุดฝากครรภแบบรายบุคคล และกิจกรรมใน

ระยะคลอดท่ีแผนกหองคลอด ประกอบดวย การรับใหม การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ
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ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ และการตรวจภายใน เมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วผู คลอดจะ

ไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ หลังจากนั้นจะถูกยายเขาหองคลอดเพื่อเตรียมทำคลอด และจะทำ

คลอดปกติโดยพยาบาลประจำหองคลอดเมื่อปากมดลูกเปดหมด และอยูจนครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด

จึงยายไปแผนกหลังคลอด  

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี ้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู

รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวดและเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ซึ่งทำการศึกษา

ในหญิงตั้งครรภมุสลิมครั้งแรกท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภโรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา 

ผู วิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกรกฎาคม 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 โดย

ดำเนินการเก็บขอมูล 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ เมื่อหญิงตั้งครรภอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป และ

ระยะคลอด เมื่อหญิงต้ังครรภเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผานจนกระท่ังส้ินสุดการ

คลอด  

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ 

 การศึกษาครั้งนี้ไดรูปแบบของการดูแลหญิงตั ้งครรภมุสลิมครั้งแรก โดยการให

ความรูรวมกับการนำหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮมาบูรณาการตามพหุ

วัฒนธรรม ซึ่งเปนการดูแลที่ครอบคลุมความตองการดานจิตวิญญาณของผูคลอดมุสลิม สงผลใหผู

คลอดมีความกลัวและความปวดลดลง   
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บทท่ี 2 

วรรณคดีท่ีเก่ียวของ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ

กลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิม

ครัง้แรก โดยมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับการคลอด 

1.1 ความหมายของการคลอด 

1.2 ระยะของการคลอด 

1.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระยะเวลาการคลอด 

1.4 แนวทางการลดระยะเวลาการคลอด 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

2.1 ความหมายของความกลัวในระยะคลอด 

2.2 ลักษณะของความกลัวและการจัดการความกลัวในระยะคลอด 

2.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความกลัวในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

2.4 ผลกระทบของความกลัวในระยะคลอด 

2.5 แนวทางการจัดการความกลัวในระยะท่ี 1 ของการคลอดตามวิถีมุสลิม 

2.6 เครื่องมือประเมินความกลัวในระยะคลอด 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

3.1 ความหมายของความปวด 

3.2 ทฤษฎีความปวดในระยะคลอด 

3.3 ลักษณะความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

3.4 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

3.5 ผลกระทบของความปวดในระยะคลอด  

3.6 แนวทางการจัดการความปวดในระยะคลอดโดยไมใชยาตามวิถีมุสลิม 

3.7 เครื่องมือประเมินความปวดในระยะคลอด 

 4. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความกลัวและความปวดในระยะคลอดตามวิถีมุสลิม 

 5. โปรแกรมท่ีใชลดความกลัวและความปวดในระยะคลอด 
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แนวคิดเก่ียวกับการคลอด 

 การคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นเองอยางเปนลำดับขั้นตอนและ

ตอเนื่อง ซึ่งการคลอดจะดำเนินไปดวยดีหรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยวของ โดยผู

คลอดที่มีความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ยอมสามารถเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงในระยะคลอดไดดีมากวา ในหัวขอนี้จึงครอบคลุมเนื้อหา เรื่อง ความหมายของการคลอด 

ระยะของการคลอด ปจจัยที่เกี่ยวของกับระยะเวลาการคลอด และแนวทางการลดระยะเวลาการ

คลอด ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี ้ 

 ความหมายของการคลอด 

 การคลอด (childbirth) เริ่มตนขึ้นจากการบีบหดรัดตัวของมดลูกอยางสม่ำเสมอ 

สงผลใหมีการเปดขยายของปากมดลูก การเคล่ือนต่ำของสวนนำทารก และส้ินสุดการคลอดเมื่อทารก

และรกถูกขับออกจากโพรงมดลูกผานชองทางคลอด (Cunningham et al., 2022; ปยะภรณ, 2562; 

ศศิธร, 2559) นอกจากนี้การคลอดยังเปนประสบการณเฉพาะของแตละบุคคลท้ังดานดีและไมดี ข้ึนอยู

กับบริบททางสังคมของบุคคลนั้น ๆ (Nilsson et al., 2018) จะเห็นไดวาการคลอดไมไดเปนแค

กระบวนการทางสรีรวิทยาเทานั้น แตเหตุการณการคลอดท้ังหมดท่ีผูคลอดประสบจะสงผลกระทบท้ัง

ตอตัวผูคลอดเองและทารกที่กำลังจะคลอดออกมา และมีผลตอเนื่องไปจนถึงการตั้งครรภในอนาคต

อีกดวย 

 การคลอดปกติ (normal labor) หมายถึง กระบวนการขับทารกตามวิธีธรรมชาติ

ทางชองคลอด โดยปราศจากภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมและไมมีการแทรกแซงทางการแพทยหรือ

การชวยเหลือใด ๆ เกินความจำเปน ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อหญิงตั้งครรภมีอายุครรภครบกำหนด 37-42 

สัปดาห มีสวนนำเปนศีรษะโดยทายทอยทารกอยูทางดานหนา และสิ้นสุดการคลอดภายในเวลา 

24 ช่ัวโมง (ปยะภรณ, 2562) โดยการคลอดปกติทางชองคลอดเปนการคลอดท่ีมีความปลอดภัยท่ีสุด

สำหรับผูคลอดและทารก (Desai & Tsukerman, 2021) 

 จึงสรุปไดวา การคลอดนั ้นเปนกระบวนการขับทารกออกจากโพรงมดลูกผาน

ชองทางคลอดดวยวิธีธรรมชาติจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกอยางตอเนื่องและเปนเวลานาน 

ทำใหผูคลอดรูสึกเจ็บปวด ซึ่งการคลอดจะเปลี่ยนบทบาทของหญิงตั้งครรภสูบทบาทการเปนมารดา 

โดยการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ีคลอดปกติทางชองคลอด ซึ่งการคลอดจะดำเนินไป

ตามปกติ ถาหากผูคลอดสามารถเผชิญกับความกลัวและความปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม  
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 ระยะของการคลอด 

 การเปล่ียนแปลงของกระบวนการคลอดตามวิธีธรรมชาติ ประกอบดวย 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) ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 

  ระยะท่ี 1 ของการคลอด  

  ระยะที่ 1 ของการคลอดเปนระยะของการเปดขยายของปากมดลูกซึ่ง

เกิดขึ้นจากกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัว ทุก 10 นาที และถี่ขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งปากมดลูกเปดหมด  

10 เซนติเมตร โดยทั่วไปใชเวลา 9 - 18.5 ชั่วโมง ในครรภแรก และ 6 - 13.5 ชั่วโมง ในครรภหลัง 

(Cunningham et al., 2022) หรือบางตำราใชเวลา 8-24 ชั่วโมง ในครรภแรก และใชเวลา 6 - 12 

ช่ัวโมง ในครรภหลัง (ศศิธร, 2558) ถือวาเปนระยะการคลอดท่ีนานท่ีสุด แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะ

ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน (Neal, Lowe, Ryan, & Hunter, 

2019) ดังนี้ 

   ระยะปากมดลูกเปดชา 

   ระยะปากมดลูกเปดชา (latent phase) เปนระยะเริ ่มตนของ

อาการเปลี่ยนแปลงในหญิงตั้งครรภเพื่อเขาสูระยะคลอด ซึ่งเริ่มจากมดลูกหดรัดตัว ทุก 5 - 10 นาที 

นาน 30 วินาที ความแรงของมดลูกหดรัดตัวอยูในระดับนอยถึงปานกลาง จนทำใหรูสึกเจ็บครรภ มีมูก

เลือด หรือมีน้ำเดิน รวมกับเกิดการเปดขยายของปากมดลูก จนกระทั่ง 3 เซนติเมตร (มาลีวัล, 2558; 

Neal et al., 2019) องคการอนามัยโลก ระบุวา ในระยะปากมดลูกเปดชาจะไมมีการกำหนดระยะเวลา

ไว ซึ่งผูคลอดแตละรายจะใชระยะเวลาที่แตกตางกันออกไป (World Health Organization [WHO], 

2018) อยางไรก็ตามโดยท่ัวไปในระยะนี้ครรภแรกใชเวลาเฉล่ีย 8 ช่ัวโมง 30 นาที หรือไมเกิน 20 ช่ัวโมง 

และครรภหลังใชเวลาเฉล่ีย 5 ช่ัวโมง 30 นาที หรือไมเกิน 14 ช่ัวโมง (มาลีวัล, 2558)  

   ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

   ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active phase) เกิดจากมดลูกหดรัดตัวถ่ี

ขึ้นจนทำใหปากมดลูกเปดขยายอยางรวดเร็วตั้งแต 4 เซนติเมตร จนกระทั่งปากมดลูกเปดขยายถึง  

7 เซนติเมตร (Neal et al., 2019) โดยอัตราการเปดขยายของปากมดลูกในครรภแรก เทากับ 1.2 
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เซนติเมตรตอช่ัวโมง และในครรภหลัง เทากับ 1.5 เซนติเมตรตอช่ัวโมง (Cunningham et al., 2022) 

ท้ังนี้อัตราการเปดขยายของปากมดลูกตองไมนอยกวา 1 เซนติเมตรตอช่ัวโมง หรือครรภแรกใชเวลา

ไมเกิน 12 ชั่วโมง และครรภหลังใชเวลาไมเกิน 10 ชั่วโมง (WHO, 2018) ระยะนี้สวนนำทารกจะมี

การเคล่ือนต่ำ ผูคลอดจะรูสึกปวดมากข้ึน และตองการไดรับการบรรเทาปวดมากท่ีสุด (ศศิธร, 2559) 

ในระยะนี้ผูคลอดจะรูสึกออนเพลีย มีความวิตกกังวล มีอาการแสดงถึงความเจ็บปวด เชน มีการเกร็ง

แขนและขา รองขอความชวยเหลือ ตลอดจนความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกทาง

อารมณลดลง (ปยะนุชและคณะ, 2563) 

   ระยะเปล่ียนผาน 

   ระยะเปล่ียนผาน (transitional phase) ระยะนี้มดลูกหดรดัตัวถ่ี

ขึ้นกวา 2 ระยะที่กลาวมาแลวขางตน กลาวคือ มดลูกหดรัดตัว ทุก 2 - 3 นาที นาน 60 - 90 วินาที 

จนทำใหปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร (Neal et al., 2019) ผูคลอดจะกระสับกระสาย ควบคุม

ตนเองไมดี รองโวยวาย ขอยาลดปวด เหงื่อออกมาก อาจมอีาการคล่ืนไสอาเจียน และรูสึกอยากถาย

อุจจาระ (ศศิธร, 2559) อัตราการเปดขยายของปากมดลูก เทากับ 1 เซนติเมตรตอชั่วโมง ในครรภ

แรก และ 2 เซนติเมตรตอช่ัวโมง ในครรภหลัง (Cunningham et al., 2022) 

  ระยะท่ี 2 ของการคลอด 

  ระยะท่ี 2 ของการคลอด เปนระยะของการเบงคลอดและยังคงมีการหดรัด

ตัวของมดลูกอยางตอเนื่องจากระยะที่ 1 ของการคลอด ทุก 2 - 3 นาที นาน 60 - 90 วินาที ความ

แรงของมดลูกหดรัดตัวอยูในระดับมาก เริ่มตนจากปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร จนถึงส้ินสุดการ

คลอดทารกทั้งตัว (Cunningham et al., 2022) ครรภแรกใชเวลาเฉลี่ย 1 ชั่วโมง สวนครรภหลังใช

เวลาเฉล่ีย 30 นาที (Cheng & Caughey, 2017) เมื่อเขาสูระยะนี้ผูคลอดจะมีความรูสึกท่ีแตกตางกัน

ออกไป เชน บางคนรูสึกโลงใจ เพราะวาใกลคลอดแลวและตนเองสามารถเบงคลอดได แตบางคนรูสึก

กลัวและไมสามารถควบคุมตนเองได รูสึกปวดมากข้ึน เพราะเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยางกระทันหัน

และไมมีการเตรียมตัวมากอน จนกอใหเกิดผลกระทบที่รุนแรงทั้งตอตัวผูคลอดและทารกที่กำลังจะ

คลอดออกมา (มาลีวัล, 2558) 

  ระยะท่ี 3 ของการคลอด 

  ระยะที่ 3 ของการคลอด เปนระยะคลอดรกท่ีเริ่มจากหลังทารกคลอดทั้งตัว

จนกระท่ังรกคลอด ผานกระบวนการการลอกตัวของรก การคลอดรก และการควบคุมการสูญเสียเลือด 
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(Cunningham et al., 2018) ระยะนี้อาจสั้นเพียง 4-12 นาที ไมเกิน 30 นาที ผูคลอดจะรูสึกผอน

คลายมากขึ้นและสามารถรับรูขอมูลเกี่ยวกับตนเองและทารกที่คลอดออกมา (ศศินาภรณและคณะ, 

2559) 

  ระยะท่ี 4 ของการคลอด 

  ระยะที่ 4 ของการคลอด เปนระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด (มาลีวัล, 

2558; Cunningham et al., 2018) ซึ่งเปนระยะฟนฟูสภาพรางกายมารดาจากการคลอด โดบพบ

ภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด (วรางคณา, 2558) 

  จากกระบวนการคลอดท้ัง 4 ระยะ จะเห็นไดวาระยะท่ี 1 ของการคลอดใช

เวลายาวนานและผูคลอดไดรับความทุกขทรมานมากที่สุด ซึ่งครรภแรกใชเวลาในระยะนี้นานกวา

ครรภหลัง เนื่องจากกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ ในชองคลอดยืดขยายไดดี ดังนั้นการพยาบาลท่ีชวย

ขจัดความกลัวและลดอาการปวดในระยะคลอดไดจึงเปนสิ่งสำคัญ ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูคลอดครรภแรก

สามารถผานพนภาวะวิกฤตนีไ้ดอยางเหมาะสมตอไป 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับระยะเวลาการคลอด 

 ปจจัยสำคัญที่มีผลตอระยะเวลาของการคลอด ประกอบดวย (1) ชองทางคลอด 

(2) ทารก (3) แรงในการคลอด (4) ทาของผู คลอด (5) ปจจัยดานจิตสังคม (ไพรินทร, 2559; 

Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013) บางตำราเพิ ่ม (6) ปจจัยทางดานสภาพรางกาย เชน 

น้ำหนัก สวนสูง ความออนเพลีย (มาลีวัล, 2558) และบางตำราพบปจจัยอื ่น ๆ ที่สงเสริมใหมี

ความกาวหนาในการคลอด ไดแก (7) ปจจัยทางดานปรัชญาหรือความเช่ือ (8) การไดรับการชวยเหลือ

จากญาติใกลชิด (9) การเตรียมตัวคลอด และ (10) การจัดการความปวดในระยะคลอด (ศศิธร, 2559) 

ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  ชองทางคลอด 

  ชองทางคลอด (passage) คือ ชองทางท่ีทารก รก เยื่อหุมทารก และน้ำคร่ำ

เคลื่อนออกสูภายนอกในการคลอดปกติ ประกอบดวย ชองทางคลอดสวนท่ีเปนกระดูก (bony passage) 

ไดแก ขนาดของชองเชิงกราน และชองทางคลอดสวนที ่ เปนเนื ้อเยื ่อออน (soft passage) ไดแก 

ความสามารถในการเปดขยายและความบางของปากมดลูก เปนตน (มาลีวัล, 2558) ซึ่งเปนปจจัย

สำคัญที่สงผลตอความสำเร็จและระยะเวลาที่ใชในการคลอด เนื่องจากเปนชองทางเคลื่อนผานของ

ทารกออกสูภายนอก ดังการศึกษาของกิตติมา, เยาวเรศ, ฐิติพร, และศศิกานต (2560) พบวา ผูคลอด
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ท่ีไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกต ซึ่งเปนทาทางท่ีทำใหสวนนำทารกเคล่ือนต่ำตามแรงโนมถวงของโลก 

ไปกระตุน Ferguson’s reflex ทำใหมดลูกหดรัดตัวไดดี สงผลตอผูคลอดที่ไดรับการจัดทาผีเสื้อ

ประยุกตใชเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วนอยกวาผูคลอดท่ีไดรับการพยาบาลปกติ (p = .025) 

สอดคลองกับการศึกษาของรีนา, โสเพ็ญ, และวิไลพร (2564) พบวา ผูคลอดที่ไดรับความรูและฝก

ทักษะทามณีเวชรวมกับการหายใจแบบปราณายามะในระยะคลอดใชเวลาการคลอดในระยะปาก

มดลูกเปดชาส้ันลง 

  ทารก 

  ทารก (passenger) เปนปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาการคลอดมากที ่ สุด 

ไดแก ขนาดของศีรษะทารก ขนาดความกวางของไหลทารก ทรงทารก แนวลำตัวทารก สวนนำของ

ทารก ทาทารก และตำแหนงของการฝงตัวของรก จากการศึกษา พบวา ผูคลอดท่ีวัดความสูงของยอด

มดลูกทางหนาทองไดมากวาหรือเทากับ 35 เซนติเมตร หรือทารกที่มีน้ำหนักแรกคลอดมากกวา 

3,500 กรัม จะเส่ียงตอการผาตัดทางหนาทอง เนื่องจากการไมไดสัดสวนของชองเชิงกรานกับสวนนำ

ทารก นอกจากนี้ทารกที่มีน้ำหนักมากกวา 3,600 กรัม อาจเกิดการคลอดติดไหลได (shoulder 

dystocia) (อรพินทรและวันเพ็ญ, 2561) สำหรับการศึกษาครั้งนี้ใชการคาดคะเนน้ำหนักทารกใน

ครรภ โดยใชสูตรของ Johnson คือ EFW (gm) = (HF (cm) - n) x 155 โดย n ไดจากระดับของสวน

นำ (station) จากการตรวจภายในของผูคลอดเมื่อแรกรับ ถาระดับ station เปนลบใชคา 13 station 

เปนศูนยใชคา 12 และ station เปนบวกใชคา 11 (สุรีพร, ราตรี, และลำพงษ, 2564) เนื ่องจาก

แนวทางการรับใหมของโรงพยาบาลบันนังสตามีการบันทึกขอมูลระดับยอดมดลูกและการตรวจ

ภายใน ทำใหผูวิจัยมีขอมูลในการคำนวณเพื่อคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภโดยไมตองไปประเมิน

หญิงต้ังครรภซ้ำ 

  แรงในการคลอด 

  แรงในการคลอด (power) ประกอบดวย 2 สวน คือ แรงปฐมภูมิ หรือแรงจาก

การหดรัดตัวของมดลูก (primary power or uterine contraction) ซึ่งเปนแรงท่ีอยูนอกอำนาจจิตใจ 

(มาลีวัล, 2558; ปยะภรณ, 2562) ไดแก ความถี่ ความแรง และความนานของมดลูกหดรัดตัว ซึ่งลวน

แลวมีผลตอความกาวหนาในการคลอด ทำใหเกิดการบางและการเปดขยายของปากมดลูก (ศศิธร, 

2556) และแรงทุติยภูมิ หรือแรงเบงของผูคลอด (secondary power or bearing down effort) 

เปนแรงที่เกิดจากการเบงคลอด มักเกิดในปลายระยะท่ี 1 ของการคลอดตอเนื่องไปจนถึงระยะท่ี 2 
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ของการคลอด เนื่องจากสวนนำของทารกเคล่ือนต่ำแลวไปกดบริเวณพื้นเชิงกรานและทวารหนักจนทำ

ใหผูคลอดรูสึกอยากเบง (ปยะภรณ, 2562) 

  ทาของผูคลอด 

  ทาของผูคลอด (position) ชวยสงเสริมความกาวหนาในการคลอด โดยทา

แนวต้ัง (upright position) จะชวยลดระยะเวลาในการคลอดได เนื่องจากแรงโนมถวงของโลกทำให

เกิดการเคลื่อนต่ำของสวนนำทารก นอกจากนี้ยังลดการกดหลอดเลือด descending aorta และ 

ascending venacava ทำใหการไหลเวียนเลือดไปสู มดลูกเปนปกติ กลามเนื ้อมดลูกจึงไมขาด

ออกซิเจน สงผลใหมดลูกหดรัดตัวไดดี (ศศิธร, 2559) จากการศึกษาของกิตติมาและคณะ (2560) 

พบวา ผูคลอดท่ีไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกต นาน 15 นาทีตอช่ัวโมง ใชเวลาต้ังแตปากมดลูกเปด 

3 เซนติเมตร ความบาง 100% หรือปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบาง 80% จนกระทั่งปาก

มดลูกจะเปดหมด ส้ันกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  

   ปจจัยทางดานจิตสังคม 

  ปจจัยทางดานจิตสังคม (psychosocial factors) สภาวะทางอารมณและ

จิตใจของผูคลอดในระยะคลอดมีผลตอการดำเนินตามปกติของการคลอด โดยพบวาหญิงตั้งครรภที่มี

ความกลัวการคลอด จะใชเวลาในการคลอดยาวนาน (วิไลพรและคณะ, 2559) ท้ังนี้เนื่องจากความกลัว

จะกระตุนการทำงานของสารกอความเครียด ซึ่งจะขัดขวางการทำงานของตัวรับสัญญาณประสาทท่ี

กลามเนื้อมดลูก (อภิรัช, 2560) ทำใหการหดรัดตัวของมดลูกไมดี สงผลใหการคลอดลาชาได  

   ปจจัยทางดานสภาพรางกาย 

  สภาพรางกายของผูคลอด (physical condition) มีผลตอระยะเวลาการ

คลอด (มาลีวัล, 2558) จากการศึกษาของนนทพงษ (2563) พบวา ปจจัยทางดานรางกายของผูคลอด

ท่ีทำใหระยะเวลาการคลอดยาวนาน คือ สวนสูง การคลอดครั้งแรก และระดับยอดมดลูก ซึ่งเปน

ปจจัยที ่ก อใหเกิดภาวะการผิดสัดสวนกันระหวางสวนนำทารกกับกระดูกเชิงกรานมารดา 

(Cephalopelvic disproportion) สงผลตอระยะเวลาการคลอดยาวนานขึ้น โดยพบวา ผูคลอดที่มี

สวนสูงต่ำกวา 150 เซนติเมตร มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ CPD 1.46 เทา ผูคลอดที่ไมเคยมีประสบการ

คลอด มีโอกาสเส่ียงตอภาวะ CPD 6.21 เทา และผูคลอดท่ีมีระดับยอดมดลูก มากกวา 34 เซนติเมตร 

มีโอกาสเส่ียงตอภาวะ CPD 4.67 เทา  
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  ปจจัยทางดานปรัชญาหรือความเช่ือ 

  ปรัชญาและความเช่ือในการคลอด (philosophy) นั้นเปนส่ิงสำคัญ เพราะ

มีผลตอพฤติกรรมท่ีผูคลอดแสดงออกมาในระยะคลอด ซึ่งมีความสัมพันธกับศาสนาและบริบทของ

วัฒนธรรมในแตละพื้นที่ (ชนุกรและคณะ, 2557) เมื ่อผู คลอดไดรับการตอบสนองความตองการ

ทางดานความเชื่อ จะชวยลดความกลัวที่อยูภายในจิตใจของผูคลอดได (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) 

ทำใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ สามารถควบคุมอารมณและมีเหตุผล สงผลตอการเผชิญความปวดในระยะ

คลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งสารกอความเครียดก็จะหลั่งนอยลง ทำใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน  

(ศศินาภรณและคณะ, 2560) ชวยลดระยะเวลาของการคลอดได จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 

หญิงต้ังครรภมุสลิมมีความตองการนำหลักความเช่ือของตนเองมาปฏิบัติในระยะคลอด เชน การอาน

หรือการฟงอัลกุรอาน (ศศินาภรณและคณะ, 2559; Bayrami & Ebrahimipour, 2014; Desmawati, 

Kongsuwan, & Chatchawet, 2020) การอานดุอาอฺขอพรตออัลลอฮ (Desmawati, 2016) และ

การรับประทานน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม (Fathi & Amraei, 2019) เปนตน  

  การไดรับการชวยเหลือจากญาติใกลชิด 

  ญาติมีความสำคัญในสังคมมุสลิม โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย ญาติจะคอย

ชวยสนับสนุน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน แมกระทั่งในยามคลอดบุตรการมีญาติใกลชิดมาเยี่ยมเยียน 

หรือใหการดูแล คอยปลอบใจ ใหกำลังใจ จะสรางความมั่นในการคลอดแกผูคลอดมากขึ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา การใหญาติมีสวนรวมในการดูแลหญิงในระยะคลอด ทำใหผูคลอดมีความ

กลัว ความวิตกกังวลและความปวดลดลง (ชุลีพรและคณะ, 2562; วิไลพรและคณะ, 2559; สรอยและ 

ปราณิสา, 2556) เมื่อการคลอดดำเนินไปโดยปราศจากความกลัวและความปวด ทำใหระยะเวลาการ

คลอดนั้นสั้นลง (วิไลพรและคณะ, 2559) สอดคลองกับคำแนะนำขององคการอนามัยโลก (World 

health organization [WHO], 2016) ชี้วา การใหบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูคลอดมาเฝา

คลอด ทำใหเกิดผลลัพธการคลอดท่ีดีกวาการไดรับการเฝาคลอดจากเจาหนาท่ี และในทางตรงกันขาม

หากผูคลอดขาดญาติคอยชวยเหลือดูแลในระยะคลอด จะทำใหเกิดความกลัวการคลอดและสงผลตอ

การเกิดความเครียด ซึ่งทำใหมดลูกหดรัดตัวไมดี ทำใหระยะเวลาการคลอดจึงยาวนานข้ึน (กรรณิการ

และคณะ, 2563; ไพรินทร, 2559) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดนำญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลหญิง

ในระยะคลอด เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19   
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  การเตรียมตัวคลอด  

  การเตรียมตัวคลอด (preparation) จะชวยสงเสริมใหผูคลอดมีความมั่นใจ 

สามารถรับรูและคาดคะเนสถานการณในระยะคลอดได สงผลใหการคลอดเปนไปตามปกติ (ศศิธร, 

2559) จากการศึกษาของนภาภรณและคณะ (2560) พบวา หญิงตั้งครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการ

เตรียมตัวเพื่อการคลอด โดยการเนนการใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการคลอด การเตรียมความพรอม

ท้ังทางดานรางกายและจิตใจของผูคลอด และฝกใหสามีชวยนวดกนกบในระยะคลอด มีคะแนนความ

กลัวการคลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  

ซึ่งการขจัดความกลัวและความปวดในระยะคลอดนั้น จะชวยลดระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด

ได (จีราภรณ, ศศิธร, และเบญญาภา, 2560) ทั้งนี้ควรคำนึงถึงการเตรียมความพรอมทางดานจิต

วิญญาณตามความตองการของผูคลอดมุสลิมเชนกัน จากการศึกษา พบวา ผูคลอดท่ีไดรับการเตรียม

ตัวเพื่อการคลอดต้ังแตระยะต้ังครรภรวมกับการผนวกความเช่ือทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการอานอัล

กุรอาน ชวยลดระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วได (Desmawati et al., 2020) รวมทั้งหญิงใน

ระยะตั้งครรภท่ีกลาวซิกรุลลอฮจะมีความเครียดลดลง (Wahyuni, Anies, Soejoenoes, Putra, & 

Syukur, 2018) ดังนั ้นหากผูคลอดไดรับการเตรียมตัวคลอดดวยการกลาวซิกรุลลอฮตั้งแตระยะ

ตั้งครรภจะสงผลใหมีระดับความเครียดลดลงดังการศึกษาขางตน ซึ่งสงผลใหการทำงานของระบบ

ประสาทและระบบกลามเนื้อไมถูกรบกวน การหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกมีประสิทธิภาพ ระยะเวลา

การคลอดก็จะดำเนินไปตามปกติได  

  การจัดการความปวดในระยะคลอด 

  การจัดการความปวดในระยะคลอด (pain management) มีหลากหลาย

วิธี เชน การกดจุด (สุภาพรและสรอย, 2562) ซึ่งเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ (large nerve 

ending) ยับยั้งเซลลสงกระแสประสาท (T-cell) ที่ไขสันหลัง ไมใหสงขอมูลความปวดไปยังสมอง 

ประตูความปวดท่ีไขสันหลังจึงปด และกระตุนตอมใตสมองใหหล่ังเอนดอรฟน (endorphins) ซึ่งชวย

ควบคุมความปวดได ทำใหผูคลอดมีความปวดลดลง (Melzack & Wall, 1996) การประคบรอนหรือ

เย็น (จิราวรรณ, ศรีสมร, และจรัสศรี, 2559; รังสินี, อุบลรัตน, และขวัญเรือน, 2556) กช็วยในการลด

ปวดโดยการกระตุนประสาทสวนปลาย ทำใหการรับรู ความปวดถูกขัดขวาง (วีรวรรณและคณะ, 

2556; ศศิธร, 2559) การจัดทาแนวตั้งหรือทาผีเสื้อประยุกต ชวยลดตัวกระตุนความปวด อีกทั้งยัง

ชวยลดแรงกดบริเวณหลังของผูคลอด สงเสริมใหออกซิโตซินทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลให

ยนระยะเวลาของการคลอดได (กิตติมาและคณะ, 2560) และการจัดการความปวดดวยวิธีการนำ
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ความเชื่อทางศาสนาอิสลามมาจัดกระทำที่สอดคลองกับความตองการของมุสลิม เชน การอานอัล 

กุรอานรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว (ศศินาภรณและคณะ, 2560) การฟงอัลกุรอานในระยะ

คลอด (Bayrami & Ebrahimipour, 2014) เปนตน ดังนั้นเมื่อผูคลอดสามารถจัดการความปวดใน

ระยะคลอดได ยอมสงผลตอการเผชิญความปวดในระยะคลอดไดดี ไมกอใหเกิดการหลั่งสารกอ

ความเครียดท่ีมีผลตอความกาวหนาในการคลอดนั่นเอง 

  จะเห็นไดวา ปจจัยทางดานสรีระ ปจจัยทางดานจิตใจและสังคม รวมถึงปจจัย

ทางดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับความเชื่อของหญิงตั้งครรภลวนแลวมีผลตอระยะเวลาของการคลอด 

โดยผูคลอดที่มีปญหาทางดานจิตใจ มีความกลัวการคลอด ความวิตกกังวลหรือไมสบายใจเกี่ยวกับการ

คลอดกอใหเกิดความเครียด รางกายจะกระตุนการหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีน (adrenaline) นอรอะดรีนา

ลีน (noradrenaline) เพิ่มมากข้ึน จะขัดขวางการตัวรับสัญญาณประสาทท่ีกลามเนื้อมดลูก ทำใหมดลูก

หดรัดตัวไมดีและไมมีประสิทธิภาพ ทำใหระยะการคลอดยาวนาน (กรรณิการและคณะ, 2563)  

 แนวทางการลดระยะเวลาการคลอดตามวิถีมุสลิม 

 การลดระยะเวลาการคลอดถือวาเปนการชวยใหผู คลอดผานพนระยะเวลาทุกข

ทรมานจากความเจ็บปวดจากการคลอดได ซึ่งแนวทางการลดระยะเวลาการคลอดมีหลากหลายวิธี 

เชน การจัดทา (กิตติมาและคณะ, 2560) การนวดกดจุด (นิภาพรรณ, ปราณี, และสมจิตร, 2555) 

และการออกกำลังกายในชวงตั ้งครรภ (Barakata, Francoa, Peralesb, Lópeza, & Mottolad, 

2018; Perales, Calabria, Lopez, Franco, Coteron, & Barakat, 2016) เปนตน ในที่นี้ผูวิจัยขอ

อภิปรายแนวทางการลดระยะเวลาคลอดตามวิถีมุสลิม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีการลด

ระยะเวลาการคลอดตามความเชื่อของมุสลิมยังมีนอย ที่พบ ไดแก แนวทางการลดระยะเวลาการ

คลอดดวยวิธีการรับประทานน้ำเชื่อมจากผลอินทผาลัมและการอานหรือฟงอัลกุรอาน รายละเอียด

ดังนี้ 

  การรับประทานน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม 

  อินทผาลัมถือวาเปนผลไมที่ไดมีการกลาวไวในคัมภีรอัลกุรอานในขณะท่ี

พระนางมัรยัมมีอาการเจ็บครรภขณะใกลคลอด ซึ่งมีความหมายวา “จงเขยาตนอินทผาลัมใหมันเอน

มาทางตัวเธอ มันจะหลนลงมาท่ีตัวเธอ เปนอินทผาลัมท่ีสุกนากิน ฉะนั้นจงกิน จงด่ืม และจงทำจิตใจ

ใหเบิกบานเถิด” (อัลกุรอาน, บทมัรยัม, วรรคที่ 25-26) ดังนั้นมุสลิมจึงเชื่อวา การรับประทานผล

อินทผาลัมในระยะคลอด ทำใหคลอดงายและชวยลดระยะเวลาการคลอด (Kordi et al., 2010) 

สอดคลองกับงานวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (A randomized controlled trial) ของ
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ฟาฏีและอัมรี (Fathi & Amraei, 2019) พบวา ผูคลอดกลุมทดลอง จำนวน 32 ราย ท่ีไดรับประทาน

น้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม (date palm syrup) ใชระยะเวลาเฉล่ียในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active 

phase) สั้นกวากลุมควบคุม จำนวน 32 ราย ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ 

(p < .01) เนื่องจากเปนการดูแลท่ีสามารถตอบสนองความเชื่อของมุสลิมทำใหผูคลอดมีความมั่นใจ

เมื ่อเขาสู ระยะคลอดสามารถเผชิญกับเหตุการณเปลี่ยนแปลงในระยะคลอดไดดี ซึ ่งมีผลตอการ

ดำเนินการคลอดตามธรรมชาติ จึงมีผลตอระยะเวลาการคลอดท่ีส้ันลง 

   การอานหรือการฟงอัลกุรอาน 

  อัลกุรอานถือวาเปนคัมภีรท่ีมุสลิมเช่ือวาเปนวจนะของพระผูเปนเจา เช่ือวา

การอานอัลกุรอานจะชวยใหร ู สึกผอนคลาย ลืมความทุกขที ่ตนเองกำลังประสบอยู  มีผลตอ

ความเครียดท่ีลดลง (นิซัลวา, 2564) เมื่อความเครียดลดลง ฮอรโมนเอนดอรฟนหล่ัง ทำใหมดลูกหด

รัดตัวมีประสิทธิภาพ ใชเวลาในระยะคลอดลดลง ดังการศึกษาของเดสมาวาตี, คงสุวรรณ, และชัชเวช 

(Desmawati, Kongsuwan, & Chatchawet, 2020) พบวา ผูคลอดท่ีอยูในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

ไดอานอัลกุรอาน 14 โองการ (วรรค) รวมกับการลูบหนาทอง การจัดทาแนวต้ังเมื่อมดลูกหดรัดตัว

และใชเทคนิคการหายใจ ใชเวลาในระยะคลอดส้ันกวาผูคลอดกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < .001) สอดคลองกับการศึกษาในผูคลอดที่ไดฟงอัลกุรอาน (บทอัรเราะมาน) ในระยะที่ 1 ของ

การคลอด พบวา กลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยในระยะดังกลาวสั้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .001) (Irmawati, Hadju, Syamsuddin, & Arundhana, 2020) จะเห็นไดวาการบูรณา

การหลักความเชื ่อโดยการอานหรือการฟงอัลกุรอานเขากับการดูแลในรูปแบบอื่น ๆ จะชวยลด

ระยะเวลาการคลอดได 

  สรุปจากการทบทวนแนวทางการลดระยะเวลาการคลอดตามวิถีมุสลิม 

พบวา การเตรียมตัวหญิงต้ังครรภมุสลิมท่ีครอบคลุมดานจิตวิญญาณ ความเช่ือ คานิยม หรือวัฒนธรรม 

ทำใหผูคลอดมุสลิมมีความพรอมในการเผชิญกับความปวดในระยะคลอด ทำใหหญิงตั้งครรภมสิี่งยึด

เหนี่ยวทางดานจิตใจ และสงเสริมความมั่นใจในการคลอดมากข้ึน สงผลใหการหล่ังของฮอรโมนออกซิ

โทซินเปนปกติและทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหมดลูกหดรัดตัวดี ใชเวลาการคลอดลดลงได 

ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการขจัดความกลัวและความปวดโดยการใหความรูแกผู

คลอดมุสลิมในระยะตั้งครรภรวมกับการนำหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลามมาบูรณาการดวยวธิีการ

กลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอดเพื่อลดความกลัวและความปวดซึ่งจะมีผลตอการลดระยะเวลาของการ

คลอด 
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แนวคิดเก่ียวกับความกลัวในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

 ความกลัวในระยะคลอดนั้นสามารถเกิดข้ึนไดท้ังกับหญิงต้ังครรภแรกและครรภหลัง 

โดยความกลัวจะเกิดขึ้นตั้งแตระยะตั้งครรภโดยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นตามอายุครรภ และกลัวมาก

ที่สุดเมื ่อเขาสู ระยะคลอด โดยเฉพาะผูคลอดมุสลิมที่นอกจากจะมีความกลัวในระยะคลอดที่ไม

แตกตางจากผูคลอดท่ัวไปแลวยังมีความกลัวเกี่ยวกับบททดสอบของอัลลอฮ (ซ.บ.) (อิบรอเฮม, 2559) 

เพราะทุกเหตุการณท่ีมุสลิมประสบอยูไมวาจะสุขหรือทุกขลวนแลวเปนบททดสอบของชีวิต หากผูใด

อดทนและขอความชวยเหลือจากอัลลอฮ พระองคจะทรงใหอยูในหนทางที่ถูกตอง (Desmawati  

et al., 2019) ดังนั้นผูคลอดมุสลิมจึงมีความตองการปฏิบัติศาสนากิจเพื่อแสดงถึงความสัมพันธที่ดี

กับอัลลอฮและเสริมความมั่นใจในการเผชิญกับการสถานการณที่เปลี่ยนแปลง (Mat-Nor, Ibrahim, 

Ramly, & Abdullah, 2019) โดยเฉพาะในระยะคลอดซึ่งถือวาเปนภาวะวิกฤตของหญิงตั ้งครรภ  

ถาหากถูกปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจจะทำใหผู คลอดมุสลิมมีความกลัวในระยะคลอดเพิ่มขึ ้นได 

(นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงทบทวนเนื้อหาท่ีครอบคลุมหัวขอเรื่อง ความหมาย

ของความกลัวในระยะคลอด ลักษณะของความกลัวและการจัดการความกลวัในระยะคลอด ปจจัยท่ี

เกี่ยวของกับความกลัวในระยะคลอดของมุสลิม ผลกระทบของความกลัวในระยะคลอด แนวทางการ

จัดการความกลัวในระยะคลอดตามวิถีมุสลิม และเครื่องมือการประเมินความกลัวในระยะคลอด ดัง

รายละเอียดตอไปนี ้

 ความหมายของความกลัวในระยะคลอด 

 ความกลัวในระยะคลอด หมายถึง การตอบสนองทางดานอารมณ ไดแก ความรูสึก

หวาดหวั่นหรือเปนกังวล และความรูสึกไมสบายใจของหญิงตั ้งครรภท่ีรับรูเกี่ยวกับการคาดคะเน

เหตุการณการคลอดวาเปนอันตรายหรือไมปลอดภัย (มลิวัลย, วลัยลักษณ, และเบญจวรรณ, 2564) 

หรือเกิดจากการเรียนรู และมีประสบการณเกี ่ยวกับอันตรายตาง ๆ (จีราภรณ, 2559) สอดคลอง

กับดิค-รีด (Dick-Read) ท่ีใหความหมายของความกลัวไววา เปนความรูสึกท่ีบุคคลรับรูถึงเหตุการณท่ี

เปนอันตรายท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ซึ่งความกลัวนั้นมีสาเหตุมาจากความไมรู (Dick-Read, 1984) 

 ความกลัวในระยะคลอดในมุมมองของมุสลิม หมายความรวมถึง ความกลัวเกี่ยวกับ

การคลอด และความกลัวที่เกี่ยวของกับความเชื่อทางศาสนา ไดแก กลัวการถูกทดสอบจากอัลลอฮ 

(อิบรอเฮม, 2559) และกลัวการถูกปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจตาง ๆ (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) โดย

มุสลิม เชื่อวา ทุกเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตนั้น เกิดขึ้นไดดวยอนุมัติของอัลลอฮ มุสลิมจึงตองอดทน

และขอความชวยเหลือจากอัลลอฮเมื ่อประสบกับความเจ็บปวด (Desmawati, et al., 2019) 

เชนเดียวกันกับสถานการณในระยะคลอดที่ถือวาเปนภาวะวิกฤตที่ผูคลอดมุสลิมตองการการปฏิบัติ
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ตามหลักคำสอนทางศาสนา เพื่อใหตนเองมีความมั่นใจในการเผชิญกับการเปล่ียนแปลง (Mat-Nor et 

al., 2019) ดังนั้นการดูแลผูคลอดมุสลิมในระยะคลอดจึงไมใชแคการใหการดูแลที่ตอบสนองความ

ตองการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมเทานั้น จำเปนตองใหความสำคัญกับพื้นฐานความเชื่อทาง

ศาสนาดวย ซึ่งจะสงผลใหผูคลอดยอมรับกับสภาวการณที่เปลี ่ยนแปลงในระยะคลอดได (Vasigh, 

Tarjoman, & Borji, 2018) ทั ้งนี้เพื ่อลดผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งการปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดกับผูคลอดและทารกได 

 ลักษณะของความกลัวและการจัดการความกลัวในระยะคลอด 

 ความกลัวในระยะคลอดเปนความรูสึกของหญิงตั้งครรภตอเหตุการณการคลอดวา

เปนภัยอันตรายทั้งตอตนเองและทารกในครรภ บางรายกลัวความเจ็บปวดในระยะคลอด (ชุลีพร, 

2561) บางรายกลัววาตนเองจะไมสามารถคลอดบุตรได (นิตยา, 2559; Arfaie et al., 2017) บางราย

กลัวเกี่ยวกับการคลอด กลัววาจะไมสามารถควบคุมตัวเองได หรือกลัวภาวะแทรกซอนตาง ๆ (Wigert 

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

ผูคลอดครรภแรกที่ยังไมเคยมีประสบการณการคลอดมากอน ซึ่งจะแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน

ออกไป บางรายอาจถามคำถามซ้ำ ๆ บอย ๆ หรืออาจรองขอความชวยเหลือจากผูอื่นมากขึ้น โดย

ความกลัวจะมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนตามอายุครรภท่ีเพิ่มข้ึน และเกิดความรูสึกกลัวการคลอดมากท่ีสุด

เมื่อเขาสูระยะคลอด (จุฬารัตนและศีตรา, 2564) ในผูคลอดมุสลิมนอกจากจะมีความกลัวดังกลาว

ขางตนแลว ยังมีความกลัวที่เกี ่ยวของกับความเชื ่อทางศาสนาอิสลาม ไดแก กลัวการถูกทดสอบ

จากอัลลอฮและการถูกปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

  ความกลัวเก่ียวความเจ็บปวด 

  ความปวดในระยะคลอดเปนความปวดชนิดที่รุนแรง และเปนสิ่งสำคัญท่ี

กระตุนใหเกิดความกลัวการคลอด (Rondung, Ekdahl, & Sundin, 2018) ความกลัวเปนสาเหตุของ

ความเครียด เมื่อมีความเครียดรางกายจะหลั่งสารกอความเครียด สงผลตอความปวดและความกลัว

ซึ่งเปนวงจรลูกโซท่ีไมส้ินสุด ดังนั้นการจัดการความกลัวท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การทำใหหญิงต้ังครรภ

สามารถเผชิญกับความปวดในระยะคลอดได การศึกษาเพื่อการลดปวดในระยะคลอดมีหลากหลาย

รูปแบบ เชนการศึกษาของศิวพร, นันทนา, ฉวีวรรณ, และชานนท (2557) พบวา ผูคลอดครรภแรกท่ี

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีในระยะท่ี 1 ของการคลอด ดวยวิธีการใหความรูแกหญิงต้ังครรภ

และสามีเกี่ยวกับการคลอด เทคนิคการบรรเทาปวดและการปฏิบัติตัวขณะรอคลอด รวมถึงตัวอยาง

คำพูดท่ีสามีควรใชกับภรรยาตลอดการเฝาคลอด มีความเครียดและความปวดลดลง นอกจากนี้ยังพบ
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วิธีการจัดการความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิมดวยวิธีการนำหลักความเชื่อทางศาสนามา

เปนตัวจัดกระทำดวยเชนกันดังจะกลาวตอไปในหัวขอแนวทางการจัดการความปวดในระยะคลอดโดย

ไมใชยาตามวิถีมุสลิมตอไป 

  ความกลัวเก่ียวกับการคลอด  

  การคลอดบุตรถือวาเปนภาวะวิกฤตของหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะผูคลอด

ครั้งแรก ซึ่งเปนความกลัวท่ีเกิดจากการไมทราบขอมูลความรูเกี่ยวกับการคลอด ดังนั้นการใหความรู

แกหญิงตั้งครรภ จะทำใหความกลัวการคลอดลดลงได ดังการศึกษาของสรอยและปราณิสา (2556) 

พบวา ผูคลอดท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูต้ังแตระยะต้ังครรภเกี่ยวกับการแนะนำสถานท่ี เครื่องมือ 

อุปกรณในหองคลอด ความรูเกี ่ยวกับกระบวนการคลอด การดูแลผูคลอดของโรงพยาบาล วิธีการ

ชวยเหลือผูคลอดในระยะคลอด ผานวิดีทัศนที่มีความยาว 20 นาที และใหหญิงตั้งครรภและญาติฝก

ปฏิบัติการใชเทคนิคการหายใจ การนวดกนกบ การลูบทอง การพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ การ

ปลอบโยนและการใหกำลังใจกับหญิงต้ังครรภใชเวลา 10 นาที มีความกลัวการคลอดลดลง ซึ่งการให

ความรูในระยะใกลคลอดหรือกอนมีอาการเจ็บครรภคลอด ทำใหหญิงตั้งครรภมีความพรอม มีความ

เขาใจเกี ่ยวกับกระบวนการคลอด ชวยคลายความวิตกกังวลที่เปนสาเหตุของความกลัวการคลอด

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

  ความกลัวเก่ียวกับสถานท่ีคลอด 

  หญิงต้ังครรภในระยะใกลคลอดโดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ 

จะมีความกลัวเพิ่มข้ึนซึ่งเกิดจากความไมรูโดยเฉพาะหญิงต้ังครรภแรก ดังนั้นการชมสถานท่ีคลอดเปน

อีกวิธีหนึ่งท่ีทำใหผูคลอดไดมีโอกาสเขาไปเห็นสถานที่จริง และสิ่งแวดลอมภายในหองคลอด รวมท้ัง

เครื่องมือหรืออุปกรณตาง ๆ ในหองคลอดกอนท่ีหญิงต้ังครรภแรกจะมาคลอด เปนการลดความกลัว

ในส่ิงแวดลอมท่ีไมคุนเคย ทำใหมีมั่นใจวาจะสามารถเผชิญกับการคลอดได (วิไลพรและคณะ, 2559) 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด เทคนิคการเผชิญความปวด

ระยะคลอด และการแนะนำสถานที่คลอดแกผู คลอดครรภแรก ทำใหผู คลอดมีความกลัวในระยะ

คลอดลดลง (Kizilirmak & Başer, 2016)  

   กลัวการถูกทดสอบจากอัลลอฮและการถูกปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจ 

  คานิยม ความเชื ่อและวัฒนธรรมที่แตกตางกันยอมมีผลตอความกลัวใน

ระยะคลอดที่ตางกัน โดยเฉพาะมุสลิมที่มีความเชื่อวา ความทุกขทั้งหลายรวมถึงความเจ็บปวย การ
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เกิด การตาย และทุกเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตนั้น เกิดข้ึนไดดวยอนุมัติของอัลลอฮ (ซ.บ.) ถาหากผูใด

มีความศรัทธาตออัลลอฮ (ซ.บ.) พระองคจะทรงใหอยูในแนวทางที่ถูกตอง (อัลกุรอาน, บทอัตตะกอ

บุน, โองการท่ี 11) มุสลิมจึงตองอดทนและขอความชวยเหลือจากอัลลอฮเมื่อประสบกับความเจ็บปวด 

(Desmawati, et al., 2019) เชนเดียวกันกับสถานการณในระยะคลอดที่ถือวาเปนภาวะวิกฤตและ

เปนบททดสอบที่ยิ ่งใหญสำหรับหญิงตั ้งครรภ ดังนั ้นจึงเปนเหตุผลที่ทำใหผู คลอดมุสลิมมีความ

ตองการปฏิบัติศาสนกิจท้ังนี้เพื่อใหตนเองมีความมั่นใจในการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในระยะคลอด 

ในทางกลับกันหากผูคลอดมุสลิมถูกปฏิเสธการปฏิบัติตามความเช่ือดังกลาวอาจทำใหขาดส่ิงยึดเหนี่ยว

ทางดานจิตใจ ทำใหเกิดความกลัวในระยะคลอดเพิ่มข้ึนไดเชนกัน (นวรัตนและศิริพันธ, 2561) 

  การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยใหคำจำกัดความของความกลัวเปนความกลัวใน

ระยะคลอด ซึ่งประกอบดวย กลัวการคลอด กลัวปวด กลัวสถานที่คลอด กลัวเกี ่ยวกับบททดสอบ

ของอัลลอฮและการถูกปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจระหวางรอคลอด ซึ่งเกิดจากความไมรู โดยกิจกรรม

เริ่มตนตั้งแตระยะตั้งครรภไปจนถึงระยะคลอด ประกอบดวยกิจกรรมการใหความรูเรื่องระยะของการ

คลอด การดูแลที่ผู คลอดจะไดรับ การปฏิบัติตัวเมื ่ออยูในหองคลอด วัตถุประสงคของการกลาวซิ

กรุลลอฮ ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และขั้นตอนการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะ

คลอด การกลาวซกิรุลลอฮในระยะคลอดเพื่อใหผูคลอดเกิดความผอนคลายและมีจิตใจท่ีสงบ และการชม

สถานที่คลอดผานภาพถายรวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินวัดระดับความกลัว  

3 ครั้ง คือ ครั ้งที ่ 1 ระยะตั้งครรภ เพื ่อประเมินความกลัวกอนการทดลองของกลุมตัวอยางมีความ

แตกตางกันหรือไม ครั้งที่ 2 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว คือ ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร และครั้งที่ 3 

ระยะเปล่ียนผาน คือ ปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร โดยใชมาตรวัดระดับความกลัวดวยสายตา (VAS)  

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความกลัวในระยะคลอดของมุสลิม 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิมนั้นไมแตกตางจาก 

ผูคลอดครรภแรกทั่วไป ประกอบดวย ปจจัยดานอายุ ความรูเกี่ยวกับการคลอด ประสบการณการ

คลอด รายได ความเช่ือ ญาติ และการไดรับการเตรียมตัวคลอด ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 1) อายุของผูคลอด จากการศึกษาของศิรินทิพยและนิลุบล (2559) พบวา อายุของ 

ผูคลอดมีความสัมพันธทางลบกับสิ่งที่ผูคลอดกลัวและสาเหตุของความกลัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 (r = -.213 และ -.235 ตามลำดับ) กลาวคือ ผูคลอดท่ีมีอายุนอยยิ่งมีความกลัวและสาเหตุของ

ความกลัวมากขึ้นนั่นเอง เนื่องจากหญิงตั้งครรภอายุนอยมีวุฒิภาวะทางอารมณและความอดทนในการ

เผชิญปญหาเพื่อเปล่ียนบทบาทสูการเปนมารดายังไมดีพอ กอใหเกิดความเครียดไดงาย สงผลใหเกิดความ

กลัวและความวิตกกังวลได  
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 2) ความรูเกี่ยวกับการคลอด หญิงต้ังครรภท่ีขาดความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและ

การปฏิบัติตัวขณะรอคลอด หรือกระท่ังวิธีการบรรเทาจากอาการปวดในระยะคลอด โดยเฉพาะหญิง

ตั ้งครรภแรกจะทำใหไมสามารถคาดคะเนสิ่งที ่จะเกิดขึ้นในอนาคตได จากการศึกษาที่ผานมา มี

การศึกษาในผูคลอดชาวตุรกี เพื่อหาความสัมพันธของความรูเกี่ยวกับการบรรเทาปวดในระยะคลอด

ตอความกลัวการคลอด ซึ่งทำการศึกษาในหญิงต้ังครรภมุสลิมในไตรมาสท่ี 3 จำนวน 900 คน พบวา หญิง

ต้ังครรภท่ีมีความรูเกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวดในระยะคลอดมีความกลัวการคลอดนอยกวากลุมท่ี

ไมมีความรูเกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวด (Aksoy, Aksoy, Dostbil, Celik, & Ince, 2014) 

 3) ประสบการณการคลอด ผูคลอดที่มีประสบการณคลอดไมดี หรือไดรับฟงผาน

เรื่องราวเชิงลบจากบุคคลอื่นเกี่ยวกับความเจ็บปวดจากการคลอด สงผลใหมีความกลัวการคลอดบุตรได 

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

 4) รายได ผูคลอดที่มีรายไดเพียงพอจะมีความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ

ไดมากกวา มีการเตรียมคาใชจายสำหรับการคลอดไดมากกวา ในทางตรงกันขามผูคลอดท่ีไมมีรายได

หรือรายไดไมเพียงพอจะรูสึกไมแนใจ เกิดความวิตกกังวลเรื่องความปลอดภัยท้ังตอสุขภาพของตนเอง

และทารกในครรภ (วันเพ็ญและคณะ, 2555)  

 5) ปจจัยทางดานความเช่ือ ความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอดมีผลทำให

ผูคลอดเกิดความกลัวการคลอดได (Wigert et al., 2020) โดยเฉพาะผูคลอดมุสลิมที่ผนวกความเชื่อทาง

ศาสนาอิสลามมาเปนกรอบในการดำเนินชีวิต ดังนั้นการดูแลสุขภาพของผูคลอดมุสลิมนั้นจึงไมเพียงแต

ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุขเทานั้น แตมุสลิมจำเปนตองแสดงพฤติกรรม

ตามบทบัญญัติตาง ๆ ท่ีระบุไวในคัมภีรอัลกุรอานและอัลฮาดิษ (วจนะของทานศาสดามูฮัมมัด) รวมดวย

เพื่อใหอัลลอฮพึงพอใจในทุกชวงของชีวิต การดูแลท่ีตอบสนองความตองการทางดานความเช่ือทางศาสนา 

จะทำใหมุสลิมมีความมั่นใจในการคลอด มีจิตใจที่สงบ ชวยคลายความวิตกกังวลและลดความกลัวได 

(Hamidiyanti & Pratiwi, 2019) 

 6) ญาติ การไดรับการเฝาคลอดจากญาติผูใกลชิด โดยเฉพาะญาติผูหญิงท่ีมีประสบการณ

คลอดมากอน คอยชวยเหลือ ปลอบใจ ใหกำลังใจ จะทำใหผูคลอดมีความกลัวการคลอดลดลง ทำให 

ผูคลอดมีความมั่นใจมากข้ึน (ชุลีพรและคณะ, 2562; Johnson et al., 2019) เพราะนอกจากญาติจะ

คอยใหความชวยเหลือที่ตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจและสังคมแลว ในบริบท

อิสลามญาติยังสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณไดอีกดวย เชน การดุอาอ (ขอพร

หรือวิงวอน) แกอัลลอฮใหการคลอดปลอดภัย การละหมาดฮายัต (ละหมาดขอพร) และการกระตุน

การรำลึกถึงอัลลอฮ เปนตน ซึ ่งเปนการดูแลที่ครอบคลุมทางดานจิตวิญญาณ อีกทั้งยังสงเสริม

สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวและลดความกลัวการคลอดได (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) อยางไรก็
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ตามการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดนำญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูคลอด เนื่องจากอยูในชวงการแพร

ระบาดของโรคโควิด 19 

 7) การไดรับการเตรียมตัวคลอด หญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

จะทำใหมีความมั่นใจเมื ่อเขาสูระยะคลอด สงผลใหความกลัวการคลอดลดลง ดังการศึกษา ท่ี

ทำการศึกษาในหญิงต้ังครรภ จำนวน 204 คน เพื่อเปรียบเทียบระดับความกลัวการคลอด ความวิตก

กังวล และภาวะซึมเศรา ระหวางกลุมท่ีเขารวมกิจกรรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดสม่ำเสมอ กับกลุม

ที่ไมเขารวมกิจกรรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ผลการเปรียบเทียบ พบวา กลุมที่เขารวมกิจกรรม

เตรียมตัวเพื่อการคลอดอยางสม่ำเสมอมีความกลัวการคลอด ความวิตกกังวล และมีภาวะซึมเศรานอย

กวากลุมที่ไมเขารวมกิจกรรมเตรียมตัวเพื่อการคลอด (Hassanzadeh et al., 2020) สอดคลองกับ

การศึกษาของปยะนุช (2563) ศึกษาในหญิงตั้งครรภวัยรุ นที่ไดรับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื ่อการ

คลอด มีความกลัวการคลอดลดลงท้ังในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และในระยะ

เปลี่ยนผาน ทั้งนี้ดวยบริบทและความเชื่อของมุสลิมเกี่ยวกับการผนวกหลักปฏิบัติทางศาสนากับการ

ใชชีวิต (จุรีย, อนงค, และอุไร, 2559) ทำใหมีการศึกษาวิจัยโดยนำการพยาบาลตามปกติรวมกับการ

ปฏิบัติทางศาสนาของมุสลิม เชน การอานอัลกุรอานชวยลดความกลัวในระยะคลอด (Hamidiyanti & 

Pratiwi, 2019) และการกลาวซกิรุลลอฮชวยลดความเครียดซึ่งมีผลตอความกลัว (Wahyuni, Anies, 

Soejoenoes, Putra, & Syukur, 2018) เปนตน 

 ผลกระทบของความกลัวในระยะคลอด 

 ความกลัวเปนสัญชาตญาณของมนุษยท่ีตอบสนองตอส่ิงท่ีมากระตุน โดยมีกลไกท่ีเริ่ม

จากผูคลอดมีการรับรูถึงภาวะคุกคามไมวาจะเปนทางดานรางกายหรือจิตใจ ทำใหสมองสวนอะมิกดาลา 

(amygdala) ซึ่งเปนศูนยควบคุมการแสดงออกทางอารมณ และจัดการระบบขอมูลดานความรู สึก 

(เรวดี, 2558) จะสงสัญญาณไปยังสมองสวนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ซึ่งทำหนาที่เปนศูนย

ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติและระบบตอมไรทอตาง ๆ ทำใหมีการหลั่งฮอรโมนแคทีโคลามีน 

(catecholamine) ไปกระตุนตอมหมวกไตใหมีการหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีน (adrenaline) นอรอะดรีนา

ลีน (noradrenaline) และคอรติซอล (cortisol) ออกสูกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น (อภิรัช, 2560) ซึ่งมี

ผลกระทบท้ังตอผูคลอดและทารกในครรภดังนี้ 

  ผลกระทบตอผูคลอด  

  ความกลัวสงผลกระทบตอผูคลอดทางดานรางกาย จิตใจ ประสบการณ

คลอด และความสัมพันธแม-ลูก ดังนี้ 
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  1) ดานรางกาย ความกลัวทำใหเกิดการไหลเวียนเลือดกลับเขาสู หัวใจ

เพิ่มข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน และอัตราการหายใจเร็วข้ึน (เรวดี, 2558) 

สงผลใหผูคลอดมีอาการใจส่ัน เวียนศีรษะ หายใจลำบาก ซึ่งจะรบกวนการใชชีวิตประจำวันทำใหนอน

ไมหลับ สงผลใหรางกายออนเพลีย (Stoll, Swift, Fairbrother, Nethery, & Janssen, 2018)  

  2) ดานจิตใจ ความกลัวทำใหผูคลอดเกิดความเครียดและความปวด สงผล

ตอระยะเวลาในการเปดขยายของปากมดลูก โดยความเครียดเปนสาเหตุของการหลั่งฮอรโมนกอ

ความเครียดทำใหผูคลอดมีความปวดมากขึ้น และความปวดที่มากขึ้นนั้นจะนำไปสูความกลัวและ

ความเครียดอีกครั้งเชื่อมโยงกันอยางตอเนื่องเปนวงจรที่เรียกวา วงจรความกลัว-ความเครียด-ความ

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

การทำงานของกลามเนื้อมดลูก ทำใหรูปแบบการหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ สงผลตอการเปดขยาย

ของปากมดลูก ทำใหการคลอดที่ยาวนาน (กรรณิการและคณะ, 2563) และการรูสึกปวดมากข้ึน 

(Junge et al., 2019) ทำใหผู คลอดมีโอกาสไดร ับยาบรรเทาปวดเพิ่มขึ ้น เปนสาเหตุใหมีการ

แทรกแซงทางการแพทย เพิ่มอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทองและมีคาใชจายท่ีสูงข้ึน สงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจได ดังนั้นการตัดวงจรความกลัว ความเครียดและความปวดได จะชวยใหผูคลอดมีความ

กลัวและความปวดลดลง ชวยยนระยะเวลาการคลอดได 

  2) ดานประสบการณการคลอด โดยความกลัวทำใหผูคลอดมีประสบการณ

คลอดที่ไมดี ทำใหผูหญิงปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการตั้งครรภแมวาจะตองการมีบุตรก็ตาม (กิ่งดาว, 

2559; Klabbers, Heuvel, Bakel, & Vingerhoets, 2016) ดังนั้นการสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมีการ

รับรูประสบการณทางบวกเพิ่มขึ้น ดวยวิธีการขจัดความกลัว จะทำใหผูคลอดรูสึกผอนคลายมากข้ึน 

ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวลได (ชุลีพร, 2561) 

  3) ดานความสัมพันธแม-ลูก ความกลัวสงผลกระทบตอการเจ็บปวยดาน

จิตใจของผูคลอด ทำใหเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได อีกทั้งยังขัดขวางการแสดงบทบาท

การเปนมารดา ทำใหสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกไมดี (มลิวัล, 2558) 

  ผลกระทบตอทารกในครรภ 

  ความกลัวเกิดขึ ้นไดตลอดการตั้งครรภ หญิงตั ้งครรภท่ีมีความกลัวการ

คลอดมากเทาไร รางกายจะตอบสนองโดยการหล่ังสารกอความเครียดจากตอมหมวกไตเพิ่มมากข้ึน มี

ผลทำใหหลอดเลือดท่ัวรางกายตีบ เลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง รวมท้ังกลามเนื้อมดลูก

และรก สงผลใหทารกในครรภมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชาจากการขาดออกซิเจน ทำให

ทารกมีภาวะเครียดขณะอยูในครรภ (เรวดี, 2558) เกิดการคลอดกอนกำหนด ทารกมีน้ำหนักตัวนอย 

(จุฬารัตนและศีตรา, 2564) 
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 แนวทางการจัดการความกลัวในระยะท่ี 1 ของการคลอดตามวิถีมุสลิม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการจัดการความกลัวในระยะคลอดในหญิง

ต้ังครรภมากมายหลากหลายรูปแบบ ไดแก การใหความรู (สรอยและปราณิสา, 2556; Kizilirmak & 

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

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

และวรรณี, 2560; ปยะนุชและคณะ, 2563) การฝกสมาธิ (Ahmadi & Bagheri, 2017) และการให

คำปรึกษา (Andaroon, Kordi, Kimiaei, & Esmaeily, 2017) อยางไรก็ตามการศึกษาที่มีการจัด

กระทำเพื่อขจัดความกลัวท่ีตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของมุสลิมยังมีนอย ซึ่งความ

ตองการทางดานจิตวิญญาณนั้นเปนสิ่งที่มุสลิมใหความสำคัญมากกวาสวนของรางกาย เพราะมุสลิม

เชื่อวา ถาจิตใจหรือจิตวิญญาณที่บริสุทธิ์และปฏิบัติตัวใหอยูในแนวทางของอัลลอฮ ยอมสงผลให

รางกายแข็งแรงปราศจากโรค แตในขณะเดียวกันถาจิตใจหรือจิตวิญญาณของคน ๆ นั้น ไมเชื่อมั่น

ในอัลลอฮ ไมปฏิบัติตามหลักปฏิบัติของศาสนา ยอมสงผลใหเกิดปญหาตาง ๆ เชน ความกลัว ความ

วิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ ได (สุภัทรและยูซุฟ, 2551) ดังนั้นมุสลิมจึงตองการการดูแลที่ตอบสนอง

ทางดานความเชื่อตามวิถีมุสลิม (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) เพื่อใหตนเองเปนบาวที่ดีและเปนที่รัก

ของอัลลอฮ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่มีการนำหลักความเชื่อทางศาสนามาเปนตัว

จัดกระทำ ดังนี้ 

  การฟงอัลกุรอาน 

  การฟงอัลกุรอานทำใหผูคลอดมุสลิมรูสึกผอนคลาย ลดความกลัวความวิตก

กังวลลงได (ศศินาภรณและคณะ, 2560; Ghiasi & Keramat, 2018; Nourollahpour Shiadeh & 

Khani, 2019) จากท่ีรางกายหลั่งฮอรโมนเอนดอรฟนและออกซิโทซินเพิ่มขึ้น สงผลใหผูคลอดรับรู

ความปวดลดลง (ธัญญารัตน, 2560) จากการศึกษาของฮามิดิยันติและปราติวิ (Hamidiyanti & 

Pratiwi, 2019) พบวา หญิงตั ้งครรภมุสลิมที ่ม ีอายุครรภ 28-34 สัปดาห ที ่ไดฟงอัลกุรอานบท 

อัลเราะหมาน นาน 15 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาหติดตอกัน ทำใหผูคลอดมีความ

วิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาในผูคลอดที่ไดฟงเสียง 

อัลกุรอานบทยูซุฟ ทำใหระดับความวิตกกังวลลดลง (Naderyanfar, Soleimani, & Shekhi, 2019) 

แตการฟงอัลกุรอานท่ีปราศจากความเขาใจในความหมายและฟงเปนระยะเวลานานหรือชวงเวลาหนึ่ง 

รวมกับอุปสรรคสำคัญในระยะคลอด คือ ความปวดชนิดที่รุนแรง ทำใหผูคลอดไมมีสมาธิ หรือไมจด

จออยูกับการฟงอัลกุรอานดังกลาว ทำใหเปนขอจำกัดในการนำไปใชในการดูแลผูคลอดในระยะคลอด

ได 
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  การกลาวซิกรุลลอฮ 

  การกลาวซกิรุลอฮเปนการสรรเสริญและการรำลึกถึงอัลลอฮ โดยการกลาว 

พระนามของอัลลอฮซ้ำ ๆ ในมุมมองทางวิทยาศาสตรนั้นการกลาวซิกรุลลอฮ เปนกลไกการขับเคล่ือน

ส่ือในรูปแบบของการกลาวซิกรุลลอฮดวยวิธีการส่ันสะเทือนเหมือนเชนอากาศ (Ibrahim, 2018) ซึ่ง

ขณะกลาวซิกรุลลอฮทำใหมีการหลั่งของฮอรโมนเอนดอรฟน (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ทำ

ใหรูสึกผอนคลาย มีความสุข (Hamsyah & Subandi, 2017) สามารถเบี่ยงเบนการรับรูที่กอใหเกิด

ความเครียดได (นิซัลวาและคณะ, 2564) สงผลใหความกลัวลดลง จากการศึกษาในหญิงต้ังครรภแรก

ที่ไดรับการพยาบาลปกติรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ โดยหญิงตั้งครรภจะไดรับการฝกฝนการกลาว 

ซิกรุลลอฮ ในไตรมาสที่ 3 ของการคลอด (1 สัปดาห กอนคลอด) และเมื่อมาคลอดจะไดรับการ

พยาบาลจากพยาบาลผดุงครรภที่ผานการอบรมเกี่ยวกับการกลาวซิกรุลลอฮโดยผูเชี่ยวชาญทาง

ศาสนา พบวา หญิงต้ังครรภมีความเครียดและภาวะซึมเศราลดลง (Wahyuni et al., 2019) เมื่อ

ความเครียดลดลง ก็จะไมเกิดวงจรความกลัว-ความเครียด-ความปวด สงผลใหการเผชิญความกลัว

และความปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสมตอไป 

  ดังนั้นจากขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงเลือกการกลาวซิกรุลลอฮมาเปนสวนหนึ่ง

ของโปรแกรมการศึกษาครั้งนี้ เพราะนอกจากจะตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของ 

ผูคลอดมุสลิมในระยะคลอดแลว ขณะการกลาวซิกรุลลอฮจะทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนกาซไดดี การ

หายใจมีคุณภาพ กลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจนมากขึ้น ทำใหความปวดที่เกิดจากกลามเนื้อมดลูก

ขาดออกซิเจนลดลง นอกจากนี้ยังเรงการทำงานของคลื่นแอลฟา (alpha waves) (Ibrahim, 2018) 

การกระตุนทางดานจิตใจของผูคลอดมุสลิมที่มีผลตอการทำงานของระบบลิมบิค (limbic system) 

กระตุนการหล่ังฮอรโมนเอนดอรฟน (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ทำใหจิตใจรูสึกสงบและผอน

คลาย มีผลตอการลดความกลัวและความปวดในระยะคลอดได สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา หญิง

ครรภแรกในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ ท่ีไดรับการดูแลตามปกติรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ นาน 

45-60 นาที มีความเครียดในระยะคลอดลดลง (Wahyuni et al., 2018) ชวยลดการทำงานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติก ทำใหอาการปวดทุเลาลง (ศศิธร, 2559) อีกทั้งยังไมรบกวนการหลั่งของ

ฮอรโมนออกซิโทซิน สงผลใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไดดีและมีประสิทธิภาพ ชวยลดระยะเวลาใน

การการคลอดไดในท่ีสุด (กรรณิการและคณะ, 2563) 

 เคร่ืองมือการประเมินความกลัวในระยะคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีเครื่องมือท่ีใชในการประเมินความกลัวในระยะ

คลอดดังตอไปนี ้
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 1. แบบสอบถามความกลัวการคลอดของว ิจมา (The Wijma delivery expectancy/ 

experience questionnaire [W-DEQ])  

 เปนแบบสอบถามที่สรางโดยวิจมาและคณะ (Wijma, Wijma, & Zar, 1998) ซึ่ง

เปนแบบประเมินความกลัวการคลอดเพื่อประเมินความคาดหวังตอการคลอด การรับรูและความรูสึก

ท่ีหญิงตั้งครรภมีตอการคลอด (ธวัลรัตน, 2555) สามารถนำไปประเมินความกลัวการคลอดในหญิง

ต้ังครรภครั้งแรกและหญิงต้ังครรภท่ีเคยผานการคลอดมาแลว ซึ่งประเมินดังกลาวมี 2 แบบ คือ  

  1.1 แบบ A (W-DEQ A) ซึ่งเปนการประเมินความกลัวการคลอดในระยะ

ตั้งครรภโดยประเมินเกี่ยวกับความคาดหวังตอเหตุการณการคลอดที่จะมาถึง เหมาะสำหรับประเมิน

ความกลัวการคลอดในหญิงระยะต้ังครรภหรือระยะคลอด แบบประเมินดังกลาวมีจำนวน 33 ขอ โดย

ใหผูคลอดตอบเปนมาตรวัด (Likert scale) 6 ระดับ มีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.94 (ธวัลรัตน, 2555)  

  1.2 แบบ B (W-DEQ B) เปนแบบประเมินความกลัวการคลอดในภาพรวม

เกี่ยวกับการรับรูและความรูสึกตอการคลอดที่ผานมา เหมาะกับการประเมินมารดาหลังคลอดที่ผาน

การคลอด 24 - 48 ช่ัวโมง โดยแบบประเมินมี 33 ขอ และใหผูคลอดตอบเปนมาตรวัดตัวเลข 6 ระดับ 

เชนเดียวกับแบบ A มีคาความเช่ือมั่น เทากบั 0.87 (ธวัลรัตน, 2555) 

 2. แบบประเมินความกลัวการคลอดของอีริคสัน, เวสแมน, และแฮมเบิรก (Erikson, 

Westman, & Hamberg, 2005) 

 แบบประเมินนี้เหมาะสมกับหญิงต้ังครรภครรภหลังมากกวาครรภแรก เนื่องจากเปน

การประเมินการรับรูและประสบการณเกี ่ยวกับการคลอดที่ผานมา มีทั ้งหมด 18 ขอ คำตอบท่ีมี

ลักษณะเปนมาตรวัด (Likert scale) 4 ระดับ ทดสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดยผานผูทรงคุณวุฒิ  

6 ทาน ทดสอบความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.79 (Lapchem, 

2007)  

 3. มาตรวัดระดับความกลัวดวยสายตา (visual analogue scale: VAS) มีลักษณะ

เปนเสนตรงท่ีมีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนดานซายแทนระดับคะแนนเทากับ 0 คะแนน 

หมายถึง ไมรูสึกกลัวเลย ปลายดานขวาสุดแทนระดับคะแนนเทากับ 100 คะแนน หมายถึง มีความ

กลัวมากที่สุด (ปราณิสา, 2554) สามารถใชไดดีกับหญิงตั้งครรภแรกและครรภหลัง และสามารถวัด

ความกลัวการคลอดไดท้ังระยะกอนคลอดและระยะคลอด โดยมีการนำไปใชในการประเมินความกลัว

การคลอดของหญิงตั้งครรภชาวฟนแลนด รวมกับแบบประเมินความกลัวของวิจมา (W-DEQ) พบวา 

สามารถใชประเมินไดอยางสอดคลองกัน (Rouhe, Salmela, Halmesmaki, & Saisto, 2008) 

 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ผู วิจัยนำแบบประเมินความกลัวดวยสายตา (VAS) มาใช

ประเมินระดับความกลัวของกลุมตัวอยางทั้งในระยะตั้งครรภและระยะคลอด ทั้งนี้เนื่องจากเปนการ

ประเมินระดับความกลัวที่สามารถใชไดงายกับผูคลอดครรภแรก ไมซับซอน โดยผูคลอดสามารถ



30 

 

 

ประเมินไดดวยตนเองตามความรูสึกจริง อีกทั้งการทำแบบประเมินที่มีขอคำถามจำนวนหลายขอมี

ขอจำกัดสำหรับผูคลอดที่อยูในระยะคลอด เนื่องจากความปวดที่รุนแรงในระยะคลอดเปนอุปสรรค

สำคัญ 

แนวคิดเก่ียวกับความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิม 

 การคลอดเปนกระบวนการที่กอใหเกิดความปวดแกหญิงตั้งครรภเปนอยางมาก ยิ่ง

ใชระยะเวลาการคลอดมากเทาไรก็ยิ่งทำใหไดรับความปวดในระยะคลอดมากเทานั้น การจัดการความ

ปวดในระยะคลอดเพื่อใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความปวดในระยะคลอดจึงเปนหนทางที่ทำใหผู

คลอดผานพนความทุกขทรมานดังกลาวไปได อยางไรก็ตามส่ิงสำคัญท่ีพยาบาลควรคำนึงถึง คือ ตอง

อยูบนพื้นฐานความเชื ่อและบริบทวัฒนธรรมของแตละพื้นที่ที ่ศึกษา เพื ่อใหเกิดความพึงพอใจ 

เชนเดียวกับผูคลอดมุสลิมท่ีมีความตองการใหมีการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณรวมดวย เพื่อสราง

ความมั่นใจแกตนเองเพื่อผานพนการคลอดไปดวยดี การศึกษาครั้งนี้จึงสรุปเนื้อหาท่ีครอบคลุมหัวขอ 

ความหมายของความปวด ลักษณะความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด ปจจัยที่เกี่ยวของกับความ

ปวดในระยะคลอดของมุสลิม ผลกระทบของความปวด แนวทางการจัดการความปวดในระยะคลอด

ตามวิถีมุสลิม และเครื่องมือการประเมินความปวดในระยะคลอด ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ความหมายของความปวด 

 ความปวด หมายถึง การแสดงออกทางอารมณหรือการรับรูส่ิงไมพึงประสงคอันเกิด

เนื่องจากเนื้อเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บ (The International Association for the Study of Pain [IASP], 

2017) 

 ความปวดในระยะคลอด หมายถึง ความรูสึกของผูคลอดแตละคนซึ่งเปนปรากฎการณ

ท่ีซับซอนท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บและขาดออกซิเจน (ศศิธร, 2559; IASP, 2017) จากมดลูก

หดรัดตัวและการเปดขยายของปากมดลูก เพื่อผลักดันใหทารกคลอดออกมาผานชองทางคลอดในการ

คลอดวิธีธรรมชาติ (แพรวพรรณและศรีสุดา, 2562) กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ (Bayrami & Ebrahimipour, 2014) ซึ่งมีปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยวของ 

เชน ภาวะดานรางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจ เปนตน 

 สรุปไดวาความปวดในระยะคลอดในมุมมองมุสลิม เปนความรูสึกที่ไมพึงประสงคท่ี

เกิดจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บและการขาดออกซิเจนของกลามเนื้อมดลูกขณะมดลูกหดรัดตัวตาม

ธรรมชาติของกระบวนการคลอด ซึ่งเกิดข้ึนดวยอนุมัติของอัลลอฮ การขอความชวยเหลือจากพระองค

จะชวยใหการคลอดดำเนินไปตามปกติ ผูคลอดมุสลิมจึงมีความตองการใหมีการดูแลท่ีการตอบสนอง
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ทางดานจิตวิญญาณรวมดวย เพื่อสงเสริมตนเองมีความมั่นใจในการคลอดและไดรับความคุมครอง

จากอัลลอฮตลอดการคลอด สงผลใหการคลอดนั้นผานพนไปดวยดี 

 ทฤษฎีความปวดในระยะคลอด 

 การศึกษาครั้งนี้ไดทำการศึกษาความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก 

ซึ่งผูวิจัยขออธิบายทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความปวด คือ ทฤษฎีควบคุมประตู และทฤษฎีควบคุมความ

ปวดภายใน ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  ทฤษฎีควบคุมประตู 

  ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ของเมลแซกและวอลล (Melzack 

& Wall, 1996) กลาววา เมื่อรางกายของเราถูกกระตุน รางกายจะตอบสนองโดยมีการสงพลังประสาท 

(nerve impulse) ผานไขสันหลังไปยังสมอง โดยจะมีการปรับสัญญาณที่ไขสันหลังกอนสงขอมูลไปยัง

สมองใหบุคคลรับรูความเจ็บปวด ซึ่งที่ไขสันหลังจะมีสับสแตนเตียจีลาทิโนซา (substantia gelatinosa) 

ทำหนาท่ีเหมือนประตูที ่คอยเพิ่มหรือลดพลังประสาทที่สงเขามา โดยมีทีเซลล (T-cell) เปนตัวสง

ขอมูลความปวด ซึ่งพลังประสาทดังกลาวนั้นมีทั้งพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กท่ีทำหนาท่ี

เปดประตูความปวด และพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญท่ีทำหนาที่ปดประตูความปวด ทั้งนี้

เมื่อรางกายถูกกระตุนจะเกิดพลังประสาทจากใยประสาททั้ง 2 กลุม เขาสูระบบควบคุมประตู (gate 

control) ถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวา ระบบควบคุมประตูจะถูกปดสัญญาณท่ี

จะสงตอไปยังสมอง ทำใหการรับรู ความเจ็บปวดนอยลงหรือไมมีเลย ในทางตรงกันขามหาก

พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กมีมากวา ระบบควบคุมประตูความปวดจะถูกเปดเพื่อสงขอมูล

ความปวดไปยังสมอง ทำใหเกิดการรับรูความเพิ่มขึ้น (วีรวรรณ, เพ็ญพักตร, สิตานันท, 2556; ศศิธร, 

2559) โดยทฤษฎีดังกลาวมีกลไกการลดปวด 3 ประการ ดังนี้ 

   1. การลดตัวกระตุนความปวด (technique reducing painful stimuli) 

ไดแก การประคบรอน การประคบเย็น การเคล่ือนไหว และการอยูในทาแนวต้ัง เชน ทา PSU Cat เปนตน 

สามารถอธิบายกลไกการลดปวด คือ การจัดทาใหมารดาอยูในทาแนวต้ังตรง ทำใหน้ำหนักมดลูกไมถูกกด

จากน้ำหนักของลำตัวมารดา เลือดจึงมาเลี้ยงมดลูกไดดี ทำใหมารดาลดปวดจากการขาดออกซิเจนของ

มดลูก ประกอบกับความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกลดลง อีกท้ังยังสงเสริมใหมีการเคล่ือนต่ำของสวนนำ

ทารกไดเร็วขึ้น เนื่องจากทาแนวตั้งรวมกันเสริมกับแรงโนมถวงของโลก ทำใหเชิงกรานแนวหนาหลังและ

แนวขวางกวางข้ึน สวนนำทารกจึงเคล่ือนผานไดงาย เกิดการกระตุน Ferguson reflex ชวยใหเกิดการ
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หลั่งของออกซิโทซิน ทำใหการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มขึ้น สงเสริมใหมีความกาวหนาในการคลอด

ตามมา (ศศิธร, 2559) 

   2. การกระตุนประสาทสวนปลาย (technique activating peripheral 

sensory receptors) ไดแก การนวด การกดจุดตางๆ การสัมผัส เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ 

(large nerve ending) ไปยับยั้งการสงกระแสประสาทของทีเซลล (T-cell) โดยการปดระบบควบคุมประตู

ที่ไขสันหลัง เพื่อไมใหสงขอมูลความปวดไปยังสมอง รวมกับกระตุนตอมใตสมองใหหลั่งฮอรโมนเอนดอร

ฟน (endorphins) ซึ่งชวยควบคุมความปวดได ทำใหผูคลอดไมรูสึกปวดหรือมีความปวดลดลง (ศศิธร, 

2559) 

   3. การสงเสริมการยับยั้งการสงกระแสประสาทจากไขสันหลังใน

ระดับสมอง (technique enhancing descending inhibitory pathways) เชน การฟงดนตรี การ

สวนมนตขอพร การอานอัลกุรอาน การกลาวซิกรุลลอฮ เปนตน จะทำใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย มีการ

เบี ่ยงเบนความสนใจ มีความวิตกกังวลลดลง ทำใหสมองสงคำสั ่งผานทางเสนประสาทนำเขา 

(afferent nerve) ยับยั้งการเปดประตูควบคุมความปวด (gate control) ท่ีไขสันหลัง ทำใหมารดาไม

เกิดการปวด (ศศิธร, 2559) 

  ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน  

  ทฤษฎีนี ้มุ งเนนบทบาทของรางกายในการควบคุมใหมีการหลั่งฮอรโมน 

เอนดอรฟน (endorphins) ซึ ่งเปนสารควบคุมประสาท (neuromodulator) และเปนสารสื่อประสาท 

(neurotransmitters) มีหนาที่ยับยั้งการสงผานของพลังประสาทความเจ็บปวด มีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมความปวดมากกวามอรฟน 10 เทา และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน 2-3 ช่ัวโมง เอนดอรฟนมีใน

สมองบริเวณไฮโปทาลามัส (hypothalamus) และทาลามัส (thalamus) ตอมใตสมองและในกระแสเลือด 

เมื่อใกลเขาสูระยะคลอดระดับเอนดอรฟนจะเพิ่มข้ึนและเพิ่มสูงสุดในระยะเจ็บครรภคลอด ซึ่งปจจัยท่ีทำ

ใหเอนดอรฟนมีการหลั่งเพิ่มขึ ้น คือ การออกกำลังกาย การนวด การฝงเข็ม การผอนคลาย และการ

กระตุนปลายประสาท สวนปจจัยที่ขัดขวางการหลั่งเอนดอรฟน คือ ระยะคลอดที่ยาวนาน ความเครียด 

ความกลัว และความซึมเศรา (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2016)  

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ

กลาวซิกรุลลอฮ ซึ่งเปนการกระตุนทางดานจิตใจของผูคลอดมุสลิมครรภแรก ชวยยับยั้งการสงกระแส

ประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง ทำใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย มีการเบ่ียงเบนความสนใจ มีความ

วิตกกังวลลดลง ทำใหสมองสงคำสั่งผานเสนประสาทที่ไขสันหลัง ทำใหผูคลอดรับรูความปวดลดลง 

อีกท้ังการกลาวซิกรุลลอฮทำใหมีการหล่ังเอนดอรฟนเพิม่ข้ึนชวยลดปวดในระยะคลอดไดอีกดวย 
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 ลักษณะความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

 ความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด แบงเปน ความปวดในระยะปากมดลูกเปดชา 

คือ ชวงปากมดลูกเปด 1-3 เซนติเมตร ความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว คือ ชวงปากมดลูกเปด  

4-7 เซนติเมตร และความปวดในระยะเปลี ่ยนผาน คือ ชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร  

ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  ความปวดในระยะปากมดลูกเปดชา  

  ระยะปากมดลูกเปดชา คือ ชวงปากมดลูกเปด 1-3 เซนติเมตร ผูคลอดจะรูสึก

ต่ืนเตนและเริ่มมีการหล่ังของเอนดอรฟนเพิ่มข้ึน เพื่อใหสามารถทนตอความปวดไดมากข้ึน ในระยะนี้ผู

คลอดจะรูสึกปวดแบบทึบ ๆ และบอกตำแหนงไมคอยได ซึ่งเกิดมดลูกหดรัดตัวมากกวาการคลายตัว  

เพื ่อใหมดลูกสวนลางและปากมดลูกถูกดึงรั ้งจนปากมดลูกเปดขยาย ซึ่งการหดรัดตัวดังกลาวทำให

กลามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจน และเกิดแรงดันภายในมดลูกเพิ่มขึ้น ทำใหสวนนำของทารกกดที่บริเวณ

ปมประสาทท่ีปากมดลูก (กิตติมา, 2558) จึงสงกระแสประสาทความปวดผานทางไขสันหลังท่ี ที 10 ถึง 

12 (T10-12) และแอล 1 (L1) (ศศิธร, 2559) สงผลใหมีความปวดท่ีบริเวณหนาทอง หลังสวนลาง และ

กระเบนเหน็บ (Davidson et al., 2016) และรูสึกราวไปยังอวัยวะใกลเคียง โดยท่ีความปวดจะ

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ สัมพันธกับความถ่ี ความแรง และความนานของการหดรัดตัวของมดลูกและการเปด

ขยายของปากมดลูกท่ีเพิ่มข้ึน (มาลีวัล, 2558) 

  ความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว  

  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว คือ ชวงปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร ระยะนี้การ

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

ระดับปานกลางถึงมาก (Davidson et al., 2016) สงผลใหผู คลอดเกิดความกลัว ความเครียดและ

ความวิตกกังวลตาง ๆ ยิ่งเกิดความกลัวหรือเครียดมากเทาไร ยิ่งสงผลใหเกิดความเจ็บปวดมากข้ึน

เทานั้น (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) โดยเฉพาะผูคลอดครั้งแรกที่ไมเคยมีประสบการณการคลอดมา

กอนจะมีความเครียดและวิตกกังวลมากกวาผูที่เคยผานการคลอดมาแลว สงผลใหผูคลอดครรภแรกมี

ระดับความปวดสูงกวาผูคลอดในครรภหลัง ทำใหการรับรูความปวดในระยะนี้เพิ่มขึ้น (หญิง, พิริยา, 

และวรรณทนา, 2560) ในระยะนี้ผูคลอดจึงตองการไดรับการดูแลเพื่อบรรเทาจากอาการปวด   
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  ความปวดในระยะเปลี่ยนผาน  

  ระยะเปลี่ยนผาน คือ ชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร ผูคลอดจะมี

ความปวดท่ีมีสาเหตุเดียวกันกับระยะปากมดลูกเปดชาและระยะปากมดลูกเปดเร็ว โดยระยะนี้มดลูก

จะหดรัดตัวถี่มากขึ้นทุก 2-3 นาที นาน 60-90 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวของมดลูกอยูในระดับ

ปานกลางถึงมาก (มาลีวัล, 2558) มีการเคลื่อนต่ำของสวนนำทารกจนสงผลใหมีการยืดขยายของ

ชองทางคลอดและฝเย็บเพิ่มขึ ้น ทำใหมีการสงกระแสประสาทความปวดโดย เอ เดลตา ไฟเบอร  

(A delta fibers) ซึ่งเปนการนำสงกระแสประสาทชนิดเร็วสงผานเสนประสาทพูเดนดอล (pudendal 

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

(ศศิธร, 2559) ทำใหผูคลอดรับรูความปวดแบบทันทีทันใด บอกตำแหนงไดชัดท่ีบริเวณทองนอย หลัง

สวนลางและปวดเสียวมาท่ีหัวหนาวและบริเวณทวารหนัก  

  จะเห็นไดวาความปวดในระยะคลอดนั้น เปนความปวดชนิดท่ีรุนแรงและมี

ความซับซอนขึ้นอยูกับแตละบุคคล ดังนั้นการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณอยางเปนองครวมโดยสามารถตอบสนองความตองการของผูคลอดไดนั้น จะสงเสริมให 

ผูคลอดสามารถเผชิญกับความปวดในระยะนี้ไปได 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความปวดในระยะคลอดของมุสลิม 

 ความปวดในระยะคลอดมีผลมาจากปจจัยหลายอยางทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และวัฒนธรรม (แพรวพรรณและศรีสุดา, 2560) โดยขึ้นอยูกับการรับรูความปวดของผูคลอด 

แตละคน ในท่ีนี้ผูวิจัยจะกลาวสรุปเปนปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับผูคลอดมุสลิม ท้ังทางดานสรีรวิทยา 

ดานจิตใจ ดานสังคมและวัฒนธรรม และดานส่ิงแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1. ปจจัยทางดานสรีรวิทยา (physiology factors) ผูคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย คือ ฮอรโมนที่มีอิทธิพลตอการรับรู ความปวดในการคลอด ไดแก ออกซิโทซิน 

(oxytocin) เอนดอรฟน (endorphins) และอะดรีนาลีน (adrenaline) นอกจากนี้การเปดขยายของ

ปากมดลูกก็ทำใหเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ ทำใหความปวดเพิ่มมากข้ึนดวย (มาลีวัล, 2558) โดยไมมี

ความแตกตางกันระหวางผูคลอดท่ีมีความเช่ือท่ีตางกัน เปนปจจัยท่ีผูคลอดดวยวิธีธรรมชาติทางชอง

คลอดไมสามารถหลีกเล่ียงได ซึ่งประกอบดวย  

  1.1 ความรุนแรง (intensity) และความนานของการหดรัดตัวของมดลูกใน

แตละครั้ง (duration) เมื่อเขาสูระยะคลอดมดลูกจะหดรัดตัวรุนแรงและถี่ขึ้น ทำใหมีการเคลื่อนต่ำ

ของสวนนำ สงผลใหเกิดการบางและการเปดขยายของปากมดลูกเพิ่มขึ ้น ทำใหผูคลอดมีการรับรู

ความเจ็บปวดมากข้ึนดวย (มาลีวัล, 2558) 
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  1.2 ความพรอมในการเปดขยายของปากมดลูก เมื่อเขาสูระยะคลอด มดลูก

มีการหดรัดตัวท่ีรุนแรง และตองใชเวลานานเพื่อใหปากมดลูกเปดขยายและบาง จนทำใหผูคลอดเกิด

ความเหนื่อยลาจากการเจ็บครรภคลอดได (นันทพรและสุกัญญา, 2558) 

  1.3 ทาและขนาดของทารกในครรภ ทารกท่ีอยูในทาท่ีผิดปกติจะทำใหการ

คลอดที่ยาวนานและเจ็บปวดมากขึ้น โดยเฉพาะทาทายทอยอยูขางหลัง เนื่องจากการหดรัดตัวของ

มดลูกจะผลักใหทารกเคลื่อนต่ำไปกดอยูบนกระดูกกนกบ (sacrum) ของผูคลอด ทำใหรู สึกปวด

บริเวณหลัง (มาลีวัล, 2558) อีกท้ังทารกท่ีมีขนาดโต มดลูกจะใชพลังงานในการหดรัดตัวมาก เพื่อให

คอมดลูกบางลง ปากมดลูกขยายและผลักทารกผานชองเชิงกราน ทำใหผูคลอดมีความปวดมากกวา

และใชเวลาในการคลอดยาวนานกวาทารกท่ีมีขนาดเล็ก (Silver, 2013) 

  1.4 สภาพของเชิงกราน ความสัมพันธระหวางศีรษะทารกกับชองเชิงกราน

ท่ีผิดปกตินั้น เปนผลทำใหคลอดยากและนานข้ึน (นันทพรและสุกัญญา, 2558) 

  1.5 อายุ เปนปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความปวด โดผูคลอดท่ีมีอายุนอยหรือ

ผูคลอดวัยรุนขาดประสบการณการคลอดบุตร ทำใหการเผชิญความปวดนอยกวาผูคลอดท่ีมีอายุมาก 

แตในขณะเดียวกันผูคลอดครรภแรกท่ีมีอายุมากกระดูกเชิงกรานจะยืดขยายไดนอยทำใหทารกเคล่ือน

ผานลงมาไดยากกวา จึงทำใหมีความปวดระหวางคลอดมากกวาผู คลอดครรภแรกอายุนอย (มาลีวัล, 

2558)  

  1.6 จำนวนการตั้งครรภ ผูคลอดที่เคยผานการคลอดปากมดลูกจะนุมและ

ยืดขยายไดงายกวา มีผลตอความปวดไดเชนกัน เพราะผูคลอดท่ีมีประสบการณคลอดแลวปากมดลูก

จะออนนุมและเปดขยายไดงายกวาผู คลอดครรภแรก จึงทำใหมีความปวดนอยกวา เนื ่องจากมี

ระยะเวลาในการคลอดนอยกวา (ศศิธร, 2559) 

 2. ปจจัยทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ (psychology and spirit) หญิงต้ังครรภท่ีมี

ความวิตกกังวลสูง ทำใหมีการรับรูความปวดในระยะคลอดมากขึ้นดวย เชน หญิงตั้งครรภที่มีความ

กลัวเกี่ยวกับการคลอด กลัวความปวดในระยะคลอด หรือแมกระท่ังกลัววาทารกในครรภจะสุขภาพไม

ดี จะสงผลใหรางกายเกิดความเครียด กระตุนใหรางกายเกิดการหลั่งฮอรโมนกอความเครียด ทำให

กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดการคลอดลาชาตามมา (Dick-Read, 1984) 

โดยความกลัวมีผลตอการเผชิญความปวดในระยะคลอด เนื่องจากความกลัวเปนผลมาจากความไมรู 

ความไมเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการคลอด และเมื่อตองเจอกับเหตุการณจริงในระยะคลอดท่ีตองเผชิญ

กับความปวดอยางตอเนื่องและยาวนาน สงผลใหเกิดความกลัวเพิ่มมากขึ้น (Lowdermilk et al., 2016) 

และสงผลใหเกิดความปวดเพิ่มมากขึ้นดวยเปนวงจรความกลัว-ความเครียด-ความปวด (ธัญญารัตน, 

2560; นภาภรณและคณะ, 2560) ดังนั้น การขจัดความกลัวตั้งแตในระยะตั้งครรภ จะทำใหผูคลอด

สามารถเผชิญกับความปวดในระยะคลอดไดดี (ปยะนุช, 2563) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
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ยังพบวา หากผูคลอดไดรับการขจัดความกลัวดวยการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ ไดปฏิบัติตาม

หลักศาสนา จะสงผลใหผูคลอดเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ สงผลตอการหล่ังของฮอรโมนเอนดอร

ฟน ทำใหผูคลอดรับรูความปวดลดลง (ธัญญารัตน, 2560) จากการศึกษาของเบรามีและอิบราฮีม 

(Bayrami & Ebrahimipour, 2014) พบวา ผูคลอดครรภแรกท่ีไดฟงอัลกุรอานมีความปวดในระยะท่ี 

1 ของการคลอดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เชนเดียวกับการศึกษาของเดสมาวาตีและ

คณะ (Desmawati et al., 2019) ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการบูรณาตามความเช่ือ

ของมุสลิมเพื่อเตรียมคลอด โดยมีกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด การอานอัลกุรอาน

ในระยะคลอด การใชเทคนิคการหายใจ ใหผูคลอดอยูในทาแนวตั้ง (upright position) และมีแรง

สนับสนุนจากครอบครัว (family support) โดยฝกทักษะท่ีบานต้ังแต 32 สัปดาห จนกวาจะมาคลอด

ที่โรงพยาบาล พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความปวดหลังปากมดลูกเปด 3–4 เซนติเมตร ที่ชั่วโมงท่ี 

1, 2 และ 3 นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) รวมทั้งงานวิจัยของอิสมาอีลิ, 

อารเดสตาน,ี และคารัมคานี (Esmaeili, Ardestani, & Karamkhani, 2019) พบวา กลุมทดลองท่ีได

ฟงอัลกุรอานบทมัรยัม (บทท่ีมีความเกี่ยวของกับการต้ังครรภและการคลอด) พรอมกับการจินตภาพ 

ผานหูฟง นาน 20 นาที ทุก 1 ชม. เมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active phase) จนกวาจะคลอด

มีความปวดนอยกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

 3. ดานสังคมและวัฒนธรรม (social and culture) วัฒนธรรมหรือความชอบในการ

จัดการความปวดที่แตกตางกันจะมีผลตอการแสดงออกของการเผชิญความปวดและการรับรูความ

ปวดที่แตกตางกัน (แพรวพรรณและศรีสุดา, 2562) ดังนั้นการดูแลผูคลอดในแตละบริบทพื้นที่จะมี

ความแตกตางท้ังทางดานคานิยม ความเช่ือ และวัฒนธรรม โดยการเปดใจยอมรับในความเปนปจเจก

บุคคล อำนวยความสะดวกใหผู คลอดไดปฏิบัติตามความเชื ่อที ่ไมขัดตอการรักษา ทำใหผู คลอด

สามารถเผชิญความปวดได (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยัง

พบวา ผูคลอดที่ไดรับดูแลจากญาติในระยะคลอดจะทำใหลดความปวดไดเชนกัน ดังการศึกษาท่ี

อนุญาตใหมีการเฝาคลอด ทำใหผู คลอดมีความกลัวการคลอดลดลง (นวรัตนและศิริพันธ, 2561) 

นำไปสูการเผชญิความปวดในระยะคลอดไดดี ชวยยนระยะเวลาในการคลอดได (จีราภรณและคณะ, 

2560) เชนเดียวกับงานวิจัยของศิวพรและคณะ (2557) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการแรงสนับสนุน

จากสามีในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยหญิงตั้งครรภและสามีจะไดรับความรูเกี่ยวกับการสนับสนุน

การคลอด เพื่อใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความปวดไดโดยการสาธิตและฝกปฏิบัติการลูบหนาทอง 

การนวดบริเวณกนกบ และการใชเทคนิคการหายใจ พบวา กลุมทดลองที่เปนผู คลอดครรภแรก 

มีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดและความปวดในระยะคลอดนอยกวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .001)  
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 4. ดานส่ิงแวดลอม (environment) พบวาส่ิงแวดลอมดานความสะอาดของรางกาย 

สถานที่ ความเงียบสงบ แสงสวางมากเกินไป อุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป เสียงหัวเราะหรือคุยกัน

ของเจาหนาที่ และเสียงรองของผูคลอดคนอื่น ๆ ที่อยูในหองคลอด ลวนแลวมีผลตอการรับรูความ

ปวดและความสามารถในการเผชิญกับความปวดในระยะคลอดของผูคลอดท้ังส้ิน (วีรวรรณและคณะ, 

2558) 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการใหความรูแกหญิงในระยะตั้งครรภเพื่อใหผูคลอดรับรูขอมูล

เกี่ยวกับการคลอดท่ีถูกตองกอนเขาสูระยะคลอด รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอดซึ่งเปนการ

ตอบสนองความตองการการดูแลของผูคลอดมุสลิมเพื่อลดปจจัยท่ีจะสงผลตอความปวดในระยะคลอด

ท้ัง 4 ดานท่ีไดกลาวขางตน 

 ผลกระทบของความปวดในระยะคลอด 

 ความปวดจากกระบวนการคลอดสงผลกระทบทั้งตัวผูคลอดและทารกในครรภ ซึ่ง

อธิบายรายละเอียดพอสังเขปดังตอไปนี ้

  ผลกระทบตอผูคลอด 

  1) ดานรางกาย เมื่อผูคลอดเขาสูระยะคลอด รางกายจะมีความตองการ

ออกซิเจนเพิ่มขึ้นเนื่องจากมดลูกมีการหดรัดตัว แตในขณะเดียวกันความวิตกกังวลและความปวดก็

เพิ่มข้ึนตามความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกเชนกัน ทำใหรางกายตอบสนองโดยการเพิ่มอัตราการหายใจ

เกิดภาวะหายใจเร็ว (hyperventilation) ทำใหเกิดภาวะเลือดเปนดางจากการหายใจ (respiratory 

alkalosis) ทำใหเม็ดเลือดแดงจับกับออกซิเจนไวแนน สงผลกลามเนื้อมดลูก รก และทารกในครรภไดรับ

ออกซิเจนนอยลง นอกจากนี้ความปวดที่รุนแรงในระยะคลอดยังมีผลตอระบบการเผาผลาญใน

รางกาย ลดการทำงานของระบบทางเดินอาหาร ทำใหมีเศษอาหารและน้ำยอยคางในกระเพาะอาหาร 

เกิดอาการคล่ืนไสและอาเจียนจนมีอาการออนเพลียตามมาได (มาลีวัล, 2558) 

  2) ดานจิตใจ ความปวดท่ียาวนานในระยะคลอด ทำใหผูคลอดเกิดความเครียด 

ซ ึ ่งความเคร ียดจะกระตุ นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทต ิกใหหลั ่งสารแคทีโคลามีน 

(catecholamines) คอรติโคสเตอรอยด (corticosteroid) และอะซิทิลโคลีนไทรอยดฮอรโมน (acetyl 

choline thyroid hormone) ทำใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อมดลูกลดลง (ศศิธร, 2559) สงผลกระทบตอ

การเปดขยายของปากมดลูกท่ีลาชา ทำใหระยะเวลาการคลอดยาวนาน (ธัญญารัตน, 2560) อีกทั้งยัง

ขัดขวางการหลั่งฮอรโมนเอนดอรฟน ทำใหอาการปวดเพิ่มมากขึ้นอีกดวย กลายเปนวงจรของกลุม

อาการความกลัว ความเครียด และความปวด (Dick-Read, 1984) 
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  3) ดานประสบการณคลอด ความปวดที่รุนแรงสงผลตอประสบการณการ

คลอดของผูคลอด ซึ่งมีความสำคัญตอการสรางสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและบุตร เชน ผูคลอดท่ีมี

ภาวะคลอดยาก ใชเวลาในการคลอดยาวนาน หรือมีความทุกขทรมานจากการคลอด จะสนใจแต

ตนเองมากกวาบุตร ทำใหสัมพันธภาพกับบุตรและคูสมรสไมดี (มาลีวัล, 2558) 

  ผลกระทบตอทารกในครรภ 

  ความปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกท่ีรุนแรงในระยะคลอดจะกระตุนการ

ทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทำใหหลอดเลือดที่ไปเลี ้ยงมดลูก รกและทารกในครรภไม

เพียงพอ จึงสงผลกระทบตอทารกท่ีจะคลอดออกมาทำใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน (hypoxia) ภาวะ

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

in utero) (มาลีวัล, 2558) 

 แนวทางการจัดการความปวดในระยะคลอดตามวิถีมุสลิม 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูคลอดมุสลิมมีวิธีการจัดการความปวดในระยะ

คลอดโดยไมใชยาโดยการนำหลักความเช่ือทางศาสนามาบูรณาการกับแนวทางการพยาบาลในรูปแบบ

อื่น ๆ 4 รูปแบบ ไดแก (1) การอานหรือการฟงอัลกุรอาน (2) การอานดุอาอฺ (การวิงวอนขอพรตออัลลอฮ) 

(3) การรับประทานน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม และ (4) การกลาวซิกรุลลอฮ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  1) การอานหรือการฟงอัลกุรอาน (Reciting or listening to the Quran)  

  การใหผู คลอดอานหรือฟงอัลกุรอานในบทที่มีความเกี ่ยวของกับการ

ตั้งครรภและการคลอด ทำใหผูคลอดมีจิตใจที่สงบ ออนโยน ไดรำลึกถึงอัลลอฮตลอดเวลา (นิซัลวา, 

2564) สามารถเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวดท่ีตนเองกำลังเผชิญอยูได อีกท้ังยังทำใหผูคลอดเกิด

ความมั่นใจในการเผชิญความปวดในระยะคลอด เปนผลดีไมทำใหเกิดวงจรของกลุมอาการความกลัว 

ความเครียดและความปวด จากการศึกษาของศศินาภรณและคณะ (2560) ท่ีใหผูคลอดครรภแรกอาน

บทอัลกุรอานในระยะที่ 1 ของการคลอดมีความปวดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของเดสมาวาตีและ

คณะ (Desmawati et al., 2019) ที่ใหการพยาบาลหญิงมุสลิมครรภแรกในระยะคลอด โดยบูรณาการการ

พยาบาลตามปกติรวมกับการอานอัลกรุอาน 14 โองการ (วรรค) ท่ีมีความเกี่ยวของกับการต้ังครรภและ

การคลอด มีความปวดลดลง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ใหหญิงตั้งครรภมุสลิมครรภแรกฟงอัลกุรอาน ทำ

ใหความปวดในระยะคลอดลดลงไดเชนกัน (Bayrami & Ebrahimipour, 2014; El-Sayed, Saadoon, & 

Saadoon, 2020) 
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  จะเห็นไดวาการอานหรือฟงอัลกุรอานสามารถลดความปวดในระยะคลอด

ได แตมีขอจำกัดในการนำไปใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ เนื่องจากผูคลอดท่ีอยูในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

จะมีอาการเจ็บครรภคลอดที่รุนแรงขึ้นตามความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูกและการเปดขยายของ

ปากมดลูก การใหผูคลอดตองอานบทอัลกุรอานที่มีเนื้อหายาว เปนการกระทำท่ีทำไดยาก นอกจากนี้ 

อัลกุรอานเปนภาษาอาหรับ หากจะนำไปใชกับผูคลอดมุสลิมชายแดนใต ตองมีการเตรียมผูคลอดกอน

การทดลอง โดยการอธิบายถึงความสำคัญและความหมายของบทอัลกุรอานดังกลาว เพื่อใหผูคลอดมี

ความเขาใจอยางลึกซึ้งในเนื้อหาของอัลกุรอาน ซึ่งจะมีผลตอคะแนนความปวดมากกวาการอานหรือ

ฟงอัลกุรอานโดยปราศจากความเขาใจ 

  2) การอานดุอาอ ฺ(invocation (Do’A) recitation)  

  การอานดุอาอฺ หรือการวิงวอนขอพรตออัลลอฮ เปนการแสดงถึงการกระทำ

ท่ีผูคลอดมุสลิมยอมจำนนตออัลลอฮ มีความเช่ือมั่นตอพระองคและมีความคาดหวังตอการชวยเหลือ

ของพระองค เปนการใหความสำคัญทางดานจิตวิญญาณของมุสลิม ทำใหผูคลอดมีความมั่นใจที่จะ

เผชิญกับเหตุการณในระยะคลอด ชวยลดความกลัว ความวิตกกังวล ทำใหผูคลอดเผชิญความปวดได

อยางเหมาะสม จึงสงผลใหผูคลอดที่ไดอานดุอาอฺมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความปวดสูงกวากลุม 

ท่ีไดรับการพยาบาลปกติ (Desmawati, 2016) 

  การอานดุอาอนฺั้นเปนขอความภาษาอาหรับมีผลตอความเขาใจของผูคลอด

มุสลิมครรภแรก ผูวิจัยจึงไมไดเลือกวิธีการนี้ในการจัดกระทำ 

  3) การกินน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม (oral date syrup consumption)  

  การบรรเทาปวดในระยะคลอดโดยการรับประทานผลอินทผาลัมมีการกลาวไว

ในคัมภีรอัลกุรอาน ซึ่งกลาววา ทานหญิงมัรยัมมารดาของทานนบีอีซาหรือพระเยซูไดกินผลอินทผาลัม

ขณะเจ็บครรภคลอด (อัลกุรอาน, บทมัรยัม, โองการที่ 23–26) นอกจากนี้ไดมีการศึกษาท่ีอธิบายถึง

ประโยชนของผลอินทผาลัมจากหลักฐานเชิงประจักษมากมาย ไดแก ชวยปรับรอบประจำเดือนใหเปน

ปกติ (Chandrasekaran, & Bahkali, 2013) ลดอาการปวดประจำเดือน (Shah et al., 2013) ระบบยอย

อาหารทำงานไดดี ลดภาวะตกเลือดหลังคลอด และลดระยะเวลาการคลอด (Kordi, Nasiri, Safarian, 

Esmaiili, & Shadjo, 2010) จากงานวิจัยของฟาฏีและอัมรี (Fathi & Amraei, 2019) พบวา ผู คลอดท่ี

ไดรับน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัมมีคาเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะคลอดลดลง สอคลองกับการศึกษา

ของตะอวันนีและคณะ (Taavoni et al., 2019) พบวา ผูคลอดท่ีไดรับประทานน้ำเช่ือมจากอินทผาลัม 6 ผล 

(date palm syrup) 150 มิลลิลิตร มีความปวดในระยะคลอดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  

  ดวยแนวปฏิบัติของหองคลอดโรงพยาบาลที่ทำการศึกษามีการงดน้ำงด

อาหารเมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว ผูวิจัยจึงไมไดเลือกวิธีการนี้ในการจัดกระทำ 
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  4) การกลาวซิกรุลลอฮ (Zikrullah recitation)  

  การกลาวซิกรุลลอฮเปนการกลาวคำภาษาอาหรับ เปนสั้น ๆ กลาวเพื่อ

สรรเสริญอัลลอฮ ผูที่กลาวซิกรุลลอฮจะรูสึกผอนคลาย (Ibrahim, 2018) สามารถเบี่ยงเบนความ

สนใจ ทำใหความวิตกกังวลลดลง ทำใหสมองสงคำสั่งผานทางเสนประสาทนำเขา (afferent nerve) 

ยับยั้งการเปดประตูควบคุมความปวดที่ไขสันหลัง ทำใหหญิงตั้งครรภไมเกิดการปวด (ศศิธร, 2559) 

นอกจากนี้การกลาวซิกรุลลอฮทำใหการหายใจมีประสิทธิภาพ สงผลตอกลามเนื้อมดลูกไดรับ

ออกซิเจนเพิ่มขึ ้น ความปวดที ่เกิดจากกลามเนื ้อมดลูกขาดออกซิเจนลดลง (Mutmainnah, & 

Afiyanti, 2019) จากงานวิจัยพบวา กลุมทดลอง คือ ผูคลอดที่ไดร ับการชักนำการคลอดกลาว 

ซิกรุลลอฮนาน 30 นาที โดยวัดความปวดกอนและหลังกลาวซิกรุลลอฮดวยแบบประเมินความปวด

ดวยสายตา (VAS) พบวา ม ีความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วหลังกลาวซิกรุลลอฮลดลง 

(Mualimah, Nurbaeti, & Palupi, 2020) 

  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนำการกลาวซิกรุลลอฮ หรือการกลาวรำลึกถึงอัลลอฮ 

เพื่อการดูแลที่ตอบสนองความตองการทางดานความเชื่อทางศาสนาอิสลามของผูคลอดมุสลิม เพื่อ

สงเสริมใหมีความสามารถในการเผชิญกับความกลัวและความปวดในระยะคลอด เพื่อลดระยะเวลาใน

การคลอด ซึ่งเปนการกระทำท่ีเหมาะกับสถานการณในระยะคลอดที่ผูคลอดกำลังประสบกับความ

ปวดอยู เนื่องจากสามารถปฏิบัติไดงายโดยการกลาวคำส้ัน ๆ ซ้ำ ๆ แตมีความประเสริฐและยังไมพบ

งานวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพื ่อชวยลดความกลัว ความปวดและเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดใน 

ผูคลอดมุสลิมครรภแรก 

 เคร่ืองมือการประเมินความปวดในระยะคลอด 

 เครื ่องมือที่ใชในการประเมินความปวดในระยะคลอดมีหลายแบบ และมีความ

เหมาะสมกับผูคลอดที่แตกตางกัน ประกอบดวย แบบรายงานความปวดดวยคำพูด มาตราวัดความ

เจ็บปวดแบบตัวเลข และมาตราวัดความเจ็บปวดดวยสายตา (ศศิธร, 2556) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

 1. แบบรายงานความปวดดวยคำพูด (verbal descriptor scale: VDS หรือ verbal 

rating scale: VRS) โดยใชคำตั้งแต 2 คำ ถึง 7 คำ ตัวอยางแบบ 6 คำ เชน ไมปวด ปวดเล็กนอย 

ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด ปวดมากจนทนไมได แตที่นิยมใชคือ แบบ 4 คำ คือ ไมปวด 

ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง และปวดมาก ขอดี คือ ใชไดงาย รวดเร็วเหมาะกับผูสูงอายุ แตขอเสียคือ 

ผูปวยมักใชคำพูดกลาง ๆ เชน ปวดมากบอกวาปวดปานกลาง เปนตน (ชัชชัย, 2552) การประเมินจะ

ทำแบบตอหนา ทำใหผูปวยเกรงใจและตอบไมตรงกับอาการปวดท่ีเปนจริงได 

 2. มาตราว ัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข (numerical rating scales: NRS) เปน

เครื่องมือวัดเสนตรงโดยใชตัวเลข 1 ถึง 10 โดยมีเสนขีดแบงเปน 10 สวน และมีตัวเลขกำกับขางลาง
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ตั้งแต 0-10 และประเมินระดับความรุนแรงของความปวดซึ่งเริ่มจากซายสุดคือ 0 คะแนน หมายถึง 

ไมปวดเลย 1-3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กนอย 4-7 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง และ 8-10 

คะแนน หมายถึง ปวดรุนแรง ขอดีของเครื ่องมือนี้ คือ ใชงายและประเมินไดเร็ว (ชัชชัย, 2552) 

เหมาะกับการนำไปใชในผูปวยที่มีความปวดแบบเฉียบพลัน ผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ หรือผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัด แตมีขอเสีย คือ ผูปวยจำตัวเลขได หากกรณีงานวิจัยเปนแบบวัดกอนและหลังการ

ทดลองผูปวยอาจตอบดวยความเกรงใจผูวิจัย ไมกลาตอบตามความปวดท่ีเปนจริง 

 3. มาตราวัดความเจ็บปวดดวยสายตา (visual analogue scales: VAS) เปนการวัด

โดยใชมาตรวัดดวยสายตาบนเสนตรงที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนตรงดานซายสุด 

หมายถึง ไมปวดเลย และดานปลายขวาสุด หมายถึง การปวดมากที่สุด (ศศิธร, 2555) และใหผูปวด

ประเมินดวยตนเอง โดยการทำเครื่องหมายตัดผานบนเสนตรง ประเมินคาคะแนนโดยใชไมบรรทัดวัด

เปนมิลลิเมตร โดยมีคาคะแนนตั ้งแต 0-100 คะแนน ขอดีของเครื ่องมือนี้ คือ ใชงาย ผูคลอด 

จำตำแหนงปวดเดิมไมได และใหคะแนนความปวดไดละเอียดมากกวาแบบตัวเลข (NRS) จึงเหมาะกับ

การนำไปใชในงานวิจัยและเปนท่ีนิยมในการประเมินความปวดมากท่ีสุด (ชัชชัย. 2552)  

 

 

 

 

ภาพ 2 มาตรวัความปวดดวยสายตา (visual analogue scale: VAS) 

หมายเหตุ จาก สูติศาสตรระยะคลอด (หนา 139), โดย ศศิธร พมุดวง, 2555, สงขลา: อัลลายดเพรส. 

 

 สำหรับงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความปวดดวยสายตา (VAS) เนื่องจาก

เปนเครื่องมือท่ีสามารถทำไดรวดเร็ว เหมาะสำหรับหญิงในระยะคลอดท่ีกำลังประสบกับความปวดท่ี

รุนแรง และท่ีสำคัญผูคลอดเปนผูประเมินดวยตนเอง ทำใหไดคะแนนความปวดท่ีสอดคลองกับระดับ

ความปวดท่ีตรงกับความเปนจริง 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความกลัวและความปวดในระยะคลอดตามวิถีมุสลิม 

  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนำแนวคิดของดิค-รีด (Dick-Read) รวมกับการนำหลักความ

เช่ือทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮ และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของมาเปนกรอบ

แนวคิดการวิจัยจึงขออธิบายรายละเอียดของแนวคิดของดิค-รีดและแนวคิดตามหลักความเชื ่อของ

มุสลิม ดังรายละเอียดตอไปนี ้

ไมปวดเลย ปวดมากท่ีสุด 
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 แนวคิดของดิค-รีด 

  ดิค-รีด (Dick-Read, 1984) เปนสูติแพทยชาวอังกฤษท่ีเชื่อวา ความกลัว ความเครียด 

และความปวดมีความสัมพันธกันอยางตอเนื่องเปนกลุมอาการของความกลัว ความเครียด และความปวด 

(fear-tension-pain syndrome) โดยความกลัวนั้นเปนสาเหตุของความปวดในการคลอดปกติ ซึ่งเกิดจาก

ความไมร ู เก ี ่ยวกับกระบวนการคลอดและสถานการณการเปลี่ยนแปลงในระยะคลอด สงผลใหเกิด

ความเครียด โดยความเครียดจะกระตุนการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทำใหเกิดการหลั่งสาร

แคททิโคลามีน (cathecolamine) อะดรีนาลีน (adrenaline) และคอรติซอล (cortisol) ซึ่งจะรบกวนการ

ทำงานของระบบกลามเนื้อและระบบประสาทที่เกี ่ยวของกับการคลอด ทำใหมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ  

ผูคลอดรับรูความปวดเพิ่มมากขึ้น สงผลใหการเปดขยายของปากมดลูกลาชา ทำใหระยะเวลาการคลอด

ยาวนาน จนทำใหผู คลอดเกิดความกลัว ความเครียดและความปวดอีกครั ้งกลายเปนวงจรความกลัว 

ความเครียดและความปวด 

  โดยดิค-รีด (Dick-Read, 1984) เชื่อวา การใหความรูเกี ่ยวกับกระบวนการคลอดและ

การเผชิญความปวดในระยะคลอดดวยเทคนิคการผอนคลายนั้นจะชวยตัดวงจรความกลัว ความเครียด 

และความปวดได ทั้งในรูปแบบการใหความรูเกี่ยวกระบวนการคลอดขณะตั้งครรภ การดูแลจากสามีใน

ระยะคลอด และการเตรียมตัวผู คลอดทางดานรางกายและจิตใจ (Dick-Read, 1984) ซึ่งปจจุบันพบ

การศึกษาท่ีประยุกตใชแนวคิดของดิค-รีดเพื่อการพยาบาลหญิงท้ังในระยะต้ังครรภและระยะคลอดดังนี้ 

   การใหความรูขณะต้ังครรภ 

   การใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดดวยวิธีการสอน การชมวิดีทัศน หรือ

การสาธิตเพื่อฝกการปฏิบัติตัวในระยะคลอดนั้น ลวนทำใหหญิงตั ้งครรภครั ้งแรกสามารถคาดเดา

เหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนและสามารถรับมือกับสถานการณการเปล่ียนแปลงในระยะคลอดได ซึ่งสามารถตัด

วงจรของความกลัว ความเครียดและความปวดได (Dick-Read, 1984) สอดคลองกับการศึกษาของสรอย

และปราณิสา (2556) ที่ใหความรูผานการชมวิดีทัศนและแผนพับเกี ่ยวกับกระบวนการคลอด การ

ชวยเหลือหญิงต้ังครรภแรกในระยะคลอดและการแนะนำสถานท่ีคลอดต้ังแตระยะต้ังครรภ พบวา กลุม

ทดลองมีความกลัว ความปวดและความวิตกกังวลลดลง  

   การดูแลจากสามีในระยะคลอด 

   หญิงต้ังครรภมีความใกลชิดกับสามีและมีความตองการการดูแลในระยะคลอด

จากสามีมากท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับญาติคนอื่น ๆ การไดรับการดูแลจากสามี เชน การนวด การลูบหนา

ทอง หรือการดูแลความสุขสบายทั่วไป ทำใหหญิงตั ้งครรภมีความกลัวลดลง ไมกอใหเกิดความเครียด 
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สามารถเผชิญกับความปวดไดเมื่อเขาสูระยะคลอด (Dick-Read, 1984) ดังการศึกษาของศิวพร, นันทนา, 

ฉวีวรรณ, และชานนท (2557) ที่ไดนำแนวคิดของดิค-รีดมาเปนสวนหนึ่งของการสรางโปรแกรมการ

สนับสนุนโดยสามีในระยะท่ี 1 ของการคลอด ดวยวิธีการสอนบรรยายแกหญิงต้ังครรภและสามีรวมกับการ

ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายจากความเจ็บปวดในระยะคลอด คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณ

กนกบและการฝกการหายใจ พบวา หญิงตั้งครรภแรก จำนวน 30 ราย ที่ไดรับโปรแกรมฯ มีความเครียด

และความปวดในระยะปากมดลูกเปด 3 - 10 เซนติเมตร ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) อีกท้ัง

ยังมีความพึงพอใจตอการคลอดมากกวากลุมควบคุมอีกดวย  

   การเตรียมตัวผูคลอดทางดานรางกายและจิตใจ 

   ในระยะคลอดกลามเนื้อจะมีความตึงตัวเพิ่มมากขึ้น เชน กลามเนื้อเชิง

กราน หลังสวนลาง ดิค-รีด (Dick-Read, 1984) จึงไดนำเสนอถึงการเตรียมตัวทางดานรางกายดวย

วิธีการออกกำลังกาย โดยเนนกลามเนื้อท่ีใชในการคลอดและใชเทคนิคการหายใจ เชน การออกกำลัง

กายเพื่อฝกการหายใจ การยืดเหยียดกลามเนื้อขา การคลายและเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังสวนลาง

และบริเวณเชิงกราน เปนตน เพื่อใหรางกายของหญิงตั ้งครรภมีความพรอมเมื่อเขาสู ระยะคลอด 

นอกจากนี้การตอบสนองความตองการดานจิตใจ ทำใหผูคลอดสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงใน

ระยะคลอดไดทำใหการคลอดดำเนินไปตามปกติ  

   จากแนวคิดของดิค-รีด สามารถสรุปไดวา การตัดวงจรความกลัว ความเครียด

และความปวดนั้นสามารถกระทำไดโดยการใหความรูขณะตั้งครรภ การไดรับการดูแลจากสามีในระยะ

คลอด และการเตรียมตัวผูคลอดดานรางกายและจิตใจ เพื่อสรางการรับรูเกี่ยวกับการคลอดท่ีถูกตอง

แกผูคลอด ทำใหผูคลอดสามารถเผชิญความปวดและผานระยะคลอดไปไดดวยดี ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้

ไดนำแนวคิดของดิค-รีดเปนสวนหนึ่งในการสรางโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

ดวยวิธีการใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและวิธีการเผชิญความปวดดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮ 

ท้ังนี้เพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูคลอดมุสลิมใหมีความสามารถใน

การเผชิญกับความกลัวและความปวดในระยะคลอดและชวยลดระยะเวลาการคลอดตอไป 

 แนวคิดตามหลักความเช่ือของมุสลิม 

  มุสลิมมีวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันผนวกกับหลักความเชื่อทางศาสนาและมีความ

ตองการการดูแลในยามเจ็บปวยดวยการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ (จุรีย, อนงค, และอุไร, 2559) 

ปจจุบันพบวามีการนำหลักปฏิบัติศาสนกิจทางศาสนาอิสลามมาเปนตัวจัดกระทำทางการศึกษาวจัิย

มากข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลทางดานจิตวิญญาณของผูคลอดมุสลิม ซึ่งรวมถึงการขจัด
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ความกลัวและความปวด ไดแก การอานหรือการฟงอัลกุรอาน (ศศินาภรณและคณะ, 2560; Bayrami 

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

2019) การขอดุอาอฺ (การวิงวรขอพรตออัลลอฮ) (Desmawati, 2016) การกลาวซิกรุลลอฮ (การ

รำลึกถึงอัลลอฮ) (Mualimah, Nurbaeti, & Palupi, 2020) หรือแมกระทั่งการรับประทานน้ำเชื่อม

จากผลอินทผาลัม (Fathi & Amraei, 2019; Taavoni et al., 2019) เปนตน ผู ว ิจัยขออธ ิบาย

ศาสนกิจท่ีเกี่ยวของกับแนวทางการลดกลัวและปวดในระยะคลอดดังรายละเอียดดังนี้ 

   การอานหรือการฟงอัลกุรอาน 

   มุสลิมเชื่อวา คัมภีรอัลกุรอานเปนวจนะของอัลลอฮ เปนคัมภีรที่อัลลอฮ

ประทานใหแกศาสนทูตมูฮัมมัด ซึ่งเปนภาษาอาหรับ การเชื่อเชนนั้นเปนหนึ่งในหลักศรัทธาพื้นฐาน

ของการเปนมุสลิม เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติของมุสลิมทุกคนและในทุกเรื่อง (ยูซุฟและสุภัทร, 

2551) โดยการอานหรือฟงอัลกุรอานนั้นเปนการกระทำท่ีมุสลิมสามารถกระทำไดทุกท่ีและทุกเวลา  

   การขอดุอาอฺ (การวิงวรขอพรตออัลลอฮ) 

   เปนการขอความชวยเหลือจากอัลลอฮเมื่อมุสลิมประสบกับความทุกขหรือ

ความเจ็บปวย (Desmawati, Kongsuwan, & Chatchawet, 2019) เพื ่อเสริมความมั่นใจในการ

เผชิญกับการสถานการณตาง ๆ (Mat-Nor, Ibrahim, Ramly, & Abdullah, 2019) และไดรับการ

ช้ีนำจากพระผูเปนเจา (อัลลอฮ) 

   การกลาวซิกรุลลอฮ 

  การศึกษาครั้งนี ้ ผู ศึกษาไดนำหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลามดวยการ

กลาวซิกรุลลอฮเปนตัวจัดกระทำที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูคลอดมุสลิม 

ดังนั้นจึงขออธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการกลาวซิกรุลลอฮ ทั้งความหมายของซิกรุลลอฮ แนวทาง

การกลาวซิกรุลลอฮ รวมท้ังประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   ความหมายของการกลาวซิกรุลลอฮ 

   มุสลิมไดมีการกลาวซิกรุลลอฮมานานนับพันป ซึ่งการกลาวซิกรุลลอฮ

ทำใหมุสลิมมีความเชื ่อมั ่นในอัลลอฮ ทำใหมีจิตใจสงบ และเปนการชำระลางจิตใจ (Baharuddin, & 

Ismail, 2015) ดังในคัมภีรอัลกุรอานที่กลาวไววา “บรรดาผูศรัทธา และจิตใจของพวกเขาสงบดวยการ

รำลึกถึงอัลลอฮ พึงทราบเถิด ดวยการรำลึกถึงอัลลอฮฺนั้นทำใหจิตใจสงบ” (อัลกุรอาน, บทอัร-เราะอฺดุ, 
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โองการที่ 28) นอกจากนั้นการกลาวซิกรุลลอฮสามารถชำระลางทัศนคติและอารมณทางดานลบให

ปราศจากความกดดัน ความวิตกกังวล ความส้ินหวัง และความซึมเศราได สามารถเพิ่มความแข็งแกรงและ

พลังทางจิตวิญญาณไดอีกดวย (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ทั้งนี้องคการอนามัยโลก ยังชี้แนะวา 

สามารถใชการสั่นสะเทือนของเสียงโดยการกลาวซิรุลลอฮ เพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิต

วิญญาณของมนุษยได (Wulandari & Huriyati, 2015) 

   ซิกรุลลอฮ หมายถึง การรำลึกถึงหรือการกลาวถึงอัลลอฮ โดยการ

กลาวซ้ำ ๆ ซึ่งในมุมมองทางวิทยาศาสตรนั้นสามารถอธิบายวา การกลาวซิกรุลลอฮ เปนการกระทำ

ของมนุษยโดยการเปลงคำผานการส่ันสะเทือนของเสียงไปยังผูรับ (อัลลอฮ) (Ibrahim, 2018) 

   ซิกรุลลอฮ หรือ การซิกิร หมายถึง การกลาวอยางลับ ๆ (ไมกลาว

เสียงดัง) (ซุฟอัม, 2552) เนื่องจากมีหลักฐานจากคัมภีรอัลกุรอาน ความวา “และจงรำลึกถึงพระผูอภิบาล

ของเจาในใจของเจาดวยความนอบนอมและยำเกรงและโดยไมออกเสียงดัง ท้ังในเวลาเชาและเย็น และจง

อยาอยูในหมูผูท่ีหลงลืม” (อัลกุรอาน, บทอัล-อะอฺรอฟ, โองการท่ี 205)  

   สรุปไดวา การรำลึกถึงอัลลอฮ เปนการปฏิบัติท่ีกระทำไดงาย เมื่อ

เทียบกับการอานอัลกุรอาน หรือการละหมาด โดยเพียงแคการเคลื่อนไหวของลิ้นอยางแผวเบาที่สุด แต

เปนการปฏิบัติที ่ยิ ่งใหญและประเสริฐที่สุด ณ ที่อัลลอฮ ซึ่งอัลลอฮก็ทรงเตรียมความประเสริฐและ

ผลตอบแทนตอการซกิรุลลอฮไวมากมาย เชน ทำใหรอดพนจากการลงโทษของอัลลอฮ ขจัดความรูสึกหาง

เหินระหวางบาวกับอัลลอฮ สรางความเขมแข็งแกหัวใจและรางกาย ทำใหจิตใจสงบและความกลัวหมดไป 

ซึ่งเหมาะสมกับภาวะวิกฤติในระยะคลอดท่ีผูคลอดตองเผชิญกับความกลัวและความปวดเพื่อสงเสริมใหผู

คลอดมีความมั่นใจในการคลอด และยอมรับกับสถานการณท่ีถูกกำหนดดวยอนุมัติของอัลลอฮ 

   แนวทางของการกลาวซิกรุลลอฮ 

   การรำลึกถึงอัลลอฮ แสดงถึงความผูกพันและความศรัทธาที ่มี

ตออัลลอฮ เปนการกระทำท่ีปฏิบัติไดงาย แตมีความประเสริฐท่ีสุด ณ ท่ีอัลลอฮและไดผลบุญท่ียิ่งใหญ 

ลดความกลัว และความวิตกกังวล โดยแนวทางการกลาวซิกรุลลอฮตามทานศาสดามูฮัมหมัด (ซ.บ.) 

ซึ่งเปนผูท่ีมีความสมบูรณที ่สุดในการกลาวซิกรลลอฮ ทานจะรำลึกถึงอัลลอฮในทุกขณะและทุก

อิริยาบท ถอยคำท้ังหมดของทานเปนการกลาวซิกรุลลอฮ เชน คำส่ัง คำหาม และการบัญญัติ รวมท้ัง

การบอกเลาของทานถึงพระนามและคุณลักษณะของอัลลอฮ การสรรเสริญของทานตออัลลอฮ 

โดยการกลาวการยกยอง การสดุดี การวอนขอ การขอดุอาอฺ และการเกรงกลัวตอพระองคลวนเปน

การรำลึกตอพระองคท้ังส้ิน (ซุฟอัม, 2552)  

   บทซิกิรหรือซิกรุลลอฮตามที่มีปรากฏในอัลกุรอานและแบบอยาง

จากทานศาสดาท่ีถูกตอง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ซุฟอัม, 2552) 
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    1. กลาววา “ซุบฮานัลลอฮฺ” (سبحان الله) 

    ความหมาย: การแสดงความบริสุทธิ์และปฏิเสธความบกพรองและ

ความไมสมบูรณออกจากองคอัลลอฮ 

    2. กลาววา “อัลฮัมดุล้ิลลาฮฺ” (� الحمد) 

    ความหมาย: การยืนยันถึงการสรรเสริญสดุดีทุกประการแดอัลลอฮ 

พระองคคือผูถูกสดุดีในซาต (ตัวตน) ของพระองค อัสมาอฺ (พระนาม) และศิฟาต (คุณลักษณะ) ของ

พระองค และพระองคเปนผูถูกสดุดีในกิริยาตาง ๆ และการประทานทั้งศาสนาและบทบัญญัติของ

พระองค 

    3 กลาววา “อัลลอฮุอักบัร” (الله أكبر) 

    ความหมาย: การยืนยันคุณลักษณะแหงความเกรียงไกร ความ

ยิ่งใหญ และความทรนงแดอัลลอฮเพียงพระองคเดียวโดยปราศจากภาคีใด ๆ ท้ังส้ิน 

    4. กลาววา “ลาอลิาฮะอิลลัลลอฮฺ” (لا إلھ إلا الله) 

    ความหมาย: ไมมีพระเจาผู ถ ูกเคารพภักดีอันเที ่ยงแท นอก

จากอัลลอฮ นั่นคือการปฏิเสธการปฏิบัติ (อิบาดะฮฺ) ตอสรรพสิ่งที่ถูกสรางทั้งมวล และยืนยันการ

ปฏิบัติ (อิบาดะฮฺ) ตออัลลอฮเพียงผูเดียวโดยปราศจากภาคีใด ๆ ท้ังส้ิน 

    5. กลาววา “ลาเหาละ วะลา กุวฺวะตา อิลลา บิลลาฮฺ” 

ةَ إلاَّ با�ِ )   (لاَ حَوْلَ وَلاَ قوَُّ

    ความหมาย: อัลลอฮเทานั้นคือเจาของผูทรงสามารถและทรงพลัง

อำนาจ ไมมีผูใดเปล่ียนแปลงสถานการณใด ๆ ได นอกจากอัลลอฮ และเราไมสามารถกระทำการใด ๆ 

ได นอกจากดวยการชวยเหลือแหงพระองค 

    ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกการกลาวซิกรุลลอฮ 3 คำ คือ “ซุบ

ฮานัลลอฮฺ” ن الله) (سبحا  “อัลฮัมดุลิ ้ลลาฮฺ”  (� الحمد) และ “อัลลอฮุอักบัร” (الله أكبر) 
เนื่องจากเปนขอความท่ีส้ัน เหมาะกับหญิงในระยะคลอดท่ีมีความเจ็บปวดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ

หรือเพงความสนใจไปท่ีใดท่ีหนึ่ง 

   ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮตามความเช่ือของมุสลิม 

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การกลาวซิกรุลลออฮในทาง

วิทยาศาสตรมีประโยชน 5 ดาน ดังนี้ (Ibrahim, 2018) 



47 

 

 

   1. ดานทาทางในการกลาวซิกรุลลอฮ (body aspect) การกลาวซิ

กรุลลอฮดวยทานั ่งแลวหลับตาจะทำใหรางกายเปรียบเสมือนจุดศูนยรวมพลังงาน ทำใหเกิด

กระบวนการสงสัญญาณคล่ืนแอลฟาไปยังสมองได (Ibrahim, 2018) 

   2. ดานการหายใจ (breath aspect) พบวา การหายใจขณะการ

กลาวซิกรุลลอฮทำใหเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซไดดี สงผลใหระบบการเผาผลาญของรางกายทำงานไดดี 

การซิกรุลลอฮเปนประจำทุกวันทำใหการหายใจมีคุณภาพและเพิ่มออกซิเจนตามความตองการของ

รางกาย การหายใจที่ใชในการกลาวซิกรุลลอฮเปนลักษณะ twist and blow คือ การมีอากาศเขา

และออกจากปากเปนจังหวะโดยไมหยุดท้ังตอนหายใจออกและหายใจเขา  

   3. ดานการกลาวซิกรุลลอฮเปนการกลาวอยางแผวเบา (voiceless 

aspect) ซึ่งจะถูกสงไปยังสมองได 

   4. การไดยิน (hearing aspect) การไดยินการกลาวซิกรุลลอฮจะ

เรงการทำงานของคลื่นแอลฟา (alpha waves) กระตุนสารสื่อประสาทในสมองใหหลั่งฮอรโมน

เอนดอรฟน (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ทำใหจิตใจรูสึกผอนคลาย มีความสุขและสงบได 

   5. การกลาวรำลึกถึงอัลลอฮ (remembering aspect) เปนการ

กระตุนทางดานจิตใจของมุสลิมท่ีมีผลตอการทำงานของระบบลิมบิค (limbic system) (Iskandar & 

Dirhamsyah, 2019)  

   นอกจากนี้ในคัมภีรอัลกุรอานไดระบุประโยชนของการกลาวซกิรุลลอฮ 

หรือการรำลึกถึงอัลลอฮไวมากมาย ดังนี้ (ซุฟอัม, 2552)  

   1. สรางความโปรดปราน และสรางความใกลชิดระหวางบาว

กับอัลลอฮฺผูทรงเมตตา 

   2. สามารถขับไลมารราย 

   3. ทำใหผานพนชวงเวลาหรือเหตุการณท่ียากลำบากไปดวยดี 

   4. ชวยชำระลางความผิดหรือบาปท่ีเคยกระทำไวได ทำใหรอดพน

จากการลงโทษของพระองคอัลลอฮ 

   5. รูสึกผอนคลายจากความทุกขหรือความวิตกกังวล  

   6. ทำใหผูกลาวฯ มีหัวใจและใบหนาท่ีผองใส  

   7. ทำใหความกลัวหมดไป และทำใหมีความสงบเกิดขึ ้นภายใน

จิตใจของผูกลาวซิกรุลลอฮ 

   8. การกลาวซิกรุลลอฮจะกลายเปนตนไมท่ีใหรมเงาแกผูกลาวฯ ใน

สวนสวรรค 
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   9. สรางความใกลชิดและความสัมพันธที่ดีระหวางบาวกับอัลลอฮ

ทำใหอัลลอฮนึกถึงและรักบาวของพระองค  

   10. สรางความเขมแข็งแกจิตใจของผูกลาวฯ 

   11. อัลลอฮจะทรงอวดพวกเขาผูกลาวซิกิรแกบรรดาเทวทูตของ

พระองค 

   การรับประทานน้ำเช่ือมจากผลอินทผาลัม 

   อินทผาลัมเปนผลไมท่ีถูกกลาวในคัมภีรอัลกุรอานในขณะท่ีพระนางมัรยัมมี

อาการเจ็บครรภขณะใกลคลอด มีความหมายวา “จงเขยาตนอินทผาลัมใหมันเอนมาทางตัวเธอ มันจะ

หลนลงมาท่ีตัวเธอ เปนอินทผาลัมท่ีสุกนากิน ฉะนั้นจงกิน จงด่ืม และจงทำจิตใจใหเบิกบานเถิด” (อัล

กุรอาน, บทมัรยัม, วรรคที่ 25-26) และอัลฮาดิษ (อัลฮาดิษ หมายถึง คำพูด การกระทำ และการ

ยอมรับของศาสนทูตมูฮัมมัด) ท่ีมีการรายงานวา “ทานศาสนทูตมูฮัมมัดจะละศีลอดกอนละหมาดดวย

ลูกอินทผาลัมสดจำนวนเล็กนอย ถาไมมีอินทผาลัมสดทานจะละศีลอดดวยอินทผาลัมแหงเล็ก ๆ 

จำนวนหนึ่ง หรือถาไมมีอินทผาลัมแหง ทานจะจิบหรือด่ืมน้ำสองสามครั้ง” รายงานโดยอัต-ติรฺมิซีย  

   จะเห็นไดวาตัวจัดกระทำดังกลาวขางตนลวนแลวมาจากความเช่ือตามหลัก

ศาสนาอิสลาม แตการปฏิบัติศาสนกิจสวนใหญยังมีขอจำกัดในการปฏิบัติจริงในระยะคลอดซึ่งมีความ

ปวดที่รุนแรงและยาวนานเปนอุปสรรคสำคัญ ดังนั้นการปฏิบัติศาสนกิจที่ผูคลอดสามารถปฏิบัติได

งายขณะรอคลอด คือ การกลาวซิกรุลลอฮ ซึ่งเปนการกลาวคำสั้น ๆ อยางแผวเบาและกระทำซ้ำ ๆ 

ทำใหผูกลาวมีจิตใจท่ีสงบ โดยการหายใจขณะกลาวซิกรุลลอฮชวยเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซทำใหการ

หายใจมีคุณภาพ อีกทั้งยังชวยเรงการทำงานของคลื่นแอลฟา (alpha waves) ในสมอง กระตุน

ทางดานจิตใจ มีผลตอการทำงานของระบบลิมบิค (limbic system) ชวยลดความกลัวและความวิตก

กังวลได (Ibbrahim, 2018) และกระตุนการหล่ังของฮอรโมนเอนดอรฟน (Iskandar & Dirhamsyah, 

2019)  

โปรแกรมท่ีใชลดความกลัวและความปวดในระยะคลอด 

  ปจจุบันพบวิธีการลดความกลัวและความปวดตามแนวคิดของดิค-รีด (Dick-Read, 

1984) หลากหลายรูปแบบ ไดแก การเตรียมตัวทางดานรางกายและจิตใจกอนคลอด (นภาภรณ, วิไล

พรรณ, และวรรณี, 2560; Kordi, Bakhshi, Masoudi, & Esmaily, 2017) การชวยเหลือจากญาติ 

(ชุลีพรและคณะ, 2562; นิตยา, 2559) และการใหความรูเพื ่อลดความกลัวและความปวดในระยะ
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คลอด (ปยะนุชและคณะ, 2564; สรอยและปราณิสา, 2556; Kizilirmak & Başer, 2016) ซึ ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

 การเตรียมตัวทางดานรางกายและจิตใจกอนคลอด 

  การเตรียมตัวเพื่อการคลอดนั้นทำใหหญิงตั ้งครรภมีความพรอมดานความรูหรือ

ขอมูลเกี่ยวกับการคลอด ทั้งดานรางกายและดานจิตใจ เขาสูระยะคลอดอยางมั่นใจในระยะคลอด 

สงผลใหความกลัวการคลอดและความปวดลดลง ดังการศึกษาของปยะนุช (2563) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนผูคลอดในระยะคลอดอยางตอเนื่อง โดย

การเตรียมตัวหญิงในระยะตั้งครรภเมื ่อใกลคลอด จำนวนทั้งสิ ้น 3 ครั้ง มีการเตรียมความพรอมดาน

รางกาย ไดแก การบริหารกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการคลอด การใชเทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง 

เปนตน และการเตรียมตัวทางดานจิตใจ ไดแก การฝกสมาธิบำบัด เปนตน สงผลใหหญิงต้ังครรภท่ีไดรับ

โปรแกรมฯ มีความกลัวการคลอดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และในระยะเปลี่ยน

ผานนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001, 

และ p < .01 ตามลำดับ) และกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ มีความปวดในระยะปากมดลูกเปดชา 

ระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปลี่ยนผานนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 

สอดคลองกับการศึกษาในหญิงต้ังครรภแรกท่ีไดรับโปรแกรมการเตรียมตัวคลอดดวยวิธีการใหความรู

ทางจิตวิทยา (Childbirth Psychoeducation Program) โดยนักจิตวิทยา สัปดาหละ 1 ครั้ง จำนวน 

3 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีความกลัวการคลอดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) (Kordi, 

Bakhshi, Masoudi, & Esmaily, 2017) จะเห็นไดวาเมื ่อหญิงตั ้งครรภมีความพรอมทั ้งทางดาน

รางกายและจิตใจกอนเขาสูระยะคลอดมีผลตอความกลัวและความปวดท่ีลดลง 

 การไดรับการชวยเหลือจากญาติ 

  ญาติมีความสำคัญในการชวยเหลือหญิงต้ังครรภเพื่อใหผานพนระยะคลอดจะเห็นได

จากงานวิจัยของสรอยและปราณิสา (2556) ที่พบวา หญิงตั้งครรภแรกและญาติที่ไดรับโปรแกรมให

ความรู ผานวิดิทัศนเกี ่ยวกับการแนะนำสถานที ่ เครื ่องมือ อุปกรณในหองคลอด ความรู เรื ่อง

กระบวนการคลอด การไดรับการดูแลของผูคลอดขณะอยูโรงพยาบาล การชวยเหลือผูคลอดในระยะ

คลอด และใหหญิงตั้งครรภและญาติฝกปฏิบัติการใชเทคนิคการหายใจ การนวดกนกบ การลูบทอง 

การพูดคุยเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ การปลอบโยนและการใหกำลังใจกับหญิงต้ังครรภ และใหแผนพับ

ท่ีมีเนื้อหาเดียวกันเพื่อนำกลับทบทวนซ้ำท่ีบาน มีความปวด ความกลัว และความวิตกกังวลต่ํากวาท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของชุลีพรและคณะ (2562) พบวา ผูคลอดวัยรุน
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ครรภแรกท่ีไดรับการสนับสนุนในระยะคลอดโดยมารดา โดยครอบคลุมการสนับสนุนในระยะคลอด 4 

ดาน คือ อารมณ ขอมูล ความสุขสบาย และการเปนตัวแทนผูคลอดตามแนวคิดของฮอดเนทท, เกทส, 

ฮอฟเมร, และซากาลา (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2012) มีความกลัวการคลอดต่ำกวา

ผูคลอดวัยรุนครรภแรกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติทั้งในระยะปากมดลูกเร็วและภาพรวมของการ

คลอด 

 การใหความรูเพื่อลดความกลัวและความปวดในระยะคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา รูปแบบการใหความรูแกหญิงต้ังครรภสวนใหญมี 

3 รูปแบบ ไดแก การใหขอมูล การฝกทักษะเพื่อการคลอด และการใหความรูและการฝกทักษะเพื่อ

การคลอดรวมกับญาติ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 การใหขอมูล 

  การใหขอมูลเกี ่ยวกับกระบวนการคลอดและการเยี ่ยมชมสถานที่คลอด 

(Kizilirmak & Başer, 2016) รวมถึงอาการตั้งแตเจ็บครรภจริงและเจ็บครรภเตือน การเตรียมตัว

คลอด กระบวนการคลอด การปฏิบัติตัวขณะรอคลอด วิธีการการผอนคลายจากความเจ็บปวดและ

การเบงคลอด การแนะนำสถานที่ เครื่องมืออุปกรณในหองคลอด และแนวทางการดูแลผูคลอดขณะ

อยูโรงพยาบาล (สรอยและปราณิสา, 2556) เปนการเปล่ียนแปลงการรับรูขอมูลเกี่ยวกับการคลอดท่ี

ถูกตองแกผูคลอด ชวยลดสัญญาณความปวดที่จะสงไปยังสมอง สงเสริมใหผูคลอดสามารถเผชญิกับ

ความกลัวและความปวดในระยะคลอดได อีกทั้งยังชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวที่เกิดจาก

ความไมรูได จากการศึกษา พบวา การใหความรูเรื่องวิธีการคลอดบุตรอยางปลอดภัย 6-8 ครั้ง ภายใน 

3 สัปดาห ต้ังแตระยะต้ังครรภ จะทำใหผูคลอดมีความกลัวลดลง สงผลใหความเครียดและความปวด

ในระยะคลอดลดลง (Firouzbakht, Nikpour, Salmalian, Ledari & Khafri, 2014) สอดคลองกับ

การศึกษาของสรอยและปราณิสา (2556) พบวา หญิงต้ังครรภแรกท่ีไดรับความรูในระยะต้ังครรภและ

ไดรับการชวยเหลือจากญาติ มีความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดลดลง 

 การฝกทักษะเพื่อการคลอด 

  การฝกทักษะเปนการเตรียมความพรอมแกหญิงต้ังครรภเกี่ยวกับการเผชิญ

กับสถานการณที่จะเกิดขึ้นในระยะคลอด ไดแก การฝกทักษะการผอนคลาย (relaxation) เชน การ

หายใจ การเบี่ยงเบนความสนใจ การฝกทักษะของญาติเพื่อการดูแลผูคลอดในระยะคลอด (สรอย

และปราณิสา, 2556) เปนตน และการฝกทักษะการเผชิญความปวดหรือการจัดการความปวดในระยะ
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คลอด (pain coping or pain management) (Kizilirmak & Başer, 2016; ปยะนุชและคณะ , 

2564) เชน การลูบหนาทอง การนวด การใชเทคนิคการหายใจ เปนตน จะชวยเสริมสรางการเรยีนรู

และทักษะการเผชิญกับความกลัวและความปวด สามารถนำทักษะตาง ๆ ไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

เมื่อเขาสูระยะคลอด  

 การใหความรูและการฝกทักษะเพื่อการคลอดแกหญิงต้ังครรภรวมกับญาติ  

  ญาติมีสวนสำคัญในการดูแลชวยเหลือหญิงตั้งครรภในระยะคลอด มีสวนชวย

ขจัดความกลัวท่ีเปนสาเหตุของความปวดท่ีรุนแรง เพราะการมีญาติคอยใหกำลังใจและใหการชวยเหลือใน

ระยะคลอดสามารถลดความวิตกกังวลลงได สรางความเชื่อมั่นในตนเองวาจะเผชิญความปวดในระยะ

คลอดได อีกท้ังยังลดระยะเวลาการเจ็บครรภไดอีกดวย เชน การใหความรูและการฝกทักษะการจัดการ

ความปวดในระยะคลอดแกหญิงตั้งครรภรวมกับญาติดวยวิธีการชวยนวดกนกบ (นภาภรณและคณะ, 

2560) การลูบหนาทอง การพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ การปลอบโยนและการใหกำลังใจผูคลอด 

(สรอยและปราณิสา, 2556) เปนตน ทำใหผูคลอดมีความกลัวลดลง และสามารถเผชิญความปวดไดอยาง

เหมาะสมตอไป 

  จะเห็นไดวาโปรแกรมที่ใชในการลดความกลัวและความปวดทั้ง 3 รูปแบบ 

ดังกลาวขางตน ลวนแลวผานกระบวนการใหความรูแกหญิงต้ังครรภหรือหญิงต้ังครรภและญาติท่ีมีสวนใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชกระบวนการใหความรูแกหญิงครรภเปน

รายบุคคลรวมกับการฝกทักษะการกลาวซิกรุลลอฮเพื ่อลดความกลัวและความปวดในระยะคลอด 

เนื่องจากการใหความรูในรูปแบบดังกลาวทำใหหญิงตั ้งครรภสามารถซักถามขอสงสัยและสามารถฝก

ปฏิบัติตามผูวิจัยได และมีความเหมาะสมกับบริบทของสถานที่ที่ศึกษา ทั้งนี้ดวยสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อปองกันการแพรเชื้อจากญาติสูผูคลอดเองและทารกที่กำลังจะคลอดออกมา 

ซึ่งเปนไปตามนโยบายของโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา ผูวิจัยจึงไมไดใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล 

ผูคลอดมุสลิมครั้งแรก  

  ดังนั ้นผู วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ  

เปนแนวทางการขจัดความกลัวและความปวด เพื่อลดระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดในผูคลอด

มุสลิมครั้งแรก โดยจัดกิจกรรม 2 ระยะ (1) ระยะต้ังครรภ มี 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมท่ี 1 ใหความรูแก

หญิงต้ังครรภเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ระยะของการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลผูคลอดเมื่ออยูใน

หองคลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และแนวทางการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮ กิจกรรม

ที่ 2 การฝกปฏิบัติเพื ่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด กิจกรรมที่ 3 การเยี ่ยมสถานที่คลอดผาน

ภาพถายรวมกับคำอธิบายของผูวิจัย และกิจกรรมที่ 4 การติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท 

และ (2) ระยะคลอด ใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ นาน 5-10 นาที ทุก 1 ช่ัวโมง โดยมีพยาบาล (ผูชวยวิจัย) 
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กระตุนใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ กระทำเชนนี้ตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด เพื่อใหผูคลอดมุสลิมครั้ง

แรกมีความมั่นใจเมื่อเขาสูระยะคลอด สามารถเผชิญกับความกลัวและความปวดได เปนผลใหการคลอด

ดำเนินไปตามปกติ 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท้ังหมด พบวา การดูแลหญิงต้ังครรภเพื่อการ

ขจัดความกลัวและความปวดในระยะคลอดนั้น ตองคำนึงถึงความตองการของหญิงต้ังครรภเปนหลัก 

ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณใหครอบคลุมอยางเปนองครวม เพื่อใหหญิงต้ังครรภ

มุสลิมไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลและเขาสูบทบาทการเปลี่ยนแปลงเปนมารดาอยาง

สมบูรณ เพราะการคลอดนั้นถือไดวาเปนภาวะวิกฤติท่ีหญิงต้ังครรภไมสามารถหลีกเล่ียงไดกอใหเกิด

ความกลัว โดยเฉพาะกลัวความเจ็บปวดในการคลอดดวยวิธ ีธรรมชาติทางชองคลอด กอให

ความเครียดเปนวงจรลูกโซอยางตอเนื่องกลายเปนวงจรความกลัว ความเครียด และความปวด (fear 

tension pain cycle) ซึ่งวงจรนี้สงผลกระทบทำใหผูคลอดมีความกลัวและความปวดที่เพิ่มมากข้ึน 

และทำใหระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดลาชาได ดังนั้นการเตรียมความพรอมใหแกหญิงต้ังแต

ระยะต้ังครรภโดยการใหความรูและการฝกปฏิบัติเพื่อขจัดความกลัวและความปวดในระยะคลอด โดย

คำนึงถึงการดูแลท่ียอมรับความเปนปจเจกบุคคลของหญิงต้ังครรภมุสลิมและการดูแลท่ีตอบสนองการ

ดำเนินชีวิตตามคานิยม วัฒนธรรม ความเช่ือ และหลักศาสนาอิสลาม จะทำใหหญิงต้ังครรภสามารถ

เผชิญและยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงในระยะคลอดได ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการใหความรู

รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ เพื่อลดความกลัว ความปวดและเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของ 

ผูคลอดมุสลิมครั้งแรก เพื่อเปนแนวทางการดูแลผูคลอดมุสลิมที่ครอบคลุมความตองการดานจิตใจ 

และจิตวิญญาณตอไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม

วัดหลังการทดลอง (two-group, posttest only design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู

รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว ความปวด และเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอด

มุสลิมครั้งแรก มีวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร  

  ประชากร คือ หญิงต้ังครรภมุสลิมท่ีไมเคยคลอดบุตรมากอน 

  กลุมตัวอยาง  

  กลุมตัวอยาง คือ หญิงต้ังครรภมุสลิมท่ีไมเคยคลอดบุตรมากอนท่ีมารับบริการแผนก

ฝากครรภ โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา จำนวนท้ังส้ิน 60 ราย ระหวางเดือนกรกฎาคม 2564 

ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ดังนี้ 

 1. อายุครรภ 32 สัปดาหข้ึนไป เมื่อเริ่มการศึกษา 

 2. ไมมีโรคประจำตัวหรือภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและ เชน โรคหัวใจ ภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานขณะตั้งครรภ ภาวะรกเกาะต่ำ ภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กำหนด ครรภแฝด เปนตน 

 3. สามารถส่ือสารภาษาไทยได 

 4. สามารถติดตอทางโทรศัพทได 

 การกำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี้ไดกำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหอำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ เทากับ 0.80 และกำหนดคานัยสำคัญท่ี 

.05 (α = .05) โดยใชการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมใหความรูและการชวยเหลือของญาติ ตอความ

เจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวลของผูคลอดครรภแรกในระยะที่หนึ่งของการคลอด (สรอย

และปราณิสา, 2556) ไดขนาดอิทธิพลจากการคำนวณ เทากับ 3.83 (ภาคผนวก ก) ผูวิจัยจึงใชขนาด
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อิทธิพล (ES) = .80 ซึ่งเปนคาอิทธิพลขนาดใหญของสถิติที จากนั้นเปดตารางอำนาจการทดสอบของ

โพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2012) ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 ราย ทั้งนี้เพื่อเพิ่มอำนาจใน

การทดสอบและปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 20% 

(พรรณีและชยันต, 2556) หรือ 5 ราย ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 ราย รวมท้ังส้ิน 60 ราย 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผู ว ิจ ัยคัดเลือกกลุ มตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที ่กำหนด จำนวนทั้งสิ ้น 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุม จำนวน 30 ราย และกลุมทดลอง 

จำนวน 30 ราย โดยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอน จำนวน 30 ราย และดำเนินเก็บรวบรวม

ขอมูลเมื่อเสร็จสิ้นเรียบรอยแลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง จำนวน 30 ราย เพื่อปองกันการ

ปนเปอน (contamination)  

 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา 

 1. หญิงตั ้งครรภมีภาวะแทรกซอนระหวางรอคลอด เชน ภาวะความดันโลหิตสูง

ภาวะรกลอกตัวกอนกำหนด ภาวะท่ีมดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติ (ความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูก

นอยกวา 2 นาที ความนานของการหดรัดตัวของมดลูกมากกวาหรือเทากับ 90 วินาที) เปนตน 

 2. ทารกในครรภอยู ในภาวะเครียด (EFM category II-III) หรือมีขี ้เทาในน้ำคร่ำ 

(thick meconium stained) 

 3. แรกรับท่ีหองคลอดปากมดลูกเปดมากวา 4 เซนติเมตร 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน ไดแก เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชในการกำกับการทดลอง และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

 1. เครื ่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาว 

ซิกรุลลอฮ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีของดิค-รีด (Dick-Read, 1984) รวมกับ

การนำหลักความเชื ่อทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮและการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 2 ระยะ ไดแก (1) ระยะต้ังครรภ มี 4 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมท่ี 1 

ใหความรูแกหญิงตั้งครรภผานสื่อนำเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ระยะของการ

คลอด การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหองคลอด วัตถุประสงคของการกลาว 
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ซิกรุลลอฮ ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และแนวทางการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮใน

ระยะคลอด ใชเวลาประมาณ 45 นาที กิจกรรมท่ี 2 การฝกปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮ โดยผูวิจัยเปนผู

สาธิตการกลาวซิกรุลลอฮ หลังจากนั้นใหหญิงต้ังครรภปฏิบัติตาม ใชเวลาประมาณ 10 นาที กิจกรรม

ที่ 3 การเยี่ยมชมสถานที่คลอดผานภาพถายรวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

และกิจกรรมที่ 4 การติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท หลังไดรับความรู 3 วัน (2) ระยะ

คลอด ใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮโดยมีพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในแตละเวรชวยกระตุนการกลาว ทุก  

1 ช่ัวโมง นาน 5-10 นาที โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ประกอบดวยเครื่องมือ

ที ่ใชในการทดลอง คือ (1) แผนการสอน (2) สื ่อนำเสนอภาพนิ ่ง (PowerPoint) (3) บทกลาว 

ซิกรุลลอฮ (4) แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท 

  สวนท่ี 1 แผนการสอนการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ซึ่งมีเนื้อหา 

2 สวน คือ เนื้อหาเกี่ยวกับการคลอด ไดแก ระยะของการคลอด การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการ

ปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหองคลอด และเนื้อหาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ ประโยชนของ

การกลาวซิกรุลลอฮ และแนวทางการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพื่อใชในการให

ความรูแกหญิงตั้งครรภและญาติในระยะตั้งครรภ และเปนแนวทางการขจัดความกลัวและความปวด 

เพื่อลดระยะเวลาการคลอดหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรก 

  สวนที่ 2 สื่อนำเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) ซึ่งมีเนื ้อหาสอดคลองกับแผน 

การสอนการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ  

  สวนท่ี 3 บทกลาวซิกรุลลอฮ พรอมความหมายและข้ันตอนการกลาวซกิรุลลอฮ 

ซึ่งจะมอบใหหญิงต้ังครรภ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาทำความเขาใจและนำกลับไปทบทวนการฝก

ปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอดตอที่บาน เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความพรอมและสามารถ

กลาวซิกรุลลอฮไดเมื่อเขาสูระยะคลอด 

  สวนที่ 4 แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท ซึ่ง

ผูวิจัยไดมีการติดตามเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ

ขณะอยูท่ีบาน อยางนอย 1 ครั้ง หลังจากใหโปรแกรม 3 วัน 

 2. เครื่องมือที่ใชในการกำกับการทดลอง คือ แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮใน

ระยะคลอด เปนแบบบันทึกท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชกำกับการกลาวซิกรุลลอฮของหญิงต้ังครรภในระยะ

คลอดเมื่อมารับบริการที่หองคลอดโรงพยาบาลบันนังสตา ซึ่งจะเริ่มบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮดวย

ตนเองเมื่อเขาสูระยะเจ็บครรภจริง โดยบันทึก ทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาปากมดลูกจะเปด 10 เซนติเมตร  

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภ และขอมูลการคลอด (2) แบบวัดระดับความกลัวดวยสายตา 

(VAS) และ (3) แบบวัดระดับความปวดดวยสายตา (VAS) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 



56 

 

 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภ และขอมูลการ

คลอด ท้ังหมดมีจำนวน 24 ขอ แบงเปน 3 ตอน ดังนี ้

   ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบใหเลือกตอบ

และเติมคำในชองวาง มีทั้งหมด 8 ขอ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะ

ครอบครัว รายได น้ำหนักกอนตั้งครรภและน้ำหนักวันที่มาคลอด และสวนสูง ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลในระยะต้ังครรภและระยะคลอด 

   ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลการตั้งครรภ เปนแบบใหเลือกตอบ 

มีทั้งหมด 4 ขอ ไดแก การฝากครรภตามนัด การวางแผนการตั้งครรภ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ

คลอด และความคาดหวังเกี่ยวกับการคลอด ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในระยะต้ังครรภ 

   ตอนท่ี 3 แบบสอบถามขอมูลการคลอด เปนแบบใหเลือกตอบและ

เติมคำในชองวาง มีท้ังหมด 12 ขอ ไดแก อายุครรภเมื่อมาคลอด การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ 

การแตกของถุงน้ำคร่ำ ลักษณะของน้ำคร่ำ วันและเวลาเจ็บครรภจริง การไดรับยากระตุนการหดรัด

ตัวของมดลูก วันและเวลาท่ีปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร เวลาคลอด เวลาคลอดรก รวมระยะเวลา

ของการคลอดตั้งแตเจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ปญหาที่พบระหวางรอคลอด 

และความรูสึกตอการคลอดโดยรวม ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในระยะคลอด 

  สวนที ่ 2 แบบประเมินระดับความกลัวดวยสายตา (visual analogue 

scale: VAS) มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนดานซายแทนระดับ

คะแนนเทากับ 0 คะแนน หมายถึง ไมรู สึกกลัวเลย ปลายดานขวาสุดแทนระดับคะแนนเทากับ  

100 คะแนน หมายถึง มีความกลัวมากที่สุด โดยผูคลอดเปนคนประเมินดวยตนเองดวยการทำ

เครื่องหมายขีดบนเสนตรง ผูวิจัยเริ่มประเมินความกลัว ครั้งท่ี 1 ในระยะต้ังครรภกอนการทดลอง (ท่ี

แผนกฝากครรภ) ประเมินความกลัว ครั้งที ่ 2 ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ในชวงปากมดลูกเปด  

4-7 เซนติเมตร) และประเมินความกลัว ครั้งที่ 3 ในระยะเปลี่ยนผาน (ในชวงปากมดลูกเปด 8-10 

เซนติเมตร)  

  สวนที ่ 3 แบบประเมินระดับความปวดดวยสายตา (visual analogue 

scales: VAS) มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนดานซายแทนระดับคะแนน

เทากับ 0 คะแนน หมายถึง ไมปวดเลย ปลายดานขวาสุดแทนระดับคะแนนเทากับ 100 คะแนน 

หมายถึง ปวดมากที่สุด โดยผูคลอดเปนคนประเมินดวยตนเองดวยการทำเครื่องหมายขีดบนเสนตรง 

ผูวิจัยเริ่มประเมินระดับความปวด ครั้งที่ 1 ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ในชวงปากมดลูกเปด 4-7 

เซนติเมตร) และประเมินระดับความปวด ครั้งที่ 2 ในระยะเปลี่ยนผาน (ในชวงปากมดลูกเปด 8-10 

เซนติเมตร)  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

 เครื่องมือท่ีผูวิจัยไดนำมาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ไดแก  

 (1) เครื ่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหความรู รวมกับการกลาว 

ซิกรุลลอฮ ประกอบดวย (ก) แผนการสอน ที่ครอบคลุมเนื้อหา เรื่อง กระบวนการคลอด ระยะของ

การคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลผูคลอดเมื่ออยูในหองคลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ

และแนวทางการฝกปฏิบ ัต ิเพ ื ่อการกลาวซ ิกร ุลลอฮในระยะคลอด (ข) สื ่อนำเสนอภาพนิ่ง 

(PowerPoint) ซึ่งมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ (ค) 

บทกลาวซิกรุลลอฮ พรอมความหมายและข้ันตอนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพื่อการทบทวน

และฝกฝนซ้ำท่ีบาน (ง) แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท  

 (2) เครื่องมือที่ใชในการกำกับการทดลอง คือ แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮใน

ระยะคลอด ประกอบดวย วิธีกลาวซิกรุลลอฮ เวลาและจำนวนครั้งของการกลาวซิกรุลลอฮตลอด

ระยะท่ี 1 ของการคลอด เปนตน 

 ทั ้งนี้เครื ่องมือที ่ใชในการทดลองและเครื ่องมือที ่ ใชในการกำกับการทดลอง 

ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ความเหมาะสมและความชัดเจนของ

เครื ่องมือ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ จำนวน 2 ทาน และอาจารย

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร จำนวน 1 ทาน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบผูวิจัยนำขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดแก ส่ือการสอนท่ีใหความรูแกหญิงต้ังครรภควรใช

ภาษาที่เขาใจงายและสามารถนำไปปฏิบัติไดจริงขณะรอคลอด ปรับเปลี่ยนขอคำถามใหกระชับและ

ชัดเจน เปนตน มาปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ สำหรับเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบประเมินระดับความกลัวดวยสายตา (VAS) และแบบประเมินระดับความปวดดวยสายตา (VAS) 

ผูวิจัยไมไดนำไปหาความตรงเชิงเนื้อหาเนื่องจากเปนเครื่องมือมาตรฐาน  

 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไมไดหาความเที่ยงของเครื่องมือ เนื่องจากแบบประเมินความ

กลัว (VAS) และแบบประเมินความปวดแบบมาตรวัดดวยสายตา (VAS) เปนเครื่องมือมาตรฐาน และ

มีการนำไปใชท้ังในประเทศและตางประเทศ  
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การศึกษานำรอง 

 ผูวิจัยไดทำการศึกษานำรองในหญิงต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จำนวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบข้ันตอนและจุดท่ีตองพัฒนาของโปรแกรมฯ กอนนำไปศึกษาจริง พบวา 

ทางโรงพยาบาลบันนังสตาไดมีการเปล่ียนแปลงแนวทางปฏิบัติจากเดิมท่ีอนุญาตใหมีญาติเฝาคลอดได 

เปนไมอนุญาตใหญาติเฝาคลอดเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งทำใหผู วิจัยตอง

ดำเนินการปรับปรุงแกไขโครงการวิจัยเพื่อใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติดังกลาว และยื่นเอกสารเพื่อขอ

การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและ

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเพิ่มเติม 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั ้งนี ้ผู วิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณของนักวิจัยอยางเครงครัด โดยได

ดำเนินการภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตร

และพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (PSU IRB 2021 St Nur 012) (ภาคผนวก จ) 

และภายหลังการพิจารณาผานความเห็นชอบอนุญาตการเก็บขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาล

บันนังสตา จังหวัดยะลา ผู วิจัยไดเขาพบหัวหนาแผนกฝากครรภและแผนกหองคลอด เพื่อชี ้แจง

รายละเอียดขั้นตอนการเก็บกลุมตัวอยาง และดำเนินการเพื่อพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยการ

แนะนำตัว ระบุวัตถุประสงค ขั้นตอนการดำเนินวิจัยและระยะเวลาในการเก็บขอมูลอยางชัดเจน  

ไมเปดเผยชื่อของผูเขารวมวิจัย และผูเขารวมวิจัยที่มีความประสงคจะออกจากการวิจัย สามารถยุติ

การเขารวมโครงการวิจัยไดทันที โดยไมตองแจงเหตุผล และไมสงผลกระทบใด ๆ ตอแผนการรักษา

ของแพทยและการปฏิบัติการพยาบาลท่ีผูเขารวมวิจัยจะไดรับ อีกท้ังการนำเสนอผลการวิจัยจะเปนใน

ลักษณะภาพรวมเทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย มีการลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ง) ผูวิจัยจึงเริ่มทำการเก็บขอมูล  

 หลังไดร ับการร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย สาขา

สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อวันท่ี 12 พฤษภาคม 2564 ทาง

โรงพยาบาลบันนังสตาเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติโดยไมอนุญาตใหญาติเฝาคลอดเพื่อปองกันการแพร

ระบาดของโรคโควิด 19 ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับโปรแกรมฯ ใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลท่ี

ศึกษา และเสนอโครงการวิจัยท่ีมีการปรับเปล่ียนดังกลาวตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และมีมติ “รับรอง” วันที่ 27 

ตุลาคม 2564 (PSU IRB 2021 St Nur 012) (ภาคผนวก จ) หลังจากนั้นผูวิจัยจึงเขาพบผูอำนวยการ 
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หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกฝากครรภและแผนกหองคลอด เพื่อชี้แจงการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวและเริ่มตนเก็บขอมูลกลุมทดลอง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว 

ความปวด และเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครั ้งแรก มีขั ้นตอนในการเก็บ

รวบรวมขอมูลและการทดลองดังตอไปนี ้

 ข้ันเตรียมการ มีลำดับข้ันตอนดังนี ้

 1.1 ผูวิจัยดำเนินการสงโครงการวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อ

พิจารณาอนุมัติการเก็บขอมูล หลังจากผานการพิจารณาแลว จึงทำหนังสือขอความอนุเคราะห

ดำเนินการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ ถึง

ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่ทำการศึกษา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองโดยใช

โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อการศึกษาครั้งนี้กับหญิงต้ังครรภมุสลิมครั้งแรกท่ีมารับบริการ แผนกฝาก

ครรภและแผนกหองคลอดของโรงพยาบาลบันนังสตา 

 1.2 หลังจากไดรับการอนุญาตจากผูอำนวยการโรงพยาบาลบันนังสตา ผูวิจัยเขาพบ

หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกหองคลอด หัวหนาแผนกฝากครรภ เจาหนาท่ีพยาบาลประจำ

แผนกฝากครรภและหองคลอด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการทำการวิจัย และขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลและตลอดการทดลอง 

 1.3 ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยที่ชวยใหกลุ มตัวอยางตอบแบบ

ประเมินระดับความกลัวและความปวด ซึ ่งเปนพยาบาลวิชาชีพประจำหนวยงานหองคลอด 

โรงพยาบาลบันนังสตา จำนวน 5 คน โดยไดร ับการเตรียมความพรอมจากผู ว ิจัยในการชี ้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย และผูชวยวิจัยมีหนาที่ในการชวยกระตุนใหผูคลอด

กลาวซิกรุลลอฮ ทุก 1 ช่ัวโมง รวมท้ังไดรับการอธิบายและทำความเขาใจเกี่ยวกับแบบประเมินระดับ

ความกลัวและความปวดอยางละเอียด ตลอดจนเต็มใจใหความรวมมือในการชวยประเมินระดับความ

กลัวและความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรกจนส้ินสุดการทดลอง ซึ่งผูชวยวิจัยผานการ

ทดลองชวยประเมินระดับความกลัวและความปวดในระยะคลอดของผูคลอดมุสลิมครั ้งแรกที ่มี

คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับท่ีใชในการวิจัย   
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 ข้ันตอนการทดลอง มีลำดับข้ันตอนดังนี ้

 2.1 พยาบาลแผนกฝากครรภโรงพยาบาลบันนังสตาคัดเลือกหญิงตั ้งครรภที ่มี

คุณสมบัติตามท่ีกำหนดไวเปนกลุมตัวอยาง และขออนุญาตหญิงต้ังครรภเพื่อใหผูวิจัยเชิญชวนเขารวม

วิจัย 

 2.2 ผูวิจัยแนะนำตัวเอง และขอความรวมมือในการศึกษาตอหญิงตั ้งครรภ โดย

อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการทำวิจัย พรอมท้ัง

อธิบายการพิทักษสิทธิ์ใหกลุ มตัวอยางเขาใจ หลังจากนั้นเปดโอกาสใหซักถามปญหาหรือขอสงสัย 

และตัดสินใจในการเขารวมการศึกษา โดยใหกลุมตัวอยางและญาติลงนามกอนการเก็บขอมูลและการ

ทดลอง 

 2.3 เมื่อกลุมตัวอยางใหความยินดีในการรวมการวิจัยแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลของกลุม

ควบคุม จำนวน 30 ราย ใหเสร็จสิ้นกอน แลวจึงทำการเก็บขอมูลในกลุมทดลองอีก 30 ราย โดยมี 

การดำเนินการดังนี ้

  กลุมควบคุม 

  กลุมควบคุม จำนวน 30 ราย ไดรับการดูแลตามกิจกรรมของโรงพยาบาล

ตามปกติ โดยแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

   ระยะต้ังครรภ  

   กลุมตัวอยางไดรับการฝากครรภตามปกติ โดยไดรับการซักประวัติ 

การตรวจรางกาย การตรวจทางหนาทอง การแนะนำการมาฝากครรภตามนัด การใหขอมูลสุขศึกษา

ปญหาสุขภาพที่พบในปจจุบันพรอมการปฏิบัติตัว การเตรียมอุปกรณสำหรับการคลอด การสังเกต

และนับลูกดิ้นพรอมจดบันทึกลงในสมุดฝากครรภแบบรายบุคคล พรอมคำแนะนำการสังเกตอาการ

ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย จากเจาหนาที่แผนกฝากครรภ หลังจากนั้นผูวิจัยเขามาสรางสัมพันธภาพ

พรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และประเมินระดับความกลัว

กอนการทดลองดวยแบบประเมินความกลัวดวยสายตา (VAS) โดยที่ผู วิจัยเขียนลำดับที่ของกลุม

ควบคุมบนกระดาษวงกลมสีน้ำเงินติดไวดานหนาของสมุดฝากครรภ เพื่อเปนการสื่อสารและเปน

สัญลักษณในการประเมินในแผนกหองคลอดตอไป   
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   ระยะคลอด 

   เมื่อหญิงตั้งครรภมารับบริการที่แผนกหองคลอดจะไดรับการดูแล

ตามปกติ โดยกิจกรรมท่ีไดรับ คือ การรับใหม การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การฟงเสียงหัวใจ

ทารก และการประเมินความกาวหนาของการคลอดเปนระยะๆ เมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

(ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) ผูคลอดจะไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เมื่อปากมดลูกเปด 10 

เซนติเมตร จะถูกยายเขาหองคลอดเพื่อเตรียมทำคลอด และทำคลอดปกติโดยพยาบาลประจำหอง

คลอด และสังเกตอาการท่ีหองคลอดจนครบ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดจึงยายไปแผนกหลังคลอด ใน

ระยะคลอดผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยประเมินระดับความกลัวและความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

(ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) และประเมินระดับความกลัวและความปวดในระยะเปลี่ยนผาน  

(ปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) โดยใชแบบประเมินความกลัวและความปวดดวยสายตา (VAS) 

  กลุมทดลอง 

  ภายหลังการเก็บขอมูลกลุมควบคุม จำนวน 30 ราย ท้ัง 30 ราย ไมมีญาติเฝา

คลอด เนื่องจากอยูในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งทางโรงพยาบาลบันนังสตาปรับแนวปฏิบัติ

จากเดิมที่อนุญาตใหญาติเฝาคลอดไดเปนไมอนุญาตใหญาติเฝาคลอด ดังนั้นกอนการเก็บขอมูลในกลุม

ทดลองซึ่งตามแนวทางของโปรแกรมฯ เดิมจะมีญาติใหการสนับสนุนและชวยเหลือผูคลอดในระยะคลอด

รวมดวยตามแนวทางเดิมของโรงพยาบาลบันนังสตา ผูวิจัยตองปรับโปรแกรมฯ ไมมีญาติรวมดวยเพื่อให

สอดคลองกับแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลบันนังสตา ผูวิจัยจึงเสนอโครงการวิจัยที่มีการปรับดังกลาวตอ

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตร และพฤติกรรมศาสตร  มหาว ิทยาลัย 

สงขลานครินทร และมีมติ “รับรอง” หลังจากนั้นผูวิจัยจึงเขาพบผูอำนวยการ หัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนาแผนกฝากครรภและแผนกหองคลอด เพื่อชี้แจงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวและเริ่มตนเก็บขอมูล

กลุมทดลอง จำนวน 30 ราย ท้ัง 30 ราย ไดรับการดูแลต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะคลอด ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

   ระยะต้ังครรภ มีข้ันตอนการดำเนินการดังนี ้

   1. เมื ่อกลุมตัวอยางมารับบริการที่แผนกฝากครรภ ผูวิจัยสราง

สัมพันธภาพเพื่อสรางความคุนเคยระหวางผู วิจัยกับกลุมตัวอยาง โดยการแนะนำตัวเองและแจง

วัตถุประสงคของการวิจัย  

   2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหหญิงต้ังครรภตอบแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ หลังจากนั้นทำการประเมินระดับความกลัวกอนการ
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ทดลองดวยแบบประเมินความกลัวดวยสายตา (VAS) และเขียนกำกับลำดับที่ของกลุมทดลองบน

กระดาษวงกลมสีแดงติดไวดานหนาของสมุดฝากครรภ ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

   3. ผูวิจัยสอนวิธีการประเมินความกลัวและความปวดดวยตนเอง 

และประเมินความกลัวกอนการทดลองท่ีแผนกฝากครรภ 

   4. ผูวิจัยใหความรูแกหญิงตั ้งครรภโดยใชสื ่อนำเสนอภาพนิ่งท่ี

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ระยะของการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลผูคลอด

เมื่ออยูในหองคลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และแนวทางการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาว 

ซิกรุลลอฮในระยะคลอด พรอมเปดโอกาสใหหญิงต้ังครรภซักถามขอสงสัยภายหลังใหความรู ใชเวลา

ประมาณ 45 นาที ในหองท่ีไดจัดเตรียมไว 

   5. ผูวิจัยสาธิตการกลาวซิกรุลลอฮแกหญิงต้ังครรภ หลังจากนั้นให

หญิงต้ังครรภฝกปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮดวยตนเอง ใชเวลา 10 นาที  

   6. ผูวิจัยมอบบทกลาวซิกรุลลอฮพรอมความหมายและข้ันตอนการ

กลาวซิกรุลลอฮ เพื่อใหหญิงต้ังครรภไดนำกลับไปทบทวนซ้ำ เพื่อเปนแนวทางการฝกปฏิบัติการกลาว

ซิกรุลลอฮขณะอยูท่ีบาน 

   7. แนะนำสถานที่คลอดผานภาพถายรวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย

โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที 

   8. ติดตามการฝกปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพทหลังไดรับ

ความรู 3 วัน โดยผูวิจัยมีการแนะนำตัว สอบถามภาวะสุขภาพปจจุบันของหญิงตั้งครรภ สอบถาม

เกี่ยวกับการฝกปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮ สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการฝกการกลาวซิ

กรุลลอฮขณะอยูท่ีบาน พรอมกระตุนใหมีการฝกการกลาวซิกรุลลอฮ โดยเปดโอกาสใหหญิงต้ังครรภ

ซักถามขอสงสัย พรอมท้ังใหคำแนะนำตามปญหาท่ีพบ ใหกำลังใจและเนนย้ำเรื่องการมาตรวจตามนัด

และการสังเกตอาการท่ีตองมาโรงพยาบาลกอนนัด ใชเวลา 10 นาที  

   ระยะคลอด มีข้ันตอนการดำเนินการดังนี ้

   1. ภายหลังเสร็จสิ ้นจากขั้นตอนการรับใหม ผู วิจัยเขาไปกลาว

ทักทายโดยการแนะนำตัวเองดวยทาทีท่ีเปนมิตร ยิ้มแยม ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และพูดคุย

ดวยความสุภาพ  

   2. ผูวิจัยทบทวนความรูแกผูคลอดท่ีไดรับการเตรียมไวตั้งแตระยะ

ต้ังครรภ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ระยะของการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลผูคลอด

เมื่ออยูในหองคลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮและแนวทางการปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮ
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ในระยะคลอดซ้ำอีกครั้ง โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และตอบคำถามดวยทาทีท่ีเปนกันเอง ไม

แสดงสีหนาท่ีเบ่ือหนาย 

   3. หลังจากท่ีไดปฏิบัติขอ 1 และขอ 2 แลว ผูวิจัยใหผูคลอดอยูใน

ทาท่ีสุขสบายพรอมกับหลับตา และเริ่มตนกลาวซิกรุลลอฮ โดยกลาวคำวา “ซุบฮานัลลอฮ อัลฮัมดุลิล

ลาฮ อัลลอฮุอักบัร” ซ้ำ ๆ ดวยถอยคำท่ีแผวเบา โดยเพงความสนใจไปที่ความหมายของบทกลาวซิ

กรุลลอฮ ผานนิ้วมือท่ีใชลูกประคำในการแบงวรรคการกลาวซิกรุลลอฮ นาน 5-10 นาที ทุก 1 ช่ัวโมง 

กระทำเชนนี้ตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด หรือจนกวาปากมดลูกจะเปดหมด 10 เซนติเมตร โดยมี

การบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮทุกครั้งใน “แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด” วาไดปฏิบัติ

หรือไม เพื่อกำกับการกลาวซิกรุลลอฮใหเปนไปตามวิธีการวิจัย 

   4. ผูชวยวิจัยชวยกระตุนใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ ตลอดระยะท่ี 

1 ของการคลอด หรือจนกวาปากมดลูกจะเปด 10 เซนติเมตร 

   5. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยประเมินระดับความกลัวและความปวดใน

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ในชวงปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) และประเมินระดับความกลัวและ

ความปวดในระยะเปลี่ยนผาน (ในชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) โดยใชแบบประเมินระดับ

ความกลัวและความปวดดวยสายตา (VAS)  

   6. เมื่อปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร ผูวิจัยบันทึกสรุประยะเวลา

ในระยะที่ 1 ของการคลอดลงในขอมูลการคลอดโดยมีหนวยเปนนาที ตั้งแตเริ่มมีอาการเจ็บครรภจริง

จนถึงปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร  
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ภาพ 3 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย  

ระยะต้ังครรภ 

1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ 

2) ผู ว ิจัยสอนวิธีการประเมินความกลัวและ

ความปวดดวยสายตา (VAS) ดวยตนเอง 

3) หญิงตั ้งครรภตอบแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคลและขอมูลการต้ังครรภ 

4) ผูวิจัยประเมินระดับความกลัวขณะต้ังครรภ 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 60 รายเขากลุม 
กลุมควบคุม 30 ราย กลุมทดลอง 30 ราย 

ระยะต้ังครรภ 

1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ 

2) หญิงต้ังครรภตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการต้ังครรภ  

3) ผู ว ิจัยสอนวิธีการประเมินความกลัวและความปวดดวยตนเอง และ

ประเมินความกลัวระยะต้ังครรภ 

4) ผูวิจัยใหความรูแกหญิงตั้งครรภ โดยมีเนื้อหา กระบวนการคลอด 

ระยะของการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลผูคลอดเมื่ออยูในหอง

คลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮและแนวทางการฝกปฏิบัติเพ่ือ

การกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด  

5) หญิงต้ังครรภฝกปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮ  

6) ผูวิจัยมอบบทกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพ่ือการทบทวนและ

ฝกฝนซ้ำที่บาน 

7) ผูวิจัยการแนะนำสถานที่คลอดผานภาพถายรวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย 

8) ผูวิจัยติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท 

วิเคราะหขอมูล 

ระยะคลอด 

- ผูคลอดไดรับการดูแลในระยะคลอดตามปกติ 

ไดแก การรับใหม การประเมินสุขภาพทารกใน

ครรภ การประเมินความกาวหนาในการคลอด 

การทำคลอด เปนตน 

ระยะคลอด (แรกรับถึงปากมดลูกเปด 10 cm) 

1) ผูวิจัยจัดใหหญิงต้ังครรภอยูในทาที่สุขสบาย  

2) ผูวิจัยทบทวนและใหความรูคราว ๆ แกหญิงต้ังครรภซ้ำอีกครั้ง 

3) หญิงต้ังครรภเริ่มตนกลาวซิกรุลลอฮ คำวา “ซุบฮานัลลอฮ อัลฮัมดุลิล

ลาฮ อัลลอฮุอักบัร” ซ้ำ ๆ ดวยถอยคำที่เบา ๆ โดยใชน้ิวมือจับลูกประคำ

เพื่อแบงวรรคการกลาวซิกรุลลอฮ นาน 5-10 นาที ทุก 1 ชั่วโมง โดย

บันทึกการกลาวซิกรุลลอฮทุกชั่วโมง ใหกระทำเชนน้ีจนกวาปากมดลูกจะ

เปด 10 เซนติเมตร 

4) ผูชวยวิจัยชวยกระตุนใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ จนกวาปากมดลูก

จะเปด 10 เซนติเมตร 

บันทึกขอมูลการคลอดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

- ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยประเมินระดับความกลัวและความปวด (VAS) ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (4-7 ซม.) 

- ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยประเมินระดับความกลัวและความปวด (VAS) ในระยะเปลี่ยนผาน (8-10 ซม.) 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS เพื่อ

วิเคราะหหาความแตกตางกันทางสถิติของการศึกษาครั้งนี้ เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 ซึ่งมี

รายละเอียด ดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภและขอมูลการคลอดของหญิงต้ังครรภมุสลิม

ครั้งแรกวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและขอมูลการ

คลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมดวยสถิติทีอิสระ (independent 

t-test) และสถิติทดสอบไคสแควร (chi-square test)  

 3. ผูวิจัยทำการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที (Assumption of t-test) โดย

ใช สถ ิต ิ  Kolmogorov-Smirnov test และสถ ิต ิ  standardized skewness and kurtosis พบวา 

ความกลัว ความปวดและระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดมีการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ 

(normal distribution) อยูในชวง ±3 ยกเวนความปวดในระยะเปลี่ยนผานของกลุมควบคุมที่มีการ

กระจายขอมูลเปนแบบไมปกติ (ภาคผนวก ข) 

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความกลัวระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

ความกลัวระยะเปลี่ยนผาน ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วและเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดโดยใช

สถิติทีอิสระ (independent t-test) เนื่องจากการกระจายขอมูลเปนโคงปกติ และเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวดระยะเปลี่ยนผานโดยใชสถิติแมน - วิทนีย ยู (Mann - Whitney 

U test) เนื่องจากการกระจายขอมูลเปนโคงแบบไมปกติ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว ความปวด และเวลาในระยะท่ี 1 ของ

การคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา จำนวน 60 ราย 

ระหวางเดือนกรกฎาคม 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

30 ราย และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ จำนวน 30 ราย  

โดยผูวิจัยไดนำเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผล ดังนี้ 

ผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยนำเสนอในรูปแบบการบรรยายและตารางประกอบ โดยแบงเปน 2 สวน 

ตามลำดับ ดังนี ้

  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภ และขอมูลการคลอดของผูคลอด

มุสลิมครรภแรก 

  สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

   2. 1 ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาว

ซิกรุลลอฮมีคะแนนความกลัวนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   2.2 ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิ

กรุลลอฮมีคะแนนความปวดนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   2.3 ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิ

กรุลลอฮใชเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดนอยกวาผู คลอดมุสลิมครั ้งแรกที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภและขอมูลการคลอด 

  ผูวิจัยนำเสนอขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและขอมูลการคลอดของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้  
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   กลุมทดลอง 

   กลุมทดลองมีอายุเฉลี ่ย 22.93 ป (SD = 3.97) ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู  

จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 46.67) มีอาชีพเปนแมบาน (รอยละ 56.67) รองลงมา

ประกอบอาชีพคาขาย (รอยละ 23.33) มีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย (รอยละ 73.33)  

และครอบครัวเด่ียว (รอยละ 26.67) มีรายไดต่ำกวา 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 63.33) (ตาราง 1) น้ำหนัก

กอนตั้งครรภเฉลี ่ย 49.80 กก. (SD = 9.38) น้ำหนักเมื ่อมาคลอดเฉลี่ย 62.39 กก. (SD = 9.93) และ

สวนสูงเฉล่ีย 155.33 ซม. (SD = 5.26) (ตาราง 2) ในขณะต้ังครรภกลุมทดลองสวนใหญเปนหญิงต้ังครรภ

แรก (รอยละ 97.33) ฝากครรภตามเกณฑครบ 5 ครั้ง (รอยละ 70.00) ไมไดมีการวางแผนการตั้งครรภ 

(รอยละ 53.33) สวนใหญไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคลอดมากอน (รอยละ 96.70) และทุกรายมีความ

คาดหวังเกี่ยวกับการคลอดปกติทางชองคลอด อายุครรภเมื่อมาคลอดเฉลี่ย 39.07 สัปดาห (SD = 1.26) 

การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภเฉล่ีย 2,858.33 กรัม (SD = 216.49) (ตาราง 4) สวนใหญในระหวางรอ

คลอดถุงน้ำคร่ำแตกเอง (รอยละ 93.33) น้ำคร่ำมีลักษณะใส (รอยละ 70.00) สวนใหญไมไดรับยากระตุน

การหดรัดตัวของมดลูก (รอยละ 96.67) ทุกรายไมมีปญหาระหวางรอคลอดและพึงพอใจกับการคลอด

โดยรวม (ตาราง 3) 

   กลุมควบคุม 

   กลุมควบคุมมีอายุเฉลี ่ย 24.90 ป (SD = 4.37) ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู  

จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 33.33) มีอาชีพเปนแมบาน (รอยละ 40.00) รองลงมา

ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 30.00) มีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย (รอยละ 66.67)  

และครอบครัวเด่ียว (รอยละ 33.33) มีรายไดต่ำกวา 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 60.00) (ตาราง 1) น้ำหนัก

กอนตั้งครรภเฉลี่ย 51.65 กก. (SD = 11.60) น้ำหนักเมื่อมาคลอดเฉลี่ย 63.48 กก. (SD = 12.60) และ

สวนสูงเฉลี่ย 154.97 ซม. (SD = 4.75) (ตาราง 2) ในขณะตั้งครรภกลุมควบคุมทุกรายเปนหญิงตั้งครรภ

แรก ฝากครรภตามเกณฑ 5 ครั้ง (รอยละ 83.33) ไมไดมีการวางแผนการตั้งครรภ (รอยละ 56.67) สวน

ใหญไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคลอดมากอน (รอยละ 86.67) และทุกรายมีความคาดหวังเกี่ยวกับการ

คลอดปกติทางชองคลอด (ตาราง 3) อายุครรภเมื ่อมาคลอดเฉลี่ย 38.83 สัปดาห (SD = 1.02) การ

คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภเฉลี่ย 2,836.50 กรัม (SD = 219.77) (ตาราง 4) สวนใหญในระหวาง 

รอคลอดถุงน้ำคร่ำแตกเอง (รอยละ 96.67) ทุกรายมีน้ำคร่ำลักษณะใส สวนใหญไมไดรับยากระตุน 

การหดรัดตัวของมดลูก (รอยละ 96.67) ทุกรายไมมีปญหาระหวางรอคลอดและพึงพอใจกับการคลอด

โดยรวม (ตาราง 3) 
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  จากขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภและขอมูลการคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก 

ผูวิจัยไดทำการทดสอบความแตกตางของคุณสมบัติระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชสถิติไคส

แควร (chi-square test) ในการทดสอบขอมูลลักษณะครอบครัว การฝากครรภตามเกณฑ และการ 

วางแผนการตั้งครรภ ใชสถิติไลคลิฮูด (likelihood ratio) ทดสอบขอมูลการศึกษา อาชีพ และรายได 

ของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน ใชสถิติฟชเชอรส เอ็กแซกท (Fisher’s exact test) ทดสอบจำนวนครั้งของ 

การตั้งครรภ ขอมูลการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคลอด ความคาดหวังเกี่ยวกับการคลอด การแตก 

ของถุงน้ำคร่ำ ลักษณะของน้ำคร่ำ และการไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และใชสถิติทีอิสระ 

(independent t-test) ทดสอบความแตกตางกันของขอมูลอายุ น้ำหนักกอนตั้งครรภ น้ำหนักท่ี 

มาคลอด สวนสูง อายุครรภเมื่อมาคลอด การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภและความกลัวระยะ

ต้ังครรภระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งผลการทดสอบ พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา

ครั้งนี้ไมมีความแตกตางกัน ดังตาราง 1 ตาราง 2 ตาราง 3 และตาราง 4 ตามลำดับ 

ตาราง 1 

จำนวน รอยละและผลการทดสอบความแตกตางขอมูลสวนบุคคลของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 60) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

𝑥𝑥2 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สถานภาพสมรส 

คู 

 

30 

 

100 

 

30 

 

100 

N/A 

สำเร็จการศึกษาb 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

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 

แมบาน 

รับจาง 

คาขาย 

 

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 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

𝑥𝑥2 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ลักษณะครอบครัวa 

ครอบครัวเด่ียว 

ครอบครัวขยาย 

 

8 

22 

 

26.67 

73.33 

 

10 

20 

 

33.33 

66.67 

.32ns 

รายไดของครอบครัวเฉลี ่ยตอ

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  

เปรียบเทียบคาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตาง

ของขอมูลสวนบุคคลดานอายุ น้ำหนักกอนต้ังครรภ น้ำหนักท่ีมาคลอด และสวนสูงของผูคลอดมุสลิม

ครัง้แรกระหวางกลุมกลุมทดลองและควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 60) 

ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (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 

น้ำหนักกอนต้ังครรภ

(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 

สวนสูง (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 รอยละและผลการทดสอบความแตกตางขอมูลการตั้งครรภและขอมูลการคลอดของผูคลอด

มุสลิมครั้งแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 60) 

ขอมูลการต้ังครรภ 

และขอมูลการคลอด 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมควบคุม  

(n = 30) 𝑥𝑥2 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

จำนวนครั้งของการต้ังครรภc 

ต้ังครรภแรก 

ต้ังครรภครั้งท่ี 2 (ไมเคยคลอดบุตร) 

 

29 

1 

 

96.67 

3.33 

 

30 

0 

 

100 

0 

1.00ns 

การฝากครรภตามเกณฑa 

ตามเกณฑ 

ไมตามเกณฑ 

 

21 

9 

 

70.00 

30.00 

 

25 

5 

 

83.33 

16.67 

1.49ns 

การวางแผนการต้ังครรภa 

วางแผนการต้ังครรภ  

ไมไดวางแผนการต้ังครรภ 

 

14 

16 

 

46.67 

53.33 

 

13 

17 

 

43.33 

56.67 

0.07ns 

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคลอดc 

เคยไดรับ 

ไมเคยไดรับ 

 

1 

29 

 

3.33 

96.67 

 

4 

26 

 

13.33 

86.67 

.35ns 

ความคาดหวังเกี่ยวกับการคลอด 

คลอดเองทางชองคลอด 

 

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 

การไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกc 

ไมไดรับยา 

ไดรับยา 

 

1 

29 

 

96.67 

3.33 

 

1 

29 

 

96.67 

3.33 

1.00ns 

ปญหาท่ีพบระหวางรอคลอด 

ไมมี 

 

30 

 

100.00 

 

30 

 

100.00 

N/A 
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ตาราง 3 (ตอ) 

ขอมูลการต้ังครรภ 

และขอมูลการคลอด 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมควบคุม  

(n = 30) 𝑥𝑥2 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ความรูสึกตอการคลอดโดยรวม 

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 

เปรียบเทียบคาคะแนนต่ำสุด คาคะแนนสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบ

ความแตกตางดานอายุครรภเมื ่อมาคลอด และการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 60) 

ลักษณะของ

กลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 
t 

Min Max M SD Min Max M SD 

อายุครรภเมื่อ

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 

 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

  กอนทำการวิเคราะหขอมูล ผู วิจัยไดทดสอบการกระจายขอมูลของความกลัว  

ความปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรกของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) และสถิติความเบ

และความโดง (standardized skewness and kurtosis) พบวา ม ีการกระจายขอมูลของกลุม

ตัวอยางเปนแบบปกติ (ภาคผนวก ข) ผูวิจัยจึงนำขอมูลไปวิเคราะหความแตกตางของขอมูลความกลัว

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว ความกลัวระยะเปล่ียนผาน ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเวลา

ในระยะที่ 1 ของการคลอดโดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) ยกเวนความปวดในระยะ
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เปลี่ยนผานของกลุมควบคุมที่มีการกระจายขอมูลเปนแบบไมปกติ (ภาคผนวก ข) จึงนำขอมูลไป

วิเคราะหความแตกตางของขอมูลความปวดระยะเปลี่ยนผานโดยใชสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann - 

Whitney U test) 

  2.1 ผู คลอดมุสลิมครรภแรกที ่ไดรับโปรแกรมการใหความรู ร วมกับการกลาว 

ซิกรุลลอฮมีความกลัวนอยกวาผูคลอดมุสลิมครรภแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  ผลการเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความกลัวของผู คลอดมุสลิมครั้งแรกระหวาง 

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ พบวา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความกลัว (M = 51.57, SD = 17.13) 

นอยกวากลุมควบคุม (M = 83.80, SD = 13.15) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.17, p < .001) และ

ระยะเปลี่ยนผาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความกลัว (M = 52.37, SD = 25.90) นอยกวากลุมควบคุม  

(M = 92.17, SD = 9.44) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.91, p < .001) (ตาราง 5) 

  2.2 ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ

มีคะแนนความปวดนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรกระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ พบวา ระยะปากมดลูเปดเร็ว กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวด (M = 74.03, SD = 13.67) 

นอยกวากลุมควบคุม (M = 84.57, SD = 12.76) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.08, p < .001) (ตาราง 5) 

ระยะเปลี่ยนผาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวด (Mdn = 91.00, n = 30) นอยกวากลุมควบคุม 

(Mdn = 99.50, n = 30) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 304.50, Z = -2.21, p < .05) (ตาราง 6) 

  2.3 ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ

ใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  ผลการเปรียบเทียบเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดเฉลี่ยของผูคลอดมุสลิมครรภ

แรกระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับกลุมควบคมุท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา กลุมทดลองใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดเฉล่ีย 590.70 นาที 

(SD = 289.19) ส้ันกวากลุมควบคุมท่ีใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดเฉล่ีย 653.47 นาที (SD = 302.11) 

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = .82, p > .05) (ตาราง 5)  
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ตาราง 5 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความกลัว ความปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอด

มุสลิมครั้งแรก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 60) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

t 
Min Max M SD Min Max M SD 

ความกลัว          

  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 20 84 51.57 17.13 50 100 83.80 13.15 8.17*** 

  ระยะเปลี่ยนผาน 5 100 52.37 25.90 69 100 92.17 9.44 7.91*** 

ความปวด          

  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 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 

เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลความปวดในระยะเปล่ียนผานของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติแมนวิทนีย ยู เทส (N=60) 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

Z Mean 

ranks 

Sum of 

ranks 

Mean 

ranks 

Sum of 

ranks 

ความปวดระยะเปล่ียนผาน 25.65 769.50 35.35 1060.50 -2.21* 

* p < .05 

การอภิปรายผล 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

ตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรก โดยมีการ

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  1. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ 

มีความกลัวท้ังในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผานนอยกวาผูคลอดมุสลิมครรภแรกท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ ตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

  ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกซึ่งไมเคยมีประสบการณการคลอดมากอน เมื่อใกลเขาสูระยะคลอด

จะมีความกลัวมากข้ึน ซึ่งประกอบดวยกลัวการคลอด กลัวปวด (Johnson et al., 2019) กลัวสถานท่ีคลอด 
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(วิไลพรและคณะ, 2559) และกลัวเกี่ยวกับบททดสอบของอัลลอฮ (อิบรอเฮม, 2559) และการถูก

ปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจ (นวรัตนและศิริพันธุ, 2561) ซึ่งมีสาเหตุจากการขาดความรูเกี่ยวกับการ

คลอด (จุฬารัตนและศีตรา, 2564) และการดูแลท่ีไมตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของ

ผูคลอดมุสลิม โดยความกลัวทำใหผูคลอดเกิดความเครียด และความเครียดจะกระตุนการหลั่งของ

ฮอรโมนอะดรีนาลีน (adrenaline) และคอรติซอล (cortisol) ซึ่งจะขัดขวางการทำงานของฮอรโมน

ออกซิโทซิน (oxytocin) และฮอรโมนเอนดอรฟน (endorphin) (ธัญญารัตน, 2560) สงผลกระทบตอ

การหดรัดตัวของมดลูกที่ผิดปกติ เกิดการรับรูความปวดเพิ่มมากขึ้น และมีผลตอการเปดขยายของ

ปากมดลูกลาชา ทำใหระยะเวลาการคลอดยาวนาน (Dick-Read, 1984) ดังนั้นการเขารวมโปรแกรม

การใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮของผู คลอดมุสลิมครั ้งแรกโดยการใหความรูเกี ่ยวกับ

กระบวนการคลอด การลดปวดดวยการกลาวซิกรุลลอฮและการแนะนำสถานที่คลอดตั้งแตระยะ

ตั้งครรภเปนการลดสิ่งเราท่ีมากระตุนการรับรูความเครียดของผูคลอด โดยกระตุนการทำงานของ

สมองสวนอะมิกดาลา (amygdala) ทำใหสามารถควบคุมความรูสึกกลัวได (มลิวัลยและคณะ, 2564) 

สงผลใหผูคลอดเขาสูระยะคลอดอยางมั่นใจ สามารถเผชิญกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงในระยะ

คลอดได มีความกลัวการคลอดลดลง (Serçekuş & Başkale, 2016) กลาวคือ การใหความรูจะเปน

การตัดวงจรความกลัว ความเครียดและความปวดตามแนวคิดของดิค-รีด (Dick-read, 1984) ผลการวิจัย

สอดคลองกับการศึกษาโดยวิธีการใหความรูแกผูคลอดผานรูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดดาน

รางกายและไดรับการฝกทักษะการลดอาการปวดในระยะเจ็บครรภคลอด สงผลใหผูคลอดมีความกลัว

ลดลงท้ังในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปล่ียนผาน (ปยะนุชและคณะ, 

2563) เชนเดียวกับหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอด โดย

การใหขอมูลความรูผานการชมวดีิทัศน เรื่อง เทคนิคการบรรเทาจากอาการปวดและการปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะสมขณะรอคลอด ซึ่งเปนกิจกรรมหนึ่งของโปรแกรมฯ และการอยูดวยตลอดเวลาในระยะคลอด 

พบวา กลุมทดลองมีความกลัวการคลอดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) (ชุลีพรและคณะ, 

2562)  

  นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบงานวิจัยที่นำหลักความเชื่อของมุสลิม

ดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮมาเปนตัวจัดกระทำเพื่อลดความกลัวของหญิงตั้งครรภ เนื่องจากมุสลิมมี

ความเชื่อเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตที่ผนวกกับหลักศาสนาโดยเฉพาะในยามเจ็บปวยซึ่งรวมถึงระยะ

คลอด อีกท้ังมุสลิมมีความตองการใกลชิดกับอัลลอฮเพื่อใหตนเองมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจและจิตวิญญาณ 

ดังนั้นการกลาวซิกรุลลอฮจึงเปนการดูแลที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของมุสลิม 

(Wahyuni, Anies, Soejoenoes, & Putra, 2018) เปนการกระทำที่สามารถปฏิบัติไดโดยงายในระยะ

คลอด ไมยุงยาก เมื่อผูคลอดกลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ ไดกลาวซิกรุลลอฮรวมดวยทำใหผูคลอดมีความสุข 

(Hamsyah, & Subandi, 2017) เอนดอรฟนหลั่งมากขึ้น (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) สามารถ
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เบี ่ยงเบนการรับรู ที ่กอใหเกิดความเครียดได (นิซัลวาและคณะ, 2564) สงผลใหความกลัวลดลง 

สอดคลองกับการศึกษาที่ใหผูคลอดมุสลิมครรภแรกในประเทศอินโดนีเซีย จำนวน 40 ราย วัดกอน

และหลังกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอดต้ังแตปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตรข้ึนไป พบวา มีความวิตกกังวลใน

ระยะปากมดลูกเปดเร็วลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (Nurbaeti, 2015) เชนเดียวกับ

การศึกษาหญิงครรภแรกที่ไดกลาวรำลึกถึงอัลลอฮ จำนวน 2 ครั้ง นาน 45-60 นาที/ครั้ง หลังจากนั้นวัด

ระดับความเครียด และกลุมอาการของภาวะซึมเศรากอนคลอด 1 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

ความเครียดและกลุมอาการของภาวะซึมเศรานอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .001 และ p < .004) (Wahyuni, Anies, Soejoenoes, & Putra, 2018)  

  ดังนั้นจะเห็นไดวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮผานสื่อนำเสนอ

ภาพนิ่ง การแนะนำสถานท่ีคลอด และกลาวซิกรุลลอฮ มีผลตอความกลัวท่ีลดลง ทำใหผูคลอดมุสลิมครั้ง

แรกที่ไดรับโปรแกรมฯ มีความกลัวทั้งในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปลี่ยนผานนอยกวาผูคลอด

มุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  2. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮมี

คะแนนความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปล่ียนผานนอยกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ ตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 สามารถอธิบายรายละเอียดไดดังนี ้

  เมื ่อหญิงตั ้งครรภเขาสู ระยะคลอดจะมีความปวดที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก

เพื่อใหปากมดลูกเปดขยายและชวยผลักดันทารกออกจากโพรงมดลูก (แพรวพรรณและศรีสุดา, 2562) 

ความรูสึกปวดดังกลาวเกิดจากรางกายของหญิงตั้งครรภกระตุนการสงพลังประสาท (nerve impulse) 

ผานไขสันหลังไปยังสมอง โดยการปรับสัญญาณท่ีไขสันหลังกอนสงขอมูลความปวดจากมดลูกหดรัดตัวนั้น

ไปยังสมอง ซึ่งมีสับสแตนเตียจีลาทิโนซา (substantia gelatinosa) ทำหนาที่เปรียบเสมือนประตูที่คอย

เพิ่มหรือลดพลังประสาทท่ีสงเขามา ประกอบดวย 2 กลุม คือ พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กท่ีทำ

หนาที่เปดประตูความปวด และพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญทำหนาที่ปดประตูความปวด เมื่อ

รางกายของหญิงตั้งครรภถูกกระตุนจากมดลูกมีการหดรัดตัว ทำใหเกิดการสงพลังประสาททั้งจากใย

ประสาทขนาดเล็กมากกวาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญเขาสู ระบบควบคุมประตู (gate 

control) ที่ไขสันหลัง ทำใหผู คลอดรูสึกปวด (วีรวรรณ, เพ็ญพักตร, สิตานันท, 2556; ศศิธร, 2559; 

Melzack & Wall, 1996) ดังนั้นการไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮของผูคลอด 

ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลท่ีผูคลอดจะ

ไดรับขณะรอคลอด การแนะนำสถานท่ีคลอด รวมถึงการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

ชวยใหผูคลอดมีการรับรูความปวดลดลงจากการยับยั้งการสงพลังประสาทความปวดผานเรติคูลาร เปลือก

สมองและธาลามัส ซึ ่งเปนการสงเสริมการยับยั้งการสงพลังประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง 

(technique enhancing descending inhibitory pathways) โดยสมองจะสงคำส่ังผานทางเสนประสาท
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นำเขา (afferent nerve) เพื่อยับยั้งการเปดประตูควบคุมความปวด (gate control) ที่ไขสันหลัง ทำใหผู

คลอดไมเกิดอาการปวด (ศศิธร, 2559) นอกจากนี้การกลาวซิกรุลลอฮทำใหเอนดอรฟนหลั่ง ซึ่งออกฤทธิ์

ควบคุมความปวดท่ี พรีไซแนพติก ไซต (presynaptic sites) โดยยับยั้งการหล่ังสับสแตน พ ี(substance P) 

ท่ีระบบประสาทสวนปลาย และออกฤทธิ์ท่ีประสาทโพสตไซแนพติก ไซต (postsynaptic sites) โดยยับยั้ง

การสงกระแสประสาทความปวดจากสมองไดอีกดวย (ศศิณาภรณและคณะ, 2559) สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีนำวิธีการใหความรูผนวกกับความเชื่อของมุสลิมแกหญิงตั้งครรภในรูปแบบตาง ๆ เชน การ

อานอัลกุรอานของเดสมาวาตีและคณะ (Desmawati, et al., 2019) ท่ีใหความรูแกหญิงในระยะต้ังครรภ

เกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดและเทคนิคการบรรเทาปวดในระยะคลอด ผนวกกับการอานอัลกุรอานใน

ระยะคลอด ทำใหมีความปวดในระยะคลอดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เชนเดียวกับ

งานวิจัยของศศินาภรณและคณะ (2560) พบวา การอานอัลกุรอานในระยะคลอดรวมกับการไดรับการ

ชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะสามีตลอดระยะเวลาการคลอด จะทำใหผูคลอดครรภแรกมี

ความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปลี่ยนผานลดลง รวมทั้งการฟงอัลกุรอานท่ีสามารถชวย

บรรเทาความปวดในระยะคลอดได (Mostafa, Narjes, & Marzieh, 2019) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่นำ

วิธีการกลาวซิกรุลลอฮมาเปนตัวจัดกระทำ โดยใหหญิงตั้งครรภมุสลิมครรภแรกกลาวซิกรุลลอฮในระยะ

คลอดต้ังแตปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตรข้ึนไป พบวา หญิงต้ังครรภมีความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว

ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (Nurbaeti, 2015) จึงสรุปไดวา การไดรับโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ทำใหความปวดลดลงท้ังระยะปากมดลูกเปด

เร็วและระยะเปล่ียนผาน 

  3. ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ

ใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกวาผูคลอดมุสลิมครั้งแรกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางไม

มีนัยสำคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 

  ผูคลอดมุสลิมครั้งแรกที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮใช

เวลาเฉลี่ยในระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากตามแนวคิด

ของดิค-รีด (Dick-Read, 1984) เชื่อวา ความกลัว ความเครียด และความปวด มีความสัมพันธกันอยาง

ตอเนื ่องเปนวงจรความกลัว ความเครียด และความปวด (fear-tension-pain cycle) โดยความกลัว

กระตุนใหเกิดความเครียด ซึ่งความเครียดจะกระตุนการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทำให

ระบบกลามเนื้อและระบบประสาทที่เกี่ยวของกับการคลอดถูกรบกวน สงผลกระทบตอการหดรัดตัว

ของมดลูกท่ีผิดปกติ ทำใหผูคลอดรับรูความปวดมากข้ึนและใชเวลาในระยะคลอดยาวนาน ดังนั้นเมื่อ

ผูคลอดเขาสูระยะคลอดโดยปราศจากความกลัวและความปวดผานโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ

กลาวซิกรุลลอฮ โดยโปรแกรมฯ ดังกลาวชวยสงเสริมผูคลอดใหเกิดการเรียนรูและสามารถปฏิบัติตัว

ไดถูกตองเมื่อเขาสูระยะคลอด ชวยกระตุนการทำงานของระบบลิมบิค (limbic system) ในการแสดง
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ปฏิกิริยาทางอารมณ (อามีเนาะ, 2560) ทำใหผูคลอดมีความกลัวลดลง อีกท้ังการกลาวซิกรุลลอฮชวยให

การหายใจมีคุณภาพ (Ibrahim, 2018) ทำใหกลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น สงผลใหผูคลอดมี

ความปวดลดลงดังที่ไดอภิปรายไวแลวในสมมติฐานขอที่ 1 และ 2 เมื่อโปรแกรมฯ สามารถตัดวงจร

ความกลัว ความเครียดและความปวดได การหล่ังของฮอรโมนออกซิโทซินจะเปนปกติ สงผลใหมดลูก

หดรัดตัวไดดีและมีประสิทธิภาพ ชวยลดระยะเวลาการคลอดใหเร็วข้ึนได (ไพรินทร, 2559)  

  อยางไรก็ตามเมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของท้ัง

สองกลุมไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื ่องจากระยะเวลาการคลอดนอกจากความกลัว ความปวดและปจจัย

ทางดานความเชื่อแลว ยังมีปจจัยอื่น ๆ  เขามาเกี่ยวของ เชน ชองทางคลอด ขนาดทารก ความแรงของ

การหดรัดตัวของมดลูก รวมถึงทาทางของผูคลอดในขณะรอคลอดดวย (กิติมาและคณะ, 2560; เยาวเรศ, 

2562; รีนา, โสเพ็ญ, และวิไลพร, 2563; สุนิดาและพีรนันท, 2562) ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาท่ี

นำหลักความเช่ือทางศาสนาอิสลามดวยวิธีการใหผูคลอดมุสลิมกลุมทดลองฟงอัลกุรอาน จำนวน 66 ราย 

และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จำนวน 60 ราย พบวา กลุมทดลองใชเวลาเฉล่ียในระยะท่ี 

1 ของการคลอด 612.12 นาที (Mdn = 302.50, n = 30) มากกวากลุมควบคุมท่ีใชเวลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 

ของการคลอด 601.83 นาที  (Mdn = 480.00, n = 30) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .144) (Kocak, 

Göçen, & Akin, 2021) อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาที่บูรณาการการพยาบาล

ตามปกติโดยมีการจัดทาแนวต้ังรวมกับการนำหลักความเช่ือทางศาสนาอิสลามเปนตัวจัดกระทำชวยลด

ระยะเวลาการคลอดได ดังการศึกษาของเดสมาวาตีและคณะ (Desmawati et al., 2020) ท่ีศึกษาในผู

คลอดครรภแรกที่มีอายุครรภ 32-37 สัปดาห จำนวนทั้งสิ้น 83 ราย โดยกลุมทดลอง จำนวน 41 ราย 

ไดรับการเตรยีมตัวคลอดในระยะต้ังครรภ เนนการจัดการความปวดดวยวิธีการใชเทคนิคการหายใจ การ

ลูบหนาทอง และการอานอัลกุรอาน และการสงเสริมความกาวหนาในการคลอดดวยวิธีการจัดทาใน

แนวตั้ง โดยฝกฝนที่บานทุกวันจนกวาจะคลอด และกลุมควบคุม จำนวน 42 ราย ไดรับการพยาบาล

ปกติ พบวา กลุมทดลองใชเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วสั้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .001)   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

  การศึกษาครั้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi experimental research) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว ความปวด 

และเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครั้งแรก ซึ่งเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดหลัง

การทดลอง (two-group, posttest only design) โดยกลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภมุสลิมครั้งแรก

ที่เขารับบริการท่ีแผนกฝากครรภและแผนกหองคลอด โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา จำนวน 

60 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 30 ราย ไดรับการ

พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด โดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กำหนด และดำเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม 2564 

ถึง เดือนมกราคม 2565  

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ไดแก แผนการสอน สื่อนำเสนอภาพนิ่ง บทกลาว 

ซกิรุลลอฮ แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท (2) เครื่องมือท่ีใชในการกำกับ

การทดลอง ไดแก แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด และ (3) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและขอมูลการคลอด แบบวัดระดับ 

ความกลัวดวยสายตา (VAS) และแบบวัดระดับความปวดดวยสายตา (VAS) โดยเครื ่องมือที่ใชในการ

ทดลองและเครื่องมือกำกับการทดลองไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 

3 ทาน สำหรับเครื ่องมือเก็บรวบรวมขอมูลไมไดหาความตรงเชิงเนื ้อหาและความเที่ยงเนื ่องจากเปน

เครื่องมือมาตรฐาน 

  สำหรับการดำเนินการวิจัย ผูวิจัยเปนผูใหความรูแกกลุมทดลองและเก็บขอมูลสวน

บุคคลและขอมูลการตั้งครรภที่แผนกฝากครรภดวยตนเอง สวนในระยะคลอดผูวิจัยทบทวนความรูและ

เก็บขอมูลการคลอดและใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด หลังจากนั้นผูวิจัยหรือ

ผูชวยวิจัยประเมินความกลัวและความปวดดวยสายตา (VAS) ในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียน

ผาน โดยใหผูคลอดเปนคนเขียนเครื่องหมายแสดงระดับความกลัวและความปวดดวยตนเอง สำหรับกลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการตั้งครรภที่แผนกฝาก

ครรภ เมื่อเขาสูระยะคลอดผูคลอดไดรับการดูแลจากพยาบาลหองคลอดตามปกติ โดยมีผูวิจัยหรือผูชวย

วิจัยประเมินความกลัวและความปวดดวยสายตา (VAS) ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน 

หลังจากนั้นเมื่อส้ินสุดการคลอดผูวิจัยเปนผูลงบันทึกขอมูลระยะเวลาของการคลอด ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป (SPSS) โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภและขอมูล
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การคลอดดวยสถิติพรรณนา ประกอบดวย การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบดวยสถิติไคสแควร (chi-square test) และการทดสอบดวยสถิติทีอิสระ (independent t-

test) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรตามท่ีศึกษาดวยสถิติทีอิสระ (independent 

t-test) และสถิติแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) 

สรุปผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

  1. ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ผูคลอดมุสลิม

ครัง้แรกมีความกลัวในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผานนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .001 ตามลำดับ) 

  2. ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ผูคลอดมุสลิม

ครัง้แรกมีความปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผานนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 ตามลำดับ)  

  3. ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ผูคลอดมุสลิม

ครัง้แรกใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกวากลุมควบคุม อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

ขอจำกัดในการวิจัย 

  1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาโดยใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด ซึ่ง

พบวา เมื่อมดลูกหดรัดตัวถี่ขึ้นโดยเฉพาะในระยะเปลี่ยนผาน ผูคลอดจะมีความปวดที่เพิ่มมากขึ้น มี

ผลทำใหผูคลอดบางรายไมสามารควบคุมตัวเองใหจดจอเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮได  

  2. ไมมีการปกปดกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม อาจสงผลใหผูวิจัย

หรือผูชวยวิจัยเกิดความลำเอียงในการเก็บขอมูลได 

จุดแข็ง 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาตามความเชื่อทางศาสนาอิสลามของผูคลอดมุสลิม 

(culturally specific) สอดคลองกับความตองการการดูแลตามวิถีมุสลิมที่ผนวกหลักความเชื่อในทุก

สถานการณการเปล่ียนแปลงในทุกชวงชีวิต ทำใหผูคลอดมุสลิมมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ เพื่อใหภาวะวิกฤต

ในระยะคลอดดำเนินไปตามปกติ  
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ขอเสนอแนะ 

  ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

  1. ดานการปฏิบัติดานการพยาบาล จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ

ใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮชวยใหผูคลอดมุสลิมครั้งแรกมีความกลัวและความปวดในระยะ

คลอดลดลง จึงมีความเหมาะสมที่จะนำโปรแกรมดังกลาวมาใชเพื่อลดความกลัวและความปวดใน

ระยะคลอดรวมกับการพยาบาลตามปกติ เพื ่อตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผู

คลอดมุสลิม  

  2. ดานนโยบาย ผูบริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนการนำหลักความเชื่อและความ

ศรัทธาของหญิงต้ังครรภมุสลิมมาใชในการดูแลท้ังในระยะต้ังครรภและระยะคลอด และมีการสงเสริม

ใหมีการนำผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการลดความกลัวและความปวดในระยะคลอด เพื่อใหการ

ดูแลหญิงต้ังครรภสอดคลองกับบริบทตามวิถีมุสลิม 

  3. ดานการศึกษาพยาบาล อาจารยผู สอนควรแนะนำนักศึกษาในการดูแลหญิง

ต้ังครรภใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภท่ีเปน

มุสลิมซึ่งมีความตองการการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งสามารถลดความกลัวและความปวดใน

ระยะคลอด รวมถึงลดระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดได 

  ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

  1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ และรูปแบบ

การจัดการอื่น ๆ เชน การจัดทาแนวตั้ง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน เพื่อชวยสงเสริม

ความกาวหนาในการคลอด และลดระยะเวลาการคลอดตอไป 

  2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการใหความรู รวมกับการกลาวซิกรุลลอฮในกลุม

ตัวอยางอื่น ๆ เชน ผูคลอดมุสลิมที่เคยคลอดบุตรแลวหรือผูคลอดมุสลิมที่มีประสบการณคลอดไมดี 

เปนตน เพื่อลดความกลัว ความปวดและลดระยะเวลาการคลอดตอไป  
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ภาคผนวก ก 

วิธีการคำนวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี ้ไดกำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหอำนาจการทดสอบ 

(power analysis) เทากับ 0.8 กำหนดคานัยสำคัญที่ระดับ 0.05 (α = .05) ใชการศึกษาเรื่อง ผล

ของโปรแกรมใหความรูและการชวยเหลือของญาติ ตอความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวล

ของผูคลอดครรภแรกในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด (สรอยและปราณิสา, 2556) ไดขนาดอิทธิพลจาก

การคำนวณ เทากับ 3.83 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชขนาดอิทธิพล (ES) = .80 ซึ่งเปนคา

อิทธิพลขนาดใหญของสถิติที และกำหนด α = .05 , Power = .80 จากนั้นเปดตารางอำนาจการ

ทดสอบของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2012) ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 ราย ทั้งนี้เพื่อ

เพิ ่มอำนาจในการทดสอบ โดยการเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 20% (5 ราย) เปน 30 ราย  

รวมท้ังส้ิน 60 ราย ดังนี้ 

 สูตรการคำนวณ  ES (γ)  = 
µ1−µ2

σ
  

 = 
M1 – M2 
pooled SD

 

ตารางแสดงคาคะแนนเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของความกลัวการคลอดของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

และกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (สรอยและปราณิสา, 2556) 

กลุม 
หลังการทดลอง 

M SD 

กลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (1) 8.53 1.13 

กลุมไดรับโปรแกรมฯ (2) 5.25 0.42 

 หาคา Pooled SD  = �𝑆𝑆𝑆𝑆12+𝑆𝑆𝑆𝑆22

2
 

    = �1.132+0.422

2
 

    = 0.85 

 แทนคาใน ES (γ)  = 
M1 – M2 
pooled SD
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    = 
8.53−5.27

0.85
 

 ดังนั้น   ES (γ) = 3.83 เปดตาราง power analysis ได n=25 ราย 

 ท้ังนี้เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล และเพิ่มอำนาจการทดสอบ  

    =n x 20% 

    =25 x 20/100 

    =5 คน (เพิ่มกลุมละ 5 ราย) 

 ดังนั้น การทดลองควรมีกลุมตัวอยางท้ังหมด 60 ราย แบงเปน กลุมทดลอง 30 ราย 

และกลุมควบคุม 30 ราย 
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ภาคผนวก ข 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูล 

  การทดสอบการกระจายของขอมูลเปนปกติ (test of Normality) ของตัวแปรความ

กลัว ความปวดและระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

และสถิติ standardized skewness and standardized kurtosis ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  

ตาราง 7 

การกระจายขอมูลความกลัว ความปวดและระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิม

ครั้งแรก ระยะตั้งครรภ ระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง (N = 60) 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง 

Kolmogorov-

Smirnov test 
Skewness 

/SE 

Z-test 

(Skewness) 

Kurtosis 

/SE 

Z-test 

(Kurtosis) 
statistic Sig 

ความกลัว        

   ระยะต้ังครรภ 
กลุมควบคุม .12 .20 .14/.43 .32 -.79/.83 -.95 

กลุมทดลอง .13 .17 -.21/.43 -.49 -.96/.83 -1.16 

   ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
กลุมควบคุม .16 .05 -.78/.43 -1.81 .29/.83 .35 

กลุมทดลอง .12 .20 .13/.43 .30 -.56/.83 -.67 

   ระยะเปลี่ยนผาน 
กลุมควบคุม .20 .00 -1.05/.43 -2.44 -.06/.83 -.07 

กลุมทดลอง .12 .20 .15/.43 .35 -.28/.83 -.34 

ความปวด        

   ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
กลุมควบคุม .14 .15 -.45/.43 -1.05 -.18/.83 -.22 

กลุมทดลอง .20 .00 -.63/.43 -1.46 -.35/.83 -.42 

   ระยะเปลี่ยนผาน 
กลุมควบคุม .27 .00 -1.66/.43 -3.86 2.29/.83 2.76 

กลุมทดลอง .15 .06 -1.29/.43 -3.00 1.67/.83 2.01 

ระยะเวลาในระยะท่ี 1 

ของการคลอด 

กลุมควบคุม .13 .20 .52/.43 1.21 -.54/.83 -.65 

กลุมทดลอง .12 .20 .46/.43 1.07 -.46/.83 -1.07 

  จากตาราง 7 พบวา ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลความกลัว ความปวดและ

ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรก โดยใชสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียร

นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบวา มีการกระจายขอมูลของกลุมตัวอยางเปนปกติ (p > .05) 

แตขอมูลความกลัวระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมควบคุม ความกลัวระยะเปลี่ยนผานของกลุม

ควบคุม ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมทดลอง และความปวดระยะเปลี่ยนผานของกลุม

ควบคุมมีการกระจายของขอมูลเปนโคงแบบไมปกติ (p < .05) จึงนำคาท่ีไมผานการทดสอบโคลโมโก
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รอฟ-สเมียรนอฟ มาคำนวณหาคา standardized skewness และ standardized kurtosis พบวา 

ความกลัวระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมควบคุม มีคา standardized skewness เทากับ -1.81 

(Skewness/SE = -.78/.43) และมีคา standardized kurtosis เทากับ .35 (Kurtosis/SE = .29/.83) 

ความกลัวระยะเปลี ่ยนผานของกลุ มควบคุม มีค า standardized skewness เทาก ับ -2.44 

(Skewness/SE = -1.05/.43) และมีค า standardized kurtosis เทาก ับ -.07 (Kurtosis/SE =  

-.06/.83) ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมทดลอง มีคา standardized skewness เทากับ 

-1.46 (Skewness/SE = -.63/.43) และมีคา standardized kurtosis เทากับ -.42 (Kurtosis/SE = 

-.35/.83) และความปวดระยะเปลี่ยนผานของกลุมควบคุมมีคา standardized skewness เทากับ -

3.86 (Skewness/SE = -1.66/.43) และมีคา standardized kurtosis เทากับ 2.76 (Kurtosis/SE = 

2.29/.83) ซึ่งทุกคาอยูในชวง ± 3 จึงถือวามีการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ ยกเวน ความปวด

ระยะเปล่ียนผานของกลุมควบคุมท่ีมีการกระจายของขอมูลเปนโคงแบบไมปกติ จึงนำขอมูลความปวด

ในระยะเปล่ียนผานไปวิเคราะหดวยสถิติแมน วิทนีย ยู เทส สวนตัวแปรความกลัวระยะปากมดลูกเปด

เร็ว ความกลัวระยะเปล่ียนผาน ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการ

คลอดใชสถิติอิสระทีเนื่องจากมีการกระจายขอมูลเปนโคงปกติ 

ตาราง 8 

ผลการทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความกลัวกอนเขารวมโปรแกรมฯ ของผูคลอดมุสลิม 

ครัง้แรก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N=60) 

ความกลัวการคลอด 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

t 
M SD M SD 

ระยะต้ังครรภ (กอนการทดลอง) 71.77 14.99 73.10 14.06 .35ns 

ns = not statistically significant 

  จากตาราง 8 พบวา คาเฉลี่ยความกลัวระยะตั้งครรภกอนไดรับโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติโดยพิจารณาจากผลการวิเคราะหดวยสถิติทีอิสระ คือ t = .35,  

p > .05 

  



99 

 

 

ฮสิโตแกรมแสดงการกระจายแบบโคงปกติของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปรตาม: ความกลัวระยะต้ังครรภ (กอนเขารวมโปรแกรมฯ) ของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 
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ตัวแปรตาม: ความกลัวระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตัวแปรตาม: ความกลัวระยะเปล่ียนผานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตัวแปรตาม: ความปวดระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

 



103 

 

 

ตัวแปรตาม: ความปวดระยะเปล่ียนผานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตัวแปรตาม: เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือท่ีใชดำเนินการวิจัย 

  เครื่องท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ประกอบดวย 

   1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาว

ซิกรุลลอฮ ซึ่งมีเครื่องมือ 4 สวน ดังนี้ 

   สวนที่ 1 แผนการสอน เรื่อง ความรูที่จำเปนสำหรับหญิงตั้งครรภ

มุสลิมครรภแรกและการกลาวซิกรุลลอฮ เพื่อขจัดความกลัวและความปวดในระยะคลอด 

   สวนท่ี 2 ส่ือนำเสนอภาพนิ่ง (power point)  

   สวนท่ี 3 บทกลาวซิกรุลลอฮ 

   สวนที ่ 4 แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทาง

โทรศัพท 

 

  2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะ

คลอด 

  3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน 

ดังนี้ 

   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภ และ

ขอมูลการคลอด 

   สวนท่ี 2 แบบประเมินระดับความกลัว 

   สวนท่ี 3 แบบประเมินความปวด
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แผนการสอน เร่ือง ความรูท่ีจำเปนสำหรับหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกและการกลาวซิกรุลลอฮ เพื่อขจัดความกลัวและความปวด 

ในระยะคลอด 

ผูสอน        นางสาวนูไรฮัน หิแต นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

กลุมเปาหมาย      หญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรก จำนวน 30 ราย 

ระยะเวลาท่ีสอน      45 นาที 

สถานท่ี        หองประชุม แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

       1. เพื่อใหหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกมีความรูความเขาใจเรื่อง กระบวนการคลอด ระยะเวลาการคลอด การปฏิบัติตัวและการดูแลเม่ือมา

รับบริการท่ีหองคลอด ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮและแนวทางการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด  

       2. เพื่อสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกมีทักษะในการเผชิญกับความกลัวและความปวด เพื่อลดระยะเวลาการคลอดดวยวิธีการกลาว

ซิกรุลลอฮ  

สื่อท่ีใชในการสอน  

       1. ส่ือนำเสนอภาพนิ่ง (power point)  

       2. บทกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด พรอมความหมายและข้ันตอนการกลาวซิกรุลลอฮ 

อาจารยท่ีปรึกษา     รองศาสตราจารยสุรียพร กฤษเจริญ และผูชวยศาสตราจารย ดร.วรางคณา ชัชเวช 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

 - “สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวนูไรฮัน หิแต นักศึกษาปริญญาโท สาขา

การผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร” 

กลาวดวยทาทางท่ีเปนมิตร มีสีหนายิ้มแยม การพูดคุยแลกเปล่ียน

เรื่องท่ัวไปกับหญิงต้ังครรภ 

- อธิบายวัตถุประสงคในการศึกษาครั ้งนี ้ เพื ่อสงเสริมใหหญิง

ต้ังครรภมุสลิมครรภแรกมีความรูเกี่ยวกับระยะเวลาการคลอด การ

ดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหองคลอด และ

แนวทางการขจัดความกลัวและความปวด เพื่อลดระยะเวลาการ

คลอดดวยวิธีการกลาวซิกรุลลอฮ 

- กลาวทักทาย

หญิงต้ังครรภ

พรอมท้ังแนะนำ

ตนเอง ช้ีแจง

วัตถุประสงคและ

ขอความรวมมือ

ในการทำวิจัย 

- ฟงการแนะนำ

ตัวและ

วัตถุประสงค

การศึกษา 

- 2 นาที 

- ส่ือ

นำเสนอ

ภาพนิ่ง 

 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ความรูสึกของ

ตนเอง 

- หญิงต้ังครรภ

เขาใจเกี่ยวกับ

- พยาบาล: “เปนหญิงต้ังครรภครั้งแรก และกำลังจะเปนการคลอด

ครั้งแรก คุณแมมีความตื่นเตนหรือกังวล หรือความกลัวในเรื ่อง

อะไรบางหรือไมคะ” 

- การคลอดบุตรเปนปรากฎการณท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวดเปน

อยางมาก ยิ่งใชระยะเวลาการคลอดยาวนานเทาไร ก็ยิ่งไดรับความ

เจ็บปวดยาวนานมากเทานั้น โดยเฉพาะผูคลอดครรภแรก ไมเคยมี

- สอบถาม

ความรูสึกของ

หญิงต้ังครรภ 

- บรรยายเกี่ยวกับ

ความกลัวและ

ความปวดของ

- บอกความรูสึก

ของตนเอง 

พรอมรับฟงการ

กลาวเพื่อเขาสู

บทเรียน 

- 3 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

ภาพนิ่ง 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

วิธีการขจัด

ความกลัวและ

ความปวดดวย
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

การขจัดความ

กลัวและความ

ปวดตามบรบิท

ความเช่ือของ

ตนเองได 

ประสบการณการคลอดมากอน ไมสามารถที่จะคาดเดาเหตุการณ

ในระยะคลอดได  

          ที่สำคัญความเชื่อทางศาสนาของผูคลอดมุสลิมเปนปจจัย

หนึ่งท่ีมีผลตอความกลัวและความปวดในระยะคลอด ดังนั้นการหา

แนวทางการขจัดความกลัวและความปวด เพื่อลดระยะเวลาการ

คลอด ดัวยวิธีการที่สามารถตอบสนองความตองการของผูคลอด

อยางแทจริง สามารถกระทำไดดวยการกลาวซิกรุลลอฮ (การกลาว

รำลึกถึงอัลลอฮ) ซึ่งเปนการกระทำที่ทำไดงาย เพียงแคการกลาว

คำสั ้น ๆ อยางแผวเบา มีความเหมาะสมกับผู คลอดท่ีมีความ

เจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกเปนอุปสรรคสำคัญ ชวยให

จิตใจผอนคลาย ลดความกลัวและความกังวลได โดยการเตรียม

หญิงต้ังแตระยะต้ังครรภดวยวิธีการใหความรูในเรื่องดังตอไปนี้ 

     1. ระยะของการคลอด 

     2. การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหอง

คลอด  

     3. การกลาวซิกรุลลอฮ  

หญิงต้ังครรภ

มุสลิมครรภแรก 

วิธีการกลาว 

ซิกรุลลอฮได 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          3.1 วัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ 

          3.2 ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ  

          3.3 ข้ันตอนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

          ทั ้งนี ้เพื ่อใหผูคลอดสามารถเผชิญกับสถานการณการ

เปล่ียนแปลงในระยะคลอดไดอยางเหมาะสมตอไป 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ระยะของการ

คลอดและ

ลักษณะของ

ความปวด

รวมถึงลักษณะ

อาการในระยะ

ตาง ๆ ได 

(1) ระยะของการคลอด มี 4 ระยะ ดังนี ้

     - ระยะท่ี 1 ของการคลอด (เจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูกเปด 

10 เซนติเมตร) โดยทั่วไปจะใชเวลา 8-24 ชั่วโมง เฉลี่ยแลว 12 

ชั่วโมง ถือวายาวนานที่สุดถาเทียบกับระยะอื่น ๆ ของการคลอด 

(ศศ ิธร , 2558) แบ  ง เป น  3 ระยะ (Davidson, London, & 

Ladewig, 2016; Ward, & Hisley, 2016) ไดแก ระยะปากมดลูก

เปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร ็ว และระยะเปลี ่ยนผาน ดัง

รายละเอียดตอไปนี ้

          1. ระยะปากมดลูกเปดชา เปนระยะท่ีหญิงต้ังครรภมีความ

เจ็บปวดซึ่งเกิดจากมดลูกมีการหดรัดตัว เพื่อใหมีการเปดขยายของ

- อธิบายระยะ

ของการคลอด

พรอมสอบถาม

ยอนกลับเปน

ระยะ ๆ 

- รับฟงการ

บรรยายพรอม

ตอบคำถาม

ระยะของการ

คลอด 

- 5 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

ภาพนิ่ง 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ระยะของการ

คลอดและ

ลักษณะของ

ความปวด 

รวมถึง

ลักษณะ

อาการในระยะ

ตาง ๆ ได 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

ปากมดลูก จนกระทั่งปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร โดยการหดรัด

ตัวของมดลูกจะเกิดขึ้น ทุก 5-10 นาที นาน 30 วินาที (มาลีวัล, 

2558; ปยะนุช, 2562) ทำใหหญิงต้ังครรภมีอาการปวดบริเวณหลัง 

(ศศิธร, 2559) 

          2. ระยะปากมดลูกเปดเร็ว เปนระยะที ่ปากมดลูกเปด

อยางรวดเร็ว เริ่มตนเมื่อปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร จนกระท่ัง 7 

เซนติเมตร การหดรัดตัวของมดลูกจะถ่ีข้ึน ทุก 2-3 นาที และนาน 

45-60 วินาที (ปยะนุช, 2562) ทำใหหญิงต้ังครรภมีอาการปวดจะ

ราวมาท่ีบ้ันเอว หนาทองสวนลางและหนาขาท้ังสองขาง อาจมีการ

แตกของถุงน้ำคร่ำ และมีมูกเลือดออกทางชองคลอด โดยอัตราการ

เปดขยายของปากมดลูกในครรภแรกเทากับ 1 เซนติเมตรตอ

ช่ัวโมง (สุชยาและธีระ, 2555)  

          3. ระยะเปลี ่ยนผาน เปนระยะท่ีปากมดลูกเปด 8-10 

เซนติเมตร การหดรัดตัวของมดลูกจะเพิ่มมากขึ้น ทุก 2-3 นาที 

นาน 60-90 วินาที (Lowdermilk et al., 2016) หญิงตั้งครรภจะ
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

มีความวิตกกังวล รูสึกกลัว กระสับกระสาย การควบคุมตนเองไมดี 

รองโวยวาย มีเหงื ่อออกมาก อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน และ

รูสึกอยากถายอุจจาระ (Davidson et al., 2012)  

          - ระยะท่ี 2 ของการคลอด (ปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร 

จนถึงทารกคลอดออกท้ังตัว) 

          หญิงตั้งครรภจะถูกยายไปในหองทำคลอดเพื่อเบงคลอด 

ซึ่งระยะนี้จะมีความเจ็บปวดที่เกิดจากชองคลอดสวนลางถูกยืด

ขยาย กลามเนื้อพื้นเชิงกรานถูกดึงรั้ง จึงเกิดความปวดคลายกับ

กลามเนื้อบริเวณปากมดลูก ชองคลอด และฝเย็บจะฉีกขาด โดยผู

คลอดจะมีอาการท่ีแสดงวาเขาสูระยะท่ี 2 ของการคลอด คือ  

          (1) มดลูกหดรัดตัวถี ่ทุก 2-3 นาที นาน 45-60 วินาที มี

ระยะพักนอย  

          (2) ผูคลอดมีความรูสึกอยากเบงหรืออยากถายอุจจาระ 

          (3) การแตกของถุงน้ำคร่ำและมีมูกเลือดปนออกจากชอง

คลอด 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          (4) การโปงตึงของฝเย็บ การเปดอาของปากชองคลอด

และการบานขยายของทวารหนักในขณะเบงคลอด 

          โดยปกติครรภแรกควรคลอดภายใน 1 ชั่วโมง และไมควร

เกิน 2 ชั่วโมง ขึ้นอยูกับทาและสวนนำของทารก ขนาดทารกเมื่อ

เทียบกับชองเชิงกราน การยืดขยายของชองทางคลอดสวนที่ไมใช

กระดูก ลักษณะของการหดรัดตัวของมดลูก และแรงเบง 

          - ระยะที่ 3 ของการคลอด เปนระยะการคลอดของรก 

เริ่มขึ้นหลังทารกคลอดจนกระทั่งรกคลอด ในระยะนี้จะใชเวลาไม

เกิน 30 นาที (Mckinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 

2018) เปนระยะที่สภาพรางกายจะเปลี่ยนตามกลไกการทำงาน

ของกลามเนื้อมดลูก จะมีความปวดที่เกิดจากกลามเนื้อมดลูกบีบ

หดรัดตัวเพื่อขับรกออกจากโพรงมดลูก  

          - ระยะที่ 4 ของการคลอด เปนระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด (Cunningham et al., 2018) เปนระยะที่รางกายมารดา

เริ ่มมีการฟนคืนสูสภาพปกติ มารดาจะรูสึกออนเพลีย ตองการ
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

นอนพัก เนื่องจากสูญเสียพลังงานและเสียเลือดจากการคลอด เปน

ระยะท่ีเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอดถามดลูกหดรัดตัวไมดีหรือมี

การฉีกขาดของชองทางคลอด (วรางคณา, 2558) 

-  หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

การดูแลท่ีจะ

ไดรับขณะรับ

ใหม ขณะรอ

คลอด ขณะ

คลอด และ

ขณะพักฟน 2 

ช่ัวโมงแรกหลัง

คลอดได 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

(2) การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่ออยูในหอง

คลอด 

     การดูแลที่ผู คลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื ่ออยูในหอง

คลอด แบงตามชวงเวลา ไดแก ขณะรับใหม ขณะรอคลอด ขณะ

คลอด และขณะพักฟน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ดังนี้ 

     ขณะรับใหม 

          การดูแลท่ีผูคลอดจะไดรับขณะรับใหม 

          1. แนะนำใหหญิงตั้งครรภเปลี่ยนเสื้อผาของโรงพยาบาล

ในหองน้ำ แตกรณีมีน้ำเดิน หรือมีเลือดออกมาก ใหเปลี่ยนเสื้อผา

บนเตียงรอคลอด 

- อธิบายการ

ปฏิบัติตัวและการ

ดูแลผูคลอดเมื่อ

อยูในหองคลอด 

พรอมสอบถาม

ยอนกลับเปน

ระยะ ๆ 

- รับฟงการ

บรรยายพรอม

ตอบคำถามการ

ปฏิบัติตัวและ

การดูแลผูคลอด

เมื่ออยูในหอง

คลอด 

- 15 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

ภาพนิ่งท่ีมี

ภาพประกอ

บ 

-  หญิง

ต้ังครรภ

สามารถบอก

การดูแลท่ีจะ

ไดรับขณะรับ

ใหม ขณะรอ

คลอด ขณะ

คลอด และ

ขณะพักฟน 2 

ช่ัวโมงแรก

หลังคลอดได 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

การปฏิบัติตัว

ขณะรับใหม 

ขณะรอคลอด 

ขณะคลอด 

และขณะพัก

ฟน 2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด

ได 

          2. ดูแลใหเซ็นใบยินยอมทำการรักษา และใหญาติเซ็นเปน

พยาน 

           3. แจงกฎระเบียบในการเขาเยี่ยม โดยเปดโอกาสใหญาติ

ไดเฝาคลอดและชวยเหลือหญิงต้ังครรภไดตลอดระยะท่ี 1 ของการ

คลอด  

          4. ทำการตรวจปสสาวะ เพื่อตรวจดูโปรตีนและน้ำตาลใน

ปสสาวะ ถาแถบตรวจไมเปล่ียนสี แปลวา ผลปกติ 

          5. หญิงตั ้งครรภจะไดร ับการเจาะเลือด เพื ่อประเมิน

ระดับฮีมาโตคริต (ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง) 

          6. พยาบาลจะทำการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจครรภ 

ตรวจภายในเพื่อประเมินการเปดขยายของปากมดลูก 

          7. ประเมินสุขภาพทารกในครรภโดยติดเครื่องตรวจทาง

หนาทอง  

 

 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

การปฏิบัติตัว

ขณะรับใหม 

ขณะรอ-คลอด 

ขณะคลอด 

และขณะพัก

ฟน 2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด

ได 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          การปฏิบัติตัวขณะรบัใหม 

          1. หญิงตั ้งครรภเขาไปในหองน้ำเพื่อเปลี่ยนเสื ้อผาของ

โรงพยาบาล พรอมกับปสสาวะใสในภาชนะท่ีเตรียมไว 

          2. นอนบนเตียงรอคลอดที่เจาหนาที่เตรียมไว เพื่อตรวจ

ภายใน ตรวจครรภและติดเครื ่องประเมินสุขภาพทารกในครรภ 

โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 

     ขณะรอคลอด 

          การดูแลท่ีผูคลอดจะไดรับขณะรอคลอด 

          1. จะไดรับความรูการเผชิญกับความปวดโดยไมใชยาดวย

วิธีการกลาวซิกรุลลอฮ  

          2. สอนวิธ ีการเบงคลอดที ่ถ ูกตอง (จร ิยาพร , 2562; 

วรางคณา, 2558) คือ 

               2.1 หญิงตั้งครรภนอนทาศีรษะและลำตัวสูง ชันเขา

และแยกเทาใหกวาง โดยมือทั้งสองขางจับที่ขางเตียงหรือสอดใต

เขาตรงขอพับ 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

               2.2 ขณะที่มดลูกหดรัดตัวหญิงตั้งครรภจะรูสึกอยาก

เบงใหผูคลอดหายใจเขาออกลึก ๆ ยาว ๆ 1-2 ครั้ง 

               2.3 หลังจากนั้นใหหญิงตั้งครรภสูดหายใจเขาเต็มท่ี 

กลั้นหายใจไว พรอมทั้งกมหนาใหคางจรดหนาอก เบงลงทางชอง

คลอดคลายกับเบงถ ายอุจจาระ ซ ึ ่งขณะเบงตองผอนคลาย

กลามเนื้อชองคลอดและฝเย็บ  

               2.4 เบงแตละครั้งนาน 6-8 วินาที โดยมดลูกหดรัดตัว

แตละครั้งใหเบงไดอยางนอย 4 ครั้ง 

               2.5 หลังจากเบงในแตละครั้ง ใหหายใจออกและสูด

หายใจเขาใหมแลวเบงครั้งครั้งถัดไป 

               2.6 ขณะที่มดลูดคลายตัวใหหายใจลึก ๆ ยาว ๆ อีก 

1-2 ครั้ง และคลายกลามเนื้อทุกสวน จนกระท่ังมดลูกหดรัดตัวครั้ง

ถัดไป 

               2.7 ขอควรระวังในการเบงคลอด คือ ไมควรนอน

หงายราบ เพราะจะตานแรงโนมถวงของโลก ทำใหศีรษะทารก

เคลื่อนต่ำชามาก และการเบงในแตละครั้งไมควรเบงนานเกิน 8 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

วินาที เพราะจะทำใหทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนได (จริยาพร, 

2562) 

          3. พยาบาลจะประเมินเสียงหัวใจทารกและตรวจการหด

รัดตัวของมดลูกทุก ½ -1 ช่ัวโมง 

          4. แนะนำใหหญิงตั ้งครรภนอนตะแคงซาย และดูแล

กระเพาะปสสาวะใหวาง 

          5. ไดรับการตรวจสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

          6. เมื ่อหญิงตั ้งครรภเริ ่มมีอาการปวดถี่ขึ ้นทุก 2-3 นาที 

หรือมีน้ำเดิน หรือรูสึกอยากเบงถายอุจจาระ พยาบาลจะทำการ

ตรวจภายในเพื่อประเมินความกาวหนาการคลอด 

          7. เมื่อตรวจภายในปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร หญิง

ต้ังครรภจะงดน้ำงดอาหาร และไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตาม

แผนการรักษาของแพทย 

          8. เมื่อตรวจภายในปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร จะยาย

หญิงต้ังครรภไปดูแลตอในหองคลอด 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          9. ถาหากมีอาการผิดปกติใด ๆ เชน ทารกด้ินนอยลง มีน้ำ

เดิน มีเลือดออกมาก หรือมีอาการท่ีสงสัยใหรีบแจงพยาบาลทันที 

          10. ในระหวางรอคลอด หากการคลอดดำเนินลาชากวา

ปกติ ผูคลอดจะไดรับการเจาะถุงน้ำคร่ำ และไดรับยาเรงการคลอด

ตามแผนการรักษา 

          การปฏิบัติตัวขณะรอคลอด 

          1. หญิงตั้งครรภควรอยูในทาศีรษะสูง เชน นั่ง นั่งยอง ๆ 

ยืน เดิน เปนตน เพื่อใหผูคลอดคนหาทาทางที่ทำใหรูสึกสุขสบาย

มากและผอนคลายจากความเจ็บปวดมากที่สุด (มาลีวัล, 2558) 

และยังสงเสริมการเคล่ือนต่ำของศีรษะทารก 

          2. ขับถายปสสาวะบอย ๆ ทุก 2-4 ชั ่วโมง เพื ่อไมให

กระเพาะปสสาวะเต็ม ไปขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกและ

ขัดขวางการเคล่ือนต่ำของสวนนำ (ปยะนุช, 2562) ถาหากมีอาการ

ปสสาวะลำบากควรแจงพยาบาลเพื่อทำการสวนปสสาวะแบบสวน

ท้ิง เปนครั้ง ๆ ไป 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          3. ขับถายอุจจาระ เพื่อไมใหขัดขวางการเคลื่อนต่ำของ

สวนนำ และปองกันการติดเช้ือเพราะขณะเบงคลอดหากมีอุจจาระ

ออกมา จะทำใหเสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลฝเย็บและภายในโพรง

มดลูก (มาลีวัล, 2558)  

          4. รับประทานอาหารออน ยอยงาย ในระยะปากมดลูก

เปด 1-4 เซนติเมตร เมื่อเขาสูระยะ 4-7 เซนติเมตร ผูคลอดจะมี

อาการเจ็บครรภมากข้ึน ควรด่ืมน้ำหวานเพื่อเปนพลังงาน (มาลีวัล, 

2558) กอนที่จะไดรับการงดน้ำงดอาหารตามแผนการรักษาของ

แพทย  

          5. นอนหลับพักผอนไดเทาท่ีจะสามารถทำได  

          6. การว ิจ ัยครั ้งนี ้ ใหญาติม ีส วนร วมในการดูแลหญิง

ตั้งครรภในขณะรอคลอดไดตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด (ปาก

มดลูกเปดขยาย 1-10 เซนติเมตร) เมื่อมีอาการปวดมากขึ้น ญาติ

สามารถบีบนวด ใหกำลังใจ หรือการชวยเหลืออื่น ๆ เพื่อใหผู

คลอดมีกำลังใจ เปนการสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวได 

(สรอยและปราณิสา, 2556) 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

     ขณะคลอดทารก 

          การดูแลท่ีผูคลอดจะไดรับขณะคลอดทารก 

          1. จัดทาใหหญิงตั้งครรภนอนศีรษะและลำตัวสูง โดยวาง

ขาท้ังสองขางบนขาหยั่ง และมือจับท่ีขางเตียงท้ังสองขาง 

          2. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  

          3. สอนเกี่ยวกับวิธีการเบงคลอดอีกครั้ง 

          4. แนะนำใหเบงคลอดเมื่อมดลูกหดรัดตัว และหยุดเบง

เมื่อมดลูกคลายตัว โดยพยาบาลจะคอยกำกับใหผูคลอดเบงและให

กำลังใจ 

          5. พยาบาลจะประเมินเสียงหัวใจทารกภายหลังจากมดลูก

คลายการหดรัดตัวทุกครั้ง  

          6. ประเมินสัญญาณชีพของผูคลอดเปนระยะตามความ

เหมาะสม 

          7. หากการคลอดลาชา ผูคลอดจะไดรับยาเรงการคลอด 

(ถามดลูกหดรัดตัวไมดีและยังไมไดรับยานี้ขณะรอคลอด)  
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          8. ถาไมสามารถคลอดไดใน 2 ชั่วโมง แพทยจะพิจารณา

สงตัวไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนยยะลา อาจคลอดดวย

วิธีการดูดดวยเครื่องสุญญากาศ การคลอดโดยใชคีม หรือการผาตัด

คลอด 

          การปฏิบัติตัวขณะคลอดทารก 

          1. ผูคลอดควรเบงคลอดถูกวิธี  

          2. เมื ่อศีรษะทารกคลอดใหผู คลอดหยุดเบงและอาปาก

หายใจยาว ๆ ลึก ๆ เพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการดูดมูกและน้ำคร่ำ

ออกจากปากและจมูกทารก 

     ขณะพักฟน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

          การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับขณะพักฟน 2 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด 

          1. ภายหลังคลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรก ผูคลอดทุกรายจะ

ไดรับ 

               1.1 การสวนปสสาวะท้ิง  
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

               1.2 การคลึงมดลูก  

               1.3 การเคนลวงกอนเลือด  

               1.4 การเย็บซอมแซมแผลฝเย็บ  

               1.5 การใสผาอนามัยเพื่อประเมินเลือดออกทางชอง

คลอด  

               1.6 การประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 

          2. เมื่อครบ 2 ช่ัวโมง ผูคลอดจะไดรับการทำความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุ  การลวงกอนเลือด การประเมินแผลฝเย็บ และ

เปลี่ยนผาอนามัยอีกครั้ง เมื่อไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ จึงยายไป

ยังแผนกหลังคลอดพรอมทารก 

           3. มารดาและบุตรจะพักฟนที่แผนกหลังคลอด จนครบ 

48 ช ั ่ ว โมง  จ ึ งจะจำหน ายออกจากโรงพยาบาล (ถ  าไม มี

ภาวะแทรกซอน) 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

          การปฏิบัติตัวขณะพักฟน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

          1. คลึงมดลูก ตามคำแนะนำของเจาหนาที่พยาบาล โดย

คลึงบริเวณยอดมดลูกในลักษณะวงกลมนาน 1 นาที หรือจนกวา

มดลูกจะแข็งตัว ทุก 15 นาที เพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

          2. ใหทารกดูดนมภายใน 30 นาที เพื่อปองกันการตกเลือด

หลังคลอดจากมดลูกนิ่มและสรางสัมพันธภาพแม-ลูก 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

วัตถุประสงค

ของการกลาว 

ซิกรุลลอฮได 

(3) การกลาวซิกรุลลอฮ 

     การกลาวซิกรุลลอฮเปนการการรำลึกถึงอัลลอฮ โดยการกลาว

สรรเสริญอัลลอฮซ้ำ ๆ โดยกลาววา “ซุบฮานัลลอฮฺ” (หมายถึง 

การแสดงความบริสุทธิ ์และปฏิเสธความบกพรองและความไม

สมบูรณออกจากองคอัลลอฮ) “อัลฮัมดุลิ้ลลาฮฺ” (หมายถึง การ

ยืนยันถึงการสรรเสริญสดุดีทุกประการแดอัลลอฮ พระองคคือผูถูก

สดุดีในตัวตนของพระองค พระนาม และคุณลักษณะของพระองค 

และพระองคเปนผูถูกสดุดีในกิริยาตาง ๆ และการประทานท้ัง

ศาสนาและบทบัญญัต ิของพระองค) และ“อัลลอฮุอ ักบ ัร” 

- อธิบาย

วัตถุประสงคของ

การกลาวซิ

กรุลลอฮ  

- รับฟงการ

บรรยายพรอม

ตอบคำถาม

เกี่ยวกับ

วัตถุประสงคของ

การกลาว 

ซิกรุลลอฮ  

- 5 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

ภาพนิ่งท่ีมี

ภาพแสดง

รายละเอียด

ของข้ันตอน

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

วัตถุประสงค

ของการกลาว 

ซิกรุลลอฮได 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

(หมายถึง การยืนยันคุณลักษณะแหงความเกรียงไกร ความยิ่งใหญ

และความทรนงแดอัลลอฮเพียงพระองคเดียวโดยปราศจากภาคีใด 

ๆ ท้ังส้ิน)  

     ขณะกลาวกลาวซิกรุลลอฮทำใหมีการหลั่งของฮอรโมนแหง

ความสุข ทำใหรูสึกผอนคลาย จิตใจสงบ และลดความกลัวความ

วิตกกังวลได ซึ่งเหมาะสมกับภาวะวิกฤติในระยะคลอดที่ผูคลอด

ต องเผช ิญก ับความกลัวและความปวด ในท ี ่น ี ้จะกล าวถึง

วัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ ประโยชนของการกลาวซิ

กรุลลอฮ และขั ้นตอนการกลาวซิกร ุลลอฮในระยะคลอด ดัง

รายละเอียดตอไปนี ้

          (3.1) วัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ 

               เพื่อสงเสริมใหผูคลอดมีความมั่นใจในการคลอดมาก

ข้ึน และยอมรับกับสถานการณท่ีถูกกำหนดดวยอนุมัติของอัลลอฮ  

การกลาว 

ซิกรุลลอฮ 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก 

ประโยชนของ

การกลาว 

ซิกรุลลอฮได 

          (3.2) ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ 

               3.2.1 อธิบายตามคัมภีร อัลกุรอาน (ซุฟอัม, 2552) 

ดังนี้  

               -  การซิกิรนั้นสรางความโปรดปรานตออัลลอฮ ขจัด

ความรูสึกหางเหินระหวางบาวกับอัลลอฮ 

               - สามารถขับไลมารรายได 

               - ทำใหส่ิงท่ียากกลายเปนงายดาย 

               - ลบความชั่วราย ลบลางความผิดบาป ทำใหรอดพน

จากการลงโทษของอัลลอฮ 

               - ขจัดความทุกขโศกและความกังวล สรางความ

เขมแข็งแกหัวใจและรางกาย  

               - ใหรัศมีแกหัวใจและใบหนา  

               - ทำใหความกลัวหมดไป มีความสงบภายในจิตใจ 

               - การซิกรุลลอฮจะกลายเปนตนไมท่ีข้ึนในสวนสวรรค 

- อธิบาย

ประโยชนของการ

กลาวซิกรุลลอฮ 

- รับฟงการ

บรรยายพรอม

ตอบคำถาม

เกี่ยวกับ 

ประโยชนของ

การกลาว 

ซิกรุลลอฮ  

- 5 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

ภาพนิ่ง 

 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ประโยชนของ

การกลาว 

ซิกรุลลอฮ 

อยางนอย 5 

ขอ  
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

               - การกลาวรำลึกถึงอัลลอฮเปนเหตุใหอัลลอฮนึกถึง

บาว เปนเหตุแหงความรักความเอ็นดูของพระองคตอบาว  

               - อัลลอฮจะทรงอวดพวกเขาผูกลาวซิกิรแกบรรดา 

เทวทูตของพระองค 

               3.2.2 อธิบายตามการศึกษาทางว ิทยาศาสตร มี

ประโยชน 5 ดาน (Ibrahim, 2018) สรุปไดดังนี้  

                 1) ดานทาทางในการกลาวซิกรุลลอฮ การกลาวซิ

กร ุลลอฮดวยทานั ่งแลวหลับตาจะทำใหเกิดกระบวนการสง

สัญญาณคลื่นแอลฟาไปยังสมองได การรับรู ความปวดในระยะ

คลอดลดลง 

                 2) ดานการหายใจ พบวา การหายใจขณะการกลาว

ซิกรุลลอฮทำใหเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซไดดี สงผลใหระบบการเผา

ผลาญของรางกายทำงานไดดี การซิกรุลลอฮเปนประจำทุกวัน ทำ

ใหการหายใจมีคุณภาพและเพิ่มออกซิเจนตามความตองการของ
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

รางกาย กลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจนมากข้ึน การรับรูความปวด

ลดลง 

                 3) ดานการกลาวซิกรุลลอฮอยางแผวเบา ซึ่งจะถูก

สงไปยังสมองได  

                 4) ดานการไดยิน การไดยินการกลาวซิกรุลลอฮจะ

เรงการทำงานของคลื่นแอลฟา กระตุนสารสื่อประสาทในสมองให

หล่ังฮอรโมนเอนดอรฟน ทำใหจิตใจรูสึกผอนคลาย มีความสุขและ

สงบได 

                 5) การรำลึกถึงอัลลอฮ เปนการกระตุนทางดาน

จิตใจของมุสลิมที ่ม ีผลตอการทำงานของระบบลิมบิค สุขสงบ 

ควบคุมอารมณได 

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ข้ันตอนการ

กลาวซิกรุลลอฮ

     (3.3) ข้ันตอนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด  

             มี 5 ข้ันตอน ดังนี ้

               ข้ันตอนท่ี 1 หญิงต้ังครรภอยูในทาท่ีสุขสบายอาจนอน

บนเตียง หรืออยูในทานั่งบนเกาอี้พรอมกับหลับตา 

- อธิบายข้ันตอน

การกลาว 

ซิกรุลลอฮใน

- รับฟงการ

บรรยายพรอม

ตอบคำถาม

เกี่ยวกับข้ันตอน

การกลาว 

- 5 นาที  

- บรรยาย

ผานการ

นำเสนอ

- หญิงต้ังครรภ

สามารถบอก

ข้ันตอนการ

กลาว 

ซิกรุลลอฮใน



 

 

 

  

128 

วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

ในระยะคลอด

ได 

               ข้ันตอนท่ี 2 ต้ังนาิกาจับเวลา 5-10 นาที 

               ขั ้นตอนที ่ 3 เร ิ ่มตนกลาวซิกรุลลอฮ โดยใหหญิง

ต้ังครรภกลาวคำวา “ซุบฮานัลลอฮ อัลฮัมดุลิลลาฮ อัลลอฮุอักบัร” 

ซ้ำ ๆ ดวยถอยคำที่แผวเบา โดยเพงความสนใจไปที่ความหมาย

ของบทกลาวซิกรุลลอฮและการรำลึกถึงถึงอัลลอฮ ผานนิ้วมือที่ใช

ลูกประคำในการแบงวรรคเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮ 

                ขั ้นตอนที ่ 4 เมื ่อกลาวซิกรุลลอฮครบตามเวลาท่ี

กำหนด ใหคอยลืมตา และบันทึกการกลาว 

ซิกรุลลอฮในแบบบักทึก หลังจากนั ้นสามารถพักผอนไดตาม

อัธยาศัย 

               ขั ้นตอนที่ 5 กระทำเชนนี้ (ลำดับ 1-4) โดยกลาว 

ซิกุลลอฮทุก 1 ชั่วโมง นาน 5-10 นาที จนกวาปากมดลูกจะเปด 

10 เซนติเมตร โดยมีญาติชวยกระตุนการกลาวซิกรุลลอฮ 

 

ระยะคลอดท้ัง 5 

ข้ันตอน 

- สาธิตการกลาว 

ซิกรุลลอฮ 

ซิกรุลลอฮใน

ระยะคลอด 

- ปฏิบัติตาม

ผูสอนในแตละ

ข้ันตอนของการ

กลาวซิกรุลลอฮ 

ภาพนิ่งท่ีมี

ภาพแสดง

รายละเอียด

ของข้ันตอน

การกลาว 

ซิกรุลลอฮ 

- ผูสอน

สาธิตการ

กลาว 

ซิกรุลลอฮ 

ระยะคลอดได

ครบท้ัง 5 

ข้ันตอน 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน 

ระยะเวลา/

สื่อ 

การ

ประเมินผล 

 บทสรุป  

          การคลอดเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และถือ

วาเปนเหตุการณท่ีสรางท้ังความสุขและความทุกขแกหญิงต้ังครรภ 

เนื ่องจากตองประสบกับความกลัวและความปวดชนิดที่รุนแรง

อยางหลีกเลี ่ยงไมได ดังนั ้นมุสลิมจึงตองอดทนและขอความ

ชวยเหลือจากอัลลอฮเมื่อประสบกับความเจ็บปวด เพื่อใหตนเอง

สามารถเผชิญกับสถานการณเปลี่ยนแปลงในระยะคลอดไปได

ดวยดี 

- กลาวสรุป  

- เปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัย  

 

- ฟงการสรุป  

- ซักถามขอ

สงสัย  

- 5 นาที  
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สื่อนำเสนอภาพนิ่ง 

 ส่ือนำเสนอภาพนิ่ง (power point) มีท้ังหมด 23 สไลด ดังตอไปนี ้

สไลดท่ี 1 

 
 

 

สไลดท่ี 2 
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สไลดท่ี 3 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 4 

 
  



132 

 

 

สไลดท่ี 5 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 6 
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สไลดท่ี 7 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 8 
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สไลดท่ี 9 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 10 
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สไลดท่ี 11 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 12 
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สไลดท่ี 13 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 14 
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สไลดท่ี 15 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 16 
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สไลดท่ี 17 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 18 
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สไลดท่ี 19 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 20 
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สไลดท่ี 21 

 
 

 

 

 

สไลดท่ี 22 
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สไลดท่ี 23 

 
 

 

 

  



142 

 

 

บทกลาวซิกรุลลอฮ 

บทกลาวซิกรุลลอฮพรอมความหมายและข้ันตอนเพื่อการฝกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

 (1) บทกลาวซิกรุลลอฮพรอมความหมาย 

ซิกรุลลอฮ ความหมาย 

1. กลาวคำวา “ซุบ

ฮานัลลอฮฺ” (سبحان الله) 

“การแสดงความบริสุทธิ ์และปฏิเสธความบกพรองและความไม

สมบูรณออกจากองคอัลลอฮ” 

2. กลาวคำวา “อัลฮัมดุล้ิล

ลาฮฺ” (� الحمد) 
 

“การยืนยันถึงการสรรเสริญสดุดีทุกประการแดอัลลอฮ พระองคคือผู

ถูกสดุดีในซาต (ตัวตน) ของพระองค อัสมาอฺ (พระนาม) และศิฟาต 

(คุณลักษณะ) ของพระองค และพระองคเปนผูถูกสดุดีในกิริยาตาง ๆ 

และการประทานท้ังศาสนาและบทบัญญัติของพระองค” 

3 กลาวคำวา “อัลลอฮุ

อักบัร” (الله أكبر) 

“การยืนยันคุณลักษณะแหงความเกรียงไกร ความยิ่งใหญและความ

ทรนงแดอัลลอฮเพียงพระองคเดียวโดยปราศจากภาคีใด ๆ ท้ังส้ิน” 

 (2) ข้ันตอนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด มีลำดับดังตอไปนี ้

ลำดับ กิจกรรม 

1 - หญิงตั้งครรภอยูในทาที่สุขสบายอาจนอนบนเตียง หรืออยูในทานั่งบนเกาอี้พรอม

กับหลับตา 

2 - ต้ังนาิกาจับเวลา 5-10 นาที 

3 - เริ่มตนกลาวซิกรุลลอฮ โดยใหหญิงต้ังครรภกลาวคำวา “ซุบฮานัลลอฮ อัลฮัมดุลิล

ลาฮ อัลลอฮุอักบัร” ซ้ำ ๆ ดวยถอยคำท่ีแผวเบา โดยเพงความสนใจไปท่ีความหมาย

ของบทกลาวซิกรุลลอฮและการรำลึกถึงถึงอัลลอฮ ผานนิ้วมือที่ใชลูกประคำในการ

แบงวรรคเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮ โดยมีพยาบาลชวยกระตุนการกลาวซิกรุลลอฮ 

4 - เมื ่อกลาวซิกรุลลอฮครบตามเวลาที่กำหนด ใหคอยลืมตา และบันทึกการกลาว 

ซิกรุลลอฮในแบบบักทึก หลังจากนั้นสามารถพักผอนไดตามอัธยาศัย 

5 กระทำเชนนี้ (ลำดับ 1-4) โดยกลาวซิกุลลอฮทุก 1 ชั่วโมง นาน 5-10 นาที จนกวา

ปากมดลูกจะเปด 10 เซนติเมตร 
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แบบบันทึกการติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพท 

ข้ันตอน บทสนทนา ผลการติดตาม 

ข้ันตอนท่ี 1 - ผูวิจัยแนะนำตัว   

ข้ันตอนท่ี 2 - สอบถามภาวะสุขภาพปจจุ บัน

ของหญิงต้ังครรภ 

- ใหคำแนะนำตามปญหาท่ีพบ 

 

ภาวะสุขภาพ........................................ 

.............................................................. 

คำแนะนำ............................................. 

.............................................................. 

ข้ันตอนท่ี 3 - ส อ บ ถ า ม เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ฝ ก

ปฏิบัติการกลาวซิกรุลลอฮ  

(    ) ปฏิบัติ             

(    ) ไมปฏิบัติ ระบุเหตุผล..................... 

............................................................... 

ข้ันตอนท่ี 4 สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคใน

การฝกการกลาวซิกรุลลอฮขณะอยู

ท่ีบาน 

ปญหาและอุปสรรค 

(1)…………………………………………………… 

(2)…………………………………………………… 

ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 

(1)…………………………………………………… 

(2)…………………………………………………... 

ข้ันตอนท่ี 5 กระต ุ น ให ม ีการฝ กการกล  าว 

ซิกรุลลอฮ 

(    ) สามารถปฏิบัติได……………………... 

(    ) ไมสามารถปฏิบัติได 

เนื่องจาก………………............................... 

ข้ันตอนท่ี 6 เปดโอกาสใหหญิงตั ้งครรภหรือ

ญาติซักถามขอสงสัย 

 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

............................................................... 

ข้ันตอนท่ี 7 ใหกำลังใจและเนนย้ำเรื ่องการมา

ตรวจตามนัดและการสังเกตอาการ

ท่ีตองมาโรงพยาบาลกอนนัด 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 
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แบบบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮ 

เลขท่ีแบบสอบถาม…........……….…. 

วันท่ีเก็บขอมูล.....…/…....…/…..…... 

เบอรโทรศัพท................................. 

…..กลุมทดลอง  

งานวิจัยเรื ่อง ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด  

และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรก 

คำชี้แจง แบบบันทึกการกลาวซิรุลลอฮในระยะคลอดจัดทำขึ้นเพื่อบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮของ

หญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกในระยะคลอด โดยมีญาติชวยกระตุนการกลาว เพื่อศึกษาของโปรแกรม

การใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการ

คลอด  

 

 

 

 

 ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการบันทึกตามความเปนจริง และขอขอบพระคุณ

ทานท่ีกรุณาใหความรวมมือในการบันทึกขอมูลเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ 

 

 

 

 

 

          นางสาวนูไรฮัน หิแต 

          นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

             คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
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ตารางบันทึกการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

กลาวซิกรุลลอฮ ระยะเวลาของของการคลอด 

1. กลาววา “ซุบฮานัลลอ

ฮฺ”  (سبحان الله)  
2. กลาววา “อัลฮัมดุล้ิล

ลาฮฺ”  (� والحمد)  
3 กล  า ว ว  า  “ อ ั ลลอ ฮุ

อักบัร”  

( أكبر والله )  

ครั้ง/ช่ัวโมงที ่ เวลา ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ/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    

รวมจำนวนครั้งของการกลาวซิกรุลลอฮ เทากับ.....................................ครั้ง  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เลขท่ีแบบสอบถาม…........……….…. 

วันท่ีเก็บขอมูล.....…/…....…/…..…... 

เบอรโทรศัพท................................. 

.…..กลุมควบคุม /…..กลุมทดลอง 

แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 

งานวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ ตอความกลัว ความปวดและ

ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรก 

คำชี้แจง แบบสอบถามและแบบประเมินชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ

กลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิม

ครรภแรก มีท้ังหมด 3 สวน ดังนี้ 

 

 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภ และขอมูลการคลอด 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินระดับความกลัวการคลอด 

 สวนท่ี 3 แบบประเมินระดับความปวดในระยะคลอด 

 

 

 ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง และ

ขอขอบพระคุณทานท่ีกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ 

 

 

 

 

       นางสาวนูไรฮนั หิแต 

      นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภ และขอมูลการคลอด 

คำชี้แจง โปรดเติมคำลงในชองวางเพื่อใหขอมูลนั้นสมบูรณและตรงกับความจริง พรอมทั้งใส

เครื่องหมาย √ ลงใน       หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 1. ปจจุบันทานอายุ…………..ป……..เดือน 

 2. สถานภาพสมรส 

(    ) 1 โสด    (    ) 2 คู 

(    ) 3 หยาราง    (    ) 4 แยกกันอยู 

 3. สำเร็จการศึกษา 

(    ) 1 ประถมศึกษา   (    ) 2 มัธยมศึกษาตอนตน 

(    ) 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (    ) 4 ปริญญาตร ี

(    ) 5 ไมไดศึกษา   (    ) 6 อื่น ๆ ระบุ......................... 

 4. อาชีพ 

(    ) 1 แมบาน    (    ) 2 รับจาง 

(    ) 3 รับราชการ   (    ) 4 คาขาย 

(    ) 5 เกษตรกร    (    ) 6 อื่น ๆ................................. 

 5. ลักษณะครอบครัว 

(    ) 1 ครอบครัวเด่ียว   (    ) 2 ครอบครัวขยาย 

 6. รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (รายไดจาก.........................) 

(    ) 1 ต่ำกวา 5,000 บาท  (    ) 2 5,000-10,000 บาท 

(    ) 3 10,001-15,000 บาท  (    ) 4 มากกวา 15,000 บาท 

 7. น้ำหนักกอนต้ังครรภ.......................กิโลกรัม และน้ำหนักท่ีมาคลอด.......................กิโลกรัม 

 8. สวนสูง....................................เซนติเมตร 

ตอนท่ี 2 ขอมูลการต้ังครรภ 

 9. การฝากครรภตามเกณฑ 

(    ) 1 ตามเกณฑ (    ) 2 ไมตามเกณฑ 

 10. การวางแผนการต้ังครรภ 

(    ) 1 วางแผนการต้ังครรภ  (    ) 2 ไมไดวางแผนการต้ังครรภ  
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 11. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคลอด 

(    ) 1 เคยไดรับ เรื่อง (ระบุ)..................... (    ) 2 ไมเคยไดรับ 

 12. ความคาดหวังเกี่ยวกับการคลอด 

(    ) 1 คลอดเองทางชองคลอด  (    ) 2 ผาตัดคลอดทางหนาทอง 

ตอนท่ี 3 ขอมูลการคลอด 

 13. อายุครรภเมื่อมาคลอด ………………………………………………..… สัปดาห 

 14. การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ ………………………………... กรัม 

 15. การแตกของถุงน้ำคร่ำ 

(    ) 1 แตกเอง   (    ) 2 เจาะถุงน้ำ 

 16. ลักษณะน้ำคร่ำ 

(    ) 1 clear 

(    ) 2 thin meconium 

(    ) 3 thick meconium 

 17. เริ่มเจ็บครรภและเริม่ถ่ีข้ึน (เจ็บครรภจริง) วันท่ี..............................เวลา........................น. 

 18. ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกหรือไม 

(    ) 1 ไดรับ   (    ) 2 ไมไดรับ 

 19. ปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร วันท่ี..................................เวลา........................น. 

 20. คลอด วันท่ี..................................เวลา........................น. 

 21. รกคลอด วันท่ี..................................เวลา........................น. 

 22. รวมระยะเวลาของการคลอด (เจ็บครรภจริง จนถึงปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร)  

  ใชเวลา...............ช่ัวโมง.................นาที  (รวม.................................นาที) 

  ต้ังแต วันท่ี.....................เวลา..................น. ถึง วันท่ี....................เวลา...................น. 

 23. ปญหาท่ีพบระหวางรอคลอด.............................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 24. ความรูสึกตอการคลอดโดยรวม 

  (    ) พึงพอใจ   (    ) ไมพึงพอใจ เหตุผล.....................................  
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แบบประเมินระดับความกลัว 

คำชี้แจง: กรุณาทำเครื่องหมาย “ I ” ขีดลงบนเสนตรงท่ีกำหนดไวใหตรงกับความรูสึกของทานมาก

ท่ีสุด กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ตามท่ีทานรูสึก เพื่อเปนประโยชนในการวิจัย และคำตอบของทานจะ

ไมมีผลเสียใด ๆ ตอตัวทานในการรับบริการ 

 เกณฑการประเมินผล 

  ซายสุด หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกกลัวเลย มีคะแนนความกลัว เทากับ 0 คะแนน 

  ขวาสุด หมายถึง  ทานมีความกลัวมากท่ีสุด มีคะแนนความกลัวเทากับ 100 คะแนน 

การวัดระดับความกลัว คร้ังท่ี 1 (กอนการทดลอง/แผนกฝากครรภ) 

 2.1 ขณะนีคุ้ณรูสึกกลัวอยูในระดับใด 

 

 

 

 

 

 ครั้งท่ี 1 ระดับความกลัว (กอนการทดลอง) เทากับ…………………………………….คะแนน 

การวัดระดับความกลัว คร้ังท่ี 2 (แผนกหองคลอด ในชวงปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) 

 2.2 ขณะนีคุ้ณรูสึกกลัวอยูในระดับใด 

  

 

 

 

 

 ครั้งท่ี 2 ระดับความกลัว (ชวงปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) เทากับ…………………….คะแนน  

ไมกลัวเลย กลัวมากท่ีสุด 

ไมกลัวเลย กลัวมากท่ีสุด 
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การวัดระดับความกลัว คร้ังท่ี 3 (แผนกหองคลอด ในชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) 

 2.3 ขณะนีคุ้ณรูสึกกลัวอยูในระดับใด 

  

 

 

 

 

 ครั้งท่ี 3 ระดับความกลัว (ชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) เทากับ…………………คะแนน 

  

ไมกลัวเลย กลัวมากท่ีสุด 
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แบบประเมินระดับความปวด 

คำชี้แจง: กรุณาทำเครื่องหมาย “ I ” ขีดลงบนเสนตรงท่ีกำหนดไวใหตรงกับความรูสึกของทานมาก

ท่ีสุด กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ตามท่ีทานรูสึก เพื่อเปนประโยชนในการวิจัย และคำตอบของทานจะ

ไมมีผลเสียใด ๆ ตอตัวทานในการรับบริการ 

 เกณฑการประเมินผล 

  ซายสุด หมายถึง  ทานไมปวดเลยเมื่อมดลูกหดรัดตัว โดยมีคะแนนความปวดเทากับ  

    0 คะแนน 

  ขวาสุด หมายถึง  ทานปวดมากที่สุดเมื่อมดลูกหดรัดตัว มีคะแนนความปวดเทากับ  

    100 คะแนน 

การวัดระดับความปวดคร้ังท่ี 1 (ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) 

 3.1 ขณะนี้คุณรูสึกปวดเมื่อมดลูกหดรัดตัวอยูในระดับใด 

 

 

 

 

 

 ครั้งท่ี 1 ระดับความปวด (ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) เทากับ.................................คะแนน 

การวัดระดับความปวดคร้ังท่ี 2 (ปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) 

 3.2 คุณรูสึกปวดเมื่อมดลูกหดรัดตัวอยูในระดับใด 

 

 

 

 

 

 ครั้งท่ี 2 ระดับความปวด (ปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) เทากับ…………….......คะแนน  

ไมปวดเลย ปวดมากท่ีสุด 

ไมปวดเลย ปวดมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ง  

แบบฟอรมการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ใบพิทักษสิทธิ์ (กลุมควบคุม) 

 ดิฉันนางสาวนูไรฮัน หิแต เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จะดำเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด

ของผูคลอดมุสลิมครรภแรก” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความกลัว ความปวด และ

ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรกในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

 อนึ่งดิฉันใครขอแจงใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกลาว และเชิญชวน

ใหทานมีสวนรวมในการใหขอมูลในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง หากทานเขารวมโครงการวิจัย ทานจะไดรับ

การจัดเขากลุมการพยาบาลตามปกติ ซึ่งไดรับการบริการตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภของ

โรงพยาบาล โดยในระยะต้ังครรภ ทานจะไดรับการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจครรภ การ

แนะนำการมาฝากครรภตามนัด การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ การเตรียมอุปกรณสำหรับ

การคลอด การนับลูกด้ิน และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย หลังจากนั้นผูวิจัยจะเขามา

สรางสัมพันธภาพพรอมท้ังเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และประเมิน

ระดับความกลัวกอนการทดลอง โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที สวนกิจกรรมในระยะคลอด เมื่อทาน

มารับบริการท่ีแผนกหองคลอดหญิงต้ังครรภจะไดรับบริการการรับใหม การประเมินสุขภาพทารกใน

ครรภ การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การฟงเสียงหัวใจทารก การประเมินความกาวหนาของ

การคลอดเปนระยะ ๆ การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการทำคลอดปกติ โดยในระยะคลอดนี้

ทานจะไดรับการประเมินความกลัวและความปวดครั ้งที ่ 1 เมื ่อปากมดลูกเปดอยู ในชวง 4-7 

เซนติเมตร และประเมินความกลัวและความปวดครั ้งที ่ 2 เมื ่อปากมดลูกเปดอยู ในชวง 8-10 

เซนติเมตร ใชระยะเวลาในประเมินแตละครั้งไมเกิน 5 นาที ทั้งนี้กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อาจจะไมไดรับประโยชนโดยตรง แตการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลหญิงตั ้งครรภ

มุสลิมครรภแรก เพื่อลดความกลัว ความปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดตอไป  

 การเขารวมวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน ไมมีผลตอการดูแลรักษาท่ี

ทานจะไดรับและหากทานไมสมัครใจหรือตองการยุติการเขารวมวิจัยทานสามารถแจงกับผูวิจัยได

ตลอดเวลาโดยไมตองอธิบายเหตุผลและจะไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ทานพึงไดรับตามมาตรฐาน
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วิชาชีพ และระหวางรอคลอดหากทานและทารกในครรภมีภาวะแทรกซอนหรือมีขอบงช้ีตองไดรับยา

บรรเทาปวด ผูวิจัยจะขอยกเลิกการวิจัยและยินดีใหการดูแลและชวยเหลือโดยสงตอผูเช่ียวชาญทันที 

 ดิฉันจึงใครขอความกรุณาใหความรวมมือตามข้ันตอนท่ีไดกลาวไวขางตน โดยขอมูล

ที่ไดรับจากการศึกษาจะไมระบุชื่อและถูกปกปดเปนความลับ และขอมูลจะถูกนำเสนอในภาพรวม

เพื่อใชในการเผยแพรใหเปนประโยชนในการดูแลหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกเทานั้น 

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ หรือ

ตองการขอมูลเพิ่มเติม ผูวิจัยยินดีท่ีจะตอบคำถามเหลานั้นตามความเปนจริง โดยทานสามารถติดตอ

สอบถามโดยตรงกับผูวิจัยไดท่ีแผนกหองคลอด โรงพยาบาลบันนังสตา เบอรโทรศัพท 063-0904452 

หรือ E-mail: nuraihan4815111@gmail.com 

 หากผูเขารวมการวิจัยไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถ

ขอรับคำปรึกษา/แจงเรื ่อง/รองเรียน ไดที ่ ศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและ

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................ 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากนักวิจัยแลว และยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 

ลายเซ็นผูเขารวมวิจัย................................................... 

                                      (.....................................................) 

                        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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ใบพิทักษสิทธิ์ (กลุมทดลอง) 

 ดิฉันนางสาวนูไรฮัน หิแต เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จะดำเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮตอความกลัว ความปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด

ของผูคลอดมุสลิมครรภแรก” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความกลัว ความปวด และ

ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอดมุสลิมครรภแรกในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปน

ประโยชนตอผูคลอดมุสลิมครรภแรกท่ีไดรับโปรแกรมการความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ สามารถ

ลดความกลัวและความปวดในระยะคลอดได เมื ่อความกลัวและความปวดลดลง ทำใหผู คลอด

สามารถเผชิญกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม ชวยลดระยะเวลาใน

ระยะท่ี 1 ของการคลอดใหส้ันลง 

 อนึ่งดิฉันใครขอแจงใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกลาว และเชิญชวน

ใหทานมีสวนรวมในการใหขอมูลในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ทานเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติในการคัดเลือกให

เขารวมวิจัย หากทานเขารวมโครงการวิจัย ทานจะไดรับการจัดเขากลุมที่ไดรับโปรแกรมการให

ความรูรวมกับการกลาวซิกรุลลอฮ โดยทานจะไดรับการบริการจากแผนกฝากครรภและหองคลอด 

แบงเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะต้ังครรภ ภายหลังจากทานไดรบัการฝากครรภตามปกติจากเจาหนาท่ี

แผนกฝากครรภแลวเสร็จ ผูวิจัยจะเขามาสรางสัมพันธภาพพรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ และประเมินระดับความกลัวกอนการทดลอง โดยกิจกรรมของโปรแกรม

ในระยะตั้งครรภ มี 4 กิจกรรม ดังนี ้ กิจกรรมที่ 1 หญิงตั ้งครรภจะไดรับความรูผานสื่อนำเสนอ

ภาพนิ่ง (power point) เรื่อง ระยะของการคลอด การดูแลที่ผูคลอดจะไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่อ

อยูในหองคลอด วัตถุประสงคของการกลาวซิกรุลลอฮ ประโยชนของการกลาวซิกรุลลอฮ และ

ข้ันตอนการฝกปฏิบัติเพื่อการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด กิจกรรมท่ี 2 หญิงต้ังครรภฝกทักษะการ

กลาวซิกรุลลอฮ กิจกรรมที่ 3 การเยี่ยมชมสถานที่คลอดผานภาพถายรวมกับคำอธิบายจากผูวิจัย 

พรอมมอบบทกลาวซิกรุลลอฮพรอมความหมายและขั้นตอนการกลาวซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพื่อ

นำกลับไปทบทวนซ้ำที่บาน และกิจกรรมที่ 4 การติดตามการฝกกลาวซิกรุลลอฮทางโทรศัพทหลัง

ไดรับความรู 3-5 วัน และ (2) ระยะคลอด ใหผูคลอดกลาวซิกรุลลอฮ ทุก 1 ช่ัวโมง นาน 5-10 นาที 

โดยมีพยาบาลคอยกระตุนการกลาวซิกรุลลอฮ ตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด โดยในระยะคลอดนี้

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลการคลอด และประเมินระดับความกลัวและความปวด ครั้งท่ี 1 ในระยะปากมดลูก

เปดเร็ว (ในชวงปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร) และประเมินระดับความกลัวและความปวด ครั้งท่ี  

2 ในระยะเปล่ียนผาน (ในชวงปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) โดยใชเวลาในการประเมินแตละครั้ง
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ไมเกิน 5 นาที ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะชวยลดความความกลัวและความปวดได เมื่อการคลอดดำเนิน

ไปตามปกติโดยปราศจากความกลัวและความปวด จะทำใหระยะเวลาการคลอดส้ันลง  

 การเขารวมวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน ไมมีผลตอการดูแลรักษาท่ี

ทานจะไดรับและหากกิจกรรมของโปรแกรมทำใหทานเกิดความวิตกกังวล รูสึกอึดอัดใจ หรือไมสบาย

ใจท่ีจะตองปฏิบัติตามโปรแกรม ทานสามารถซักถามผูวิจัยไดตลอดการเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยจะเปด

โอกาสใหทานระบายความรูสึกหรือซักถามประเด็นที่คับของใจ และอธิบายในบางกิจกรรมท่ีทานไม

เขาใจ ซึ่งภายหลังไดรับการอธิบายแลวทานไมสมัครใจหรือตองการยุติการเขารวมวิจัยทานสามารถ

แจงกับผูวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองอธิบายเหตุผลและจะไมมีผลกระทบตอการรักษาท่ีทานพึงไดรับ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ และระหวางรอคลอดหากทานและทารกในครรภมีภาวะแทรกซอนหรือมีขอ

บงช้ีตองไดรับยาบรรเทาปวด ผูวิจัยจะขอยกเลิกการวิจัยและยินดีใหการดูแลและชวยเหลือโดยสงตอ

ผูเช่ียวชาญทันที 

 ดิฉันจึงใครขอความกรุณาใหความรวมมือตามข้ันตอนท่ีไดกลาวไวขางตน โดยขอมูล

ที่ไดรับจากการศึกษาจะไมระบุชื่อและถูกปกปดเปนความลับ และขอมูลจะถูกนำเสนอในภาพรวม

เพื่อใชในการเผยแพรใหเปนประโยชนในการดูแลหญิงต้ังครรภมุสลิมครรภแรกเทานั้น 

  หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ หรือ

ตองการขอมูลเพิ่มเติม ผูวิจัยยินดีท่ีจะตอบคำถามเหลานั้นตามความเปนจริง โดยทานสามารถติดตอ

สอบถามโดยตรงกับผูวิจัยไดท่ีแผนกหองคลอด โรงพยาบาลบันนังสตา เบอรโทรศัพท 063-0904452 

หรือ E-mail: nuraihan4815111@gmail.com 

 หากผูเขารวมการวิจัยไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถ

ขอรับคำปรึกษา/แจงเรื ่อง/รองเรียน ไดที ่ ศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและ

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................ 

 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากนักวิจัยแลว และยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

ลายเซ็นผูเขารวมวิจัย................................................... 

              (.....................................................) 

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

สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (กอนการแกไขเพิ่มเติม) ใช

ดำเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน 2564 
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หนังสือแจงผลการพิจารณาแกไขเพิ่มเติมโครงการวิจัย 

  ผูวิจัยหยุดการเก็บขอมูลระหวางรอเอกสารรับรองรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตั้งแต  

1-27 ตุลาคม 2564 
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เอกสารรับรองโครงการ 2 

  ผูวิจัยไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (หลังการแกไขเพิ่มเติม) 

จึงดำเนินการเก็บขอมูลกลุมทดลอง ต้ังแต 28 ตุลาคม 2564 ถึงเดือนมกราคม 2565 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. รองศาสตราจารย ดร.โสเพ็ญ ชูนวล อาจารยประจำสาขาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผด ุงครรภ   คณะพยาบาลศาสตร  

มหาว ิทยาล ัยสงขลานคร ินทร   ว ิทยาเขต

หาดใหญ จังหวัดสงขลา 

2. รองศาสตราจารย ดร.ศิริพันธุ ศิริพันธุ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร จังหวัดนราธิวาส 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิไลพร สมานกสิกรณ  อาจารยประจำสาขาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผด ุงครรภ   คณะพยาบาลศาสตร  

มหาว ิทยาล ัยสงขลานคร ินทร   ว ิทยาเขต

หาดใหญ จังหวัดสงขลา 

  



161 

 

 

ประวัติผูเขียน 

ช่ือ สกุล    นางสาวนูไรฮนั หิแต 

รหัสประจำตัวนักศึกษา  6210420024 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปท่ีสำเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สวรรคประชารักษ นครสวรรค 

2554 

ทุนการศึกษา 

  ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิยาลัยสงขลานครินทร 

ประจำปงบประมาณ 2564 

ตำแหนงและสถานท่ีทำงาน 

  ป พ.ศ. 2554-ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานหองคลอด โรงพยาบาล

บันนังสตา จังหวัดยะลา 
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