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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความปวด 

ในระยะที่ 1 ของการคลอดระหว่างผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการ
ร่วมกับความเชื่อทางศาสนากับผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรก 
ณ โรงพยาบาลระดับทุติยะภูมิ จังหวัดยะลา จ านวน 41 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 
21 ราย จัดกลุ่มตามล าดับเวลา เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมที่พัฒนาจากแนวคิดวงจรความกลัว 
ความเครียด ความปวด ของ Dick-Read ร่วมกับหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม (CVI = .90) ด าเนินการ 
ในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความปวด  
5 ด้าน ปรับปรุงจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และแบบวัดความกลัว  
และความปวดประเมินด้วยสายตา เป็นเครื่องมือก ากับการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann-Whitney 
U test และ Bonferroni correction (α = .025) 
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ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการเผชิญความปวดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Mdn = 5.0 และ 4.0, U = 90.0, p < .001, r = .49) และ
ระยะเปลี่ยนผ่าน (Mdn = 4.0 และ 0.0, U = 55.0, p < .001, r = .63) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าโปรแกรม 
ที่บูรณาการความเชื่อทางศาสนาอิสลามสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความปวดได้ และควรพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้คลอดมุสลิมในบริบทที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

 
ค าส าคัญ: การเตรียมความพร้อมก่อนคลอด ความกลัวการคลอด ความปวดระยะคลอด  
             พฤติกรรมการเผชิญความปวด ผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรก 
 
Abstract 
 This quasi-experimental study compared pain coping behavior scores during the first 
stage of labor between primigravida Muslim women who received an Islamic-integrated 
childbirth preparation program and those who received standard care. The sample consisted 
of 41 primigravida Muslim women at a secondary hospital care in Yala Province, assigned to 
an experimental (n = 20) and control group (n = 21) via time-based allocation. The intervention 
was developed from Dick-Read's Fear-Tension-Pain Theory integrated with Islamic practices 
including zikrullah, du'a, and Quran recitation, delivered across antenatal and intrapartum 
phases (CVI = .90). The data collection instrument was a pain coping behavior observation 
form covering five domains adapted from an existing labor pain coping observation tool 
(Cronbach's α = .85), with Visual Analog Scales for fear and pain as monitoring instruments. 
Data were analyzed using Mann-Whitney U test with Bonferroni correction (α = .025). 

The experimental group had significantly higher pain coping behavior scores during 
both the active phase (Mdn = 5.0 vs. 4.0, U = 90.0, p < .001, r = .49) and transition phase  
(Mdn = 4.0 vs. 0.0, U = 55.0, p < .001, r = .63). These findings suggest that Islamic-integrated 
childbirth preparation effectively promotes pain coping behaviors and should be considered 
as a nursing practice guideline for Muslim women in culturally diverse settings. 

 
Keywords: childbirth preparation, fear of childbirth, labor pain, pain-coping behavior,  
                Muslim women 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความกลัวการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกเป็นปัญหาส าคัญในการพยาบาลทางสูติศาสตร์  เนื่องจาก 
ผู้คลอดครรภ์แรกขาดประสบการณ์การคลอดบุตร ซึ่งเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาที่มีความซับซ้อน 
ก่อให้เกิดความกลัวการคลอด และความปวดในระหว่างคลอด1,2 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความกลัวการคลอด 
(fear of childbirth) ในผู้คลอดครรภ์แรกมีความชุกประมาณร้อยละ 20-40 และในบางบริบทอาจสูงถึง 
ร้อยละ 50 โดยมีระดับความกลัวสูงกว่าผู้คลอดครรภ์หลังอย่างมีนัยส าคัญ3 ความกลัว เป็นการรับรู้ทางด้าน
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จิตใจที่เกิดจากความไม่แน่นอนของกระบวนการคลอด การรับรู้ความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของตนเอง 
และทารก รวมถึงการขาดความมั่นใจในการเผชิญความปวด ตามแนวคิด Fear Tension Pain4 ความกลัวจะ
กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ส่งผลให้มีการหลั่ง catecholamines และ cortisol เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การ
หดรัดตัวของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ การไหลเวียนเลือดไปยังรกลดลง ระยะคลอดยาวนาน และเพ่ิมโอกาสใน
การใช้สูติศาสตร์หัตถการ เช่น การใช้เครื่องดูดสูญญากาศ และการผ่าตัดคลอด1 นอกจากนี้ความกลัวที่เพ่ิมขึ้น 
ยังสัมพันธ์กับการรับรู้ความปวดที่รุนแรงเพ่ิมข้ึนในระยะคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ครรภ์แรก1,5  

ระยะคลอด เป็นระยะที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ทารกคลอดออกมา โดยมีการหดรัดตัวของ
มดลูกอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับการเปิดขยายของปากมดลูก และการเคลื่อนต่ าของทารก6 ความปวดในระยะที่ 1 
ของการคลอดจะเพ่ิมขึ้นตามความก้าวหน้าของการเปิดปากมดลูก โดยในระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent 
phase) มักสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและความไม่มั่นใจ ขณะที่ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) 
และระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional phase) ความปวดจะรุนแรงและถี่ขึ้น หากผู้คลอดขาดทักษะการเผชิญ
ความปวดที่เหมาะสม อาจเกิดการเกร็งกล้ามเนื้อและการหายใจที่ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้วงจรความกลัว
และความปวดด าเนินต่อเนื่อง5,7 ผู้คลอดครรภ์แรกที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนคลอดมักมีระดับ 
การรับรู้ความปวดในระยะคลอดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการเตรียมอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว (active phase) และระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional phase) ซึ่งเป็นช่วงที่การหดรัดตัวของมดลูก 
มีความถี่และความรุนแรงมากขึ้น ความปวดที่รุนแรงและต่อเนื่องอาจน าไปสู่ความอ่อนล้า ความวิตกกังวล  
ที่เพ่ิมข้ึน8 และพฤติกรรมการเผชิญความปวดอาจไม่เหมาะสม    

พฤติกรรมการเผชิญความปวดของผู้คลอดครรภ์แรก หมายถึง การแสดงออกที่ผู้คลอดใช้แก้ไข 
กับความปวดในระยะคลอด ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ผู้คลอดที่วิตกกังวลมากมักซักถามบ่อย 
และขาดความมั่นใจในการเผชิญความปวด ส่งผลให้แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ร้องโวยวาย ดิ้นไปมา 
เกร็งกล้ามเนื้อ9 ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดและออกซิเจนไปยังมดลูกลดลง ท าให้การหดรัดตัวของมดลูกไม่มี
ประสิทธิภาพ และอาจสัมพันธ์กับความผิดปกติของอัตราการเต้นหัวใจทารก8,9 การศึกษาของศุภลักษณ์  
อ่ินแก้ว10 พบว่า พฤติกรรมการเผชิญความปวดของผู้คลอดชาวเขาครรภ์แรกซึ่งเป็นปัญหาคือ การแสดง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ เช่น ไม่ให้ความร่วมมือ 
ในการเคลื่อนไหวหรือการเบ่งคลอด ร้องครวญครางเสียงดัง หายใจสั้นและเร็ว  เกร็งกล้ามเนื้อ ก ามือแน่น  
เอามือจับราวเตียง หรือทุบบริเวณหน้าท้องขณะเจ็บครรภ์ สะท้อนถึงการขาดทักษะในการเผชิญความเจ็บปวด
และการควบคุมตนเองในระยะคลอด 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนคลอดที่เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการคลอด การฝึกเทคนิคการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการเสริมสร้างความมั่นใจ สามารถ
ลดระดับความปวด ระยะเวลาและการใช้สูติศาสตร์หัตถการในระยะคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญ 11-13  
การเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมจึงมีบทบาทส าคัญต่อการลดความปวดและส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความ
ปวดที่เหมาะสมของผู้คลอด รวมถึงส่งเสริมผลลัพธ์การคลอดที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น การศึกษาที่มีการเตรียมความ
พร้อมก่อนคลอดท าให้ผู้คลอดมีพฤติกรรมการเผชิญความปวดที่เหมาะสมมากขึ้น ได้แก่ ไม่ร้องโวยวาย ไม่ดิ้น
ไปมา หรือไม่เกร็งกล้ามเนื้อ มีระดับความปวดต่ ากว่า และมีแนวโน้มการใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม14,15 แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความปวดที่ถูกต้องมีบทบาทส าคัญ
ต่อผลลัพธ์ของการคลอด อย่างไรก็ตามการเตรียมความพร้อมก่อนคลอด และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
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ระหว่างคลอดสามารถช่วยลดระดับความกลัว ความรุนแรงของความปวด และการใช้สูติศาสตร์หัตถการ 
ในการช่วยคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญ16,17 

ผู้รับบริการการคลอด ณ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดยะลา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 
มีความเชื่อและแนวปฏิบัติทางศาสนาที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตและสุขภาพ ความเชื่อดังกล่าวถูกน ามาใช้
เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ สร้างความสงบ ลดความวิตกกังวล และช่วยให้ผู้คลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม เช่น การสวดภาวนา การระลึกถึงพระเจ้า และการยอมรับต่อบททดสอบตามหลักศรัทธา  
ซึ่งอาจส่งผลต่อรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความปวดในระยะคลอด และส่งเสริมให้ผู้คลอดมีความสามารถใน
การควบคุมตนเองและปรับตัวต่อความเจ็บปวดได้ดียิ่งขึ้น18 

การเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมจึงมีบทบาทส าคัญต่อการเผชิญและลดความปวดของผู้คลอด 
รวมถึงส่งเสริมผลลัพธ์การคลอดที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมามีการพัฒนาโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมและการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดหลากหลายรูปแบบ เช่น โปรแกรมการเตรียมคลอดตาม
แนวคิด การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Jacobson relaxation ) การฝึกเทคนิคหายใจ (Lamaze breathing 
techniques) และการใช้สมาธิ และเทคนิคทางจิตสังคมอ่ืน ๆ สามารถลดความวิตกกังวล ลดระดับความปวด 
และส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสมได้อย่างมีนัยส าคัญ17,19 หลักการส าคัญของโปรแกรม
เตรียมความพร้อมก่อนคลอดคือการเสริมสร้างการควบคุมอารมณ์และเพ่ิมความมั่นใจในความสามารถ 
ของตนเอง ซึ่งช่วยลดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก และลดการรับรู้ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
นอกจากนี้ ในบริบทของผู้คลอดมุสลิม ความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนาเป็นแหล่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่
ส าคัญ ความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนา เช่น การอ่านอัลกุรอาน การร าลึกถึงพระเจ้า และการยึดมั่นใน
ความศรัทธา เป็นแหล่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่ส าคัญ มีรายงานว่าการยึดมั่นในศาสนาสัมพันธ์กับระดับความวิตก
กังวลที่ลดลง20 การควบคุมอารมณ์ที่ดีขึ้น และการรับรู้ความปวดที่ลดลง  อย่างไรก็ตามโปรแกรมเตรียมคลอด
ส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นการให้ความรู้แต่ยังขาดการบูรณาการความเชื่อทางศาสนาอิสลามอย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทย21 

จากที่กล่าวมา ผู้วิจัยเป็นพยาบาลในพ้ืนที่ที่มีประชากรผู้คลอดมุสลิมที่หนาแน่น รวมถึงปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสูติกรรมที่ให้การดูแลทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ได้เห็นถึงปัญหาและผลกระทบ
ดังกล่าว จึงต้องการพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนาต่อพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดในผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิด “วงจรความกลัว-ความเครียด-ความปวด” (fear-tension-
pain cycle) ของ Grantly Dick-Read4 ซึ่งอธิบายว่าความกลัวเป็นปัจจัยเริ่มต้นที่เกิดขึ้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
และเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียดและความปวดในระยะคลอด กลไกดังกล่าวจะกระตุ้นระบบประสาทซิม
พาเทติกท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนกลุ่ม catecholamines เพ่ิมข้ึน ซึ่งส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการหดรัดตัว
ของมดลูกและการไหลเวียนเลือด ท าให้ผู้คลอดมีการรับรู้ความปวดที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น2 นอกจากนี้ ความกลัว 
และความเครียดยังส่งผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความปวดที่ไม่ เหมาะสมของผู้คลอด เช่น การควบคุมการ
หายใจ การแสดงออกทางสีหน้า และการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการคลอด2,7 
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โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือการคลอดที่ครอบคลุมการให้ความรู้ด้านกระบวนการคลอด    
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา รวมถึงการฝึกทักษะการหายใจและการผ่อนคลายอย่างเหมาะสม ทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์และระยะคลอด มีส่วนส าคัญในการลดระดับความกลัว ความเครียด และบรรเทาความปวด  
ของผู้คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ16,17 นอกจากนี้ การบูรณาการหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลาม  
ที่เน้นการยอมรับในหลักก าหนดสภาวการณ์ของอัลลอฮฺ ร่วมกับกับการยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณผ่านการอ่าน
หรือฟังอัลกุรอาน การกล่าว ซิกรุลลอฮฺและการอ่านดุอาอ์ สามารถช่วยเสริมสร้างสภาวะจิตใจให้สงบ มั่นคง 
และสร้างพลังใจในการเผชิญกับการคลอด ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการลดความวิตกกังวลและความเครียดในระยะ
คลอด22 จากหลักการและเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับ
ความเชื่อทางศาสนา โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

1. ระยะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยให้ค าแนะน ารายบุคคล (Educational Intervention) ครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เทคนิคการหายใจและการผ่อนคลายเพ่ือลดความ
กลัว รวมถึงฝึกทักษะการเผชิญความปวดร่วมกับการส่งเสริมจิตวิญญาณตามวิถีอิสลาม  ได้แก่ การฟัง 
อัลกุรอาน การกล่าวซิกรุลลอฮฺ และการอ่านดุอาอ์ โดยใช้เวลา 10 นาที จากนั้นมอบสื่อวิดีทัศน์ เรื่อง  
“การเตรียมตัวคลอดตามวิถีอิสลาม” ให้แก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือน าไปรับชมที่บ้านอย่างน้อย 3 ครั้ง ตลอด
โปรแกรมในระยะตั้งครรภ์ และทบทวนอีกอย่างน้อย 1 ครั้งเมื่อเข้าสู่ระยะที ่1 ของการคลอด 

2. ระยะคลอด เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ระยะที่  1 ของการคลอด ผู้วิจัยจัดให้รับชมวิดีทัศน์ทบทวน 
อีกครั้ ง ในห้องรอคลอด พร้อมสาธิตและฝึกปฏิบัติวิธีการบรรเทาความปวดแบบไม่ ใช้ยา  (non-
pharmacological pain relief) ประกอบด้วย การหายใจอย่างถูกวิธี การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การควบคุม
อารมณ์ และเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ ร่วมกับการปฏิบัติศาสนกิจ (การกล่าวซิกรุลลอฮฺ การอ่านดุอาอ์ 
และการฟังอัลกุรอาน) เป็นเวลา 10 นาที เพ่ือเสริมสร้างความสงบทางจิตใจและลดระดับความกลัว 
ความเครียด และความปวด หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้เทคนิคการบรรเทาปวดที่เหมาะสมกับบริบท
และความต้องการของตนเอง 

ค าถามการวิจัย 
 1. ค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการเผชิญความปวดในระยะที่  1 ของผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรก 
ในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนาสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ฯ หรือไม่ อย่างไร  

2. ค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการเผชิญความปวดในระยะที่  1 ของผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรก 
ในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนาสูงกว่าผู้คลอดมุสลิม
ครรภ์แรกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพ่ือเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการเผชิญความปวดของผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรกในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปลี่ยนผ่านในกลุ่มทดลอง ก่อนและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม เตรียมความพร้อม      
บูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนา 
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         2. เพ่ือเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการเผชิญความปวดของผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรกในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปลี่ยนผ่านระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม เตรียมความพร้อม
บูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนากับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรกในกลุ่มทดลองมีคะแนนความกลัวการคลอดและความปวดในระยะที่  1 
ของการคลอดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับ
ความเชื่อทางศาสนา 

2. ผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรกในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับความ
เชื่อทางศาสนา มีค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการเผชิญความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปลี่ยน
ผ่าน สูงกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (two-group, pretest-posttest design)   

ประชากร คือ ผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรกท่ีมาฝากครรภ์และวางแผนคลอด ณ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
จังหวัดยะลา ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ซึ่งมีจ านวนประมาณ 40 ราย
ต่อเดือน (ข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลทุติยภูมิ จังหวัดยะลา พ.ศ. 2565-2567) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา จ านวน
ทั้งสิ้น 50 ราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusions 
criteria) ได้แก่ 1) อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป มาฝากครรภ์และวางแผนการคลอดที่โรงพยาบาล 2) ไม่มีโรค
ประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 3) สามารถสื่อสารภาษาไทย 4) มีโทรศัพท์ที่สามารถส่งไฟล์ 
วีดิทัศน์ได้ 5) ทารกในครรภ์มีสุขภาพดี (EFM category l) ไม่มีขี้เทาปนในน้ าคร่ า 6) แรกรับอยู่ในระยะ 
latent phase (ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร) และ 7) ดูวีดิทัศน์มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป เกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) ได้แก่ 1) ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 2) ได้รับยาระงับปวดหรือยาชาในระยะที่ 1 
ของการคลอด 3) ความก้าวหน้าของการคลอดผิดปกติ 4) สิ้นสุดการคลอดด้วยการท าสูติศาสตร์หัตถการหรือ
ผ่าคลอด และ 5) ระยะที ่1 ของการคลอดน้อยกว่า 3 ชั่วโมง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยก าหนด
อ านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ 0.05 แบบสองทาง (two-tailed test) 
ส าหรับสถิติ independent t-test และก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ระดับสูง (Cohen, d = 0.80) 
เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบรายงานค่าอิทธิพลในระดับสูง  เมื่อค านวณด้วยโปรแกรม 
G*Power พบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ กลุ่มละ 25 ราย ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญเสียระหว่างการด าเนินการวิจัย (dropout rate) จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มละ 30 ราย รวมทั้งสิ้น 60 ราย 
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 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างตามล าดับเวลา (time-based allocation) โดยช่วงแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ และช่วงถัดมาเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล
ระหว่างกลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยอบรมและประสานงานกับพยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์ เกี่ยวกับการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือคัดกรองข้อมูลเบื้องต้นและจัดเข้าเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อมกับตรวจสอบความ
แตกต่างของข้อมูลพื้นฐานเพื่อประเมินความเท่าเทียมกันของกลุ่มก่อนเริ่มการทดลอง 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยะลา เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2567 รหัสโครงการ 35/2567 ภายหลังจากพยาบาลวิชาชีพคัดเลือกหญิง
ตั้งครรภ์ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลและให้อาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่ม
อาสาสมัครทุกรายยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยและชี้แจงว่าข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ และถูกน าเสนอในภาพรวม เอกสารการถูกเก็บอย่าง
มิดชิดเป็นเวลา 5 ปี หลังการด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้น และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ คือ โปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อทาง
ศาสนา ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Grantly Dick-Read4 เกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมก่อนคลอด การจัดการความกลัว และความปวดในระยะคลอด ร่วมกับในโปรแกรมฯ 
แบ่งเป็น  
  1.1 ระยะตั้งครรภ์ ผู้คลอดจะได้รับค าแนะน าเป็นรายบุคคล  จากนั้นจะได้ชมวี ดิทัศน์เป็นเวลา  
30 นาที เนื้อหาประกอบด้วย การแนะน าสถานที่คลอด ระยะของการคลอด การปฏิบัติตัวขณะรอคลอด และ
การจัดการความกลัวและความปวด ตามวิถีอิสลาม ได้แก่ การยอมรับในก าหนดการณ์ของอัลลอฮฺ และการยึด
เหนี่ยวทางจิตวิญญาณผ่านการอ่านหรือฟังอัลกุรอาน การกล่าวซิกรุลลอฮฺ และการอ่านดุอาอ์ จากนั้นผู้วิจัย
สาธิตวิธีการจัดการความกลัวและความปวดในระยะคลอดตามแนวปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม ได้แก่ การกล่าว 
ซิกรุลลอฮ การขอดุอาอ์ การอ่าน หรือการฟัง อัลกุรอาน ใช้เวลา 10 นาที จากนั้นส่งไฟล์วิดีทัศน์ดังกล่าว 
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือใช้ทบทวนความรู้ด้วยตนเองที่บ้าน และมีการติดตามการรับชมวีดิทัศน์เป็นระยะ 
ทุกสัปดาห์จนกระทั่งถึงระยะคลอดซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะต้องรับชมวีดิทัศน์อย่างน้อย 3 ครั้ง  
  1.2 ระยะคลอด ผู้คลอดได้รับชมวิดีทัศน์ดังกล่าวอีกครั้งที่ห้องคลอด เพ่ือทบทวนความรู้และ
เสริมสร้างความมั่นใจในการน าวิธีการจัดการความกลัวและความปวดตามวิถีมุสลิมไปใช้ในระยะที่ 1 ของการ
คลอด  สาธิตและฝึกปฏิบัติวิธีการบรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยา ประกอบด้วย การหายใจอย่างถูกวิธี การ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การควบคุมอารมณ์ และเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ ร่วมกับการปฏิบัติศาสนกิจ (การ
กล่าวซิกรุลลอฮฺ การอ่านดุอาอ์ และการฟังอัลกุรอาน) เป็นเวลา 10 นาที เพ่ือเสริมสร้างความสงบทางจิตใจ
และลดระดับความกลัว ความเครียด และความปวด หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้เทคนิคการบรรเทา
ปวดที่เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของตนเอง 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะครอบครัว รายได้ครอบครัว ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอด  
  2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยปรับปรุงจาก
การศึกษาของเยาวรัตน์ ดุสิตกุล22 มาใช้ทั้ง 3 ระยะของการคลอด ได้แก่ ระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว และระยะเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย การสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่แสดงออก  
5 ด้าน ได้แก่ การแสดงออกของเสียง การแสดงออกด้านค าพูด การแสดงออกของใบหน้า การควบคุมการ
หายใจ และ การแสดงออกด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ช่วง
คะแนนคือ 0, 1, 2 คะแนน รวม 0-10 คะแนน การแปลผลช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-5.00 คะแนน แสดงว่า 
ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดได้เหมาะสมน้อยกว่า และหากได้ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
เฉลี่ย 5.01-10.00 คะแนน แสดงว่าผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้เหมาะสมมากกว่า 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง ได้แก่  
  3.1 แบบบันทึกการติดตามการดูวีดิทัศน์ของกลุ่มทดลอง (observation checklist) ประกอบด้วย
จ านวนครั้งในการเข้าชมวิดิทัศน์ครบตามก าหนด ใช้มาตรานามบัญญัติ (nominal scale)  
  3.2 แบบวัดระดับความกลัวด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS)  ลักษณะเป็นแบบวัดชนิด
เส้นตรง (line scale) ความยาว 10 เซนติเมตร ซึ่งปลายด้านซ้ายมีค่าเป็น “0 = ไม่กลัวเลย” และปลาย
ด้านขวามีค่าเป็น “10 = กลัวมากที่สุด” ก าหนดให้ผู้คลอดท าเครื่องหมายบนเส้นตรงตามระดับความรู้สึกกลัว
ของตนเองใช้มาตรวัดแบบอันตรภาค (interval scale)   
  3.3 แบบวัดระดับความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) ลักษณะเป็นแบบวัดชนิด
เส้นตรง (line scale) ความยาว 10 เซนติเมตร เช่นเดียวกับการวัดความกลัว โดยปลายด้านซ้ายก าค่าเป็น  
“0 = ไม่ปวดเลย” และปลายด้านขวามีค่าเป็น “10 = ปวดมากที่สุด” ให้ผู้คลอดท าเครื่องหมายแสดงระดับ
ความปวดที่ตนเองรับรู้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของโปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการ
ร่วมกับความเชื่อทางศาสนา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอด ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้คลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง โดยมีผู้ประเมิน  จ านวน 2 
คน ได้แก่ ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งได้รับการฝึกให้มีความเข้าใจในการใช้เครื่องมือในแนวทางเดียวกัน 
จากนั้นให้ผู้ประเมินทั้งสองคนท าการสังเกตและประเมินพฤติกรรมของผู้คลอดในช่วงเวลาเดียวกันอย่างอิสระ 
แล้วน าผลการประเมินมาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) โดยใช้
สถิติ Cohen’s Kappa พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.80 แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อม่ันอยู่ในระดับดี 

การด าเนินการวิจัย   
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยด าเนินการจัดกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการจัดเข้ากลุ่มตามล าดับเวลาของการมารับ
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บริการที่หน่วยฝากครรภ์และเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึง เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่ม ผู้ช่วยวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด  
และได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของการวิจัยโดยผู้วิจัย ก่อนที่จะให้การพยาบาลและประเมิน
ผู้คลอดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการทดลอง  ระยะตั้งครรภ์ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองได้รับการประเมินจากพยาบาลซึ่งเป็น
ผู้ช่วยวิจัยในแผนกฝากครรภ์ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การประเมินสุขภาพมารดาและทารก และประเมินระดับความกลัวการคลอด   

การด าเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด ดังนี้ 
1) กลุ่มควบคุม     

1.1) ระยะตั้งครรภ์ ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ตามปกติจากผู้วิจัย 
1.2) ระยะคลอดเมื่อกลุ่มตัวอย่างมารับบริการที่ห้องคลอด จะได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ 

โรงพยาบาล ได้แก่ การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การฟังเสียงหัวใจทารก และการประเมินความก้าวหน้า
ของการคลอดเป็นระยะ ผู้ช่วยวิจัยประเมินระดับความกลัวและความปวดโดยใช้แบบประเมินแบบสายตา 
(VAS) ในระยะปากมดลูกเปิดช้า (0-3 เซนติเมตร) ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (4-7 เซนติเมตร) และระยะเปลี่ยน
ผ่าน (8-10 เซนติเมตร)  

2) กลุ่มทดลอง   
2.1) ระยะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อ

ทางศาสนาอิสลามโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการให้โปรแกรม ที่แผนกฝากครรภ์ ประกอบด้วย (1) การให้หญิง
ตั้งครรภ์ชมวิดีทัศน์เกี่ยวกับสถานที่คลอด ระยะของการคลอด การปฏิบัติตัวขณะรอคลอด และวิธีการจัดการ
ความกลัวและความปวดตามวิถีมุสลิม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที (2) การสาธิตวิธีการจัดการความกลัว 
และความปวดในระยะคลอด ได้แก่ การกล่าว ซิกรุลลอฮ การขอดุอาอ์  การอ่านหรือฟังอัลกุรอานและการ
รับประทานอินทผาลัม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที (3) การมอบไฟล์วิดีทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือให้หญิง
ต้ังครรภ์สามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเองที่บ้าน โดยผู้วิจัยติดตามการรับชมวี ดิทัศน์เป็นระยะทุกสัปดาห์
จนกระท่ังคลอด  

2.2) ระยะคลอด เมื่อผู้คลอดมารับบริการที่ห้องคลอด จะได้ชมวีดิทัศน์เพ่ือทบทวนเนื้อหาของ
โปรแกรมอีกครั้งเป็นเวลา 10 นาที ที่ห้องรอคลอด จากนั้นผู้วิจัยพากลุ่มทดลองมาที่เตียงรอคลอด เมื่อเข้าสู่
ระยะที่ 1 ของการคลอดพยาบาลประจ าห้องคลอดที่เป็นผู้ช่วยวิจัยจะท าการประเมินระดับความกลัว และ
ความปวดโดยใช้แบบประเมินแบบสายตา (VAS) ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (4-7 เซนติเมตร) และระยะเปลี่ยน
ผ่าน (8-10 เซนติเมตร) ในกลุ่มทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง   

   กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการประเมินพฤติกรรมการเผชิญความปวดในระยะที่ 1  
ของการคลอด ประเมินโดยพยาบาลประจ าห้องคลอดที่เป็นผู้ช่วยวิจัย ระหว่างการศึกษา กลุ่มควบคุม  
เกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน 4 ราย จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้ อมูล จ านวน 21 ราย  
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองเกิดภาวะแทรกซ้อนจ านวน 5 ราย จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
จ านวน 20 ราย   สรุปกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมดคือ 41 ราย 

 



นูไรฮัน หิแต ธีริศ เทพเฉลิม สร้อยฟ้า ปิน่สุวรรณ / 
Nuraihan Hitae, Teeris Thepchalerm, Soifah Pinsuwan 

122...     TRC Nurs J Vol. 19 No. 1 January - April 2026                                   https://doi.org/10.64767/trcn.2026.279500          

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอด วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่มใช้สถิติ Chi-square test หากจ านวนความถี่ที่คาดหวัง 
น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 ใช้สถิติ Fisher’s exact test แทน ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ   
และอายุครรภ์เมื่อคลอด ใช้สถิติ Mann-Whitney U test23 
 3. การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้สถิติ non-parametric ส าหรับการวิเคราะห์ตัวแปรตามทุกตัว ด้วยเหตุผล 
3 ประการ ประการแรก กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก (n = 20-21) ซึ่งการทดสอบการแจกแจงปกติด้วย Shapiro-
Wilk test มีก าลังทดสอบต่ า อาจยอมรับสมมติฐานว่างทั้งที่ข้อมูลไม่ได้แจกแจงเป็นปกติ24  ประการที่สองตัว
แปรหลายตัวมีผลเพดาน (ceiling effect) อย่างชัดเจน โดยเฉพาะคะแนนความปวดในระยะเปลี่ยนผ่านของ
กลุ่มควบคุม ซึ่งมีพิสัยแคบมากและเบ้ซ้ายอย่างรุนแรง ประการที่สาม แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ
ปวดมีลักษณะเป็นผลรวมของรายการที่มีคะแนน 0 หรือ 1 จ านวน 5 ด้าน คะแนนรวมจึงเป็นตัวแปร 
ไม่ต่อเนื่อง (discrete) มีค่าที่เป็นไปได้จ ากัด ไม่เหมาะสมกับการใช้สถิติ parametric การใช้สถิติชุดเดียวกัน
ทุกตัวแปรยังช่วยให้การรายงานมีความสอดคล้องและเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลข้ามตัวแปรได้โดยตรง24 
 4. เปรียบเทียบตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ พฤติกรรมการเผชิญความปวด 
โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test รายงานค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ( IQR)  
เป็นค่าสถิติหลัก พร้อมรายงานค่า r = Z/√N เป็นขนาดอิทธิพล โดยตีความตามเกณฑ์ของ Cohen กล่าวคือ  
r = .10 ขนาดเล็ก r = .30 ขนาดปานกลาง และ r = .50 ขนาดใหญ2่5 
 5. เนื่องจากตัวแปรก ากับการทดลอง หรือตัวแปรส่งผ่านได้แก่ ความกลัว ความปวด ส่งผล ไปยัง  
ตัวแปรคือ พฤติกรรมเผชิญความปวด ด าเนินการถูกวัดซ้ าใน 2 ระยะของการคลอด คือระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
(4-7 เซนติเมตร) และระยะเปลี่ยนผ่าน (8–10 เซนติเมตร) การทดสอบหลายครั้งบนตัวแปรตามเดียวกันอาจ
เพ่ิมโอกาสความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 สะสม จึงปรับค่านัยส าคัญด้วยวิธี Bonferroni correction กล่าวคือ 
α = .05/2 = .025 ผลการทดสอบระหว่างกลุ่มในแต่ละระยะถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อค่า p < .02523 
ส าหรับการทดสอบที่ไม่มีการวัดซ้ า ได้แก่ การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มและการเปรียบเทียบก่อน
และภายหลังภายในกลุ่ม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย  

 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลอง จ านวน 20 ราย (n = 20) มีค่ามัธยฐานของอายุ 25.0 ปี ( IQR = 9.5) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 85.0) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 11 ราย 
(ร้อยละ 55.0) ประกอบอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 45.0) อาศัยในครอบครัว
ขยาย จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 60.0) มีรายได้ครอบครัว 5,000 -10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 10 ราย  
(ร้อยละ 50.0) มีจ านวนครั้งฝากครรภ์ตามเกณฑ์ จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 80.0) ส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนการ
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ตั้งครรภ์ จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 55.0) และไม่เคยได้รับการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดมาก่อน จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 75.0) มีค่ามัธยฐานของอายุครรภ์เมื่อคลอด 40.0 สัปดาห์ (IQR = 1.75) 
 กลุ่มควบคุมจ านวน 21 ราย (n = 21) มีมีค่ามัธยฐาน ของอายุ 23.0 ปี (IQR = 3.5) ส่วนใหญ ่
มีสถานภาพสมรส จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 71.4) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 47.6) ประกอบอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพจ านวน 15 ราย (ร้อยละ 71.4 ) 
อาศัยในครอบครัวขยาย จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 57.1) มีรายได้ครอบครัว 5,000-10,000 บาทต่อเดือน 
จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 61.9) มีจ านวนครั้งฝากครรภ์ตามเกณฑ์ จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 61.9) ส่วนใหญ่
ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 61.9) และไม่เคยได้รับการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดมาก่อน
จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 90.5) มีค่ามัธยฐานของอายุครรภ์เมื่อคลอด 39.0 สัปดาห์ (IQR = 1.0) 
 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

สถิติทดสอบ ค่าสถิติ p-value 

อายุ (ปี) Median (IQR) 23.0 (3.5) 25.0 (9.5) Mann-Whitney U 140.5 .068 
สถานภาพสมรส       
    โสด 6 (28.6) 3 (15.0) Fisher’s Exact Test  .454 
    คู ่ 15 (71.4) 17 (85.0)    
ระดับการศึกษา      
    ประถมศึกษา 2 (9.5) 3 (15.0) Chi-square test 1.22 .942 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 6 (28.6) 3 (15.0)    
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 10 (47.6) 11 (55.0)    
    ปริญญาตรี 1 (4.8) 1 (5.0)    
    อ่ืน ๆ 2 (9.5) 2 (10.0)    
อาชีพ      
    แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 (71.4) 9 (45.0) Chi-square test 7.15 .128 
    รับจ้าง 3 (14.3) 3 (15.0)    
    เกษตรกร 2 (9.5) 1 (5.0)    
    อ่ืน ๆ 1 (4.8) 7 (35.0)    
ลักษณะครอบครัว      
    ครอบครัวเดี่ยว 9 (42.9) 8 (40.0) Chi-square test 0.03 .853 
    ครอบครัวขยาย 12 (57.1) 12 (60.0)    
รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)      
    ต่่ากว่า 5,000 7 (33.3) 8 (40.0) Fisher’s Exact Test  .694 
    5,000–10,000 13 (61.9) 10 (50.0)    
    10,001–15,000 1 (4.8) 2 (10.0)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

สถิติทดสอบ ค่าสถิติ p-value 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)      
    ต่่ากว่า 5,000 7 (33.3) 8 (40.0) Fisher’s Exact Test  .694 
    5,000–10,000 13 (61.9) 10 (50.0)    
    10,001–15,000 1 (4.8) 2 (10.0)    
จ านวนครั้งของการฝากครรภ์      
    ตามเกณฑ์ 13 (61.9) 16 (80.0) Chi-square test 1.62 .203 
    ไม่ตามเกณฑ์ 8 (38.1) 4 (20.0)    
การวางแผนการตั้งครรภ์      
    วางแผน 8 (38.1) 9 (45.0) Chi-square test 0.20 .654 
    ไม่ได้วางแผน 13 (61.9) 11 (55.0)    
การเตรียมตัวเพื่อการคลอด      
    เคยได้รับ 2 (9.5) 5 (25.0) Fisher’s Exact Test  .238 
    ไม่เคยได้รับ 19 (90.5) 15 (75.0)    
อายุครรภ์ เมื่อคลอด  (สัปดาห์) 
Median (IQR) 

39.0 (1.0) 40.0 (1.75) Mann-Whitney U 147.0 .087 

การแตกของถุงน้้าคร่้า      
    แตกเอง 19 (90.5) 18 (90.0) Fisher’s Exact Test  1.000 
    เจาะถุงน้ า 2 (9.5) 2 (10.0)    
ลักษณะน้้าคร่้า      
    ใส 19 (90.5) 16 (80.0) Fisher’s Exact Test  .410 
    ขี้เทาปนเล็กน้อย 2 (9.5) 4 (20.0)    
ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวมดลูก      
    ได้รับ 7 (33.3) 6 (30.0) Chi-square test 0.05 .819 
    ไม่ได้รับ 14 (66.7) 14 (70.0)    

หมายเหตุ: ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่มรายงาน จ่านวน (ร้อยละ) ส าหรับตัวแปรต่อเนื่องรายงาน Median (IQR) ใช้ Fisher’s 
Exact Test เมื่อมี expected count < 5 มากกว่าร้อยละ 2020 

 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอด พบว่า  ทั้งสองกลุ่ม 
มีลักษณะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ทุกตัวแปร (ตารางที่ 1) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีลักษณะพ้ืนฐานเท่าเทียมกันก่อนเริ่มการทดลอง จึงน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับต่อไป ดังนี้ 
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ความกลัวการคลอดและความปวด 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการคลอดก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความ 
              พร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนา ในกลุ่มทดลอง (n = 20) 

ระยะเวลา Median (IQR) Z p-value r 

ก่อนได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ 66.5 (18.5) 
−3.920 < .001 0.88 

หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ 44.0 (14.5) 
 

 กลุ่มทดลองมีคะแนนความกลัวการคลอดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรม 
เตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนา โดยค่ามัธยฐานลดลงจาก 66.5 เป็น 44.0 คะแนน  
(Z = −3.920, p < .001) ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง (r = 0.88)   

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความกลัวการคลอดและความปวดในระยะที่  1 ของการคลอด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนา  (n = 20)  
และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 21) 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

Median (IQR) 
กลุ่มควบคมุ 

Median (IQR) 
U p-value r 

ความกลัวการคลอด      
ระยะปากมดลูกเปิด 4–7 ซม. 60.0 (23.75) 95.0 (18.0) 40.0 < .001** .69 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 8–10 ซม. 78.0 (30.75) 99.0 (2.0) 26.5 < .001** .75 
ความปวด      
ระยะปากมดลูกเปิด 4–7 ซม. 73.5 (19.0) 92.0 (29.0) 100.0   .004** .45 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 8–10 ซม. 97.0 (7.0) 100.0 (1.0) 93.0   .001** .48 

Mann-Whitney U test; **p < .01; Bonferroni adjusted α = .025;  r  = Z/√N;  r  = .10 ขนาดเล็ก ,  r  = .30 
ขนาดปานกลาง, r = .50 ขนาดใหญ่21 
 

 กลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนามีคะแนน 
ความกลัวการคลอดต่่ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในระยะ 
ปากมดลูกเปิด 4-7 ซ.ม. (U = 40.0, p < .001, r = .69) และระยะเปลี่ยนผ่าน 8–10 ซ.ม. (U = 26.5,  
p < .001, r = .75) และค่าขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง ในด้านความปวด กลุ่มทดลองมีคะแนนต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทั้งสองระยะ (p = .004 และ .001) และมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง  
(r = .45–.48)  ผลดังกล่าวยืนยันว่า โปรแกรมฯ สามารถลดความกลัวและความปวดในระยะคลอดได้ ซึ่งเป็น
เงื่อนไขส าคัญที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมการเผชิญความปวดที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความปวด (คะแนนรวม) ในระยะที่ 1 ของการคลอด  
              ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม (n = 21) 
 

ระยะ 
กลุ่มทดลอง 

Median (IQR) 
กลุ่มควบคุม 

Median (IQR) 
U p-value r 

ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. 5.0 (0.0) 4.0 (2.5) 90.0 < .001** .49 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 8-10 ซม. 4.0 (2.0) 0.0 (3.0) 55.0 < .001** .63 

Mann-Whitney U test; **p < .01; Bonferroni adjusted α = .025; r = Z/√N 
 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความปวดโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญ 
ทางสถิติ ทั้งสองระยะ (p < .001) และมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลางถึงใหญ่ (r = .49–.63) ความแตกต่าง
เด่นชัดในระยะเปลี่ยนผ่านซึ่งค่ามัธยฐานของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5) สะท้อนว่า 
ผู้คลอดส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุมไม่สามารถใช้พฤติกรรมการเผชิญความปวดที่เหมาะสมได้ในช่วงที่ความปวด
รุนแรงที่สุด ขณะที่กลุ่มทดลองยังคงมีพฤติกรรมการเผชิญความปวดได้ (Median = 4.0) 
 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความปวดรายด้าน ในระยะที่ 1 ของการคลอด  
              ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม (n = 21) 
 

ด้าน / ระยะ 
กลุ่มทดลอง 

Median (IQR) 
กลุ่มควบคุม 

Median (IQR) 
U p-value r 

1. ด้านการพูด      
    4–7 ซม. 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) 170 .045 .16 
    8–10 ซม. 1.0 (0.0) 0.0 (1.0) 81 < .001** .53 
2. ด้านการออกเสียง      
    4–7 ซม. 1.0 (0.0) 1.0 (1.0) 124 .002** .35 
    8–10 ซม. 1.0 (0.0) 0.0 (0.5) 82 < .001** .52 
3. ด้านการเคลื่อนไหว      
    4–7 ซม. 1.0 (0.0) 1.0 (0.5) 152 .015* .24 
    8–10 ซม. 1.0 (0.0) 0.0 (1.0) 91 < .001** .48 
4. ด้านการควบคุมการหายใจ      
    4–7 ซม. 1.0 (0.0) 1.0 (1.0) 142 .008** .27 
    8–10 ซม. 0.5 (1.0) 0.0 (0.0) 125 .005** .35 
5. ด้านสีหน้า      
    4–7 ซม. 1.0 (0.0) 1.0 (0.5) 160 .023* .20 
    8–10 ซม. 1.0 (0.75) 0.0 (1.0) 112 .004** .40 

Mann-Whitney U test; *p < .025; **p < .01; Bonferroni adjusted α = .025; ด้านการพูด 4–7 ซม. p = .045 > .025 
ไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติ 
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 เมื่อพิจารณารายด้าน กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความปวดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติในทั้งสองระยะ ได้แก่ ด้านการออกเสียง ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการควบคุมการหายใจ 
และด้านสีหน้า รวมถึงด้านการพูดในระยะเปลี่ยนผ่าน (8-10 เซนติเมตร) ยกเว้นด้านการพูดในระยะปากมดลูก
เปิด 4-7 เซนติเมตร ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังปรับค่าด้วย Bonferroni correction 
(p = .045 > .025) ทั้งนี้ ความแตกต่างระหว่างกลุ่มปรากฏชัดเจนในระยะเปลี่ยนผ่าน (8-10 เซนติเมตร)  
ทุกด้าน โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลางถึงสูง (r = .35–.53) (ตารางที ่5) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จาการศึกษาสามารถอภิปรายตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่ว่า ผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรกในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความกลัวการคลอดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับ
ความเชื่อทางศาสนา โดยมีค่ามัธยฐานลดลงจาก 66.5 เป็น 44.0 คะแนน (Wilcoxon Z = −3.920,  
p < .001, r = .88) ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูงและผู้คลอดทุกรายในกลุ่มทดลองมีคะแนนความกลัวลดลง  
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดวงจรความกลัว ความเครียด ความปวดของ Dick-Read4 ที่อธิบายว่าการ
เตรียมความพร้อมที่เพียงพอจะช่วยลดความกลัวซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของวงจรฯ และสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้า ที่พบว่า โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนคลอดสามารถลดความกลัวในระยะตั้งครรภ์ได้20 นอกจากนี้  
เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด กลุ่มทดลองยังคงมีคะแนนความกลัวและความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปลี่ยนผ่าน (r = .69–.75 และ r = .45–.48 ตามล าดับ)  
แม้ขนาดอิทธิพลของความปวดจะต่ ากว่าความกลัว ซึ่งอาจสะท้อนว่า ความปวดในระยะคลอดมีองค์ประกอบ
ทางสรีรวิทยาที่ไม่สามารถลดได้ด้วยการแทรกแซงทางจิตสังคมเพียงอย่างเดียว แต่โปรแกรมเตรียมความพร้อม
บูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนายังสามารถช่วยลดการรับรู้ความปวดในระดับที่มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ 
Dinç et al.11 และ Hassanzadeh et al.12 ที่พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมมีความมั่นใจในการ
ใช้เทคนิคการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการจัดการอารมณ์ระหว่างคลอดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ
เตรียมความพร้อม 
 สมมติฐานที่ 2 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่ว่า ผู้คลอดมุสลิมครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนามีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความปวดสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (U = 90.0, p < .001, r = .49) และระยะเปลี่ยนผ่าน 
(U = 55.0, p < .001, r = .63) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลางถึงสูง 
 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดวงจรความกลัว ความเครียด ความปวดของ Dick-Read4 ที่อธิบายว่า
เมื่อตัดวงจรความกลัวได้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ผู้คลอดจะมีทรัพยากรทางจิตใจเพียงพอที่จะแสดงพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดที่เหมาะสมในระยะคลอด โปรแกรมนี้ตัดวงจรดังกล่าวด้วยสองกลไก กลไกแรกคือ การให้
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอดซึ่งลดความรู้สึกไม่แน่นอนที่เป็นต้นเหตุของความกลัว  กลไกที่สองคือ  
การบูรณาการหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม ได้แก่ การกล่าวซิกรุลลอฮ์ การขอดุอาอ์ และการอ่านหรือ 
ฟังอัลกุรอาน ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้คลอดคุ้นเคย และเชื่อมั่นในประสิทธิผลตามหลักศรัทธา จึงท าหน้าที่เป็นกลวิธีการ
เผชิญปัญหาที่สอดคล้องทางวัฒนธรรม (cultural congruence) ที่ท าได้ง่ายเพราะไม่ใช่สิ่งที่ต้องเรียนรู้ใหม่
ทั้งหมด ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมปรากฏชัดเจนที่สุดในระยะเปลี่ยนผ่าน ซึ่งผู้คลอด
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ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมการเผชิญความปวดที่เหมาะสมได้เลยในช่วงที่ความปวด
รุนแรงที่สุด ขณะที่ผู้คลอดในกลุ่มทดลองยังคงรักษาพฤติกรรมการเผชิญความปวดไว้ได้ในระดับที่เหมาะสม
สอดคล้องกับการศึกษาของ Japakeeya et al.21 ที่พบว่า การยึดมั่นในศาสนาสัมพันธ์กับระดับความวิตก
กังวลที่ลดลงและการควบคุมอารมณ์ที่ดีขึ้น นอกจากนี้ การกล่าวซิกรุลลอฮ์และการอ่านหรือฟังอัลกุรอาน 
ในระยะคลอดยังช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวดและกระตุ้นความสงบทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า27,28 ที่พบว่า การฟังอัลกุรอานช่วยลดระดับความปวดและความวิตกกังวลในระยะคลอด
ของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม 
 เมื่อพิจารณารายด้าน กลุ่มทดลองสามารถควบคุมการออกเสียง การเคลื่อนไหว การหายใจ และแสดง
สีหน้าผ่อนคลายได้มากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองระยะ อย่างไรก็ตาม ด้านการพูดในระยะปากมดลูกเปิด  
4-7 เซนติเมตร ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังปรับค่า Bonferroni (p = .045 > .025) 
ซึ่งอาจเป็นเพราะการพูดเป็นพฤติกรรมที่ต้องใช้ความตั้งใจและกระบวนการรู้คิดระดับสูง (higher-order 
cognitive process) ในขณะที่การหดรัดตัวของมดลูกรุนแรงขึ้นในระยะนี้ ท าให้ผู้คลอดทั้งสองกลุ่มมีข้อจ ากัด
ในการควบคุมการพูดใกล้เคียงกัน ขณะที่พฤติกรรมอ่ืน เช่น การเคลื่อนไหวและการหายใจ สามารถฝึกฝนจน
เป็นอัตโนมัติได้ง่ายกว่า29 

 

ข้อจ้ากัดของงานวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็นผู้คลอดมุสลิมครรภ์ แรกซึ่ งอาศัยอยู่ ในเขตพ้ืนที่  

จังหวัดยะลา เท่านั้น ซึ่งมีลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม และบริบททางศาสนาที่เฉพาะเจาะจง ดังนั้นผล
การศึกษาอาจไม่สามารถสรุปไปยังกลุ่มประชากรอ่ืนที่มีลักษณะแตกต่างกันหรืออยู่ในเขตพ้ืนที่อ่ืนได้ 

2. ขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างเล็ก (n = 20-21 ต่อกลุ่ม) เนื่องจากมีการคัดออกภายหลังการจัดสรร
กลุ่มตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า อย่างไรก็ตามค่าขนาดอิทธิพลที่สังเกตได้จริง ( r = .49-.75) สูงกว่าที่ใช้ 
ในการค านวณ จึงคาดว่าอ านาจการทดสอบยังอยู่ในระดับที่ยอมรับได้30 

3. กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการประเมินความกลัวซ้ าในระยะตั้งครรภ์ (post-program) เนื่องจากไม่ได้รับ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมบูรณาการร่วมกับความเชื่อทางศาสนากัจึ งไม่สามารถเปรียบเทียบ  
การเปลี่ยนแปลงก่อนและภายหลังระหว่างสองกลุ่มในระยะตั้งครรภ์ได้โดยตรง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าโปรแกรมเตรียมความพร้อมการคลอดตามวิถีอิสลามไปประยุกต์ใช้ในหน่วยฝากครรภ์ 
ที่ให้บริการผู้คลอด ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด 

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมการคลอดตามวิถีอิสลามไปประยุกต์ใช้ในหน่วยฝาก
ครรภ์แก่ผู้คลอดกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์กลุ่มอ่ืน 

3. ควรเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กับโปรแกรมเตรียมความพร้อมแบบทั่วไป เพ่ือศึกษา
บทบาทเฉพาะของการบูรณาการความเชื่อทางศาสนาต่อพฤติกรรมการเผชิญความปวด 
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