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บทคัดย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบั
การกล่าวซิกรุลลอฮต่อความกลวั ความปวด และเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรก
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน ท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ์และแผนกห้องคลอดโรงพยาบาล
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮ แบบบนัทึกการ
กล่าวซิกรุลลอฮในระยะคลอด และแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ซ่ึง
เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติทีอิสระ และสถิติแมน-วทินีย ์ย ู
 ผลการศึกษา พบวา่ (1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความกลวัในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียน
ผา่นนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.17, p < .001; t = 7.91, p < .001) (2) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผา่นนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง 
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สถิติ (t = 3.08, p < .001; U = 304.50, Z = -2.21, p < .05) และ (3) กลุ่มทดลองใชเ้วลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 ของการ
คลอดสั้นกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (t = .82, p > .05) จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลท่ีดูแลผู ้
คลอดมุสลิมโดยเฉพาะครรภ์แรกสามารถน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้เพื่อลดความกลวั และอาการปวดใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอด เพื่อลดภาวะแรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนในระหวา่งการรอคลอด 
ค าส าคัญ: ความกลวั ความปวด ระยะท่ี 1 ของการคลอด โปรแกรมการใหค้วามรู้ การกล่าวซิกรุลลอฮ 
 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to examine the effect of educational program with recitation of the 
Zikrullah on fear, pain, and duration of first stage labor among primiparous Muslim women as in an experimental 
group with the women in a control group who have been taken care by using the traditional method. There were 60 
primiparous Muslim women of first-stage-labor who obtained from purposely selected sampling and were receiving 
care service from an antenatal clinic and delivering unit at Bannangsata Hospital, Yala province. They were assigned 
into an experimental group (30 participants) who received the educational program with recitation of the Zikrullah, and 
a control group (30 participants) who received usual nursing care. The research instruments comprised of three parts, 
including (1) An integrated educational program with the recitation of the Zikrullah, (2) The recording form of the 
Zikrullah recitation while giving birth, and (3) The questionnaires regarding personal, pregnancy, and delivery 
information. The instruments were content validated by three experts and the data received were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, independent t-test, and Mann-Whitney U test.  

The results revealed that: (1) The experimental group had a mean score of fear during the active phase and 
the transitional phase statistically significantly less than that of the control group (t = 8.17, p < .001; t = 7.91, p < .001) 
(2) The experimental group had a mean score of pain during the active phase and the transitional phase statistically 
significantly less than that of the control group (t = 3.08, p < .001; U = 304.50, Z = -2.21, p < .05) and (3) The 
experimental group had an average duration of the first stage labor shorter than that of the control group (t = .82, p > 
.05) but the difference was not statistically significant.  

The results showed that the educational 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 with 
them in order to lessen the complications that would occur during the waiting period before giving birth. 
Keywords: Fear, Pain, First Stage Labor, Educational Program, The Zikrullah recitation 
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บทน า 
การคลอดบุตรสร้างความปล้ืมปีติแก่ครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์แต่กระบวนการคลอดตามธรรมชาติ

ท าให้หญิงตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัความกลวัและความปวดอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้โดยความกลวัและความปวด
ในระยะคลอดนั้นมีความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือ เม่ือหญิงตั้งครรภ์มีความกลวัอยู่ในระดบัสูง จะก่อให้เกิด
ความปวดท่ีเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด (Karapakdee, Deoisres, & Chuahorm, 2019) โดยเฉพาะหญิง
ตั้งครรภ์คร้ังแรกมกัขาดความรู้และไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ในระยะคลอดได ้(Wigert et al., 2020) 
โดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภ์มีความกลัวเก่ียวกบัความเจ็บปวด กระบวนการคลอด (Johnson et al., 2019) 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้ งต่อตนเองและทารกในครรภ์ (Hassanzadeh, Abbas-Alizadeh, Meedya, 
Mohammad-Alizadeh-Charandabi, & Mirghafourvand, 2020) การสูญเสียการควบคุมตนเองหรือ
ความสามารถในการคลอด (Karapakdee et al., 2019) หรือการถูกทอดทิ้งให้อยูค่นเดียว กลวัสถานท่ีคลอด 
(Samankasikorn, Chatchawet, Kritcharoen, Chungpaibulpatana, & Boonsin, 2016) รวมถึงการรักษาและ
บุคลากรทางการแพทย ์(Panyoi, Phumdoung, & Thitimapong, 2015) โดยความกลวัเหล่านั้นก่อให้เกิด
ความเครียด ซ่ึงความเครียดจะกระตุน้การหลัง่สารแคทีโคลามีน (catecholamine) อะดรีนาลีน (adrenaline) 
และคอร์ติซอล (cortisol) ออกสู่กระแสเลือดเพิ่มข้ึน (Japakeeya, Phumdoung, & Chunuan, 2021) ท าให้
หลอดเลือดทัว่ร่างกายหดตวัและเพิ่มแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย (Kaewsiri & Chuamuangsan, 2018) 
ลดปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงรก เป็นสาเหตุของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Lohitthai, Chemama, & 
Siriphan, 2017) การคลอดก่อนก าหนด (Howharn & Mayukhachot, 2021) และทารกในครรภข์าดออกซิเจน 
(Karapakdee et al., 2019) อีกทั้งความเครียดยงัขดัขวางการท างานของตวัรับสัญญาณประสาทท่ีกลา้มเน้ือ
มดลูกท าให้มดลูกหดรัดตวัผิดปกติ ส่งผลท าให้ผูค้ลอดรับรู้ความปวดเพิ่มมากข้ึน (Junge et al., 2018) โดย
ความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนนั้น จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความกลวัเพิ่มมากข้ึนเป็นวงจรต่อเน่ือง เรียกกลุ่ม
อาการน้ีว่า ความกลวั ความเครียดและความปวด (fear tension pain syndrome) (Dick-Read, 1984) และจะ
ส่งผลให้ระยะเวลาการคลอดยาวนานข้ึน (Mualimah, Nurbaeti, & Palupi, 2020) ดงันั้นการขจดัความกลวัและ
ความปวดเพื่อลดระยะเวลาการคลอดจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภเ์พื่อตดัวงจรความกลวั-ความเครียด-
ความปวด หลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การเตรียมตวัทางดา้นร่างกายและจิตใจให้มีความพร้อมในการคลอด (Kordi, 
Bakhshi, Masoudi, & Esmaily, 2017) การจดัการความปวดในระยะคลอด (Ahmadi & Bagheri, 2017) และการ
ช่วยเหลือจากญาติ (Promkunta, Baosoung, & Sansiriphun, 2020) เป็นตน้ ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลดงักล่าวเป็น 
วิธีหน่ึงท่ีจะช่วยพฒันาความสามารถและเพิ่มความมัน่ใจในการเผชิญความกลวัและความปวดในระยะคลอด 
เป็นการพยาบาลท่ีตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม แต่ยงัไม่ครอบคลุมความตอ้งการทางด้าน 
จิตวญิญาณซ่ึงเป็นความตอ้งการอยา่งแทจ้ริงของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม  
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 หญิงตั้งครรภมุ์สลิมมีความตอ้งการการดูแลในระยะคลอดท่ีมีความแตกต่างทางดา้นค่านิยม ความเช่ือ
และวฒันธรรม การได้รับการยอมรับในความเป็นปัจเจกบุคคล และการดูแลท่ีอ านวยความสะดวกให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้ปฏิบติัตามความเช่ือท่ีไม่ขดัต่อการรักษา เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญกบัความปวดได้ดี 
(Waichompu & Siriphan, 2018) นอกจากความกลวัดงักล่าวขา้งตน้ท่ีเป็นสาเหตุของความปวดในระยะคลอดแลว้ 
ยงัพบวา่ หญิงตั้งครรภมุ์สลิมยงัมีความกลวัเก่ียวกบับททดสอบของอลัลอฮ (Laeson, 2016) โดยมุสลิมเช่ือว่า 
ทุกเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นซ่ึงรวมถึงการเผชิญกบัการคลอดลว้นแลว้เป็นบททดสอบของชีวิต หากผูใ้ดอดทน
และขอความช่วยเหลือจากอลัลอฮเม่ือประสบกบัความทุกขห์รือความเจบ็ป่วย พระองคจ์ะทรงให้อยูใ่นแนวทาง
ท่ีถูกตอ้ง (Desmawati, Kongsuwan, & Chatchawet, 2019)  
 มีการศึกษาเพื่อขจดัความกลวั ความปวดและลดระยะเวลาการคลอดท่ีตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ทางดา้นจิตวิญญาณของผูค้ลอดมุสลิม ไดแ้ก่ การอ่านหรือการฟังอลักุรอาน (Desmawati, Kongsuwan, & 
Chatchawet, 2020; Irmawati, Hadju, Syamsuddin, & Arundhana, 2020; Lohitthai et al., 2017) การวิงวอนขอพร
ต่ออลัลอฮ (Desmawati, 2016) การกล่าวซิกรุลลอฮ (การร าลึกถึงอลัลอฮ) (Mualimah et al., 2020) หรือแมก้ระทัง่
การรับประทานน ้ าเช่ือมจากผลอินทผาลมั (Fathi & Amraei, 2019) แต่กิจกรรมมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติัจริงใน
ระยะคลอด ซ่ึงมีความปวดท่ีรุนแรงและยาวนาน ดงันั้นศาสนกิจท่ีผูค้ลอดสามารถปฏิบติัไดง่้ายขณะรอคลอด 
คือ การกล่าวร าลึกถึงอลัลอฮ (ซิกรุลลอฮ) ซ่ึงเป็นการกล่าวค าสั้น ๆ  อยา่งแผว่เบาและกระท าซ ้ า ๆ ท าให้ผูก้ล่าว
มีจิตใจท่ีสงบ โดยการหายใจขณะกล่าวซิกรุลลอฮท าให้การหายใจมีคุณภาพ ช่วยเพิ่มการแลกเปล่ียนก๊าซไดดี้ 
อีกทั้งยงัช่วยเร่งการท างานของคล่ืนแอลฟา (alpha waves) ในสมอง กระตุน้ทางดา้นจิตใจ มีผลต่อการท างาน
ของระบบลิมบิค ช่วยลดความกลวัและความวิตกกงัวลได ้(Ibrahim, 2018) และกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมน
เอนดอร์ฟิน (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) ผูค้ลอดรู้สึกผอ่นคลายจากความปวด ไม่มีการรบกวนการหลัง่ของ
ฮอร์โมนออกซิโทซิน (Kulneejittmethi, 2017) ท าให้มดลูกหดรัดตวัมีประสิทธิภาพซ่ึงมีผลต่อระยะเวลาการ
คลอดท่ีสั้นลง (Sukontrakoon, 2016) 
 ผูว้ิจยัจึงมีความตอ้งการน ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเน้นการขจดัความกลวั ความปวดใน
ระยะคลอดและลดระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยการน าแนวคิดของ Dick-Read (1984) ร่วมกบัการน า
หลกัความเช่ือทางศาสนาอิสลามและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผ่านโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบั
การกล่าวซิกรุลลอฮ เพื่อตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณของผูค้ลอดมุสลิม โดยการให้ความรู้แก่
หญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการคลอด การปฏิบติัตวัในระยะคลอด การฝึกกล่าวซิกรุลลอฮ การแนะน าสถานท่ีคลอด
ดว้ยส่ือการสอนท่ีเห็นภาพ การติดตามทางโทรศพัท ์และให้ผูค้ลอดไดก้ล่าวซิกรุลลอฮตลอดระยะท่ี 1 ของการ
คลอด เพื่อให้ได้รูปแบบของโปรแกรมท่ีเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรกโดย
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณใหผู้ค้ลอดมีความสามารถในการเผชิญกบัความกลวัและความ
ปวด เพื่อลดระยะเวลาในการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความกลวั ความปวดและเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดระหว่างผู ้
คลอดมุสลิมคร้ังแรกท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮกบัผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรกท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 กรอบแนวคิด 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของ Dick-Read (1984) ร่วมกบัหลกัความเช่ือทางศาสนาอิสลามและ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงแนวคิดของ Dick-Read (1984) เช่ือวา่ ความกลวั ความเครียด และความ
ปวดมีความสัมพนัธ์กนัอย่างต่อเน่ืองเป็นกลุ่มอาการของความกลวั ความเครียด และความปวด โดยความกลวั
นั้นเป็นสาเหตุของความปวดในการคลอดปกติ เกิดจากความไม่รู้เก่ียวกบักระบวนการคลอดและสถานการณ์การ
เปล่ียนแปลงในระยะคลอด ส่งผลให้เกิดความตึงเครียด ร่างกายจึงกระตุ้นการท างานของระบบประสาท 
ซิมพาเทติก ท าให้ระบบกลา้มเน้ือและระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดถูกรบกวน ส่งผลกระทบท าให้
มดลูกหดรัดตวัผิดปกติ เกิดการรับรู้ความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึน และมีผลต่อการเปิดขยายของปากมดลูกล่าช้า  
ท าให้ระยะเวลาการคลอดยาวนาน โดย Dick-Read (1984) เช่ือวา่ การให้ความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอดและ
วิธีการเผชิญความปวดดว้ยเทคนิคการผอ่นคลายในระยะคลอด ช่วยตดัวงจรความกลวั ความเครียด และความ
ปวดได ้โดยการลดสัญญาณความปวดท่ีส่งไปยงัสมอง (Phumdoung, 2016) ท าให้ผูค้ลอดสามารถทนต่อความ
ปวดและยอมรับอาการเปล่ียนแปลงในระยะคลอดได ้ท าใหก้ารคลอดด าเนินไปตามปกติโดยปราศจากความปวด 
เป็นการลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ส่งผลให้การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกไม่ถูกรบกวน 
จึงช่วยลดระยะเวลาการคลอด (Kaewsiri & Chuamuangsan, 2018)  
 ความเช่ือตามวิถีอิสลาม พบว่า มุสลิมมีความต้องการการดูแลท่ีเก่ียวข้องกับความเช่ือในมิติท่ีมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัอลัลอฮ (Therhachakul, Phibal, & Hatthakit, 2016) โดยการปฏิบติัศาสนกิจช่วยให้ผา่นพน้
ภาวะวิกฤตในระยะคลอดไปดว้ยดี (Waichompu & Siriphan, 2018) ดงันั้นเพื่อให้ไดรู้ปแบบของโปรแกรม 
ท่ีมีความเหมาะสมกบัผูค้ลอดมุสลิม ผูว้ิจยัจึงน าการกล่าวร าลึกถึงอลัลอฮ (ซิกรุลลอฮ) ให้ผูค้ลอดไดก้ล่าวใน
ระยะคลอด ซ่ึงเป็นเคร่ืองหมายแสดงถึงความผูกพนัและความศรัทธาท่ีมีต่ออัลลอฮ (Usman, 2009)  
จากการศึกษา พบวา่ ขณะกล่าวซิกรุลลอฮท าใหก้ารหายใจมีคุณภาพ ช่วยเพิ่มการแลกเปล่ียนก๊าซ กระตุน้ใหเ้กิด
กระบวนการส่งสัญญาณคล่ืนแอลฟา (alpha waves) ไปยงัสมอง และช่วยเร่งการท างานของคล่ืนแอลฟาในสมอง 
ท าให้รู้สึกสงบ ผอ่นคลาย (Ibrahim, 2018) และมีความสุข (Hamsyah & Subandi, 2017) ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีมีความ
พร้อมในการรับขอ้มูล นอกจากน้ีการกล่าวซิกรุลลอฮยงัเป็นการกระตุน้ทางดา้นจิตใจ มีผลต่อการท างานของ
ระบบลิมบิคและกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนเอนดอร์ฟิน ส่งผลให้การรับรู้ความกลวัและความปวดลดลง 
(Iskandar & Dirhamsyah, 2019)  
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 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอดและเทคนิคการ
บรรเทาปวดในระยะคลอดแก่ผูค้ลอดช่วยขจดัความกลวั ความปวดและลดระยะเวลาการคลอดได ้(Ahmadi & 
Bagheri, 2017; Dick–Read, 1984) เน่ืองจากการให้ความรู้นั้นท าให้ผูค้ลอดมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
คลอดและวิธีการเผชิญการคลอด รับรู้ถึงสถานการณ์ต่าง ๆ ในระยะคลอดได ้โดยการให้ความรู้กระตุน้การ
ท างานของเซลล์สมองให้เกิดการเรียนรู้ และไปกระตุน้การท างานของระบบลิมบิคในการแสดงปฏิกิริยาทาง
อารมณ์ออกมา (Tarita, 2017) ท าให้ผูค้ลอดมีความกลวัลดลง เม่ือความกลวัลดลง ความปวดก็ลดลงเช่นกนัตาม
แนวคิดของ Dick-Read (1984) ส่งผลต่อระยะเวลาการคลอดท่ีสั้นลง ภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 
 
 สมมติฐานการวจัิย 
 ผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรกท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติและโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการกล่าว 
ซิกรุลลอฮมีคะแนนเฉล่ียความกลวั ความปวดและเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดน้อยกว่าผูค้ลอด
มุสลิมคร้ังแรกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียว 

แนวคิดการตดัวงจร 

ของกลุ่มอาการความกลวั-

ความเครียด-ความปวด 

(Fear-Tension-Pain 

syndrome) ของ Dick-Read 

(1984) 

ความเช่ือของมุสลิม:  

การกล่าวซิกรุลลอฮ  

(กล่าวร าลึกถึงอลัลอฮ) 

การทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

โปรแกรมการให้ความรู้ 

ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮ 

ระยะตั้งครรภ์:  

1. ให้ความรู้แก่ผูค้ลอด เก่ียวกบั  

    1.1 ระยะของการคลอด การดูแลท่ีผูค้ลอดจะไดรั้บและการปฏิบติัตวัเม่ือ

อยูใ่นห้องคลอด  

    1.2 วตัถุประสงค์การกล่าวซิกรุลลอฮ ประโยชน์ของการกล่าวซิกรุลลอฮ และ

ขั้นตอนการฝึกปฏิบติัเพ่ือการกล่าวซิกรุลลอฮในระยะคลอด  

    1.3 หญิงตั้งครรภฝึ์กการกล่าวซิกรุลลอฮ 

    1.4 การแนะน าสถานท่ีคลอด 

    1.5 การโทรศพัทติ์ดตามการฝึกกล่าวซิกรุลลอฮในระยะคลอด 

ระยะคลอด: 

1. ผูค้ลอดกล่าวซิกรุลลอฮตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด 

2. การกระตุน้การกล่าวซิกรุลลอฮ 

- ความกลวัใน

ระยะคลอด 

- ความปวดใน

ระยะคลอด 

- เวลาในระยะท่ี 1 

ของการคลอด 
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วธีิการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัหลงัการ
ทดลอง (two-group, posttest only design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยคลอดบุตรท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภแ์ละ
แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลบนันงัสตา จงัหวดัยะลา โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวนทั้งส้ิน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย และกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2564 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ซ่ึงมีเกณฑ์การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (1) อายคุรรภ ์32 สัปดาห์ข้ึนไป เม่ือเร่ิมการศึกษา (2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์
และไม่มีโรคประจ าตวั (3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้และ (4) สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้ และเกณฑ์
การคดัออกจากการศึกษา (1) ผูค้ลอดมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งรอคลอด เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะรกลอก
ตวัก่อนก าหนด ภาวะท่ีมดลูกหดรัดตวัรุนแรงผิดปกติ เป็นตน้ หรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตาม
ขั้นตอนการวิจยั (2) ทารกในครรภอ์ยูใ่นภาวะเครียด (EFM category II-III) หรือมีข้ีเทาในน ้ าคร ่ า (thick meconium 
stained) และ (3) แรกรับท่ีห้องคลอดปากมดลูกเปิดมากกวา่ 4 เซนติเมตร การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบการสูญหายของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค  านวณโดยใชว้ธีิการวเิคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดย
ก าหนดอ านาจการทดสอบ เท่ากบั 0.80 และก าหนดค่านยัส าคญัท่ี .05 (α = .05) ได้ขนาดอิทธิพลจากการ
ค านวณ เท่ากบั 3.83 ผูว้ิจยัจึงใชข้นาดอิทธิพล (ES) = .80 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ของสถิติที จากนั้นเปิด
ตารางอ านาจการทดสอบของ Polit and Beck (2012) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 25 ราย ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มอ านาจ 
ในการทดสอบและป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจ ัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20% 
(Pitisuthitham & Pichiansunthorn, 2013) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 30 ราย รวมทั้งส้ิน 60 ราย  
 เคร่ืองมือในการวจัิย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮ ประกอบดว้ย 
(1) แผนการสอน ท่ีครอบคลุมเน้ือหา เร่ือง ระยะของการคลอด การปฏิบติัตวัและการดูแลผูค้ลอดเม่ืออยูใ่นห้อง
คลอด ประโยชน์ของการกล่าวซิกรุลลอฮและแนวทางการฝึกปฏิบติัเพื่อการกล่าวซิกรุลลอฮในระยะคลอด  
(2) ส่ือน าเสนอภาพน่ิง (PowerPoint) มีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแผนการสอน (3) บทกล่าวซิกรุลลอฮ ไดแ้ก่ ค  าวา่ 
“ซุบฮานัลลอฮ อลัฮมัดุลิลาฮ อลัลอฮุอกับรั” และ (4) แบบบนัทึกการติดตามการฝึกกล่าวซิกรุลลอฮทาง
โทรศพัท ์เพื่อการฝึกปฏิบติัการกล่าวซิกรุลลอฮท่ีต่อเน่ืองจนถึงระยะคลอด 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการทดลอง คือ แบบบนัทึกการกล่าวซิกรุลลอฮในระยะคลอด ซ่ึงจะเร่ิม
บนัทึกการกล่าวซิกรุลลอฮดว้ยตนเองเม่ือเขา้สู่ระยะเจ็บครรภจ์ริง โดยบนัทึก ทุก 1 ชัว่โมง จนกวา่ปากมดลูก
จะเปิด 10 เซนติเมตร 
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 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอด (2) แบบวดัระดบัความกลวัดว้ยสายตา (VAS) และ (3) แบบวดั
ระดบัความปวดดว้ยสายตา (VAS) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮ ไดแ้ก่ 
แผนการสอน ส่ือน าเสนอภาพน่ิง (PowerPoint) บทกล่าวซิกรุลลอฮ แบบบนัทึกการติดตามการฝึกกล่าว 
ซิกรุลลอฮทางโทรศพัท ์และแบบบนัทึกการกล่าวซิกรุลลอฮในระยะคลอด ผูว้ิจยัให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน 
ได้แก่  อาจารย์สาขาวิ ชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุ งครรภ์  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่ จ านวน 2 ท่าน และอาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
นราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง หลังจากนั้นผูว้ิจ ัยน าข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงแกไ้ข  
 ส าหรับแบบประเมินระดบัความกลวัดว้ยสายตา (VAS) และแบบประเมินระดบัความปวดดว้ยสายตา 
(VAS) ผูว้จิยัไม่ไดน้ าไปหาความตรงและความเท่ียงอีกเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานและมีการน าไปใชอ้ยา่ง
แพร่หลาย และมีค่าความเท่ียงสูง เท่ากบั 0.99 (Promkunta et al., 2020) และ 0.93 (Bandidpanicha et al., 2019) 
ตามล าดบั  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัปฏิบติัตามจรรยาบรรณของนักวิจยัอย่างเคร่งครัด โดยได้ด าเนินการภายหลงั
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (PSU IRB 2021 St Nur 012) และภายหลงัการพิจารณาผา่นความเห็นชอบอนุญาต
การเก็บขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้แผนกฝากครรภแ์ละ
แผนกห้องคลอด เพื่อช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนการเก็บกลุ่มตวัอย่าง และด าเนินการเพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยการแนะน าตวั ระบุวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินวิจยัและระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลอย่าง
ชดัเจน ไม่เปิดเผยช่ือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีความประสงคจ์ะออกจากการวิจยั สามารถยุติการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยัไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลและไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อแผนการรักษาของแพทย ์
และการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ อีกทั้งการน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นในลกัษณะภาพรวม
เท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมการวิจยั มีการลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ผูว้จิยัจึงเร่ิมท าการเก็บขอ้มูล 
 หลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เม่ือวนัท่ี 12 พฤษภาคม 2564 ผูว้ิจยัได้เร่ิมด าเนินการเก็บขอ้มูลกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 30 ราย ซ่ึงทั้ง 30 ราย ไม่มีญาติเฝ้าคลอด เน่ืองจากอยูใ่นช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
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โรงพยาบาลบนันังสตาจึงปรับแนวปฏิบติัจากเดิมท่ีอนุญาตให้ญาติเฝ้าคลอดได้เป็นไม่อนุญาตให้ญาติเฝ้า
คลอด ดงันั้นก่อนการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองซ่ึงตามแนวทางของโปรแกรมฯ เดิมจะมีญาติให้การสนบัสนุน
และช่วยเหลือผูค้ลอดในระยะคลอดร่วมด้วยตามแนวทางของโรงพยาบาลบนันังสตา ผูว้ิจยัจึงต้องปรับ
โปรแกรมฯ ไม่มีญาติร่วมดว้ย ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัท่ีมีการปรับดงักล่าวต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และมีมติ “รับรอง” วนัท่ี  
27 ตุลาคม 2564 (PSU IRB 2021 St Nur 012) หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงเขา้พบผูอ้  านวยการ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
หวัหนา้แผนกฝากครรภแ์ละแผนกหอ้งคลอด เพื่อช้ีแจงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวและเร่ิมตน้เก็บขอ้มูล 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลของกลุ่มควบคุมให้เสร็จก่อนจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มทดลองเพื่อ
ป้องกนัการปนเป้ือน (contamination)  
  1. ขั้นเตรียมการ: ภายหลงัไดรั้บการพิจารณาอนุมติัการเก็บขอ้มูล (1) ผูว้ิจยัเขา้พบ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกห้องคลอด หัวหน้าแผนกฝากครรภ ์
และเจา้หนา้ท่ีพยาบาลประจ าแผนกฝากครรภแ์ละห้องคลอด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการท าการ
วิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ (2) เตรียมความพร้อมของผูช่้วยวิจยั (พยาบาล
ในหน่วยงานท่ีศึกษา) ในการใชแ้บบประเมินระดบัความกลวัและความปวดดว้ยสายตา รวมถึงการช่วย
กระตุน้ใหผู้ค้ลอดกล่าวซิกรุลลอฮตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด 
  2. ขั้นตอนการทดลอง: แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตาม ภาพท่ี 2  
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ภาพที ่2 ขั้นตอนการทดลอง 

ระยะตั้งครรภ์ 

1) ผูวิ้จยัสร้างสมัพนัธภาพ 

2) ผูวิ้จยัสอนวิธีการประเมินความกลวัและความ

ปวดดว้ยสายตา (VAS) ดว้ยตนเอง 

3) หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ ์

4) ผูวิ้จยัประเมินระดบัความกลวัขณะตั้งครรภ ์

คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

60 รายเข้ากลุ่ม 
กลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย 

ระยะตั้งครรภ์ 

1) ผูวิ้จยัสร้างสมัพนัธภาพ 

2) หญิงตั้งครรภต์อบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ ์ 

3) ผูวิ้จยัสอนวิธีการประเมินความกลวัและความปวดดว้ยตนเอง และประเมินความกลวัระยะ

ตั้งครรภ ์

4) ผูวิ้จยัให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ โดยมีเน้ือหา กระบวนการคลอด ระยะของการคลอด 

การปฏิบติัตวัและการดูแลผูค้ลอดเม่ืออยูใ่นห้องคลอด ประโยชน์ของการกล่าวซิกรุลลอฮ

และแนวทางการฝึกปฏิบติัเพ่ือการกล่าวซิกรุลลอฮในระยะคลอด  

5) หญิงตั้งครรภฝึ์กปฏิบติัการกล่าวซิกรุลลอฮ  

6) ผูวิ้จยัมอบบทกล่าวซิกรุลลอฮในระยะคลอด เพ่ือการทบทวนและฝึกฝนซ ้าท่ีบา้น 

7) ผูวิ้จยัแนะน าสถานท่ีคลอดผา่นภาพถ่ายร่วมกบัค าอธิบายจากผูวิ้จยั 

8) ผูวิ้จยัติดตามการฝึกกล่าวซิกรุลลอฮทางโทรศพัท ์

ระยะคลอด 

- ผูค้ลอดไดรั้บการดูแลในระยะคลอดตามปกติ 

ได้แก่ การรับใหม่ การประเมินสุขภาพทารกใน

ครรภ์ การประเมินความก้าวหน้าในการคลอด 

การท าคลอด เป็นตน้ 

ระยะคลอด (แรกรับถึงปากมดลูกเปิด 10 ซม.) 

1) ผูวิ้จยัจดัให้หญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย  

2) ผูวิ้จยัทบทวนและให้ความรู้คร่าว ๆ แก่หญิงตั้งครรภซ์ ้าอีกคร้ัง 

3) หญิงตั้งครรภเ์ร่ิมตน้กล่าวซิกรุลลอฮ ค  าวา่ “ซุบฮานลัลอฮ อลัฮมัดุลิลลาฮ อลัลอฮุอกับรั”  

ซ ้า ๆ  ดว้ยถอ้ยค าท่ีเบา ๆ โดยใช้น้ิวมือจบัลูกประค าเพ่ือแบ่งวรรคการกล่าวซิกรุลลอฮ นาน  

5-10 นาที ทุก 1 ชัว่โมง โดยบนัทึกการกล่าวซิกรุลลอฮทุกชัว่โมง ให้กระท าเช่นน้ีจนกวา่ปาก

มดลูกจะเปิด 10 ซม. 

4) ผู ้ช่วยวิจัยซ่ึงได้รับการเตรียมความพร้อมจากผู ้วิจัย ช่วยกระตุ้นให้ผู ้คลอดกล่าว 

ซิกรุลลอฮ จนกวา่ปากมดลูกจะเปิด 10 ซม. 

บนัทึกขอ้มูลการคลอดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

ผูวิ้จยัหรือผูช่้วยวิจยัประเมินระดบัความกลวัและความปวด (VAS) ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (4-7 ซม.) และระยะเปล่ียนผา่น (8-10 ซม.) 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  เพื่อวิเคราะห์หาความ
แตกต่างกนัทางสถิติของการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์และข้อมูลการคลอดของผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรก 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์ขอ้มูลการคลอด และความ
กลวัในระยะตั้งครรภ์ของผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรก ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีอิสระ 
และสถิติไคสแควร์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความแตกต่างกนั  
 3. ก่อนท าการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้ดสอบการกระจายขอ้มูลของความกลวั ความปวดและ
เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ
โคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) และสถิติความเบแ้ละความโด่ง (standardized 
skewness and kurtosis) พบวา่ มีการกระจายขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบปกติ ผูว้ิจยัจึงน าขอ้มูลไป
วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลความกลวัระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ความกลวัระยะเปล่ียนผ่าน ความ
ปวดระยะปากมดลูกเปิดเร็วและเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดโดยใชส้ถิติทีอิสระ ยกเวน้ความปวดใน
ระยะเปล่ียนผ่านของกลุ่มควบคุมท่ีมีการกระจายขอ้มูลเป็นแบบไม่ปกติ จึงน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ความ
แตกต่างของขอ้มูลความปวดระยะเปล่ียนผา่นโดยใชส้ถิติแมน-วทินีย ์ย ู
 
ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 22.93 ปี (SD = 3.97) ทุกรายมี
สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 46.67) มีอาชีพเป็นแม่บา้น (ร้อยละ 56.67) 
มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 73.33) ในขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นหญิง
ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 96.67) ฝากครรภต์ามเกณฑ์ (ร้อยละ 70.00) ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการ
คลอดมาก่อน (ร้อยละ 96.67) อายุครรภเ์ม่ือมาคลอดเฉล่ีย 39.07 สัปดาห์ (SD = 1.26) การคาดคะเนน ้ าหนกั
ทารกในครรภ์เฉล่ีย 2,858.33 กรัม (SD = 216.49) ส่วนใหญ่ในระหว่างรอคลอดถุงน ้ าคร ่ าแตกเอง  
(ร้อยละ 93.33) น ้ าคร ่ ามีลักษณะใส (ร้อยละ 70.00) ไม่ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  
(ร้อยละ 96.67) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 24.90 ปี (SD = 4.37) ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 33.33) มีอาชีพเป็นแม่บา้น (ร้อยละ 40.00) มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยาย (ร้อยละ 66.67) ในขณะตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมทุกรายเป็นหญิงตั้งครรภ์แรก ฝากครรภ์ตามเกณฑ ์ 
(ร้อยละ 83.33) ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดมาก่อน (ร้อยละ 86.67) อายุครรภเ์ม่ือมาคลอด
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เฉล่ีย 38.83 สัปดาห์ (SD = 1.02) การคาดคะเนน ้ าหนกัทารกในครรภเ์ฉล่ีย 2,836.50 กรัม (SD = 219.77)  
ส่วนใหญ่ในระหว่างรอคลอดถุงน ้ าคร ่ าแตกเอง (ร้อยละ 96.67) ทุกรายมีน ้ าคร ่ าลกัษณะใส ไม่ได้รับยา
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (ร้อยละ 96.67)  
 2. การเปรียบเทียบความกลวัในระยะคลอด พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความกลวัในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว (M = 51.57, SD = 17.13) นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (M = 83.80, SD = 13.15) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = 8.17, p < .001) และมีคะแนนเฉล่ียความกลวัในระยะเปล่ียนผา่น (M = 52.37, SD = 25.90) นอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุม (M = 92.17, SD = 9.44) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.91 p < .001) (ตารางท่ี 1) 
 3. การเปรียบเทียบความปวดในระยะคลอด พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความปวดในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว (M = 74.03, SD = 13.67) นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (M = 84.57, SD = 12.76) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 3.08, p < .001) (ตารางท่ี 1) และมีคะแนนความปวดในระยะเปล่ียนผา่น (Mdn = 91.00, n = 30) 
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (Mdn = 99.50, n = 30) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (U = 304.50, Z = -2.21, p < .05)  
(ตารางท่ี 2) 
 4. การเปรียบเทียบเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด พบวา่ กลุ่มทดลองใชเ้วลาในระยะท่ี 1 ของการ
คลอดเฉล่ีย 590.70 นาที (SD = 289.19) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดเฉล่ีย 
653.47 นาที (SD = 302.11) อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (t = .82, p > .05) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความกลวั ความปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผู ้
คลอดมุสลิมคร้ังแรก ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ (N=60) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

t 
Min Max M SD Min Max M SD 

ความกลวั          
   ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 20 84 51.57 17.13 50 100 83.80 13.15 8.17*** 
   ระยะเปล่ียนผา่น 5 100 52.37 25.90 69 100 92.17 9.44 7.91*** 
ความปวด          
   ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 48 98 74.03 13.67 51 100 84.57 12.76 3.08** 
เวลาในระยะที ่1  
ของการคลอด 

151 
123

0 
590.70 289.19 120 

132
0 

653.47 302.11 .82ns 

หมายเหตุ **p < .01, ***p < .001, ns = not statistically significant 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลความปวดในระยะเปล่ียนผ่านของผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรก 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติแมนวทินีย ์ย ูเทส (N=60) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

Z 
M Md SD 

Mean 
ranks 

M Md SD 
Mean 
ranks 

ความปวด 
ระยะเปลี่ยน

ผ่าน 
89.40 91.00 10.53 25.65 94.07 99.50 8.80 35.35 -2.21* 

หมายเหต ุ * p < .05 
 
อภิปรายผล 
 การไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮของผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรกมีผล
ให้ความกลวัทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผ่านนอ้ยกว่าผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรกท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ เน่ืองจากโปรแกรมท่ีไดรั้บประกอบดว้ยกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอด การลด
ปวดดว้ยการกล่าวซิกรุลลอฮและการแนะน าสถานท่ีคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภช่์วยลดส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้การ
รับรู้ความเครียดของผูค้ลอด โดยกระตุน้การท างานของสมองส่วนอะมิกดาล่า (amygdala) ท าให้สามารถ
ควบคุมความรู้สึกกลวัได ้(Rattaya, Suwanpakdee, & Lahukarn, 2021) ส่งผลให้ผูค้ลอดเขา้สู่ระยะคลอดอยา่ง
มั่นใจ สามารถเผชิญกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลงในระยะคลอดได้ มีความกลัวการคลอดลดลง 
(Serçekuş & Başkale, 2016) กล่าวคือ การให้ความรู้เป็นการตดัวงจรความกลวั ความเครียดและความปวด
ตามแนวคิดของ Dick-read (1984) ซ่ึงผลการวิจยัสอดคล้องกบัการศึกษาเก่ียวกบัการให้ความรู้แก่หญิง
ตั้งครรภท์ั้งในรูปแบบการเตรียมตวัเพื่อการคลอดโดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมทางดา้นร่างกายและ
การฝึกทกัษะการลดปวดในระยะคลอด ท าให้มีความกลวัการคลอดลดลงทั้งในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผา่น (p < .001, p < .001, และ p < .01 ตามล าดบั) (Khwanmueang, 
Chunuan, & Thitimapong, 2020) เช่นเดียวกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน
ในระยะคลอด โดยการให้ขอ้มูลความรู้ผ่านการชมวิดีทศัน์เร่ือง การบรรเทาความเจ็บปวด และการปฏิบติั
ขณะรอคลอด ซ่ึงเป็นกิจกรรมหน่ึงของโปรแกรมฯ และการอยู่ดว้ยของญาติผูห้ญิงตลอดเวลาในระยะคลอด 
ท าให้ความกลวัการคลอดลดลง (p < .01) (Karapakdee et al., 2019) นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยงั
พบงานวิจยัท่ีน าหลกัความเช่ือของมุสลิมดว้ยวิธีการกล่าวซิกรุลลอฮมาเป็นตวัจดักระท าเพื่อลดความกลวั
ของหญิงตั้งครรภ์ เน่ืองจากมุสลิมมีความเช่ือเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตท่ีผนวกกบัหลกัศาสนาโดยเฉพาะใน
ยามเจบ็ป่วยซ่ึงรวมถึงระยะคลอด อีกทั้งมุสลิมมีความตอ้งการใกลชิ้ดกบัอลัลอฮเพื่อให้ตนเองมีส่ิงยึดเหน่ียว
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จิตใจและจิตวิญญาณ ดังนั้นการกล่าวซิกรุลลอฮจึงเป็นการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการทางด้านจิต
วิญญาณของมุสลิม (Wahyuni, Anies, Soejoenoes, & Putra, 2018) เป็นการกระท าท่ีสามารถปฏิบติัไดโ้ดยง่าย
ในระยะคลอด ไม่ยุ่งยาก เม่ือผูค้ลอดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ ได้กล่าวซิกรุลลอฮร่วมดว้ยท าให้ผูค้ลอดมี
ความสุข (Hamsyah & Subandi, 2017) เอนดอร์ฟินหลัง่มากข้ึน (Iskandar & Dirhamsyah, 2019) สามารถ
เบ่ียงเบนการรับรู้ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได ้(Japakeeya et al., 2021) ส่งผลให้ความกลวัลดลง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีให้ผูค้ลอดมุสลิมครรภ์แรกกล่าวซิรุลลอฮตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรข้ึนไป พบว่า หลงั
กล่าวซิกรุลลอฮกลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลในระยะปากมดลูกเปิดเร็วลดลง (p < .001) (Nurbaeti, 2015) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีไดก้ล่าวร าลึกถึงอลัลอฮมีระดบัความเครียดและกลุ่มอาการของ
ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอด 1 สัปดาห์ ลดลง (p < .001 และ p < .004) (Wahyuni et al., 2018)  
 เม่ือหญิงตั้งครรภ์เขา้สู่ระยะคลอดโดยปราศจากความกลวั ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความ
ปวดลดลง (Sangtongrungcharoen & Ngamkham, 2019) จากการยบัย ั้งการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวด
ผ่านสัญญาณจากเรติคูลาร์ เปลือกสมองและธาลามสั ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการยบัย ั้งการส่งกระแสประสาท
จากไขสันหลงัในระดบัสมอง (technique enhancing descending inhibitory pathways) โดยสมองจะส่งค าสั่ง
ผา่นทางเส้นประสาทน าเขา้ (afferent nerve) เพื่อยบัย ั้งการเปิดประตูควบคุมความปวด (gate control) ท่ีไขสัน
หลงั ท าให้ผูค้ลอดไม่เกิดการปวด (Phumduang, 2016) นอกจากน้ีการกล่าวซิกรุลลอฮท าให้เอนดอร์ฟินหลัง่ 
ซ่ึงออกฤทธ์ิควบคุมความปวดท่ีพรีไซแนพติก ไซต์ (presynaptic sites) โดยยบัย ั้งการหลัง่สับสแตน พี 
(substance P) ท่ีระบบประสาทส่วนปลาย และออกฤทธ์ิท่ีประสาทโพสตไ์ซแนพติก ไซต ์(postsynaptic sites) 
โดยยบัย ั้งการส่งผา่นของกระแสประสาทความปวดจากสมองไดอี้กดว้ย (Lohitthai et al., 2017) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีน าวิธีการให้ความรู้ผนวกกบัความเช่ือของมุสลิมแก่หญิงตั้งครรภ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การ
อ่านอลักุรอ่านของ Desmawati et al. (2019) ท่ีให้ความรู้แก่หญิงในระยะตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการเตรียมตวัคลอด
และเทคนิคการบรรเทาปวดในระยะคลอด ผนวกกบัการอ่านอลักุรอานในระยะคลอด ท าให้มีความปวดใน
ระยะคลอดลดลง เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Lohitthai et al. (2017) พบว่า การอ่านอลักุรอานในระยะคลอด
ร่วมกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอด ท าให้ผูค้ลอดครรภแ์รกมีความปวดทั้งในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผ่านลดลง รวมทั้งการฟังอลักุรอานช่วยบรรเทาความปวดในระยะคลอด 
(Mostafa, Narjes, & Marzieh, 2019) นอกจากน้ีการศึกษาท่ีน าวิธีการกล่าวซิกรุลลอฮมาเป็นตวัจดักระท า โดย
ให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมครรภ์แรกกล่าวซิกรุลลอฮในระยะคลอดตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรข้ึนไป มี
ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วลดลง (Nurbaeti, 2015) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าเม่ือผูค้ลอดท่ีได้รับ
โปรแกรมฯ เขา้สู่ระยะคลอดโดยปราศจากความกลวัแลว้ ส่งผลให้ความปวดในระยะคลอดลดลงตามวงจร
ความกลวั ความเครียดและความปวดของ Dick-read (1984) นัน่เอง 



135 
     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่15 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2566 

 เม่ือความกลวัและความปวดในระยะคลอดของผูค้ลอดมุสลิมคร้ังแรกท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮลดลง ท าให้ผูค้ลอดกลุ่มทดลองใช้เวลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 ของการคลอด
สั้ นกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากตามแนวคิดของ Dick-Read (1984) เช่ือว่า ความกลัว 
ความเครียด และความปวด มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งต่อเน่ืองเป็นวงจรความกลวั ความเครียด และความปวด 
(fear-tension-pain cycle) โดยความกลวักระตุน้ให้เกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดจะกระตุน้การท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้ระบบกล้ามเน้ือและระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกับการคลอดถูกรบกวน 
ส่งผลกระทบต่อการหดรัดตวัของมดลูกท่ีผิดปกติ ท าให้ผูค้ลอดรับรู้ความปวดมากข้ึนและมีระยะเวลาการ
คลอดท่ียาวนาน ดงันั้นเม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะคลอดโดยปราศจากความกลวัและความปวดผา่นโปรแกรมการ
ให้ความรู้ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮ โดยโปรแกรมฯ ดงักล่าวช่วยส่งเสริมผูค้ลอดให้เกิดการเรียนรู้และ
สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ช่วยกระตุน้การท างานของระบบลิมบิค (limbic system)  
ในการแสดงปฏิกิริยาทางอารมณ์ (Tarita, 2017) ท าให้ผู ้คลอดมีความกลัวลดลง อีกทั้ งการกล่าว 
ซิกรุลลอฮช่วยให้การหายใจมีคุณภาพ (Ibrahim, 2018) ท าให้กลา้มเน้ือมดลูกไดรั้บออกซิเจนเพิ่มข้ึน ส่งผล
ให้ผู ้คลอดมีความปวดลดลงดังท่ีได้อภิปรายไว้ข้างต้น เม่ือโปรแกรมฯ สามารถตัดวงจรความกลัว 
ความเครียดและความปวดได ้การหลัง่ของฮอร์โมนออกซิโทซินจะเป็นปกติ ส่งผลให้มดลูกหดรัดตวัไดดี้
และมีประสิทธิภาพ ช่วยลดระยะเวลาการคลอดให้เร็วข้ึนได ้(Sukontrakoon, 2016) 
 อย่างไรก็ตามเม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของทั้ งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากระยะเวลาการคลอดนั้นนอกจากจะมีความเช่ือมโยงกบัความกลวั ความปวด
และปัจจยัทางดา้นความเช่ือแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น ช่องทางคลอด ขนาดทารก ความแรง
ของการหดรัดตวัของมดลูก รวมถึงท่าทางของผูค้ลอดในขณะรอคลอดดว้ย (Somsap, 2019; Mano, Chunuan, 
& Samankasikorn, 2021; Chaitikul & Wisanskoonwong, 2019) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีน าหลกัความเช่ือ
ทางศาสนาอิสลามด้วยวิธีการฟังอัลกุรอานใช้เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดนานกว่ากลุ่มควบคุม  
(Kocak, Göçen, & Akin, 2021) อยา่งไรก็ตามหากมีการจดักระท าท่ีส่งเสริมความกา้วหนา้ในการคลอดร่วม
ดว้ยท าให้ลดระยะเวลาการคลอดได ้ดงัการศึกษาของ Desmawati et al. (2020) ท่ีบูรณาการการจดัท่าแนว 
ตั้ง การใชเ้ทคนิคการหายใจและการลูบหนา้ทอ้ง ร่วมกบัการน าหลกัความเช่ือทางศาสนาอิสลามดว้ยวิธีการ
อ่านอลักุรอานท าใหก้ลุ่มทดลองใชเ้วลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
 
สรุป 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการ
กล่าวซิกรุลลอฮ ด้วยวิธีการให้ความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด การปฏิบติัตวัในระยะคลอด การ
แนะน าสถานท่ีคลอด ร่วมกบัน าหลกัความเช่ือทางศาสนาอิสลามโดยการติดตามการฝึกกล่าวซิกรุลลอฮ
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ทางโทรศพัทแ์ละการกล่าวซิกรุลลอฮในระยะคลอด ช่วยกระตุน้ทางดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ มีความ
กลวัและความปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮในการดูแลผูค้ลอดมุสลิมเพื่อช่วย
ลดความกลวัและความปวดในระยะคลอดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ทางดา้นจิตวญิญาณของผูค้ลอดมุสลิม  
 2. ควรมีรูปแบบการจดัการอ่ืน ๆ ร่วมกบัการกล่าวซิกรุลลอฮ เช่น การจดัท่าแนวตั้ง และการ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ เพื่อช่วยส่งเสริมความกา้วหน้าในการคลอด และลดระยะเวลา
การคลอดต่อไป 
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