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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฟังบทสวดอัลกุรอาน
และการกล่าวซิกรุลลอฮต่อความเครียดและการตอบสนองทางกายต่อความเครียดในหญิงต้ังครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด โดยหญิงตั้งครรภ์ 62 ราย วิธีการ: คัดเลือกตัวอย่างโดยสะดวกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แล้วจึงท�ำการสุ่ม 
ด้วยวิธีมีนิไมซ์เข้ากลุ่มทดลอง 31 ราย และกลุ่มควบคุม 31 ราย กลุ่มทดลองได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอาน และกล่าว 
ซิกรุลลอฮเป็นเวลา 40 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ 1)  
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความเครียดด้วยมาตรวัดด้วยสายตา (100 mm VAS-Stress) และ 3) เครื่องวัด 
ความดันโลหิต ความตรงเชิงเหมือนของมาตรวัดความเครียดด้วยสายตา คือ .79 และความเที่ยงด้วยวิธีทดสอบซ�้ำของมาตรวัด 
ความเครียดด้วยสายตา คือ .86 ผลการศึกษา: ภายหลังเปรียบเทียบผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีความเครียด ความดัน
โลหติซิสโตลกิ ความดันโลหติไดแอสโตลคิ และอตัราการเต้นของหวัใจต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (t = 10.21,  



ผลของการฟังบทสวดอัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลอฮ นิซัลวา จะปะกียา และคณะ

2 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 หน้า 1-14

p < .001; t = 4.28, p < .001; t = 4.54, p < .001;  t = 5.48, p < .001 ตามล�ำดับ) สรุป: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 
การฟังบทสวดอัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลอฮสามารถช่วยลดความเครียดและการตอบสนองทางกายต่อความเครียดของ 
หญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ ดังน้ันพยาบาลจงึควรน�ำไปประยกุต์ใช้ในการพยาบาลหญงิต้ังครรภ์มสุลมิ 
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด; การตอบสนองทางกายต่อความเครียด; การฟังอัลกุรอาน; การกล่าวซิกรุลลอฮ; หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
	   เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

Abstract 
	 Objective: This randomized controlled trial study aimed to investigate the effects of listening 
to Holy Quran and Zikrullah recitation on stress and physiological stress responses among Muslim 
pregnant women with premature uterine contractions. Methods: Convenient sampling was used to 
recruit the participants who met the inclusion criteria, then Minimized randomization was used to assign  
62 pregnant women into either the experimental group (n = 31) and the control group (n = 31). The 
experimental group received listening to Holy Quran and performing Zikrullah recitation for 40 minutes 
whereas the control group received usual care. Data collection before and after intervention comprised 
1) demographic data form, 2) 100 mm VAS of Stress, and 3) blood pressure monitoring equipment. 
Convergent validity of the 100 mm VAS - stress was .79, and test-retest reliability of the 100 mm  
VAS - stress was .86. Results: The results showed that the mean score of 100 mm VAS stress, systolic 
blood pressure, diastolic blood pressure, and heart rate in the experimental group were significantly lower 
than those in the control group (t = 10.21, p < .001; t = 4.28, p < .001; t = 4.54, p < .001; t = 5.48, p < .001 
respectively). Conclusion: The results demonstrate that listening to Holy Quran and performing Zikrullah 
recitation could help reducing stress among Muslim pregnant women with preterm uterine contractions. 
Thus, nurses should apply these interventions in nursing for Muslim pregnant women with premature uterine 
contractions.

Keywords: stress; physiological stress responses; listening Al-Quran; Zikrullah recitation; pregnant women     
	     with premature uterine contractions

ความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็นสาเหตุท�ำให้
เกิดการคลอดก่อนก�ำหนดที่น�ำมาซ่ึงภาวะทุพพลภาพและ
การเสียชีวิตของทารก จากอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนด
ทั่วโลกพบว่ามีทารกคลอดก่อนก�ำหนดประมาณ 15 ล้านคน1 

ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่าในแต่ละปีจะมีทารก 
คลอดก่อนก�ำหนดประมาณร้อยละ 10-12 ของอตัราการคลอด 
ทัง้หมด ซ่ึงภาคใต้ในระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560 พบอบุติัการณ์ 
การคลอดก่อนก�ำหนดสูงขึ้นโดยเฉพาะจังหวัดปัตตานี  
พบอัตราร้อยละ 7.44 8.34 และ 8.98 ตามล�ำดับ2 การ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท�ำให้หญิงต้ังครรภ์ต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อยืดระยะเวลาการต้ังครรภ ์
โดยการได้รบัยายบัยัง้การหดรดัตัวของมดลกู เช่น ไนเฟดิปีน 
(Nifedipine) หรือเทอร์บูทาลีน (Terbutaline) ซึ่งส่งผล 
ข้างเคียงต่อหญิงต้ังครรภ์ เช่น ใจส่ัน ความดันโลหิตต�่ำ 
หัวใจเต้นเร็ว คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ3 ท�ำให้เกิดความ
วิตกกังวลถึงความปลอดภัยต่อตนเองและทารกในครรภ์  
ส่งผลให้เกิดความเครียดตามมา นอกจากน้ีหญิงต้ังครรภ์ 
ยังเกิดความเครียดจากการต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากไม่เพียงถูกจ�ำกัดกิจกรรมแต่ยังถูกแยกจากสามี
และบุคคลในครอบครัว ท�ำให้ขาดก�ำลังใจและเกิดความรู้สึก 
โดดเด่ียว4 อีกท้ังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท�ำให้
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หญิงต้ังครรภ์ต้องหยุดงานท�ำให้สามีต้องแบกรับภาระใน
ครอบครัว ซึ่งบางครั้งไม่มีเวลาออกไปท�ำงาน ท�ำให้รายได้
ของครอบครัวลดลงส่งผลให้เกิดความเครียดตามมา5 เมื่อ
ร่างกายตอบสนองต่อความเครียดท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ความเครียดมีผลให้เกิด 
การหลั่งของฮอร์โมนคอร์ทิซอลเพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดการหด
รัดตัวของมดลูกมากขึ้น ส่งผลให้อาการเจ็บครรภ์คลอด
รุนแรงและมีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนดมากขึ้น6 จึงต้องมีการ
ศึกษาเพื่อหาวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจจากความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามวีธิกีารหลากหลาย 
ที่ใช้ในการลดความเครียด ได้แก่ การให้ข้อมูล7 การใช้ 
เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า8 การใช้เทคนิค 
การหาย7 และการใช้เสียงดนตรีให้เกิดการผ่อนคลาย9 วิธี
เหล่าน้ีสามารถลดระดับความเครียดในหญิงต้ังครรภ์ท่ีม ี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ แต่บางวิธีการยังขัดต่อ 
หลักศาสนา เช่น การฟังดนตรี เป็นต้น จึงไม่เหมาะสม 
กับบริบทของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม อีกทั้งหลักการของมุสลิม 
จะเน้นด้านจิตวิญญาณเป็นหลัก คือ การศรัทธาต่อพระเจ้า 
และท่านศาสดามูฮัมมัด โดยมีอัลกุรอานและแบบอย่างของ 
ท่านศาสดาเป็นแนวทางในการด�ำเนินชวีติ และจะปฏบิติัศาสนกิจ 
ในแต่ละวันเพื่อเป็นเครื่องหมายแสดงถึงความศรัทธาท่ีม ี
ต่อพระเจ้า การฟังบทสวดอลักุรอานและการกล่าวซิกรลุลอฮ 
ถือเป็นศาสนกิจที่ศาสนาอิสลามสนับสนุนให้ปฏิบัติอย่าง 
สม�ำ่เสมอ ร่วมกับมสุลมิต้องยอมรบัและอดทนกบัสิง่ท่ีเกดิขึน้ 
และให้รีบบ�ำบัดรักษาเมื่อเจ็บป่วย10

	 บทบัญญัติศาสนาอิสลามสนับสนุนให้มีการฟัง 
บทสวดอัลกุรอานอย่างใคร่ครวญ ด้วยจิตใจที่จดจ่ออยู่กับ 
พระเจ้า บทสวดอัลกุรอานจะมีเสียงท่ีไพเราะและเน้ือหาท่ีดี 
มีจังหวะและท่วงท�ำนองท่ีสงบและมีพลัง เมื่อบุคคลได้ฟัง 
บทสวดอัลกุรอานจะท�ำให้รู ้สึกเหมือนถูกสะกดให้เกิดการ
ปล่อยวาง น�ำมาสู่ความพึงพอใจให้กับผู้ฟัง แม้ว่าจะไม่
เข้าใจความหมายของบทสวดอัลกุรอานก็ตาม11 ด้วยเหตุน้ี 
จึงมีการวิเคราะห์คลื่นสมองอัลฟาระหว่างการฟังบทสวด 
อลักุรอานกบัการฟังเสยีงอืน่ๆ พบว่า การฟังบทสวดอลักุรอาน 
ท�ำให้ระดับคลื่นสมองอัลฟาสูงกว่าการฟังเพลงโมซาร์ท12  
และการฟังดนตรีคลาสสิก13 คลื่นสมองอัลฟามีความสัมพันธ์ 
กับการเพิ่มของระดับซีโรโทนินในเลือด ซ่ึงเป็นสารส่ือ 
ประสาทที่ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย สงบ น�ำไปสู่การมีสติและ 
การปล่อยวาง14 ท�ำให้ความเครยีดลดลง ในปัจจบุนัมกีารน�ำ 

อัลกุรอานมาใช้ในการดูแลด้านจิตใจกันอย่างแพร่หลาย  
มีการศึกษาพบว่าการฟังบทสวดอัลกุรอานสามารถลด
ความเครียดในผู้ป่วยหอวิกฤต15 และหญิงตั้งครรภ์แรกได้16 
โดยพบระดับฮอร์โมนคอร์ทิซอลลดลงในหญิงต้ังครรภ์ที่อยู่
ในระยะที่ 1 ของการคลอด17 อีกทั้งการฟังบทสวดอัลกุรอาน
ส่งผลต่อการลดความวิตกกังวลในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องได้14

	 นอกจากการฟังบทสวดอลักุรอาน บทบญัญติัอสิลาม 
ยังส่งเสริมให้มีการกล่าวซิกรุลลอฮตลอดเวลา เน่ืองจาก
ท�ำได้ง่าย ไม่มีข้อจ�ำกัด เป็นการสร้างความผูกพันกบัอลัลอฮ 
ซ่ึงบทท่ีใช้ในการกล่าวซิกรุลลอฮเป็นค�ำกล่าวที่มีความหมาย 
ที่ยิ่งใหญ่ ดังนั้นการกล่าวซิกรุลลอฮอย่างตั้งใจ เข้าใจในสิ่ง
ที่กล่าว และกล่าวด้วยจิตใจที่จดจ่ออยู่กับอัลลอฮ จะช่วยให้
จติใจสงบ ไม่คิดฟุง้ซ่าน ขจดัความห่างเหนิระหว่างผู้กล่าว
กับพระเจ้า และเชื่อมั่นในการช่วยเหลือจากอัลลอฮ11 น�ำไป 
สู่การปล่อยวางในจิตใจ นอกจากนี้คลื่นเสียงที่เกิดจากการ 
กล่าวจะท�ำให้เกิดพลังการส่ันสะเทือนของท่อยูสเตเชียน 
ส่งต่อไปยังก้านสมองท�ำให้มีการหลั่งสารซีโรโทนิน จึงเกิด 
การผ่อนคลายขึน้18 อกีท้ังยงัลดการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ทโิคโทรฟิน 
จากสมองส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ท�ำให ้
การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง ส่งผลให้ 
ความดันโลหิตลดลงรวมท้ังอัตราการเต้นของหัวใจลดลง19 

มกีารศกึษา พบว่า การกล่าวซิกรลุลอฮสามารถลดความเครยีด 
ในหญงิต้ังครรภ์แรกได้20 รวมท้ังยงัท�ำให้กล้ามเน้ือท่ัวร่างกาย 
เกิดการผ่อนคลาย ลดการหดรดัตัวของกล้ามเน้ือมดลกู ท�ำให้ 
สามารถยืดระยะเวลาการต้ังครรภ์ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้18

	 กล่าวได้ว ่าการฟังบทสวดอัลกุรอานและกล่าว 
ซิกรลุลอฮ จะท�ำให้หญงิต้ังครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน 
ก�ำหนดเกิดความสงบ ปล่อยวางในจติใจ และสามารถควบคมุ 
อารมณ์เผชิญต่อสถานการณ์ที่คุกคาม ส่งผลให้สามารถลด
ความเครียดลงได้ อีกทั้งยังมีผลในการยับยั้งการท�ำงานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก ท�ำให้สัญญาณชีพปกติ พบค่า
ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง นอกจากนี้
ยังเป็นวิธีการที่เหมาะสมกับบริบท ความเชื่อ และวัฒนธรรม
ที่สอดคล้องกับความต้องการในการลดความเครียดในหญิง
ตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบงานวิจัยเก่ียวกับ 
การฟ ังบทสวดอัลกุรอานและกล ่าวซิกรุลลอฮเพื่อลด
ความเครียดในหญิงต้ังครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
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ก่อนก�ำหนดที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดังน้ันผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการฟังบทสวดอัลกุรอาน
และการกล่าวซิกรุลลอฮต่อการลดความเครียดและการตอบ
สนองทางกายต่อความเครียดในหญิงต้ังครรภ์มุสลิมที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ค�ำถามการวิจัย
	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
ท่ีได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลอฮ
มีความเครียดและการตอบสนองทางกายต่อความเครียด 
ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศกึษาผลของการฟังบทสวดอลักุรอานและการกล่าว 
ซิกรุลลอฮต่อการลดความเครียดและการตอบสนองทางกาย
ต่อความเครียดในหญิงต้ังครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐานการวิจัย
	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
ที่ได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลอฮมี
ความเครียด และการตอบสนองทางกายต่อความเครียด 
ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม
แนวคิดกลไกการเกิดความเครียดและปัจจัยในการลด 
ความเครยีด การฟังบทสวดอลักรุอาน และการกล่าวซิกรลุลอฮ 
กับการลดความเครียดเพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
	 ความเครียดท�ำให้ร่างกายตอบสนองผ่านสมอง 
และปฏิกิริยาต่อร่างกาย โดยสมองส่วนไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) กระตุ้นการหลัง่ฮอร์โมนอาร์ดิโนโคร์ติโคโทรฟิก 
(adrenocorticotrophic hormone) ออกมาซึ่งจะไปกระตุ้น
ต่อมหมวกไตส่วนนอก (adrenal cortex) ให้ผลิตและหลั่ง
ฮอร์โมนคอร์ทิซอลเพิ่มขึ้น21 ร่วมกับการกระตุ้นการสร้างสาร 
พรอสตาแกลนดินส่งผลให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูก 
นอกจากนี้ ความเครียดยังกระตุ้นการท�ำงานของต่อมหมวก
ไตส่วนใน (adrenal medulla) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนกลุ่มที่เรียกว่า
แคทีโคลามีนเพิ่มขึ้น ประกอบด้วยฮอร์โมนอิพิเนฟริน และ 
นอร์อพิเินฟรนิ มผีลกระตุ้นให้หวัใจเต้นเรว็และความดันโลหติสงู21 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการหาแนวทางการจัดการ
ความเครยีด
	 งานวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของการฟัง 
บทสวดอลักุรอานและการกล่าวซิกรลุลอฮเพือ่ลดความเครยีด 
ในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
โดยการฟังบทสวดอัลกุรอานอย่างใคร่ครวญด้วยจิตใจท่ี 
จดจ่ออยู่กับพระเจ้า จะเกิดคลื่นเสียงท่ีมีจังหวะ และท่วง 
ท�ำนองท่ีไพเราะ และมพีลงั ส่งเข้าไปยงัหชูัน้ใน แล้วถ่ายทอด 
ไปยังเส้นประสาทการได้ยินคู่ที่ 8 ไปยังสมองใหญ่เพื่อแปลง 
สญัญาณเสยีงให้มคีวามหมาย ส่งไปยงัระบบลมิบกิโดยเข้าไป 
ลดการท�ำงานของสมองส่วนอมิกดาลา (amygdala) ท�ำให้ 
การรับรู้ถึงอารมณ์เครียดลดลง22 และกระตุ้นการท�ำงานของ 
ฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ที่เก่ียวข้องกับการเกิด
ความรู้สึกด้านบวก เช่น ความสุข ความภาคภูมิใจ เป็นต้น 
ท�ำให้สามารถลดอารมณ์ที่ไม่ดีได้11 นอกจากนี้ยังกระตุ้นการ
หลั่งฮอร์โมนจากไฮโปทาลามัส (hypothalamic-releasing 
hormone) ที่ท�ำหน้าที่ในการกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า
ให้หลั่งฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟิน (endorphine) มีผลให้เกิด 
ความสุข ความเคลิบเคลิ้มและผ่อนคลาย23 น�ำไปสู่การ 
ปล่อยวาง ส่งผลให้ความเครียดลดลง 
	 การกล่าวซิกรุลลอฮหรือการกล่าวร�ำลึกถึงพระเจ้า
เบาๆ ช้าๆ จะใช้หลักการท�ำให้เกิดคลื่นเสียงท่ีแผ่วเบาใน 
ล�ำคอ และหูได้ยินเสียงที่กล่าวเพื่อให้จิตใจจดจ่ออยู่กับเสียง
ที่ได้ยิน จะท�ำให้เกิดพลังการสั่นสะเทือนของท่อยูสเตเชียน18 

ส่งไปยังก้านสมองเพื่อหลั่งสารสื่อประสาทชื่อ เอ็นดอร์ฟิน 
(endorphin) ซ่ึงเป็นสารท่ีท�ำให้มีความสุข สดชื่น และ
สารเซโรโทนิน (serotonin) เป็นสารที่มีฤทธิ์คล้ายยานอน
หลับ ท�ำให้เกิดการผ่อนคลายท่ีกระตุ้นร่างกายให้เกิดการ
เยียวยาได้18 ดังนั้นการกล่าวซิกรุลลอฮด้วยจิตใจที่จดจ่ออยู่
กับพระเจ้า เข้าใจในสิ่งที่กล่าว จะช่วยให้จิตใจสงบ ไม่คิด
ฟุ้งซ่าน และยอมรับต่อเหตุการณ์ที่ก�ำลังเผชิญ จึงเกิดการ
ปล่อยวาง11 ส่งผลให้บุคคลมีความเครียดลดลง 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการฟังบทสวด 
อัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลออฮท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย 
มีผลในการยับยั้งการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system) จึงลดการหลั่งสาร 
อะดรีนาลีน (adrenaline) ท�ำให้หลอดเลือดขยายส่งผลให้ 
ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง15,19 ดังนั้น 
การฟังบทสวดอัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลอฮจะท�ำให ้
เกิดการมีสติ การปล่อยวาง น�ำไปสู่การผ่อนคลาย และ 
ลดความเครียดได้ ดังกรอบแนวคิดตามภาพ 1 ดังนี้
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รปูแบบวิจยั การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัทดลองแบบสุ่ม 
และมกีลุม่ควบคมุ (Randomized Controlled Trial) แบบวดั 
ก่อนและหลงัการทดลองมกีลุม่ควบคุม (The pretest-posttest 
control group design)
	 ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนก�ำหนดที่นับถือศาสนาอิสลาม 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนก�ำหนด นับถือศาสนาอิสลามและเข้ารับการรักษา 
ในห้องคลอดโรงพยาบาลปัตตานีในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2563 ถึงเดือนมีนาคม 2564 จ�ำนวน 62 ราย คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยสะดวก (convenience sampling) ซึ่งมี
คุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ (1) เป็นหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ท่ีมีการเปิด
ขยายของปากมดลูกอย่างน้อย 1-3 ซม. มีความบางของ
ปากมดลูก ที่ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกอย่างน้อย 
8 ชม. (2) มอีายคุรรภ์ 28-36 สปัดาห์ (3) มอีาย ุ20-34 ปี 
(4) มีคะแนนความเครียดอยู่ในช่วง 21-80 มม. และ (5) 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ และเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
(1) หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่สามารถยับยั้งการคลอดขณะท�ำการ
ทดลองได้ (2) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการทดลอง และ 
(3) มีความผิดปกติของทารก เช่น การเต้นของหัวใจทารก
ผิดปกติ 
	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช ้
การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดย
ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .95 อ�ำนาจการทดสอบ (power 
of test) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพลของการทดลอง 
(effect size) ซึ่งค�ำนวณจากการศึกษางานวิจัยเรื่อง The 
effect of listening to Qur’an on physiological 
response of mechanically ventilated Muslim patients  
ได้ค่าขนาดอิทธิพลของการทดลองเท่ากับ 1.5624 ซ่ึงเป็น
ขนาดอิทธิพลที่สูง ในงานวิจัยท่ีศึกษาครั้งน้ีศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
ก�ำหนด และมกีารศึกษาด้านจติใจ คอืความเครยีดด้วย ดังน้ัน 
เพื่อเพิ่มอ�ำนาจในการทดสอบ จึงขอปรับลดขนาดอิทธิพล 
ของการทดลองให้เหลือ .80 เมื่อเปิดตารางก�ำหนดขนาด 
กลุ่มตัวอย่างของ Lipsey25 จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละอย่าง
น้อย 25 ราย อย่างไรก็ตามเพื่อเพิ่มอ�ำนาจในการทดสอบ 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 ราย แต่เนื่องจาก 
ผู้วิจัยได้ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมโดยน�ำข้อมูลกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเข้าโปรแกรมการ
สุ่มมีนิไมซ์ (minimized randomization) ซึ่งจะถูกแบ่งเป็น 
กลุ่มย่อยตามตัวแปรควบคุมที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อผลของ
การวิจัยซึ่งประกอบด้วย (1) อายุ ได้แก่ อายุ 20-27 ปี 
และ 28-34 ปี (2) อายุครรภ์ ได้แก่ 28-32+6 สัปดาห์ 
และ 33-36 สัปดาห์ (3) คะแนนความเครียด ได้แก่ 21-
40 มม. หมายถึงมีความเครียดระดับเล็กน้อย และ 41-80 
มม.หมายถึงเครียดปานกลางถึงมาก และ (4) รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน ได้แก่ น้อยกว่า 10,000 บาท และ 
≥ 10,000 บาท โดยโปรแกรมจะท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพื่อจัดสรรให้กลุ่มตัวอย่าง
ท้ัง 2 กลุ่ม มีจ�ำนวนและลักษณะท่ีใกล้เคียงกันมากที่สุด  
จงึท�ำให้ได้กลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 31 ราย รวมทัง้หมด 62 ราย
	 จรยิธรรมในการวิจยั
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส
หนังสือรับรอง PSU IRB 2020 - NSt 014 ตั้งแต่วันที่ 
5 สิงหาคม 2563 ถึง 5 สิงหาคม 2565 และคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลปัตตานี (No 014/2563) ตั้งแต่วันที่ 
25 สิงหาคม 2563 ถึง 25 สิงหาคม 2564 ได้จดทะเบียน
รับรองกับงานวิจัยทางคลินิกของไทย (Thai Clinical Trial) 
รหสัผู้ลงทะเบยีน TCTR 20201117003 และท�ำการพทัิกษ์ 
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง และอธิบาย 
ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และ 
กระบวนการด�ำเนินการวจัิยทกุขัน้ตอน พร้อมชีแ้จงให้ทราบว่า 
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย และสามารถ
ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี 
ผลกระทบใดๆ ข้อมูลทั้งหมดจะเป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะ
น�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยจะเก็บไว้ 2 ปี และจะ
ท�ำลายทิ้งหลังจากนั้น หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัยจึงให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ เครื่องเล่น
บันทึกเสียง รุ่นโซนี่ (Sony NWZ-B183F) ประกอบด้วย 
(1) เสียงบันทึกค�ำแนะน�ำในการจัดการความคิดเพื่อให้เกิด
การปล่อยวางต่อความเครียด (2) บทสวดอัลกุรอานซูเราะห์ 
มัรยัม (บริสุทธิ์) และ (3) การกล่าวซิกรุลลอฮ หูฟังเสียว
หมี่ (Xaiomi Bluetooth) และลูกประค�ำ
	 2. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และข้อมูล 
การตรวจร่างกายทางสูติกรรม เช่น การเปิดขยายและ 
ความบางตัวของปากมดลูก เป็นต้น และส่วนที่ 2 แบบวัด 
ความเครียดด้วยสายตา (100 mm VAS - Stress) 
มลีกัษณะเป็นเส้นตรงแนวนอน มคีวามยาว 100 มม. ปลายหน่ึง 
หมายถึง ไม่เครียดเลย และปลายอีกข้างหน่ึง หมายถึง มี 
ความเครียดมากท่ีสุด โดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำเครื่องหมาย 
ขดีเส้นลงบนต�ำแหน่งทีม่รีะดับความเครยีดโดยรวมในขณะน้ัน 
กลุ่มตัวอย่างท่ีรับเข้าไว้ในการวิจัยต้องมีคะแนนความเครียด 
เท่ากับ 21-80 มม. หมายถึง มีความเครียดระดับเล็กน้อย 
ถึงสูง และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลยี่ห้อออมรอน 
(Omron) ที่สามารถประเมินค่าความดันโลหิต และอัตรา
การเต้นของหัวใจ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และส�ำเนาเสียงบันทึกค�ำแนะน�ำใน
การจัดการความคิดเพื่อให้เกิดการปล่อยวางต่อความเครียด 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ นักวิชาการศาสนาอิสลาม 
1 ราย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 1 ราย และ
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ 1 ราย เพื่อ
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา ความ
ครอบคลมุและความชดัเจนของข้อความ ภาษาทีใ่ช้ จากน้ัน 
ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือมาปรับปรุงแก ้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวฒิุ และน�ำเครือ่งมอืไปทดลองใช้กบัหญงิต้ังครรภ์ 
ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย เพื่อให ้
เหมาะสมกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
ก�ำหนดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างต่อไป
	 2. การตรวจสอบความตรงของมาตรวดัความเครยีด 
ด้วยสายตา (100 mm VAS - Stress) โดยหาค่าความตรง 
เชงิเหมอืน (convergent validity) ด้วยวธิกีารหาความสมัพนัธ์ 
ระหว่างแบบวัดความเครียดด้วยสายตา (VAS - Stress) 
กับแบบวัดความรู้สึกเครียด (perceived stress scale)26 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .79 
	 3. การตรวจสอบความเทีย่งของแบบวดัความเครยีด 
ด้วยสายตา (100 mm VAS - Stress) โดยทดสอบด้วย
วิธีทดสอบซ�้ำ (test-retest) ใช้ระยะเวลาห่างกัน 60 นาที 
และน�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .86
	 4. การสอบเทียบเครื่องวัดความดันโลหิตและชีพจร 

แบบดิจติอลยีห้่อออมรอน ทีผ่่านการปรบัเทยีบค่า (calibrate) 
โดยเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลก่อนท�ำการทดลองและจะใช้
เครื่องเดิมตลอดการศึกษา 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. หลังจากโครงร่างผ่านการวิจัยด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร์ และโรงพยาบาลปัตตานี รวมทัง้ได้ลงทะเบยีน 
รับรองกับงานวิจัยทางคลินิกของไทย ผู้วิจัยจึงขออนุญาต
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
	 2. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการด�ำเนินกิจกรรม 
	 3. เมื่อพยาบาลพบหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับการรักษา
เน่ืองจากภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด พยาบาลจะ 
ขออนุญาตหญิงตั้งครรภ์ให้ผู้วิจัยพูดคุยเชิญเข้าร่วมวิจัย
	 4. ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยโดยสะดวก  
(convenient sampling) ในรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนดไว้ และได้รบัการรกัษาด้วยยายบัยัง้การหดรดัตัวของ 
มดลกูแล้วอย่างน้อย 8 ชัว่โมง โดยสร้างสัมพนัธภาพ อธบิาย 
รายละเอยีดขัน้ตอนการเก็บข้อมลูวจิยั และอธบิายให้ทราบถึง 
สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการให้ข ้อมูลได้ตลอดเวลา  
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา แล้วให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น 
ใบพิทักษ์สิทธิ และเก็บข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประเมินความเครียด จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 
หรือกลุ่มควบคุมด้วยโปรแกรมการสุ่มมีนิไมซ์ (Minimized 
randomization) โดยควบคุมตัวแปร อายุ อายุครรภ์ ระดับ
ความเครียด และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน เพื่อให้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด 
และแนะน�ำให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำกิจธุระส่วนตัวให้เรียบร้อย 
หลังจากน้ันผู้วิจัยจะประเมินสัญญาณชีพก่อนการทดลอง 
ได้แก่ ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ
	 กลุ่มทดลอง
	 1. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการทดลองอย่างละเอียด 
เป็นเวลา 5 นาที โดยสาธิตวิธีการกล่าวซิกรุลลอฮร่วมกับ 
การใช้ลูกประค�ำ และแนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่างถอดอุปกรณ์
ต่างๆ เช่น แว่นตา ยางรัดผม เป็นต้น 
	 2. ผู้วิจัยดูแลให้ได้รับการทดลอง เป็นเวลา 40 นาที 
ประกอบด้วย ผู้วิจัยแนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่างนอนหงายในท่าที่ 
สุขสบาย แล้วให้หลับตาลง พร้อมกับเปิดส�ำเนาเสียง 
ค�ำแนะน�ำในการจัดการความคิดเพื่อให้เกิดการปล่อยวาง 
ต่อความเครียด 9 นาที ส�ำเนาเสียงบทสวดอัลกุรอานซูเราะห์ 
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มรัยมั 22 นาที และส�ำเนาเสียงทีก่ระตุ้นให้กลุม่ตัวอย่างกล่าว 
ซิกรลุลอฮ ประกอบด้วย ค�ำว่า ซุบฮานัลลอฮ อลัฮัมดุลลิลาฮ 
อัลลอฮุอักบัร ค�ำละ 33 ครั้ง และ ลาอีลาฮาอิลลัลลอฮ 1 
ครั้ง 9 นาที ผู้วิจัยจะท�ำการประเมินผลทันทีหลังการทดลอง
เสร็จสิ้น ประกอบด้วย ความเครียด ความดันโลหิต และ
อัตราการเต้นของหัวใจ
	 กลุ่มควบคุม 
	 1. หลงัสุม่เข้ากลุม่ ผู้วจิยัเข้าพบกลุม่ตัวอย่าง ชีแ้จง 
รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลการวิจัย และแนะน�ำกลุ่ม 

ตัวอย่างว่าจะได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอานและกล่าว 
ซิกรุลลอฮภายหลังจากการเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น 5 นาที
	 2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็น
เวลา 40 นาที โดยไม่ได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอานและ 
การกล่าวซิกรุลลอฮ จากผู้วิจัย
	 3. ผู้วจิยัท�ำการประเมนิผลทันทภีายหลงักลุม่ควบคมุ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นเวลา 40 นาที จากนั้นผู้วิจัย 
จัดให้กลุ ่มควบคุมได้รับสิ่งทดลองเหมือนกลุ ่มทดลองทุก
ประการ

ภาพ 2 แสดงขั้นตอนการ recruit กลุ่มตัวอย่าง และด�ำเนินการวิจัย

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง (enrollment)

พยาบาลขออนุญาตหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดให้ผู้วิจัยเข้าพบ (N = 64)

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสะดวกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด (N = 62)

กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ เนื่องจากอ่อนเพลีย 
(N = 2 ราย)

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ประเมินความเครียด 
และสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ด้วยวิธี minimized randomization (N = 62)

จัดสรรเข้ากลุ่มทดลอง (N = 31)
- ประเมินค่าความดันโลหิต และอัตราการเต้นของ
หัวใจ (pre test)
- ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตขั้นตอนการทดลองอย่าง
ละเอียด เป็นเวลา 5 นาที
- ดูแลให้ได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอานและการกล่าว
ซิกรุลลอฮ เป็นเวลา 40 นาที

จัดสรรเข้ากลุ่มควบคุม (N = 31)
- ประเมินค่าความดันโลหิต และอัตราการเต้นของ
หัวใจ (pre test)
- ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการเก็บข้อมูลวิจัย แนะน�ำ
จะได้รับการฟังอัลกุรอานและกล่าวซิกรุลลอฮหลังจาก
เสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล 5 นาที
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นเวลา 40 นาที

ประเมินแบบวัดความเครียด และท�ำการวัดความ 
ดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ (post test)  
(N = 31)

วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มทดลอง (N = 31)

ประเมินแบบวัดความเครียด  
และท�ำการวัดความดันโลหิต และอัตราการเต้นของ

หัวใจ (post test) (N = 31)

วิเคราะห์ข้อมูลควบคุม (N = 31)

ได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอานและกล่าว
ซิกรุลลอฮเหมือนกลุ่มทดลองทุกประการ

จัดสรรกลุ่มตัวอย่าง

ติดตาม

วิเคราะห์
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	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์
ส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 วเิคราะห์ 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการต้ังครรภ์ โดยใช้ ค่าความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ 
และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความเครยีด ความดัน 
โลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจโดยใช้สถิติทดสอบค่าที 
(t-test)
	 ผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 27.39 ปี (SD = 4.54) 
มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 38.70 ประกอบ 
อาชพีค้าขาย ร้อยละ 35.50 และใช้ระยะเวลาในการประกอบ 
อาชพีประมาณ 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 77.40 เป็นลกัษณะ 
ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 51.60 และทุกรายไม่มีประวัติ 
การสูบบหุรี ่แต่จะมบีคุคลในครอบครวัท่ียงัคงสบูบหุรี ่ร้อยละ 
51.60 กลุ่มทดลองทุกรายมีประสบการณ์การฟังบทสวด 
อัลกุรอาน และการกล่าวซิกรุลลอฮ ด้านข้อมูลการตั้งครรภ์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์เฉลี่ย 32.56 สัปดาห์ 
(SD = 1.55) เป็นหญิงตั้งครรภ์หลัง ร้อยละ 77.40 ไม่มี
ประวัติการแท้ง ร้อยละ 71 และไม่มีประวัติการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 83.90 กลุ่มทดลองทุกรายได้รับ
ยาไนเฟดิปีน (Nifedipine 10 mg oral) และยาเดกซาเม
ทาโซน (Dexamethasone 6 mg IM) 
	 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 28.61 ปี (SD = 3.65) 
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาร้อยละ 38.70 โดยประกอบ
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 51.60 ใช้ระยะเวลาในการประกอบ
อาชีพประมาณ 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 80.60 เป็นลักษณะ 

ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 54.80 และทุกรายไม่มีประวัติการ
สูบบุหรี่ แต่จะมีบุคคลในครอบครัวที่ยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 
61.30 กลุ่มควบคุมทุกรายมีประสบการณ์การฟังบทสวด 
อัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลอฮ ด้านข้อมูลการต้ังครรภ์  
พบว่า กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์เฉลี่ย 32.26 สัปดาห์ 
(SD = 1.61) เป็นหญิงต้ังครรภ์หลัง ร้อยละ 67.70 
โดยไม่มีประวัติการแท้ง ร้อยละ 83.90 และไม่มีประวัติ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 80.60 กลุ่มควบคุม
ทุกรายได้รับยาไนเฟดิปีน (Nifedipine 10 mg oral) และ 
ยาเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone 6 mg IM) 
	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของ
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไค-สแคว์ (Chi-
square test) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
ในการทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกัน จึงท�ำการทดสอบการ 
กระจายของข้อมูลของ ความเครียด ค่าความดันโลหิต  
และอัตราการเต้นของหัวใจของหญิงต้ังครรภ์ โดยใช้สถิติ  
Kolmogorov - Smirnov test และสถิติ Standardize 
skewness and kurtosis พบว่า มีการกระจายข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นปกติ 
	 ผลการเปรยีบเทียบโดยใช้สถิติทอีสิระ (Independent 
t-test) พบว่า คะแนนความเครียด ความดันโลหิตและอัตรา 
การเต ้นของหัวใจในหญิงต้ังครรภ ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ  ์
คลอดก่อนก�ำหนดหลังได ้รับการฟังบทสวดอัลกุรอาน 
และการกล่าวซิกรุลลอฮต�่ำกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล 
ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความเครียด ความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก และอัตราการเต้น 
	        ของหวัใจระหว่างกลุม่ทดลองหลงัได้รบัการทดลอง และกลุม่ควบคุมหลงัได้รบัการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทีอสิระ  
	  (N = 62)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง
(n = 31)

กลุ่มควบคุม
(n = 31)

t p

M SD M SD
ความเครียด (มม.) 15.74 8.52 40.55 10.52 10.21 .000
ความดันโลหิตซิสโตลิก (mmHg) 106.55 9.59 115.23 5.95 4.28 .000
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg) 66.90 6.19 75.61 8.69 4.54 .000
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 71.77 6.62 82.52 8.69 5.48 .000
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และผลการเปรยีบเทียบโดยใช้สถิติทคู่ี (paired t-test) พบว่า 
คะแนนความเครียด ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของ 
หัวใจในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

หลังได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลอฮ
ต�่ำกว่าก่อนได้รับการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน
ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 2

ตาราง 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความเครียด ความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก และอัตราการเต้น 
	  ของหัวใจก่อนและหลังได้รับการทดลองในกลุ่มทดลอง และก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม 
	   โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 62)

ตัวแปร/กลุ่ม            ก่อน       หลัง       t p
   M          SD        M      SD

ความเครียด (100 mm VAS - Stress)
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

43.39
41.39

10.66
10.89

15.74
40.55

8.52
10.52

19.34
.85

.000

.401
การตอบสนองทางกายต่อความเครียด
ความดันโลหิตซิสโตลิก (mmHg)

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg)
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

112.68
114.03

71.77
74.23

76.58
81.71

10.14
6.74

7.92
8.59

7.14
8.29

106.55
115.23

66.90
75.61

71.77
82.52

9.59
5.95

6.19
8.69

6.62
8.69

9.06
1.99

4.53
1.12

7.72
1.94

.000

.056

.000

.274

.000

.062

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองมีระดับความเครียดน้อยกว่ากลุ่ม 
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอภิปรายผล 
การวิจัยได้ ดังนี้
	 ผลการศึกษาพบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางท้ังในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (M = 43.39, SD = 10.66 และ 
M = 41.39, SD = 10.89) ตามล�ำดับ เป็นสัญญาณแสดง
ให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
ก�ำลังมีความเครียด จึงมีความจ�ำเป็นในการหาแนวทางเพื่อ 
เบีย่งเบนความเครยีด พบว่า ภายหลงัการทดลองหญงิต้ังครรภ์ 
ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมรีะดับความเครยีดลดลง 
สามารถอธิบายได้ 3 ประการ ดังนี้ 
	 ประการที ่1 การฟังค�ำแนะน�ำในการจดัการความคดิ
เพื่อให้เกิดการปล่อยวางต่อความเครียด เป็นการแนะน�ำให้ 
หญิงต้ังครรภ์จัดการความคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยท่ีก�ำลัง
เผชิญ โดยให้หญิงต้ังครรภ์ส�ำรวจความรู้สึกขณะก�ำลังฟัง 

และท�ำความรู้สึกไปพร้อมๆ กับค�ำแนะน�ำ ซึ่งเป็นค�ำแนะน�ำ 
ให้หญิงต้ังครรภ์ยอมรบัต่อความเจบ็ป่วยว่าเป็นกฎสภาวการณ์ 
ที่ถูกก�ำหนด และเปลี่ยนจากความเครียด เสียใจ เป็นพลัง
ในการขอดุอาต่ออัลลอฮเพื่อขอความช่วยเหลือและความ
คุ้มครองให้ตนเองและทารกในครรภ์ปลอดภัย จึงท�ำให้หญิง 
ต้ังครรภ์สามารถพิจารณาความเจ็บป่วยตามความเป็นจริง 
ไม่คิดหรือจินตนาการไปในทางลบ ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่จะช่วย 
เหน่ียวน�ำให้หญงิต้ังครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
เกิดการปล่อยวางต่อความเครียด และส่ิงท่ีก�ำลังเกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน และอาจเกิดขึ้นในอนาคต แล้วให้จิตใจมอบหมาย
ทุกสิ่งทุกอย่างไว้กับอัลลอฮ10 ส่งผลให้ความเครียดลดลง 
	 ประการที ่2 การฟังบทสวดอลักุรอาน อย่างใคร่ครวญ 
ไม่ฟุ้งซ่าน มีสติ จดจ่ออยู่กับบทสวดที่ฟังอย่างต่อเนื่องส่งผล 
ให้ผู้ฟังเกิดการผ่อนคลายทัง้ร่างกาย และจติใจได้จากการวจิยั 
ครั้งน้ีผู้วิจัยได้ให้หญิงต้ังครรภ์ฟังบทสวดอัลกุรอานซูเราะห์ 
มัรยัม ซึ่งเป็นบทที่กล่าวถึงหญิงตั้งครรภ์ที่มีนามว่ามัรยัมที่ 
ต้องประสบกับบททดสอบขณะตั้งครรภ์ แต่ด้วยความอดทน 
ต่อบททดสอบ อัลลอฮจึงประทานผลตอบแทนที่ดีงามจึงมี 
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ความเหมาะสมท่ีจะให้หญิงต้ังครรภ์มุสลิมที่ก�ำลังประสบ 
กับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ฟังอย่างใคร่ครวญ 
และจดจ่ออยูกั่บบทสวดท่ีฟังอย่างต่อเน่ือง จากผลการศึกษา
พบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอานจะรู้สึก
เคลิบเคลิ้ม ผ่อนคลาย และนอนหลับขณะก�ำลังฟังบทสวด
อัลกุรอาน ท�ำให้ผู้ฟังเข้าถึงการพักผ่อนอย่างแท้จริง และให้
ข้อมูลว่า “รู้สึกผ่อนคลาย อยากนอน และเจ็บครรภ์ลดลง” 
เน่ืองจากคลื่นเสียงท่ีเกิดจากการฟังบทสวดอัลกุรอานจะ
กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟินมีผลให้เกิดความสุข 
ความเคลิบเคลิ้ม และผ่อนคลาย และสารเซโรโทนิน เป็นสาร
ที่ช่วยในการนอนหลับ23 นอกจากนี้การฟังบทสวดอัลกุรอาน 
สามารถช่วยท�ำให้อารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น แม้ว่าจะไม่ 
เข้าใจความหมายก็ตาม เนื่องจากการฟังบทสวดอัลกุรอาน 
จะท�ำให้หัวใจของผู้ท่ีฟังมีความผูกพันและเพิ่มพูนความ
ศรัทธาในจิตใจ ร่วมกับความเชื่อในเรื่องกฎสภาวการณ์ที่ 
อัลลอฮก�ำหนด ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์ประเมินปัญหาที่เกิดขึ้น
ว่าเป็นบททดสอบที่ต้องยอมรับ และเชื่อว่า ทุกๆ บททดสอบ
จะมีรางวัลให้กับผู้ที่อดทนเสมอ ส่งผลให้ความเครียดลดลง 
	 จากผลการศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอานจะ
มีสติ ไม่โวยวาย หรือตีโพยตีพายกับความเจ็บป่วยที่ก�ำลัง 
เผชญิ โดยให้ข้อมลูว่า “ภายหลงัได้รบัการฟังบทสวดอลักุรอาน 
ท�ำให้จิตใจสงบมากขึ้น ผ่อนคลาย ยอมรับ และปล่อยวาง 
ต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น” สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 
การให้หญิงต้ังครรภ์แรกฟังบทสวดอัลกุรอานทั้งที่เข้าใจ 
และไม่เข้าใจความหมาย เป็นเวลา 20 นาที จ�ำนวน 1 ครัง้/วนั 
ท�ำให้ระดับความเครียดเก่ียวกับการคลอดลดลง โดยพบ
ระดับฮอร์โมนคอร์ทิซอลในเลือดลดลง16,17 อีกทั้งสามารถลด 
ความวิตกกังวลในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง14 
เป็นต้น จึงกล่าวได้ว่า การฟังบทสวดอัลกุรอานอย่าง
ใคร่ครวญเป็นเวลาอย่างน้อย 20 นาที จะท�ำให้ผู้ฟังเกิด 
ความสบายใจ มสีติ และปล่อยวางทกุสิง่ทกุอย่างไว้กับอลัลอฮ 
ส่งผลให้รู้สึกผ่อนคลาย สงบ และมีความเครียดลดลง
	 ประการที่ 3 การกล่าวซิกรุลลอฮ เป็นการกล่าว
บทสวดเบาๆ ช้าๆ อย่างต้ังใจ ด้วยจิตใจท่ีจดจ่ออยู่กับ
อัลลอฮ กล่าวด้วยความย�ำเกรง เข้าใจในสิ่งที่กล่าว และ
กล่าวออกมาอย่างใคร่ครวญ ด้วยเสียงท่ีแผ่วเบาในล�ำคอ 
ร่วมกับการใช้ลูกประค�ำ เป็นเวลา 9 นาที จะช่วยเบี่ยงเบน 
หญิงต้ังครรภ์ให้สนใจ และจดจ่ออยู่กับสิ่งท่ีกล่าว ท�ำให้
หญิงต้ังครรภ์มีจิตใจที่เป็นอิสระจากความคิดเชิงลบเก่ียวกับ 

สถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญ สามารถพิจารณาค�ำสอนของ 
ศาสนาและเข้าใจสภาพความเป็นจริง จะน�ำไปสู่การยอมรับ 
บทบัญญัติกฎสภาวการณ์ท่ีพระเจ้าก�ำหนด จึงท�ำให้หญิง 
ต้ังครรภ์เกิดความสบายใจ มีความสุข และปล่อยวางจาก 
ความเครียดได้ เนื่องจากคลื่นเสียงที่แผ่วเบาจากการกล่าว 
ซิกรุลลอฮ จะท�ำให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาท เอ็นดอร์ฟิน 
เป็นสารแห่งความสุข สดชื่น สารเซโรโทนิน เป็นสารที่มี
ฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ18 และยังช่วยลดการท�ำงานของสมอง
ส่วนอมิกดาลาท่ีท�ำหน้าท่ีในการรับรู้เก่ียวกับความเครียด 
ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีความเครียดลดลง
	 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ให้ข้อมูลว่า “ภายหลัง
จากได้กล่าวซิกรุลลอฮ รู้สึกสบายใจ มีความสุข เพราะเป็น 
การขอพรและร�ำลกึถึงอลัลอฮ ท�ำให้รูส้กึได้ใกล้ชดิกบัอลัลอฮ 
มากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในยามที่มีความเครียดถึงผลที่จะ 
เกิดขึ้นกับการต้ังครรภ์ในอนาคต ท�ำให้รู้สึกปล่อยวางต่อ 
ความเครียดและรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น” สอดคล้องกับ 
การศึกษา พบว่า การกล่าวซิกรลุลอฮสามารถลดความเครยีด 
ในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีความเครียดขณะรอคลอด เนื่องจาก
กลัวการคลอดบุตร20 และในมารดาที่มีลูกป่วยด้วยโรคหัวใจ
ได้27 จึงกล่าวได้ว่าการกล่าวซิกรุลลอฮ พร้อมๆ กับการนับ
ส่ิงท่ีกล่าวด้วยลูกประค�ำ จะช่วยเบี่ยงเบนให้หญิงต้ังครรภ์
สนใจในส่ิงที่กล่าว และปล่อยวางจากความเครียดที่ก�ำลัง
เผชิญ ท�ำให้ผู้กล่าวได้ใกล้ชิดกับพระเจ้ามากยิ่งขึ้น ส่งผลให้
จิตใจสงบ ผ่อนคลาย และลดความเครียดได้
	 ส่วนท่ี 2 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก�ำหนดภายหลังได้รับการฟังบทสวดอัลกุรอานและ 
การกล่าวซิกรุลลอฮมีค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
หัวใจต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้
	 ประการที่ 1 การฟังบทสวดอัลกุรอาน ด้วยเสียงที่ 
ไพเราะและนุ่มนวลของอัลกุรอานช่วยลดการกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้การหลั่งฮอร์โมนอิพิเนฟริน และ
นอร์อิพิเนฟรินลดลง อีกทั้งยังกระตุ้นการท�ำงานของระบบ 
ประสาทพาราซิมพาเทติก จงึลดการหลัง่สารอะดรนีาลนี ท�ำให้ 
หลอดเลือดขยาย ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ และ
ความดันโลหติลดลง15 จากการศกึษา พบว่า ภายหลงัการฟัง 
บทสวดอัลกุรอานหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนดมีค่าความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ 
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษา พบว่าหญิงต้ังครรภ์ที่เข้า
รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแล้วได้รับการฟังบทสวด



ผลของการฟังบทสวดอัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลอฮ นิซัลวา จะปะกียา และคณะ
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อัลกุรอานทันทีที่ได้รับการบล็อกหลังต่อเน่ืองจนกระทั่ง
มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเสร็จสิ้น ท�ำให้มีค่าความดัน 
โลหิตลดลง14 และพบค่าความดันโลหิตลดลงในผู้ป่วยที่ 
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ท่ีได้รับการฟังบทสวด 
อัลกุรอานเป็นเวลา 15 นาที28 จึงเห็นได้ว่าการฟังบทสวด 
อัลกุรอาน จะช่วยเยียวยาจิตใจของผู้ฟังให้เกิดความรู้สึก
ผ่อนคลาย สบาย ส่งผลให้ค่าความดันโลหิต และอัตรา 
การเต้นของหัวใจลดลง 
	 ประการที่ 2 การกล่าวซิกรุลลอฮ จะช่วยเพิ่มพูน
ความใกล้ชิดกับพระเจ้า ท�ำให้จิตใจสงบ ส่งผลกระตุ้นต่อม
ใต้สมองให้มีการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟินเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ 
หญิงตั้งครรภ์รู้สึกผ่อนคลายและมีความสุข18 การผ่อนคลาย 
มีผลยับยั้ งการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system) ท�ำให้การหลั่งฮอร์โมน
คอร์ทิซอลและอะดรีนาลีนลดลง ส่งผลให้หลอดเลือดขยาย 
ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้
ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง19 จาก 
การทดลองพบว่าภายหลงัได้กล่าวซิกรลุลอฮ หญงิต้ังครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมีค่าความดันโลหิต และ
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง สอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า 
การบริหารร่างกายร่วมกับการกล่าวซิกรุลลอฮ ส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิตลดลง29 จึงเห็นได้ว่าการกล่าว 
ซิกรุลลอฮ พร้อมๆ กับการนับลูกประค�ำ จะช่วยเบี่ยงเบน
ความคิดที่ก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย 
ลดการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือ ท�ำให้ค่าความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง
	 สรุป
	 ผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถสรุปได้ว่าการฟัง 
ค�ำแนะน�ำในการจัดการความคิดเพื่อให้เกิดการปล่อยวาง 
ต่อความเครียด การฟังบทสวดอัลกุรอาน และการกล่าว 
ซิกรุลลอฮ เป็นระยะเวลา 40 นาที ส่งผลให้มีความเครียด 
ค่าความดันโลหิต และอตัราการเต้นของหวัใจลดลงเช่นเดียวกับ 
หลากหลายการศึกษา แต่เนื่องจากการฟังบทสวดอัลกุรอาน 
และการกล่าวซิกรลุลอฮ เป็นศาสนกิจทีม่สุลมิมกีารปฏบิติัใน 
ชีวิตประจ�ำวัน เพื่อให้เกิดความใกล้ชิด และเพิ่มพูนความ
ศรัทธาที่มีต่อพระเจ้า จึงมีความเหมาะสมท่ีจะน�ำการฟัง
บทสวดอัลกุรอาน และการกล่าวซิกรุลลอฮมาใช้ในการลด
ความเครียด และการตอบสนองทางกายต่อความเครียด
เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของหญิงต้ังครรภ์มุสลิมที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ได้ 

ปฏิบัติตามแนวทางที่ได้กล่าวไว้ในอัลกุรอาน บทอัลอิสรอฮฺ 
โองการที ่ 82 ความว่า “และเราได้ให้ส่วนหน่ึงจากอลักุรอาน 
ลงมา ซึ่งเป็นการบ�ำบัดและความเมตตาแก่บรรดาผู้ศรัทธา” 
เช่นเดียวกัน การกล่าวซิกรุลลอฮจะน�ำความสงบให้เกิดขึ้น 
แก่หัวใจ ดังที่ได้กล่าวไว้ในอัลกุรอาน บทอัลเราะอฺดุ 
โองการที่ 28 ความว่า “บรรดาผู้ซ่ึงมีอีหม่านศรัทธาและ 
จิตใจของพวกเขามีสมาธิด้วยการร�ำลึกถึงอัลลอฮพึงทราบ 
เถิดด้วยการร�ำลึกถึงอัลลอฮเท่าน้ันท�ำให้จิตใจสงบ” ดังน้ัน 
การฟังบทสวดอัลกุรอาน และการกล่าวซิกรุลลอฮมีผลให้ 
ผู้ฟังเกดิการผ่อนคลาย ท�ำให้เกิดสติ สมาธ ิเข้าใจสถานการณ์ 
ความเจ็บป่วยตามความจริง ยอมรับต่อกฎสภาวการณ์ และ 
มอบหมายผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ไว้กับอัลลอฮ ท�ำให้
สามารถปล่อยวางจากความเครียดได้ ส่งผลให้ความเครียด
ลดลง 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
	 1. การศึกษาครั้งน้ีไม่มีการปกปิดกลุ่มตัวอย่างจึง
อาจมีผลต่อความล�ำเอียงในการให้ข้อมูลความรู้สึกเครียดได้ 
การท่ีกลุ่มทดลองได้รับการดูแลโดยตรงจากผู้วิจัยอาจท�ำให้
เกิด social desirable bias ได้ ส่วนการลดการล�ำเอียง
ในการให้ข้อมูลความรู้สึกเครียดของกลุ่มควบคุม นักวิจัยได้
ป้องกันความล�ำเอียงนี้โดยการให้ข้อมูลว่าทั้ง 2 กลุ่มได้รับ
สิ่งทดลองเหมือนกันแต่คนละช่วงเวลา
	 2. การศึกษาในครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มหญิง 
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท่ีเป็นมุสลิม 
และมคีวามเครยีดอยูใ่นระดับเลก็น้อยถึงสงู จงึอาจไม่สามารถ 
น�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างอื่น ที่มีระดับความเครียดสูงมากได้
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มุสลิม
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับการฟังบทสวด 
อัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลอฮ มีความเครียดและการ 
ตอบสนองทางกายต่อความเครียดลดลง ดังน้ัน พยาบาล
สามารถน�ำการฟังบทสวดอัลกุรอานและการกล่าวซิกรุลลอฮ
ให้เป็นส่วนหน่ึงของการให้การพยาบาลในการดูแลหญิง 
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และเป็น 
การดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ จะช่วยให้ 
การพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัยน้ีทุกคนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
ต้ังแต่การเขียนโครงร่างวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล และการเขียนผลงานวิจัยเพื่อการตีพิมพ์

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ขอรับรองว่างานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
	 ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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