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สรุปผลการวิจ้ย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การคืกษๆวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อค ืก ษ าผลของการแ ก กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และแ ก หายใจในไตรมาสที่ 3 ของมารดาครรภ์แรก ระหว่างหญิงมีครรภ์กลุ่ม 
ที่ได้รับการแ ก หายใจอย่างเด ียว กลุ่มทีแ่ ก ยกเชิงกรานร่วมกับแ ก หายใจ กับ กลุ่มที่ไม่ไดแ้ ก

กลุ่มตัวอย่างที่ใข้ในการคืกษาครั้งนี้ เป็นหญิงมีครรภต้ั์งครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์และคลอด 
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกหญิงมีครรภ์ตามลักษณะที ่
กำหนดไว้จัดสรรเข้าเป็นกลุ่มสืกษา ( ra n d o m iz e d  c o n tro lle d  trial ) จำนวน 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม 
ท ดลอง1 กล ุ่มทดลอง2 และกลุ่มควบคุม รวมทั้งสิน101 คน โดยทุกกลุ่มมีลักษณะที่ 
คล้ายคลึงกันในด้าน อายุ ส่วนสูง ระดับการสืกษ'า นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์ และการใช  ้
แรงในการทำงาน ผู้วิจัยเป็นผูแ้กและเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดด้วยตนเอง

เครองมือที่ใ''รในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย โปรแกรมแ ก ท่ี 1 คือ แ ก หายใจ โปรแกรม 
แ ก ท่ี 2 คือ ยกเชิงกราน ร่วมกับ แ ก หายใจ คู่ม ือการออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์และเตรียมคลอด 
แบบบันทึกการแ ก ด้วยตนเอง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเครื่องมือเหล่านี้ ผู้วิจัยได้นำเสนอ 
อาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นำไปทดลองใช้ 
และปรับปรุงก่อนใช้จริง

การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม 
ตัวอย่างทุกคนที่คลินิกฝากครรภ์เมื่อแรกเข้าโครงการ สำหรับกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 
ไดํแกออกกำลังกายตามโปรแกรมที่ห้องวิจัยคลินิก หน่วยฝากครรภ์ ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ และ 
ทุกคนในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ได้มืการแกด้วยตนเองที่บ้านเพิ่มเติม โดยแกต่อเนื่องไปตาม 
โปรแกรมจนกว่าจะคลอด เมื่อกลุ่มตัวอย่างทุกคนมาคลอดที่ห้องคลอดจะได้รับการดูแลตามขั้นตอน 
ปกติเซ่นเดียวกัน ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลระยะคลอดและหลังคลอดตามแบบบันทึกข้อมูล 
ส่วนบุคคล ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด

ข้อมูลที่รวบรวมได้นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ
วิเคราะห์หาความแตกต่างของลัดส่วนและค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยค่าสถิต ิ
C h i-sq u are test และ ANOVA โดยใข้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window
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สรุปผลการวิจัย
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกปวดหลังปวดเอว ของกลุ่มที่แกหายใจอย่างเดียว กลุ่มที่แก 

ยกเซิงกรานร่วมกับแกหายใจ และกลุ่มที่ไม่ไดีแก แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( P < 0.05 )

2. อัตรามารดาที่มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ระหว่างตั้งครรภ์เมื่อใกล้คลอด ของกลุ่มที่แก 
หายใจอย่างเดียว กลุ่มที่แกยกเซิงกรานร่วมก ับ แกหายใจ และกลุ่มที่ไม่ได้แก
แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง มนี ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0.05 ( P  < 0.05 )

3. อายุครรภ์เมื่อคลอดของมารดาในกลุ่มที่แกหายใจอย่างเด ียว กลุ่มทีแ่กยกเซิงกราน 
ร่วมกับแกหายใจ และกลุ่มที่ไม่ไดแ้ก แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระค ับ  0.05 ( P < 0.05 )

4. ค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่ 2 ของก ารคลอด ของกลุ่มท่ีแกหายใจอย่างเดียว กลุ่มท่ีแก 
ยกเซิงกราน ร่วมกับแ ก หายใจ และกลุ่มที่ไม่ได้แ ก  ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระคับ
0.05 ( P > 0.05 )

5. ค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด ของกลุ่มทีแ่กหายใจอย่างเดียว แตกต่าง 
จากกลุ่มที่ไม่ไดแ้ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ 0.05 ( P  < 0.05 )

6. ค่าเฉลี่ยเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด ของกลุ่มที่แกยกเซิงกรานร่วมกับแกหายใจ 
แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้แก อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ 0.05 ( P < 0.05 )

7. อัตราการคลอดปกติของมารดาในกลุ่มที่แกหายใจอย่างเด ียว กลุ่มทีแ่กยกเซิงกราน 
ร่วมกับแกหายใจ และกลุ่มที่ไม่ได้แก ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระคับ 0.05
( P > 0 .0 5 )

8. ค่าเฉลี่ยคะแนนความร ู้ส ึก เจ็บปวดขณะคลอด ของก ล ุ่ม ท่ีแ ก หายใจอย่างเดียว กลุ่มที ่
แ ก ยกเซิงกรานร่วมกับแ ก หายใจ และก ล ุ่ม ท่ีไม่ไดแ้ ก  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( P  < 0.05 )

อภิปรายผลการวิจ ัย

1. คุณจักษณะทั๋วไปของประชากร

ในการดีกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยได้ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง เพื่อให้ประชากร 
ทุกหน่วยมีความใกล้เคียงกันมากที่สุดและมีความเป็นตัวแทนได้ดีที่สุด การเลือกระเบียบวิธีในการทำ 
clinical trial ครังนีใซิวิธี randomized controlled trial ซึ่งเป็นวิธีการทดลองที่เชื่อถือได้สูง เพราะมี



รา
การแบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยวิธีการลุ่ม ทำให้ลามารถลดอคติ (bias) ในการแบ่งกลุ่ม 
เพื่อการสืกษาและทำให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน การควบคุมตัวแปรกวน
(confounding factor) ในที่นี้เริ่มตั้งแต่การให้บริการของเจ้าหน้าที่หน่วยฝากครรภ์และ ห้องคลอด 
รวมทั้งการแตกของถุงนํ้า การได้รับยาระงับปวด/ยากล่อมประสาท ยาเร่งคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อ 
การคลอด วิธีการควบคุมในการคืกษานื้คือ การทำ blind เพื่อลด bias ที่อาจเกิดขึ้นได้ในการ 
วิจัยทาง clinic ตังน้ันผู้วิจัยจึงทำ single blind ในส่วนของผู้ไห้บริการ คือผู้ให้บริการจะไม,ทราบ 
ว่าหญิงมีครรภ์คนใดอยู่ในกลุ่มตัวอย่างใด นอกจากนั้น การจับคู่ (matching) และการจำกัด 
(restriction) คุณสมบัติทั่วไปของประชากรให้ใกล้เคียงกันมากที่สุด เป็นวิธีการผู้วิจัยคำนึงถึงและ
นำมาใช ้ คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการลุ่มเช้ามาทั้ง 
3 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในลักษณะต่างๆ ยกเว้นรายได้ต่อเดือนเท่านั้นที่แตกต่างกันแต่ไม่มีผลต่อ 
การคลอด ล่วนในด้านการได้รับยาเร่งคลอด ยาระงับปวด/ยากล่อมประสาท รวมท้ังการชักนำ 
การคลอดโดยการเจาะถุงนํ้าที่อาจมีผลต่อระยะที่ 1 ของการคลอด ทำให้ระยะที่ 1 ลันลงได้ แต่ไม่ม ี
ผลต่อระยะที่ 2 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มได้รับปัจจัยกวนเหล่านี้ใน 
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน คือส่วนใหญ่ได้รับยาเร่งคลอด และมีการแตกของถุงนํ้าตามธรรมชาติ 
ส่วนการได้รับยาระงับปวด / ยากล่อมประสาท ท้ัง 3 กลุ่มได้รับยาในลัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ( P > 0.05 )

2. อาการปวดหลังปวดเอว

จากข้อมูลที่ผูวิจัยได้ลัมภาษณ์อาการปวดหลังปวดเอวของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 101 คน 
เมื่อแรกเช้าโครงการ คือในช่วงอายุครรภ์ 2 6 - 3 0  ลัปดาห์ จากตารางที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่ 
หญิงมีครรภ์จากกลุ่มคืกษาทั้ง 3 กลุ่ม มีอาการปวดหลังปวดเอว จำแนกตามกลุ่มทดลอง 1 
กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 94.1, 96.9, 97.1 ตามลำดับ มีผู้ที่,ให้'ข้อมูล'ว่า 
ไม่มีอาการปวดจำนวนน้อยมากคือ 2, 1, 1 คน ตามลำดับ ในระยะใกล้คลอดพบว่ากลุ่มควบคุม 
มีอาการปวดทุกคน ส่วนกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 หลังจากผึเก 8 ลัปดาห์ มีผู้ที่1ไม่ปวด 
กลุ่มละ 1 คน ตำแหน่งที่ปวดหลังส่วนใหญ่ปวดที่นั้นเอวหรือหลังส่วนล่าง รองลงไปปวดที่สะโพก 
ก้นกบ หรือต้นขา แสดงว่าภาวะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสริมให้หญิงมีครรภ์มีอาการปวดหลังปวดเอว 
มากขึ้นจากการเพิ่มของนํ้าหนักตัว ฮอร์โมน โครงสร้างของร่างกาย และท่วงท่าในชีวิตประจำวัน 
หญิงมีครรภ์จะมีการปรับสมดุลร่างกายโดยอัตโนม้ติ โดยหลังจะแอ่นมากขึ้นเพื่อให้สามารถทรงตัว 
อยู่ได้ แต่ทำให้ปวดหลัง แสดงให้เห็นว่า หญิงมีครรภ์เหล่านี้มีกล้ามเน้ือหน้าท้องที่อ่อนแอ 
กล้ามเนึอหลังทำงานมากเกินไปจึงมีการหดตัวเกร็งตัวอยู่เกือบตลอดเวลาทำให้หลังแอ่นมากขึ้น
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นอกจากนี้อาจมีทรงตัว การใซ้ท่วงท่าหรือทำกิจกรรมต่างๆในท่าที,ไม่ถูกต้องในระยะยาว ทำให้ 
กล้ามเนื้อบางกลุ่มแข็งแรง แต่บางกลุ่มอ่อนแอ กล้ามเนื้อทำงานไม่สมดุลกัน จึงมีอาการปวดหลัง 
ปวดเอว

เมื่อแกตามโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยไต้ทำการสัมภาษณ์อาการปวดหลังอีกครั้ง 
พบว่าผู้ที่เคยมีอาการปวดหลังในกลุ่มทดลอง 2 มีอาการดีขึ้น แตกต่างจากผู้ที่เคยมีอาการปวดใน 
กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 ) สอดคล้อง 
กับการดีกษาของ A ndrew s c  M และคณะ47 ท ี่ด ีก ษาวิธแี ก ยกเชิงกรานในท่ายืน ( pe lv ic  tilt ) เพ่ือ 
ลดอาการปวดหลังปวดเอวในหญิงมีครรภ์ในไตรมาสที่ 3 จำนวน 25 คน ผลการดีกษาพบว่าการ 
แกช่วยลดระดับความรุนแรงและความถี่ของอาการปวดกล้ามเนื้อและเล้นเอ็นไต้ ( P < 0.05 ) ช่วย 
ลดความไม่สุขสบายที่รบกวนชีวิตประจำวันและช่วยให้สามารถทำงานในชีวิตประจำวันไต้ด้วยตนเอง 
การที่กลุ่มทดลอง 2 มีอาการดีขึ้นถึงร้อยละ 90.6 เพราะกลุ่มนื้ไดแ้กความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
หน้าท้องและกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานมากกว่ากลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม ซึ่งผู้ที่มีอาการปวดหลัง 
ปวดเอวต้องการลดอาการปวดโดยไม,ต้องใช้ยา และจากการที่ผู้แกในแต่ละกลุ่มได้พูดคุยกัน 
เปรียบเทียบอาการของตนเองและเพื่อนทุกครั้งที่มาพบกัน ทำให้กิจกรรมกลุ่มในลักษณะนี้เป็นการ 
ช่วยกระตุ้นหญิงมีครรภ์แต่ละคนด้วยตนเอง ทุกคนอยากสุขสบายดีระหว่างตั้งครรภ์เพื่อให้สามารถ 
ทำงานต่างๆ ไต้ดังเดิม ซึ่งมีตัวอย่างให้เห็นในกลุ่มที่แกด้วยกัน จึงเป็นแรงจูงใจสำคัญให้กลุ่ม 
ทดลอง 2 ปฎิปัติตามโปรแกรม สํวนกลุ่มทดลอง 1 ที่แกหายใจเพียงวิธีเดียว แต่สามารถลดอาการ 
ปวดหลังปวดเอวลดลงร้อยละ 44.1 อธิบายได้ว่าการแกหายใจให้ปอดขยายตัวเพื่อรับอากาศมากขึ้น 
รวมทั้งการหายใจออกยาวๆ แรงๆ หรือออกแรงเบ่ง เป็นการทำให้กล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อ 
เนื้อหน้าท้องยืดหดตัวมากขึ้น กล้ามเนื้อทั้ง 2 กลุ่มแข็งแรงมากขึ้น ซึ่งมีผลช่วยลดอาการปวดหลัง 
ปวดเอวไต้เช่นกัน แต่ความแข็งแรงอาจจะน้อยกว่ากลุ่มไต้รับการแกทั้งยกเชิงกรานและแ ก หายใจ 
จึงแสดงผลน้อยกว่า เพราะกล้ามเนื้อที่มีการแกมากกว่าย่อมแข็งแรงกว่า

3. ระยะเวลาคลอด

เมื่อดูอายุครรภ์เมื่อคลอด จะพบว่ากลุ่มทดลอง 2 ที่มีการแกยกเชิงกรานร่วมกับแกหายใจ 
ส่วนใหญ่มีการคลอดเร็วแต่ครรภ์ครบกำหนด คืออยู่ในช่วง 3 7 - 3 8  สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 56.2 
กลุ่มทดลอง 1 ที่มีการแกหายใจอย่างเดียว ส่วนใหญ่คลอดเมื่ออายุครรภ์ 40 สัปดาห์ คิดเป็น 
ร้อยละ 35.3 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่คลอดเมื่ออายุครรภ์อยู่ในช่วง 39 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบ 
กันแล้วพบว่า ท้ัง 3 กลุ่มมีอายุครรภ์เมื่อคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 )
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การแกยกเชิงกรานเป็นการแกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามณื้ออุ้งเชิงกราน 
ส่วนการแกหายใจ เป็นการแกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ คือกล้ามเนื้อกระบังลม และ 
กล้ามเนื้อหน้าท้อง เมื่อมีการแกร่วมกันตามโปรแกรม 2 คือยกเชิงกรานร่วมกับแกหายใจ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อยิ่งมีความแข็งแรงมากขึ้นตามการแกที่มากขึ้น ดังนั้นการแกทั้ง 2 วิธีจึงส่งผล 
ให้กล้ามเนื้อเหล่านี้แข็งแรง มีการหดตัวและคลายตัวดีมากยิ่งขึ้น น่าจะดีกว่าการแกเพียงวิธีเดียว 
หรือไม่ไดีแกอะไรเลย เมื่อการตั้งครรภ์ครบกำหนดที,นับว่าเป็นการคลอดปกติได้คือตั้งแต่อายุครรภ์
37 ลัปดาห้ขึ้นไป มดลูกมีการหดรัดตัวตามธรรมชาติบ่อยขึ้น ความตึงตัวและการยืดหยุ่นที่ดีฃอง 
กล้ามเนื้อหน้าท้อง จะทำให้มีแรงการหดรัดตัวดี การหดรัดตัวที่ได้แรงดีจะช่วยขับตันให้ทารก 
เคลื่อนลงมาล่ช่องเซิงกรานได้ดีกว่า และเช้าล่ระยะคลอดได้เร็วขึ้น

ระยะที่ 1 ของการคลอด แรงหดรัดตัวของมดลูกและความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าท้อง
และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน มีผลต่อการคลอดในระยะนี้เช่นกัน จากการแกความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ในกลุ่มทดลอง 2 ซึ่งมีการแกมากกว่าอีก 2 กลุ่ม 
ทำให้กล้ามเนื้อตังกล่าวมีความตึงตัวและยืดหยุ่นดี มีการหดรัดตัวและคลายตัวดี แรงการหดรัดตัว 
ของกล้ามเนื้อที่มีความยืดหยุ่นดีจะดีกว่าและแรงกว่ากล้ามเนื้อที่ไม่มีความยืดหยุ่น ทำให้มีแรงขับตัน 
ทารกลงมาตามช่องทางคลอดได้ดีกว่า จากการตึกษ'าพบ1ว่า ในระยะที่ 1 ของการคลอด มารดา 
ในกลุ่มทดลอง 2 ใช้เวลาน้อยกว่ามารดาในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 ) แม้ว่ากลุ่มทดลอง 2 จะได้รับยาเร่งคลอดในสัดส่วนที่น้อยกว่า 
กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม แต่ก็มีค่าเฉลี่ยของเวลาคลอดน้อยกว่าทั้ง 2 กลุ่ม แสดงให้เห็นว่า 
น่าจะมีผลจากการแก 2 วิธี . คือ ยกเชิงกรานและแกหายใจ ทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงมากกว่ากลุ่ม 
ที่แกหายใจวิธีเดียวและกลุ่มไม่ได้แก จึงมีผลต่อการบีบรัดตัวขับตันทารกได้ดีกว่า สอดคล้องกับ 
การคืกษาของ วรรณดา มลิวรรณ์’49 ซึ่งพบว่า มารดาในกลุ่มทดลองที่มีการแกบรืหารร่างกายและ 
แกผ่อนคลายระหว่างคลอด ใช้เวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้แก 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 ) เช่นเดียวกับ รลสุคนธ์ ลิ้มทะวงภ์56 คืกษา 
มารดาที่ได้รับการเตรียมคลอดแบบลามาซ ซึ่งเป็นการเตรียมคลอดโดยมีการให้ความรู้ การบรีหาร 
ร่างกาย และการเตรียมด้านจิตใจ (ตามหลักการของ Dr.Lamazz) พบว่ามารดากลุ่มที่เตรียม 
คลอดใช้เวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด น้อยกว่า มารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติ นอกจากนั้น 
Beckmann C R B  และคณะ9 คืกษาพบว่ามารดาที่ได้รับการแกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ก่อนคลอด ใช้เวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดน้อยกว่ามารดาที่ไม่ได้แก แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 )

จ า ก ก า ร ค ืก ษ า ค ร ั้ง น ื้ แ ม ้ว ่า จ ะ ม ีป ัจ จ ัย ท ี่ล ่ง เ ส ร ีม ใ ห ้ม ีร ะ ย ะ ท ี'  1 เร ็ว ข ึ้น  ค ือ ก า ร ไ ด ้ร ับ ย า

เ ร ่ง ค ล อ ด  แต่ห ญ ิง ม ีค ร ร ภ ์ส ่ว น ใ ห ญ ่ได้รับยาใ น ส ัด ส ่ว น ท ี่ส ูง เ ช ่น เ ด ีย ว ก ัน ท ั้ง ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  1
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กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ค ือร ้อยละ94.1, 87.5, แ ล ะ 97.1 ตามลำดับ ถือว่าเป็นการ 
ได้รับปัจจัยกวนในระดับเดียวกัน และไม่มีผลต่อการเบ่งในระยะที่ 2

ระยะที่ 2 ของการคลอด แรงเบ่งเป็นแรงหลักและมีความสำคัญมากในระยะนี้ วิธีเบ่ง
ที่ถูกต้องและเบ่งในช่วงจังหวะที่เหมาะสม จะเสริมแรงหดรัดตัวของมดลูกให้มีการขับดันทารกให้ 
คลอดออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การแกยกเชิงกรานและแกหายใจ จะมีผลต่อเวลาคลอดใน 
ระยะนี้มาก จากการคืกษาพบว่าในระยะที่ 2 ของการคลอด มารดาในกลุ่มคืกษาทั้ง 3 กลุ่ม มี 
ค่าเฉลี่ยของเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด แตกต่างกันทางสถิติ ( P  < 0.05 ) แต่ในระยะที่ 2 
ไม่แตกต่างกัน ( P  > 0.05 ) ถ้าดูเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด ของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 
และกลุ่มควบคุม จะเห็นว่ามีค่าเฉลี่ยเป็น 48 นาที, 43 นาที และ 1 ชั่วโมง 18 นาที ตามลำดับ 
ผู้วิจัยจึงได้คืกษาต่อไปโดยเปรียบเทียบรายคู่ (m u ltip le  com parisons) โดยใช้วิธี Turkey ’s Least 

S ign ifican t D iffe rence  (LSD) ผลการทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า 
คู่ที่ม ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คู่ท่ี 1 คือ กลุ่มควบคุม กับ 
กลุ่มทดลอง1 ( P  < 0 .0 5 )  ค ู่ท ี่2 คือ กลุ่มควบคุม กับ กลุ่มทดลอง2 ( p <  0 .0 5 ) ส ํวนคู่ท ี่3 
คือ กลุ่มทดลอง 1 กับ กลุ่มทดลอง 2 ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ( P > 0.05 ) ที่เป็นเช่นนี้เพราะทั้ง 
กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ต่างก็มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อ 
กระบังลมเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน จึงใช้เวลาคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( P < 0.05 ) แต่กลุ่มทดลอง 2 แม้จะมีการแกมากกว่ากลุ่มทดลอง 1 ซึ่งน่าจะแข็งแรงกว่าและใช  ้
เวลาคลอดน้อยกว่าตามค่าเฉลี่ย แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ( P > 0.05 ) เพราะทั้ง 2 กลุ่มต่างก็ได้ 
แกกล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อหน้าท้อง ตัวเลขแสดงช่วงของความแตกต่างของ ค่าเฉลี่ย
น้อยมาก ต้องใช้ตัวอย่างจำนวนมากขึ้นจึงจะลามารถบอกความแตกต่างได้

การคืกษาของ Nielson c A และคณะ8 คืกษาพบว่า มารดาในกลุ่มที่แกความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานโดยการฃมิบช่องคลอดเป็นเวลา 8 ลัปดาห์ก่อนคลอด ใช้เวลาในระยะที่ 2 
ของการคลอด น้อยกว่า มารดาในกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( P > 0.05 ) และการ 
แกฃมิบซ่องคลอดทำให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานมีแรงจากการหดรัดตัวเพิ่มมากขึ้น แตกต่างจากกลุ่มที่ 
ไม่ใด้แกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 ) การคืกษาของ Beckmann C R B  และคณะ9 
คืกษาพบว่ามารดาที่ได้รับการแกความแข็งแรงของร่างกายก่อนคลอด ใช้เวลาในระยะที่ 2 ของการ 
คลอด น้อยกว่า มารดาที่ไม่ได้แก แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 )

จากการคืกษๆครั้งนี้สรุปผลว่า เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ( P > 0.05 ) แต่เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่ากลุ่มทดลอง 1 และกลุ่ม 
ทดลอง 2 ต่างก็ใช้เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต  ิ
( P  < 0.05 ) ดังนั้นการแกตามโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้เบ่งคลอด
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ร ่ว ม กับก า ร แ ก ห า ย ใ จ เ พ ื่อ ล ด ค ว า ม เจ็บป ว ด แ ล ะ ร ู้จ ัก ว ิธ ีก า ร เ บ ่ง ค ล อ ด  น ่า จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ค ล อ ด ม ีแ ร ง เ บ ่ง ท ี่

ด ีก ว ่า  ร ู้จ ัก ว ิธ ีก า ร เ บ ่ง ค ล อ ด ท ี่ถูกต ้อ ง  ม ีค ว า ม มั่นใ จ  แ ล ะ ใ ช ้เ ว ล า เ บ ่ง ค ล อ ด ได้ด ีก ว ่า กลุ่มควบคุมท ี่ 

ไ ม ่ไ ด ้ร ก  น อ ก จ า ก น ั้น ผ ู้ว ิจ ัย ย ัง พบว ่า  แกห า ย ใ จ เ พ ีย ง อ ย ่า ง เ ด ีย ว  ก ็ย ัง ช ่ว ย เ ส ร ิม แ ร ง เ บ ่ง ค ล อ ด แ ล ะ  

ร ู้จ ัก ก า ร เ บ ่ง ค ล อ ด ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  ใ ช ้เ ว ล า เ บ ่ง ค ล อ ด ไม่น า น  ด ัง น ัน แมจ้ ะ ไ ม ้ได้ร ก ว ิธ ีอื่น ก า ร ร ก ห า ย ใ จ  

เ พ ีย ง อ ย ่า ง เ ด ีย ว น ่า จ ะ ด ีก ว ่า ก า ร ท ี่ไม่ได้รกอ ะ ไ ร เ ล ย

ระยะที่ 3 ของการคลอด เป็นระยะคลอดรก ซึ่งเป็นการช่วยเหลือจากผู้ทำคลอดเป็น 
ส่วนใหญ่ อาศัยแรงเบ่งจากมารดาช่วยเบ่งคลอดรก แต่ไม่ต้องเบ่งแรง ความสำศัญที่เป็นผลมา 
จากการออกกำลังกายมีน้อยมาก สอดคล้องกับผลการดีกษ'าที่พบ'ว่า เวลาในระยะที่ 3 ของการ 
คลอดของกลุ่มดีกษาทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ( P > 0.05 )

4. วธคลอด

พบว่าอัตราการคลอดในกลุ่มทดลอง 2 มีอัตราการคลอดปกติสูงกว่ากลุ่มทดลอง 1 และ 
กลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ( P  > 0.05 ) แต่การดีกษาของ Beckmann C R B  และ 
คณะ9 พบว่ามารดาที่แกออกกำลังกายก่อนคลอดมีอัตราการคลอดปกติสูงกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 ) จากการวิเคราะห์ของรูวิจัยเห็นว่าความแตกต่าง 
ของผลการแกนี้น ่าจะมาจากระยะเวลาและท่าต่างๆ ที่ใช้ในการแกที่แตกต่างกันคือ โปรแกรมที่ผู้วิจัย 
กำหนดให็แกอย่างน้อย 8 ลัปดาห์ มีการแก 2 วิธี ซึ่งเป็นเวลาฃั้นตํ่าที่รูวิจัยได้ปรับให้เหมาะสม 
กับลักษณะนิลัยของหญิงมีครรภ์ซาวไทย และระยะที่แกเวลานี้สามารถเสริมสร้างความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อให้หญิงมีครรภํได้ ส่วนการดีกษาของ Beckmann c  R B และคณะ9 มีการแกนาน 12 
สัปดาห์ก่อนคลอด มีหลายท่าแก แกสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ ละ 45 นาที นอกจากนั้น การได้รับ 
ยาเร่งคลอดเป็นปัจจัยกวนที่มีผลต่อเวลาคลอดในระยะที่ 1 ผลต่อการคลอดอาจไม่ใช่ผลของการแก 
เพียงอย่างเดียว และกลุ่มตัวอย่างอาจมีจำนวนไม่มากพอที่จะบอกความแตกต่างได้

5. อาการกล ั้น ป ัสสาวะไม ่ได ้

อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ เป็นผลมาจากความอ่อนแอของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน โดย 
เฉพาะกล้ามเนื้อหูรูด จากการดีกษาพบอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในหญิงมีครรภ์ คิดเป็นร้อยละ
41.6 เพราะเมื่ออายุครรภ์มากขึ้น กล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานต้องรับนํ้าหนักและ 
ทำงานหนักมากขึ้น ทำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงลงทำงานได้ใม่ดี และจากการที่ทารกตัวโตขึ้นในระยะ 
ใกล้คลอด ดีรษะของทารกจะกดที่บริเวณหัวหน่าว -  กระเพาะปัสสาวะอยู่นาน กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ
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และระบบประสาทบริเวณนั้นถูกทำลายตามแรงกดและระยะเวลาที่กด ทำให้กล้ามเนื้อและระบบ 
ประสาทที่ควบคุมการทำงานของกระเพาะปัสสาวะเลียหน้าที่ การยืดหดตัวของกล้ามเนื้อไม่ดีดังเดิม 
กล้ามเนื้อหย่อนตัวจากการยืดขยายตัวมากเกินไปจนสูญเลีย tensile strength จากผลการศึกษา 
ผู้ที่มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในระยะหลังแก / ใกล้คลอด ของท้ัง 3 กลุ่ม มีอาการดีขึ้นแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0 .0 5 )  ในกลุ่มทดลอง 2 ที่มีการแก 2 วิธี ผู้ที่มีอาการกลั้น 
ปัสสาวะไม่ได้มีร้อยละ 37.5 เมื่อแกครบ 8 สัปดาห์แล้ว มีอาการดีขึ้นทุกคนเพราะทุกคนต้องการ 
แก้ไขปัญหาให้ได้ โดยมีแรงกระตุ้นและแรงจูงใจจากการใช้กระบวนการกลุ่มในการแก ทำให้ทุกคน 
ได้พูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน แต่ละคนจะพยายามแก้ไขปัญหาของตนเองให้ 
ได้จึงยอมรับและปฏิบัติตามโปรแกรม ส่วนหญิงมีครรภ็ในกลุ่มทดลอง 1 ที่กลั้นปัสสาวะไม่ได้ มี 
อาการดีขึ้น 6 คน อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่จำนวน 11 คน ได้ขอคำปรึกษา 
ผู้วิจัยจึงได้แนะนำให้ขมิบช่องคลอด ตามคำแนะนำแก่บุคคลทั่วๆ ไป เพื่อไม่ให้ผิดจริยธรรม 
โดยไม่ม ีการติดตามกำกับใดๆ ขึ้นอยู่กับความพอใจและการยอมรับของแต่ละคน ซึ่งผลการวิจัย 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่แกหายใจเพียงวิธีเดียวได้ปฏิบัติตาม และมีอาการดีขึ้นจำนวน 6 คน

6. ความ เจ ็บ ป วดจากการคลอด

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ื้พ บ ว ่า ห ญ ิง ม ีค ร ร ภ ์ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร แกห า ย ใ จ ท ั้ง ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  1 แ ล ะ ก ล ุ่ม  

ท ด ล อ ง  2 เ พ ื่อ ใ ห ้ร ู้จ ัก ว ิธ ีห า ย ใ จ เ พ ื่อ ล ด ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ข ณ ะ ร อ ค ล อ ด  แ ล ะ ร ู้จ ัก ว ิธ ีเ บ ่ง ค ล อ ด ท ี่ถูกต ้อ ง  

ม ีค ่า เ ฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้ส ึก เ จ ็บ ป ว ด ข ณ ะ ค ล อ ด น ้อ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด แ้ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 

( D <  0.05 ) เ ป ็น เ พ ร า ะ ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร แกม ีก า ร เ ต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม ท า ง ด ้า น จ ิต ใ จ เ พ ื่อ เ ผ ช ิญ ก ับ ค ว า ม  

เ จ ็บ ป ว ด ใ น ร ะ ย ะ ค ล อ ด  ซ ึ่ง ท ุก ค น เ ป ็น ม า ร ด า ค ร ร ภ ์แ ร ก ไ ม ่เ ค ย ผ ่า น ก า ร ค ล อ ด  ย ่อ ม ม ีค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  

ม า ก  เ ม ื่อ ไ ด ้ร ับ ค ำ บ อ ก เ ล ่า ถ ึง ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด จ า ก ก า ร ค ล อ ด ว ่า  เ ป ็น ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ท ี่ร ุน แ ร ง ท ี่ส ุด ใ น ชีว ิต 

ย ิ่ง ท ำ ใ ห ้ม ีค ว า ม เ ค ร ีย ด ส ูง  ใ น ร ะ ย ะ ใ ก ล ้ค ล อ ด ค ว า ม ก ัง ว ล ย ิ่ง ส ูง ม า ก  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ุก ค น จ ึง ย ิน ด ี 

ปฏิบัติต า ม โ ป ร แ ก ร ม ท ี,ก ำ ห น ด  ก า ร แกห า ย ใ จ จ ึง ไ ด ้ร ับ ก า ร ย อ ม ร ับ ม า ก  เ พ ร า ะ เ ป ็น ก า ร เ ต ร ีย ม ต ัว เ อ ง  

เ พ ื่อ ค ล อ ด ล ูก น ้อ ย โ ด ย ว ิธ ีธ ร ร ม ช า ต ิ ซ ึ่ง ห ญ ิง ม ีค ร ร ภ ์ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด ้ด ้ว ย ต น เ อ ง โ ด ย ไ ม ่ย ุ่ง ย า ก ใ ด ๆ  แ ล ะ  

เ ม ื่อ ส า ม า ร ถ ค ล อ ด ไ ด ้ต า ม ท ี่ค า ด ห ม า ย  น ับ เ ป ็น ค ว า ม ภ ูม ิใ จ ส ูง ส ุด ใ น ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้เ ป ็น แ ม ่ ซ ึ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้ 

ร ่ว ม ร ับ ร ู้ถ ึง ค ว า ม ภ ูม ิใ จ ข อ ง ค ุณ แ ม ่ท ุก ค น จ า ก ก า ร ต ิด ต า ม เ ย ี่ย ม ถ า ม อ า ก า ร ห ล ัง ค ล อ ด

ปี พ.ศ. 2530 รสสุคนธ์ลิมทะวงค่56 ศึกษา ผลการเตรียมคลอดด้วยวิธีของลามาซต่อ 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอดและลัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 
ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลของการศึกษาพบว่า
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คะแนนพโ]ติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอดของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.001 )

ระดับความอดทนต่อความเจ็บปวด ( pain threshold ) เป็นระดับตํ่าลุดที่บุคคลเริ่มรู้สึก 
เจ็บเมื่อถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้า พบว่าค่าระดับความอดทนต่อความเจ็บปวดในบุคคลส่วนใหญ่จะใกล  ้
เคียงกัน ระดับความอดทนของแต่ละบุคคลอาจแตกต่างไปตาม อายุ การคีกษา ลภาพร่างกาย 
ส ิ่ง แวดล้อม ระดับความอดทนอาจเพิ่มมากขึ้นได้ด้วยการเบี่ยงเบนความสนใจ การรับรู้เหตุการณ์ 
หรอคาดการณ์ต่างๆ ล่วงหน้า และการมีสมาธิ54 ในการสืกษานี้การแกหายใจโดยให้นับในใจเพื่อ 
เป็นการสร้างสมาธิและเบี่ยงเบนความสนใจ จึงทำให้ผู้ที่ไดแ้กมีความอดทนต่อความเจ็บปวดได้ดี

ข ้อ เสน อแน ะใน การด ักษาว ิจ ัยคร ั้งน ี้

1. ควรเพิ่มขนาดตัวอย่างให้มากพอที่จะแสดงให้เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต  ิ
เพราะขนาดความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม (effect size) ของตัวแปรที่เป็นวิธีคลอด และ 
เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด แตกต่างกันน้อย และมีช่วงการกระจายข้อมูลแคบและใกล้เคียงกัน

2. เนื่องจากตามหลักคุณธรรม รวมทั้งสถานที่เก็บข้อมูลเป็นสถาบันผลิตแพทย์ การได ้
รับปัจจัยกวนที่มีผลต่อการคลอด เช่น การได้รับยาเร่งคลอด จึงมีค่อนข้างสูง แต่ท้ัง 3 กลุ่มก็ได้ 
รับไม่แตกต่างกัน ถ้าสามารถควบคุมปัจจัยกวนให้น้อยลงอาจทำให้ผลจากการออกกำลังกายแสดง 
ความแตกต่างได้ชัดเจนมากขึ้น

ข ้อเสนอแนะในการทำว ิจ ัยคร ั้งต ่อไป

1. ควรมีการติดตามประเมินผลการออกกำลังกายในระยะหลังคลอดด้วย และติดตาม 
อาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขืนในระยะหลังคลอด เช่น การฉีกขาดของช่องทางคลอด 
และแ เย็บ การพินตัวหลังคลอด อาการปวดหลัง อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้

2. ควรมีการนำโปรแกรมการออกกำลังกาย ไปประยุกต์ใซ้ให้บรืการฝากครรภ์ในหน่วย 
ฝากครรภ์ที่ยังไม่มีการแนะนำออกกำลังกาย เพราะเป็นวิธีปฏิบัติที่ง่าย สะดวก 
ประหยัด และปลอดภ์ย อาจเริ่มแก เร็วข้ึน และมีท่าแกมากขึ้น และแกนานขึ้น

3. ควรมีการสืกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการออกกำลังกายในหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเลี่ยงบาง 
ประการ เช่น ผู้ที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ เพื่อหารูปแบบการออกกำลังกาย 
ในกลุ่มพิเศษที่มีภาวะเสี่ยงสูง หรือสืกษาในท้องหลัง
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