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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

การตั้งครรภกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา และกายวิภาคของระบบตาง ๆ ใน 
รางกาย เพื่อใหมีสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมกับการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ การปรับตัวดัง 
กลาวในขณะตั้งครรภ อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทีส่รางความไมสุขสบายใหหญิงตั้งครรภ ถึง 
แมวาความไมสุขสบายจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ แตถาละเลยอาจทําให 
เกิดพยาธิสภาพได (อภิรัช สกุลนียา, 2540) โดยเฉพาะความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลาง 
(Low back pain) ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของมดลูกที่มีขนาดใหญขึ้นอันเปนผลมาจากกระบวน 
การการเจริญเติบโตของทารกในครรภ น้ําหนกัตัวทีเ่พิ่มขึ้น และการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน 
(Sternbarch cited in Bayne and Ignatavicious, 1991) โดยทั่วไปหญิงตัง้ครรภมีความเขาใจวาอาการ 
ปวดหลังสวนลางเปนภาวะปกติระหวางการตั้งครรภ ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงตองทนกับอาการปวด 
หลังสวนลาง (Perkins et al., 1998) หญิงตั้งครรภบางรายประสบปญหาอาการปวดหลังสวนลางใน 
ระยะสั้น แตบางรายจะตองเผชิญปญหาความไมสุขสบายกับอาการปวดหลังสวนลางตลอดระยะ 
เวลาตั้งครรภ และตอไปจนถึงหลังคลอด   

อาการปวดหลังสวนลางทําใหหญิงต้ังครรภมีความไมสุขสบาย ทุกขทรมาน อาการปวดหลัง 
สวนลางจะรบกวนการทํากิจกรรมหรือกิจวตัรประจําวนั จนอาจทําใหตองงดกจิกรรมที่ทําแลว 
กระตุนหรือทําใหเกิดอาการปวดที่รุนแรงขึ้นหรือตองลาหยุดพักงาน อาจทําใหสูญเสียรายได และ 
อาจตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นในการดแูลรักษาอาการ จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวด 
หลังสวนลาง  พบวา รอยละ 29.1 ตองหยุดทํางาน โดยระยะเวลาท่ีหยุดงานคือ 30 นาทีถึง 48 ช่ัวโมง 
และรอยละ 21.3 มีอาการปวดรุนแรงจนตองพบแพทย และ/หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(รุงทิพย พนัธุเมธากุล และคณะ, 2539) ความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลางจะนําไปสู 
ความไมปกตสุิขระหวางตั้งครรภกอใหเกดิความวิตกกังวล และเครียดมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหเกดิการ 
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และรบกวนตอการทํางานของระบบตาง ๆ  ไดแก ระบบตอมไรทอ 
ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกัน ผูที่มีความเครียดจึงมักเกิดการเจ็บปวยหรือการติดเชื้อไดงาย 
(Lazarus and Flokman, 2000) จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มีความเครียดสูงจะทําใหเกิดการ 
เปล่ียนแปลงการเผาผลาญในรางกาย ทําใหรางกายมีการหล่ังฮอรโมนตาง ๆ มากขึ้น ไดแก  
 



 

2 
 
Corticoids, Cathecolamine, Growth Hormone และ Prolactin ซ่ึงทําใหน้ําหนกัตัวของหญิงตั้ง 
ครรภลดลงอันสงผลทําใหน้ําหนกัของทารกแรกเกิดนอยกวาปกติ (พาณี จารุพนัธ, 2540) 
  

Mantle และคณะ (1977) ไดทําการศึกษายอนหลังในผูหญิงจํานวน 108 คน พบวา รอยละ 
48 ของหญิงกลุมตัวอยางมปีระสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ โดย 1 
ใน 3 ของหญิงกลุมตัวอยางมีอาการไมสุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเปน 
อยางมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Nwuga (1982) ซ่ึงทําการศึกษาอาการปวดหลังขณะตั้งครรภ 
ของหญิงหลังคลอด 24 ชั่วโมงจํานวน 99 ราย พบวา รอยละ 89.8 ของหญิงกลุมตัวอยางมีอาการไม 
สุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ การศึกษาของ Fast และคณะ (1997) ทําการ 
สัมภาษณหญิงหลังคลอดในชวง 24-36 ช่ัวโมงหลังคลอดจํานวน 200 คน พบวา รอยละ 56 มีอาการ 
ปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และการศึกษาของ Berg และคณะ (1988) ศึกษาอาการปวดหลัง 
สวนลางในหญิงตั้งครรภจํานวน 941 ราย พบวา รอยละ 49 ของหญิงตัง้ครรภมีอาการปวดหลังสวน 
ลาง โดยรอยละ 92 มีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดบัมาก และอาการปวดหลังสวนลางจะยังคง 
ปรากฏอยูจนถึง 6-12 เดอืนหลังคลอด และจากการศึกษาในหญิงหลังคลอดที่มีอาการปวดหลัง 
สวนลางขณะตั้งครรภ พบวา รอยละ 21.1 ของหญิงหลังคลอดยังปรากฏอาการปวดหลังสวนลางอยู 
จนถึง 24 เดือนหลังคลอด (To and Wong, 2003) และรอยละ 24 ของหญิงหลังคลอดรายงานวา อาการ 
ปวดหลังสวนลางจะยอนกลับมาอีกในชวงหลังคลอด (Wang et al. , 2004) การศึกษาของ Ostgaard 
และคณะ (1991) ทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภจํานวน 375 รายท่ีมีอายุครรภตั้งแต 12  สัปดาหขึ้น 
ไป พบวา รอยละ 49 ของหญิงตั้งครรภดังกลาวมีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับมากเมื่ออาย ุ
ครรภได 30 สัปดาห จากการศึกษาของ Endresen (1995) ทําการศึกษาอุบัติการณการเกิดอาการปวด 
หลังสวนลางและบริเวณเชิงกรานของหญงิตั้งครรภจํานวน 5400 ราย พบวา รอยละ 58 ของกลุมตัว 
อยางมีอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ และอาการปวดหลังสวนลางยงัคงปรากฏอยูในระยะ 
หน่ึงหลังคลอด และจากการศึกษาของ Strahal (1998) พบวา รอยละ 50 ของหญิงต้ังครรภจะมีอาการ 
ปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และอาจมีอาการปวดหลังสวนลางไปตลอดการตัง้ครรภ โดย 
สวนใหญจะเริม่มีอาการปวดในระหวางการตั้งครรภเดือนที่ 4-7 Ostgaard และคณะ (1993) รายงาน 
วา อาการปวดหลังเปนสาเหตุหลักของอาการไมสุขสบายระหวางการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มี 
อาการปวดหลังจะไมสามารถทํางานประเภทตาง ๆ ไดไมวาจะเปนงานเบาหรือหนกัก็ตาม นอกจาก 
น้ี 1 ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังในระดับมาก และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kristainsson และคณะ (1996)  พบวา รอยละ 30 ของหญิงตั้งครรภม ี
อาการปวดหลังในระดับที่รุนแรง โดยมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวนัของหญิงตั้งครรภ  
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ในประเทศไทย จิราวรรณ จันโทภาส (2538) ไดศึกษาเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง 

ระหวางต้ังครรภของหญิงหลังคลอดครบกําหนด พบวา รอยละ 82 ของหญิงหลังคลอดครบกําหนด 
มีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุมนา ตัณฑเศรษฐี และ 
คณะ (2537) ไดศึกษาลักษณะทางคลินกิของสตรีระหวางต้ังครรภ พบวา รอยละ 77.9 ของหญิงต้ัง 
ครรภมีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และรุงทิพย พนัธุเมธากุล และคณะ (2539) ได 
สัมภาษณสตรภีายใน 24-48 ชั่วโมงหลังคลอดจํานวน 320 ราย พบวา รอยละ 72.2 ของกลุมตัวอยาง 
มีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริน โตะกานิ (2545) พบ 
วา รอยละ 49 ของหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังสวนลางในระดับคอนขางมาก และเพ็ญนดิา ไชย 
สายัณฑ (2543) พบวา รอยละ 96 ของหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังปวดเอวเมื่อเขาสูไตรมาสที่ 3 
ของการตั้งครรภ และอาการปวดเปนอาการปวดที่บริเวณหลังสวนลางหรือบั้นเอวถึงรอยละ 68 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kristainsson และคณะ (1996) ที่ศึกษาถึงตําแหนงและการแผกระจาย 
ของอาการปวดหลังระหวางต้ังครรภ พบวา อาการปวดหลังท่ีพบบอยท่ีสุด คือ บริเวณกระดูกกระเบน 
เหน็บ รองลงมา คือ บริเวณบั้นเอวและกนกบ บั้นเอว ชองทอง และบริเวณคอ และผูวิจัยไดสรุปวา 
อาการปวดหลังที่พบมากในระยะตั้งครรภ คือ อาการปวดหลังสวนลาง (Low back Pain: LBP) 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภมี 3 ปจจัย คือ การเปลี่ยน 
แปลงของระบบโครงสรางของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และการเปลี่ยนแปลงของ 
ระบบไหลเวียนโลหิตระหวางการต้ังครรภ (Dejoseph and Cargin, 1998) การเปล่ียนแปลงของระบบ 
โครงสรางของรางกายเก่ียวของกับกระบวนการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และการเปล่ียนแปลง 
ของน้ําหนักตวัที่เพิ่มขึ้น โดยหญิงตั้งครรภจะมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ 1 ใน 4 ของน้ําหนัก 
ตัวปกติ สงผลตอการรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย โดยหญิงตั้งครรภจะมีการปรับศนูยถวงของราง 
กายใหเหมาะสม เพ่ือรักษาความสมดุลของรางกายโดยการแอนหลัง จึงทําใหหญิงต้ังครรภเกิดอาการ 
ปวดหลัง นอกจากนี้ขณะตัง้ครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ไดแก ฮอรโมนรีแลกซิน ซ่ึง 
หล่ังจากคอปสลูเทียมในระยะเริ่มแรกของการตั้งครรภ สงผลตอการยืดขยายของขอตอ และเอ็นยึด  
ขอตอตาง ๆ ผลท่ีเกิดตามมา คือ อาการปวดหลังจะเพ่ิมข้ึน และการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน 
โลหิตระหวางการต้ังครรภจะเพ่ิมอาการปวดหลังในตอนกลางคืน ซ่ึงเกิดจากการท่ีหญิงต้ังครรภนอน 
หงาย ทําใหขนาดมดลูกที่โตไปกดทับหลอดเลือดดําใหญในชองทอง และหลอดเลอืดดําในชองเชิง 
กราน ทําใหเกดิภาวะขาดออกซิเจน และรบกวนระบบการเผาผลาญของเนื้อเยื่อและเสนประสาทใน 
เชิงกราน จึงเพิ่มอาการปวดหลังในตอนกลางคืน (Fast et al., 1997)  Fast และคณะ (1989) พบวา 
รอยละ 67 ของหญิงต้ังครรภในระยะคร่ึงหลังของการต้ังครรภมีประสบการณปวดหลังในตอนกลาง 
คืน การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางของรางกาย และการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวยีน  
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โลหิตระหวางการตั้งครรภ เปนปจจยัที่สามารถปรับเปลี่ยนเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภได จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปรับเปลี่ยนทาทางในการทํากิจวัตรประจําวัน  
และการออกกาํลังกายดวยการยกเชิงกราน มีผลตอการลดอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 
ได Reeder และ Martin (1987) และ MacEvilly และ Buggy (1996) รายงานวา อาการปวดหลังสวน  
ลางของหญิงตั้งครรภสามารถปองกันและบรรเทาอาการได โดยการปรับเปลี่ยนทาทางของรางกาย 
ใหถูกตองขณะตั้งครรภ การรักษาหรือการปรับทาทางใหถูกตองเปนสิ่งที่ชวยหลีกเลี่ยงอาการปวด  
หลังระหวางตัง้ครรภได การปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันในทาทางที่ถูกตองสงผลโดยตรงตอการลด 
อาการปวดหลังสวนลาง Ostgaard และคณะ (1994) ไดทําการศึกษาวิธีลดอาการปวดหลังในหญงิ 
ตั้งครรภไตรมาสที่ 2-3 พบวา การฝกการใชทาทางที่ถูกตองในชีวิตประจําวันสามารถชวยลดอาการ 
ปวดหลังได สอดคลองกับการศึกษาของ Franklin และ Conner-Kerr (1998) ที่ทําการวิเคราะหทา 
ทาง และอาการปวดหลังในไตรมาสที่ 1 และ 3 ของการตั้งครรภ พบวา การเปลี่ยนแปลงของระบบ 
โครงสรางของรางกายขณะตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลงทาทางในระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกบั 
อาการปวดหลังโดยเฉพาะในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ และไดเสนอแนะใหมกีารใหคําแนะนํา 
ในการปรับเปลี่ยนทาทางที่ถูกตองใหแกหญิงตั้งครรภ และการศึกษาของ ดาริน โตะกาน ิ (2545) 
พบวา ทาทางในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันเปนปจจยัที่มีอิทธิพล และสามารถรวมทํานายระดบั 
ความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภไดรอยละ 21.5 นอกจากนีก้ารอยูในทาทางทีไ่ม 
ถูกตองที่ทําใหหลังแอนมากขึ้น ทําใหเกดิอาการปวดบริเวณเชิงกรานดานหลังมากขึน้ (Ostgaard et 
al., 1991) เพราะเปนการเพิม่แรงกดใหกบับริเวณบัน้เอวและเชิงกราน การแบกรับน้ําหนกัมากเปน 
ระยะเวลานาน สงผลใหเกิดแรงกดบริเวณหลัง ซ่ึงเปนผลตอเนื่องใหเกิดการเกร็ง และอาการปวด 
มากขึ้น (Berg et al., 1988) ดังนั้นการกําหนดทาทางที่ถูกตอง การทรงตัว หรือการออกแรงทํางาน 
โดยใชพลังงานนอยที่สุด ใชการประสานงานของกลามเนื้อแตละสวนอยางมีประสิทธิภาพ สงผล 
ใหบริเวณบ้ันเอวรับแรงกดนอยลง (Ostgaard et al., 1996) ซ่ึงการกําหนดทาทางในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวนัใหถูกตองจําเปนตองอาศัยความรู ความเขาใจ  เพราะการมีความรูทางทฤษฎีสงผลตอการ 
ปฏิบัติจริงที่ถูกตอง (จรัสศรี อินทรสมหวัง, 2543) ดังนั้นหากหญิงตัง้ครรภสามารถนําความรูทาง 
ทฤษฎีในการกําหนดทาทางการเคล่ือนไหวไปใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ก็สามารถลดอาการ 
ปวดหลังสวนลางได  

ในดานการออกกําลังกาย หญิงตั้งครรภตองออกกําลังกายอยางถกูตอง และเหมาะสมกับ 
ระยะตั้งครรภ และภาวะสุขภาพของแตละคน ทั้งนี้เพื่อชวยเสริมสรางใหรางกายแขง็แรง และปรบั 
การทํางานระบบตาง ๆ ของรางกายใหทํางานไดด ีการออกกําลังกายชวยปองกัน และบรรเทาอาการ 
ไมสุขสบายที่อาจเกิดขึน้ในระยะตั้งครรภได เชน อาการปวดหลัง ปวดเอว อาการปวดเมื่อย เนือ่ง 
จากการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําใหปริมาณเนื้อเยือ่ที่ยึดใยกลามเนื้อหนาขึน้ ผนังกลามเนื้อ  
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หนาและแข็งแรง เสนใยกลามเนื้อขยายขนาดและแข็งแรงขึ้น ทําใหสมรรถภาพในการทํางานของ 
กลามเนื้อสูง กลามเนื้อมีความทนทานมากขึ้น และจํานวนเสนเลือดฝอยมากขึ้น (Strahal, 1998)  
Ostgaard และคณะ (1994) ไดศึกษาวิธีลดอาการปวดหลังปวดเอวในหญิงตั้งครรภไตรมาสที่ 2-3 
พบวา กลุมที่มกีารออกกําลังกายรวมกับการใหความรูเร่ืองอาการปวดหลังสามารถลดอาการปวด  
หลังได สอดคลองกับการศึกษาของ Garshasbi และ Faghih Zadeh (2005) ศึกษาผลของการออก 
กําลังกายตอความทนตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ พบวา กลุมตัวอยางที่มีการออก  
กําลังกายมีระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไดเสนอแนะ 
วาการออกกําลังกายในระยะที่ 2 ของการตั้งครรภชวยลดอาการปวดหลังสวนลางได และจากการ 
ศึกษาของ Andrews และ O’Neill (1994) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยการยกเชิง 
กรานในหญิงต้ังครรภ พบวา หลังการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ความรุนแรง และจํานวนคร้ัง 
ของอาการปวดหลังสวนลางในไตรมาสที ่ 3 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไดเสนอแนะวา 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานในหญิงตั้งครรภสามารถลดอาการปวดหลงัสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภได และเพ็ญนิดา ไชยสายัณห (2543) ไดศึกษาผลของการฝกกลามเนื้อหนาทอง กลามเนือ้ 
อุงเชิงกราน และการฝกหายใจในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภของมารดาครรภแรก พบวา การฝก 
กลามเนื้อดังกลาวชวยลดอาการปวดหลังปวดเอวระหวางตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 จากแบบจําลองการจัดการกบัอาการ (Dodd et al., 2001) ที่มุงเนนแนวคิดหลัก 3 แนวคิด 
คือ แนวคิดประสบการณเกีย่วกับอาการเจบ็ปวย (Symptom Experience) แนวคิดกลวิธีในการจดั 
การกับอาการเจ็บปวย (Symptom Management Strategies) และแนวคดิผลลัพธจากอาการเจ็บปวย 
(Outcome) เชื่อวาการรักษาพยาบาลผูปวยที่เนนเพียงการหาสาเหตุของโรคนั้นไมเพียงพอที่จะควบ 
คุมอาการซ่ึงทําใหผูปวยทุกขทรมานได แตควรมีการจัดการท้ังสาเหตุ และอาการท่ีเกิดข้ึนไปพรอม ๆ 
กัน อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภถือวาเปน อาการ (Symptom) ตามแนวคิดของ Dodd 
และคณะ (2001) ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ เปนประสบการณที่หญิงตั้งครรภรูสึก 
และตระหนักรูตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจติใจ และเปนอาการที่หญิงตั้งครรภรายงาน 
ดวยตนเอง ดงันั้นการใหการพยาบาลหญงิตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง จึงตองมีการจัดการ 
เก่ียวกับสาเหตุ คือ การเปล่ียนแปลงของระบบโครงสรางของรางกาย และการเปล่ียนแปลงของระบบ 
ไหลเวยีนโลหติระหวางการตั้งครรภ ดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ 
การจัดการเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 
 อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเปนอาการที่เปนปญหาสําคัญในหญิงตั้งครรภ ทาํ 
ใหหญิงตั้งครรภเกิดความไมสุขสบาย สงผลกระทบตอการตั้งครรภ ผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏบิัต ิ
การพยาบาลขององคการอนามัยโลกไดเนนวา บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล คือ การจัดการกับอาการ 
และการรวมกนัคนหาวิธีการจัดการหรือบรรเทาอาการนัน้ ๆ (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) 
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และพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกบัอาการไดอยางมีประสิทธิ 
ภาพ ถาพยาบาลเห็นความสําคัญของการประเมินการรับรูประสบการณของผูปวย ทาํใหเกิดการรับ  
รูท่ีตรงกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลบรรลุเปาหมาย (Dodd et al., 2001) 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศเกี่ยวกับการลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
พบวา การจัดกิจกรรมยังไมครอบคลุมปจจัยท่ีมีผลตอการลดอาการปวดหลังสวนลาง โดยเฉพาะการ 
ปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงเปนปจจัยหน่ึงท่ีเปนสาเหตุของอาการปวดหลัง 
สวนลาง  ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพฒันาโปรแกรมการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางเพื่อ 
ปองกัน และลดอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยใชกรอบแนวคดิการจดัการกับอาการ 
ของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภ ซ่ึงประกอบไปดวย 1) การประเมินประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลาง 2) การ 
ใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการจดัการกับอาการ ดวยการปรับเปลี่ยนทาทางใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 3) การพัฒนาทักษะในการจัด 
การกับอาการปวดหลังสวนลาง 4) การปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่บาน และ     
5) การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงโปรแกรมการจัดการกับอาการดังกลาว 
ชวยใหหญิงตัง้ครรภมีความรู และทักษะในการจัดการกบัอาการอยางถูกตอง เหมาะสม สามารถจัด 
การกับอาการไดอยางตอเน่ือง สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภลดลง ทําใหหญิงตั้ง 
ครรภมีการตั้งครรภที่ปกติสุขทั้งทางดานรางกาย และจิตใจตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 
 
คําถามการวิจัย  
 

1. หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภกอนและหลงัไดรับโปรแกรม  
การจัดการกับอาการมีระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางแตกตางกันหรือไม อยางไร  

2. หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัด  
การกับอาการมีระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและหลังไดรับโปรแกรม  
การจัดการกับอาการ 
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2. เพื่อเปรียบเทยีบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรม  
การจัดการกับอาการกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 

 อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเปนปญหาที่สรางความไมสุขสบายในระยะตัง้ 
ครรภ จากการศึกษาพบวา รอยละ 48-96 ของหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังสวนลาง (สุมนา ตัณฑ 
เศรษฐี และคณะ, 2537; เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2543; ดาริน โตะกาน,ิ 2545; Ostgaard et al., 1991; 
Kristainsson et al., 1996; Stralhal, 1998) โดย 1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ รายงานวา อาการปวดหลัง 
สวนลางเปนปญหาที่รุนแรง และมีผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน (รุงทิพย พันธุเมธากุล และ 
คณะ, 2539; Ostgaard et al., 1993; Kristainsson et al., 1996) และ 1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภมีอาการ 
ปวดหลังสวนลางในตอนกลางคืน ทําใหหญิงต้ังครรภประสบปญหานอนไมหลับในตอนกลางคืน 
(Fast et al., 1997) อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภสรางความไมสุขสบายเปนอยางมากตอ 
หญิงตั้งครรภ (รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539; Mantle et al., 1977; Ostgaard et al., 1993; 
Kristainsson et al., 1996) บางรายอาจทําใหตองงดกิจกรรมท่ีทําแลวกระตุนหรือทําใหเกิดอาการปวด 
ท่ีรุนแรงข้ึน หรือตองลาหยุดพักงาน อาจทําใหสูญเสียรายได และอาจตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนในการ 
ดูแลรักษาอาการ เกิดความวติกกังวล และเครียดมากขึ้น ซ่ึงนําไปสูความไมปกติสุขในระหวางตัง้ 
ครรภ  

สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเกิดจาก 3 ปจจัย คือ การเปลี่ยนแปลง 
ของระบบโครงสรางของรางกาย การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน และการเปล่ียนแปลงของระบบไหล 
เวียนโลหิตระหวางการตั้งครรภ (Dejoseph and Cargin, 1998) การเปลี่ยนแปลงของระบบโครง 
สรางของรางกายเปนผลจากการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกั 
ตัวท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีขณะต้ังครรภจะมีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมน โดยเฉพาะฮอรโมนรีแลกซิน 
ทําใหขอตอ และเอ็นยึดขอตอตาง ๆ เกิดการยืดขยาย และการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต 
ระหวางการต้ังครรภ ซ่ึงเกิดจากการที่หญิงต้ังครรภนอนหงายทําใหขนาดมดลูกท่ีโตไปกดทับหลอด 
เลือดดําใหญในชองทอง และหลอดเลือดดําในชองเชิงกราน ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน และรบ 
กวนระบบการเผาผลาญของเนื้อเยื่อและเสนประสาทในเชิงกราน (Fast et al., 1997) จากการทบ 
ทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีผลตอการปองกันหรือลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
คือ การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั (เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2543; ดาริน โตะ 
กาน ิ, 2545; Reeder and Martin, 1987; Berg et al., 1988; Ostgaard et al., 1994; MacEvilly and  
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Buggy, 1996; Franklin and Conner-Kerr, 1998) และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน (Andrews 
and O’Neill, 1994; Ostgaard et al.,1994)   
 

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวม 
กับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภมาใชเปนแนวทางใน 
การพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการในหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึง Dodd และ 
คณะ (2001) กลาววา อาการ (Symptom) เปนการรับรูประสบการณที่เปนผลสะทอนของการเปลี่ยน 
แปลงการทําหนาที่ทางชีวจติสังคม และเปนการรับรูหรือการตระหนกัของแตละบุคคล อาการเปน 
ส่ิงท่ีสําคัญท่ีบอกแนวทางที่ทําใหเขาใจปญหาของผูปวย พยาบาลตองเขาใจผูปวยท้ังทางดานรางกาย 
และจิตใจ ที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการ จากการสังเกต การวัด และจากการรายงาน ซ่ึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด 
ในการจัดการกับอาการ แบบจําลองการจัดการกับอาการ กลาวถึง 3 แนวคิด ท่ีมีความสัมพันธกัน คือ 
1) ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) พยาบาลตองชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของ 
อาการ โดยใหผูปวยไดคอย ๆ ผานเขาสูกระบวนการตระหนกัรู จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความ 
หมาย และความสัมพันธของสาเหตุของอาการจนเกดิเปนความเขาใจ ดังนั้นบทบาทของพยาบาล 
คือ การทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยการรับฟง และสอบถามจากผูปวย 
จากมุมมองของผูปวยเอง นอกจากนั้นยงัตองประเมินประสบการณของผูปวยทั้งจากทางตรงและ 
ทางออม 2) กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) กลวิธีในการจัดการมุง 
ไปท่ีการปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยพยาบาลตองใหความรู และทักษะท่ีถูกตองใน 
การจัดการกับอาการ  ใหการสนับสนุนดวยวิธีการตาง ๆ และการรักษาดวยยา เพ่ือใหผูปวยมีความ 
สามารถในการดูแลตนเอง การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง มกีารเปลี่ยนแปลงอยู 
ตลอดเวลาหรอืเปล่ียนแปลงตามความยนิยอมและความตองการของผูปวย 3) ผลลัพธ (Outcomes) 
โดยเปาหมายในการควบคุมอาการคือ การหลีกเลี่ยงหรือชะลอผลลัพธดานลบทางชีววิทยาทางการ 
แพทยใหเกิดชาที่สุด โดยพยาบาลและผูปวยแตละรายพิจารณาผลลัพธรวมกัน 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัมุงเนนใหหญิงตั้งครรภสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
โดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และ 
คณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดย 
การจัดกจิกรรม ดังนี้  

1. การประเมินประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยให  
หญิงตั้งครรภแตละรายเลาประสบการณในเรื่อง อาการปวดหลังสวนลาง ความรนุแรงของอาการ 
การตอบสนองตออาการ และผลลัพธของการจัดการกบัอาการ ซ่ึงทําใหทราบถึงความแตกตางของ 
หญิงต้ังครรภแตละรายท่ีทําใหมีการปรับตัว และการตอบสนองตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลางท่ี  
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แตกตางกัน และเขาใจความคิดความตองการของหญิงต้ังครรภแตละราย เกิดความเขาใจท่ีตรงกัน 
ระหวางหญิงตัง้ครรภและพยาบาล และหญงิตั้งครรภเองมีความเขาใจ เหน็ความสําคัญของอาการ 
อยางจริงจัง พึงพอใจ และใหความรวมมอืปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวน 
ลางตอไป  

2. การใหความรูในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงครอบคลุม ความหมาย  
สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น และวิธีการจัดการกับอาการ ดวย 
การปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน การ 
ใหความรูในการจัดการกับอาการเปนการปรับประสบการณการมีอาการของหญิงต้ังครรภ โดยการ 
สนับสนุนดานความรูที่ถูกตองในการจดัการกับอาการ เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความสามารถในการด ู
แลตนเอง และการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียน 
รูเปนกระบวนการที่ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร 
ซ่ึงการเรียนรูจะเกิดข้ึนได เม่ือบุคคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหน่ึง ซ่ึง 
กระตุน ใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น เมื่อเห็นวาเกดิผลดีกับตัวเองจะเกิดการเปลีย่นแปลงความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตามความรูใหมท่ีไดรับ (Thorndike cited in Bernard, 1972) ดังน้ันการให 
ความรูเร่ืองอาการและการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางทําใหหญิงตั้งครรภไดรับความรูที่ถูก 
ตองเก่ียวกับการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เกิดการเปล่ียนแปลงความรู ทัศนคติ และเกิดแรง 
จูงใจในการกระทําพฤติกรรมที่ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง โดยใชวิธีการสอนแบบบรรยาย 
รวมกับการใชคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้ง 
ครรภ และภาพพลิกประกอบการสอน  

3. การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ โดยการ  
สาธิตโดยผูวิจยั และใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติจริงในเรื่อง  

1)   การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั ประกอบดวย 6 ดาน คือ การ 
ยืน การเดนิ การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิ้วของ ซ่ึงการฝกใชทาทางที่ถูกตองในชวีิต 
ประจําวนั สามารถชวยลดอาการปวดหลังสวนลางได การกําหนดทาทางที่ถูกตองเกีย่วของกับการ 
ทรงตัว หรือการออกแรงทาํงานโดยใชพลังงานนอยทีสุ่ด ใชการประสานงานของกลามเนื้อแตละ 
สวนอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบริเวณบัน้เอวรับแรงกดนอยลง สงผลใหอาการปวดหลังสวนลาง 
ลดลง (Breg et al., 1988; Ostgaard et al., 1996)  

2)   การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน  ประกอบดวยทาท้ังหมด 6 ทา แบงเปน 3 ข้ัน 
ตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมนุไหล ทาบริหาร 
กลามเนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว ขั้นตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนดิเพิ่มความตาน 
ทาน โดยใชแรงตาน ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบชองคลอด  



 

10 
 
และขั้นตอนที ่ 3 การผอนคลาย ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลายเทา 
สองขางข้ึน-ลง   การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานเปนการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ ทําให  
หญิงตั้งครรภมีกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้ออุงเชิงกราน กลามเนื้อสะโพก และตนขาที่แข็งแรง ซ่ึง 
เกิดจากการทํางานพรอมกันของกลามเน้ือ External oblique และ  Internal oblique ทําใหบริเวณเอว 
กระชับ กลามเนื้อ Abdominal oblique ทํางานรวมกับกลามเนื้อ Transverso spainails และกลามเนือ้ 
ในการเหยยีดขอสะโพก คือ กลามเนื้อ Gluteus maximus และ Hamstrings เพื่อใหเกดิการหงายของ 
อุงเชิงกรานไปดานหลัง จึงลดอาการแอนของหลัง และลดอาการปวดหลังสวนลางได และจากการ  
ท่ีกลามเน้ือหนาทองทํางานรวมกับกลามเน้ือหลัง โดยขณะท่ีกลามเน้ือหนาทองหดตัวกลามเน้ือหลัง 
ก็ถูกยืดเหยียดออกเพื่อชวยพยุงกระดูกสันหลัง ทําใหการเคลื่อนไหวของรางกายเปนไปไดอยาง 
เหมาะสมทุกอริิยาบถ ดังนั้นเมื่อมีการบริหารกลามเนื้อหนาทองกท็ําใหกลามเนือ้หลังไดรับการ 
พัฒนาขึ้นดวยจากการถูกเหยยีดยดื  

การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางโดยการใหหญิงต้ังครรภไดปฏิบัต ิ 
จริงในการจดัการกับอาการ เปนการปรับประสบการณการมีอาการของหญิงตั้งครรภ โดยการสนบั 
สนุนดานทกัษะที่ถูกตองในการจัดการกับอาการ เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีทักษะและความสามารถใน 
การดูแลตนเอง และการใหหญิงตั้งครรภไดลงมือปฏิบัติจริงทําใหหญิงตั้งครรภไดฝกหัด ซ่ึงการได 
ฝกหัดหรือทํากิจกรรมซํ้า ๆ ทําใหผูเรียนเรียนรูไดดีย่ิงข้ึน ท้ังน้ีกอนท่ีจะทําพฤติกรรมซํ้า ๆ ตองเกิด 
ความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงกอนจึงจะเกดิการเรียนรูที่คงทนถาวร (Bernard, 1972) ดังนั้นการ 
สอนเพื่อใหผูเรียนนําความรูไปใช ตองใหผูเรียนเกิดการเรียนรูอยางแจมชัดหรือใหผูเรียนลงมือ 
ปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิง่ที่ไดเรียนรูมาใชในกิจกรรมตาง ๆ ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทน 
ถาวร ซ่ึงสอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล (2543) ท่ีกลาววา การท่ีผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจังใน 
กระบวนการสอน มีการฝกหัดกระทําพฤติกรรมตาง ๆ และลองผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกดิอนัตราย 
จะเพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรยีนรู และจดจําไดแมนยํามากขึน้ เสริมความมั่นใจในการ 
ปฏิบัติ   

4. การปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่บาน โดยการ 
ปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัใหถูกตองทัง้ 6 ดาน และออกกําลังกายดวยการยกเชงิ 
กรานทุกวัน วนัละ 2 คร้ัง คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 
ขั้นตอน เปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงการปฏิบัติการจัดการกับอาการอยางตอเนื่องที่บานตามโปรแกรม 
สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางไดรับการจัดการอยางตอเนื่อง ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง  
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5. การประเมินผลการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยใหหญิง  
ตั้งครรภประเมินสภาวะอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับการจัดการกบัอาการ คือ การประเมนิ 
ระดับความเจบ็ปวดบริเวณหลังสวนลาง ซ่ึงผลลัพธจากการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางเปน 
ประสบการณคร้ังใหมของหญิงตั้งครรภตอไป  
  

ฉะนั้นจากการนําแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว 
กับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด 
หลังสวนลางของหญงิตั้งครรภ ที่ประกอบดวย การประเมนิประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลัง  
สวนลางของหญิงตั้งครรภ  การใหความรูในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ 
การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางใหแกหญิงตั้งครรภ การปฏิบัติการจัดการ 
กับอาการปวดหลังสวนลางดวยตนเองที่บานของหญิงตั้งครรภ และการประเมินผลการจัดการกบั 
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ ชวยใหหญิงต้ังครรภมีความเขาใจเก่ียวกับอาการปวดหลัง 
สวนลาง ตระหนักถึงความสําคัญของอาการอยางจริงจัง มีความรู และทักษะในการจดัการกับอาการ 
ปวดหลังสวนลางที่ถูกตอง เหมาะสม และสามารถจัดการกับอาการไดอยางตอเนื่อง สงผลใหอาการ 
ปวดหลังสวนลางลดลง ลดความไมสุขสบาย ทุกขทรมานที่เกิดขึน้ ลดความเครียด ความวิตกกังวล 
และหญิงต้ังครรภสามารถทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทําใหหญิงต้ังครรภมีสุขภาพ 
ที่ดีทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิตตลอดการตั้งครรภ 

จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน ผูวิจยัจึงไดตั้งสมมติฐานดังตอไปนี ้
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่เขารวมโปรแกรมการจดัการกับอาการ หลัง 
ส้ินสุดโปรแกรมมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม  

2. หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่เขารวมโปรแกรมการจดัการกับอาการ หลัง  
ส้ินสุดโปรแกรมมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบทดลอง (Comparative Experimental Research) เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภ 
ที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ  
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ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจยัคร้ังนี้ ประกอบดวย 
ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการ  
ตัวแปรตาม คอื อาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการ หมายถึง กิจกรรมที่สงเสริมใหหญิงตัง้ครรภที่มีอาการปวด 
หลังสวนลางเกิดความสามารถในการควบคุมและลดอาการปวดหลังสวนลางอยางมีระบบ ที่เนน 
หญิงตั้งครรภเปนศูนยกลาง และการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ โดยใชแนวคดิ 
การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวด  
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงประกอบดวยการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5 คน ทั้งหมด 4 
คร้ัง คร้ังละประมาณ 60 - 90 นาที การดาํเนินการทดลองใชเวลาทั้งสิน้ 8 สัปดาห โดยมีขั้นตอน 5 
ขั้นตอน ดังนี้  

1) การประเมินประสบการณเกีย่วกับ อาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยให  
หญิงตั้งครรภแตละรายเลาประสบการณเกีย่วกับ อาการปวดหลังสวนลาง ความรุนแรงของอาการ 
การตอบสนองตออาการ และผลลัพธของการจัดการกับอาการ ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

2) การใหความรูในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงครอบคลุม ความหมาย  
สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น และวิธีจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน ไดแก การยืน 
การเดิน การนัง่  การนอน การหยิบของ และการหิว้ของ และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 
ทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบงเปน 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทา 
บริหารกลามเนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว ขัน้ตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความ 
ตานทานโดยใชแรงตาน ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบชอง 
คลอด และขั้นตอนท่ี 3 การผอนคลาย ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลาย 
เทาสองขางขึ้น-ลง โดยการสอนแบบบรรยาย และใชคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจดัการ 
กับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และภาพพลิกประกอบการสอน ใชเวลาประมาณ 30 
นาที 
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3) การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ เปนการฝก  
ทักษะในการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน และการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบงเปน 3 ขั้นตอน โดยการสาธิตโดยผู 
วิจัย และใหหญิงตั้งครรภไดฝกปฏิบัติ จนสามารถกระทําไดอยางถูกตอง ใชเวลาประมาณ 45 นาท ี

4) การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่บาน โดยการปฏิบัติทาทาง  
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน และออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบ 
ดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน ทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด เปนเวลา 8 
สัปดาห โดยมกีารออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไป ซ่ึงการออกกาํลังกายดวยการยกเชิงกราน เปน  
รูปแบบการฝกแบบกาวหนา คือ คอย ๆ เพิ่มน้ําหนักมากขึ้นทีละนอย ๆ โดยอาศัยน้ําหนักตวัของ 
หญิงตั้งครรภที่เเพิ่มขึ้นทีละนอยตลอดการตั้งครรภ  เร่ิมจากจํานวนครั้งในการออกกําลังกายดวย 
การยกเชิงกรานที่นอยกอนในสัปดาหแรกของการออกกาํลังกาย  หลังจากนั้นจึงเพิม่จํานวนครั้งใน 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานขึ้นเรื่อย ๆ จนครบ 8 สัปดาห บนัทึกการออกกําลังกายดวย 
การยกเชิงกรานทุกครั้ง ในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน และประเมินทาทางใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงต้ังครรภ 
ทุกครั้งที่มาพบผูวิจัย  

5) การประเมินผลในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ เปนการให  
หญิงตั้งครรภประเมินสภาวะของอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการ  
โดยการประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  
 
 อาการปวดหลงัสวนลาง หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบาย และทกุขทรมาน บริเวณเหนือ 
และรอบ ๆ กระดูกสันหลังบริเวณบัน้เอวของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงอาการปวดอาจราวไปที่ตนขาทั้งสอง 
ขาง หรือขางใดขางหนึ่ง ที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภ เนื่องจากการขยายขนาดของมดลูก น้ําหนกั 
ตัวเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และระบบไหลเวยีนโลหิตระหวางตั้งครรภ ประเมิน 
ไดจากการรายงานของหญิงตั้งครรภวามีระดับมากนอยเพียงใด โดยการทําเครื่องหมาย ณ จุดทีต่น 
เองรับรูวามีระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของแบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนดิเสน 
ตรง (Visual Analogue Scale: VAS)  
 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ 
ประกอบดวย การใหความรู คําแนะนํา และการสอนเกีย่วกับการปฏิบตัิตัวในขณะตัง้ครรภ โดยการ 
สอนเปนรายกลุม จํานวน 2 คร้ัง คือ ชวงไตรมาสที่ 1-2 ของการตั้งครรภ เร่ือง การปฏิบัติตนขณะต้ัง 
ครรภ ท่ีครอบคลุม การทํางาน การออกกําลังกาย การพักผอน การแตงกาย การรักษาความสะอาดของ  
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รางกาย การดแูลเตานม และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม และชวงไตรมาสที ่ 3 ของการตั้ง 
ครรภ เกี่ยวกับเรื่อง การเตรียมตัวคลอด จากพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 

1. สามารถนําผลการวิจยัเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อชวยเหลือให  
หญิงตั้งครรภสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภได  

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจยัประเดน็อื่น ๆ ที่เกี่ยวของกบัหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวด  
หลังสวนลางขณะตั้งครรภ 
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บทท่ี 2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบทดลอง (Comparative Experimental Research) มีวัตถุ 
ประสงคเพื่อ เปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการ และเพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภระหวางกลุมที ่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณ 
กรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยนําเสนอเปนลําดบั  
ดังนี้  

1. การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ  
2. พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ 
3. อาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ  
4. การประเมินความเจ็บปวด  
5. แบบจําลองการจัดการกับอาการ  
6. บทบาทของพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  
7. โปรแกรมการจัดการกับอาการ  
8. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ 
 
 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของหญิงตั้งครรภ 

ภายหลังไขไดรับการปฏิสนธิ และมีการฝงตัวภายในมดลกู รางกายของหญิงตั้งครรภจะมี  
การเปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานหลายประการเพื่อใหการตั้งครรภดําเนินตอไป การเปลี่ยน 
แปลงของรางกายที่เกิดขึ้นจะเกดิขึ้นอยางตอเนื่องตลอดการตั้งครรภในลักษณะคอยเปนคอยไปตาม 
ระยะเวลาของการตั้งครรภ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดขึ้นในทุกระบบของรางกาย โดยมีความ 
เก่ียวของสัมพันธซ่ึงกันและกันในแตละระบบ สรุปไดดังน้ี (อภิรัช สกุลนยีา, 2540; พวงนอย สาคร 
รัตนกุล และจนัทิมา ขนบด,ี 2547; Cunningham et. al., 1997; Bennett et. al., 2000) 
 
 
 



 

16 
 

1. การเปลี่ยนแปลงของมดลูก และระบบสืบพันธุ 
1.1 มดลูก (Uterus) 

มดลูกเปนอวัยวะที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางกายภาพมากที่สุดในระยะตั้งครรภ ดวย  
กลไกตามธรรมชาติที่สรางไวสําหรับรอรับทารกในครรภ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของมดลูกเปนสิ่งที่ 
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องสัมพันธกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และมีการปรับเปลี่ยนมากมาย 
เพื่อการดํารงชวีิตของทารกในครรภ และการคลอด  

       มดลูกปกติท่ีไมต้ังครรภมีลักษณะกลมยาวรีเหมือนลูกแพร เม่ือเร่ิมต้ังครรภ อิทธิพล  
ของฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรังไข ทําใหมดลูกมกีารเพิ่มจํานวน และขนาดของ 
เซลลกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกมีขนาดใหญและหนาตัวเพิ่มขึ้น ในไตรมาสแรก เดือนที่สองของ 
การต้ังครรภ มดลูกมีการเพ่ิมขนาดและเซลลกลามเน้ือจึงมีรูปรางเกือบกลม (Globular) หลังจากนั้น 
มดลูกจะมกีารเพิ่มขนาดและยืดขยายตามยาว ในเดือนทีส่าม มดลูกมีรูปรางยาวรีเหมอืนรูปกระสวย 
(Spherical) ในไตรมาสที่สอง มดลูกมีการยืดขยายตามพัฒนาการของทารกในครรภ การยืดขยายจะ 
เพ่ิมทางดานยาวมากกวาดานกวาง ทําใหมดลูกมีรูปทรงเปนรูปไข (Oval shape) ตามความยาวของตัว 
มดลูก มดลูกมีขนาดใหญลอยพนอุงเชิงกราน ทําใหสามารถตรวจคลําไดทางหนาทอง และใน 
ไตรมาสที่สาม มดลูกมีขนาดใหญเต็มชองทอง ซ่ึงหญิงต้ังครรภจะมีภาวะไมสุขสบายหลายประการ 
จากการยืดขยายตัวของมดลูก มีการดึงร้ังของเอ็นยึดมดลูก และขนาดของมดลูกที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงภายใน 
ประกอบไปดวย รก ทารก และน้ําคร่ํา จึงทําใหมีน้ําหนกักดทับบนกระดูกสันหลัง และหลอดเลือด 
ใหญบริเวณทอง (Inferior vena cava และ Aorta)  

1.2 ปากมดลูก (Cervix) 
ปากมดลูกของหญิงต้ังครรภมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนพรอมกับการปฏิสนธิ บริเวณ  

ปากมดลูกมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น มีการคั่งของน้ํา รวมกับการเพิ่มของจํานวนและขนาดของตอม 
บริเวณปากมดลูก (Cervical glands) สงผลใหปากมดลูกของหญิงตั้งครรภมีสีคลํ้า และออนนุม ใน 
เดือนสุดทายของการต้ังครรภปากมดลูกนุมจะมากข้ึนจากอิทธิพลของสารพรอสตาแกลนดินท่ีสราง 
จากเน้ือเย่ือบริเวณปากมดลูก ทําใหความเขมขนของคอลลาเจนลดลง ปากมดลูกจึงนุมมากข้ึน และ 
ยืดตวัไดงาย เปนการเตรียมความพรอมของปากมดลูก เพื่อการถางขยายในระยะคลอด 

1.3 ชองคลอด และกลามเนื้อฝเยบ็ (Vagina and Perineum)  
อวัยวะในอุงเชิงกรานมีเลือดมาเล้ียงในปริมาณมากข้ึน เกิดการค่ังของเลือดในเย่ือบุ  

และหลอดเลือดที่อวัยวะตาง ๆ ไดแก ชองคลอด กลามเนื้อฝเย็บ และอวัยวะสืบพนัธุภายนอก เยื่อบุ 
ชองคลอดมีสีคลํ้าอมมวง เรียกวา  Chadwick’s sign เซลลกลามเน้ือชองคลอด และฝเย็บมีขนาดใหญ 
และยดืขยายตวัมากขึ้น เนื้อเยื่อเกีย่วพันมกีารเกาะตัวอยางหลวม ๆ เพื่อเตรียมพรอมสําหรับการยดื 
ขยายในการคลอด การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหชองคลอดยาวขึ้น และมีความตึงกระชับลดลง 
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2. การเปลี่ยนแปลงของเตานม (Breasts) 
เม่ือเร่ิมต้ังครรภเตานมมีลักษณะคัดตึงและเจ็บเวลาจับตอง ในเดือนท่ีสอง เตานมมีขนาด  

ใหญข้ึน เน่ืองจากการเพิ่มขนาดของตอมนํ้านม ขนาดของเตานมท่ีขยายใหญ และการมีปริมาณเลือด 
มาเล้ียงเพ่ิมข้ึน ทําใหมองเห็นเสนเลือดดําใตผิวหนังของเตานมชัดเจนเปนจํานวนมาก หัวนมมีขนาด 
ใหญ สีผิวเขมข้ึน และชูชัน (Erectile) ตอมไขมันท่ีลานหัวนมมีขนาดใหญข้ึน บริเวณรูเปดมีลักษณะ 
เปนตุมมองเหน็ไดชัดเจน เรียกวา Montgomery’s tubercles ลานนมขยายวงกวางข้ึนและมีสีเขมข้ึน 
การทํางานของตอมนํ้านม และการสรางนํ้านมจะเร่ิมประมาณเดือนที่สามของการตั้งครรภ ไตรมาส 
ที่สอง เตานมของหญิงตั้งครรภมีขนาดใหญเพิ่มขึ้น ตอมน้ํานมเริ่มสรางน้ํานมภายใตการทํางานของ 
โกรท ฮอรโมน (Growth hormone) และกลูโคครอติคอยล (Glucocorticoid) ทําใหมีการทำงานของ 
ฮอรโมนโปรแลคติน (Prolactin) น้ํานมที่สรางในระยะนี้มีปริมาณไมมาก มีลักษณะใสเปนน้ํานม 
เหลือง (Colostrum) 

3. ผิวหนัง และกลามเนื้อหนาทอง (Skin and Abdominal muscle) 
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังของหญิงตั้งครรภเกิดจากอทิธิพลของฮอรโมน MSH  

(Melanocyte stimulating hormone) เตานฮอรโมนนี้จะมีปริมาณมากเมื่ออายุครรภ 8 สัปดาห 
และคงอยูตลอดการต้ังครรภ ผิวหนังมีการสรางเซลลสีผิวมากข้ึน เซลลสีผิวน้ีจะทําใหผิวหนังมีสีเขม 
และคลํ้าในบางสวน เชน ใบหนาและลําคอ โหนกแกม เสนกลางลําตัวท่ีหนาทอง (linea nigra) ลาน 
นม หัวนม สีผิวหนัง ทีเ่ขมนีจ้ะหายไปไดเองในระยะหลังคลอด 
        การยืดขยายของมดลูกทําใหกลามเน้ือหนาทองถูกยืดขยาย ผิวหนังหนาทองมีการตึงตัว 
ผิวหนังช้ันในยืดและบางออก และเกิดรอยแยกเปนร้ิว ๆ  ของเซลลผิวหนัง มีการฉีกขาดของเสนเลือด 
ฝอยเปนรอยแตกสีชมพูออน ๆ เรียกวา ภาวะทองลาย (Striae gravidarum) รอยแตกจะยังคงอยูจนถงึ 
หลังคลอด สีชมพูจะจางหายไปเปนสีเทาเงินจาง ๆ อาจพบไดที่เตานม และบริเวณตนขา หญิงตัง้ 
ครรภบางรายมีการยืดขยายของมดลูกอยางรวดเร็ว เชน ครรภแฝด ทารกตัวโต กลามเนื้อหนาทอง 
จะถูกยืดขยายมาก จนเกิดการแยกตวัของกลามเนื้อตรงกลางลําตัวออกเปนสองมัด จนสามารถคลํา 
ไดชัดเจน เรียกวา Diastasis recti ซ่ึงพบมากในครรภหลัง 

4. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร (Gestational system) 
การเคลื่อนผานของอาหารใชเวลานานขึ้น เนื่องจากอิทธพิลของฮอรโมนโปรเจสเตอ  

โรน พื้นที่ในชองทองและชองเชิงกรานถูกเบียดบังจากของมดลูกที่มีขนาดใหญ และพบวาในขณะ 
ตั้งครรภมีระดบัของ Motilin (Hormone peptide) ลดลง ซ่ึง Motilin มีหนาที่กระตุนการทํางานของ 
กลามเนื้อเรียบ อาการที่พบไดในไตรมาสแรก คือ เบื่ออาหาร อาหารไมยอย ทองอืด คล่ืนไสอาเจียน 
และ ทองผูก  
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        การเผาผลาญอาหารระหวางตั้งครรภ รางกายตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อใชในการ 
เจริญเติบโตของทารก รก และการเพิ่มขนาดของอวยัวะตาง ๆ เชน มดลูก เตานม เลือด และน้ํา 
ตลอดการตั้งครรภ ปกติหญิงตั้งครรภตองการพลังงาน 80,000 หนวยพลังงาน (Kcal) ความตองการ 
พลังงานอาหารเพิ่มจากปกตวิันละ 200-300 หนวย รางกายปรับเปลี่ยนการเผาผลาญอาหารหลัก 
ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั เพื่อตอบสนองความตองการของรางกายในแตละระยะ 
ของการตั้งครรภ ฮอรโมน hPL จะควบคมุปริมาณกลูโคสใหเพียงพอตอการเจริญเตบิโตของทารก 
ในครรภ และการสรางเซลลสมอง ตลอดจนควบคุมระบบการทํางานของรางกายในภาวะที่ขาดพลัง 
งาน ขณะตั้งครรภจะมกีารคั่งของน้ําตามสวนตาง ๆ ของรางกายจํานวนมาก เกิดจากเกลือโซเดียม 
ที่มีมากขึ้น และการลดระดับของ  Plasma osmolarity โดยการทาํงานของ Vasopressin  ทําใหปริมาณ 
สารนํ้าในกระแสเลือดลดลง ปริมาณน้ําในรางกายเพิ่มจากภาวะปกต ิ 6 ลิตร เปนน้ําในสวนของ 
ทารก และน้ําคร่ํา ประมาณ 3 ลิตร และอีก 3 ลิตรเปนน้ําในรางกายหญิงตั้งครรภ ไดแก น้ําในเนื้อ 
เยื่อมดลูก เตานม และสวนเพิ่มของน้ําเลือด 

       การเพ่ิมของนํ้าหนักตัว (Weight gain) หญิงต้ังครรภมีการเพ่ิมของนํ้าหนักตัวตลอดการ  
ตั้งครรภ โดยเปนผลของการเพิ่มขนาดของมดลูกและอวัยวะที่เกี่ยวของ ทารก และรก มีสวนนอย 
ที่การเพิ่มน้ําหนักตัวของหญงิตั้งครรภเกิดจากการใช และการเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญอาหาร 
และพลังงาน การเพิ่มของน้ําหนกัตัวของหญิงตั้งครรภนํามาใชในการประเมินการเจริญเติบโตของ 
ทารกในครรภ และเปนสิ่งบอกการไดรับอาหารและพลังงานที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 
ในแตละชวงอายุครรภ เกณฑการประเมนิการเพิ่มของน้ําหนกัตัวของหญิงตั้งครรภ โดยแบงตาม 
ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) กอนการตั้งครรภ ดังนี ้
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ตารางที่ 1 เกณฑการประเมินการเพิ่มของน้ําหนกัตัวของหญิงตั้งครรภโดยแบงตามดัชนีมวล 
กาย (Body mass index: BMI) กอนการตั้งครรภ 
 
  

ดัชนีมวลกายกอน 
การต้ังครรภ 

นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 
ตลอดการต้ังครรภ 

(กิโลกรัม) 

นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 
ใน 4 สัปดาห 

(กิโลกรัม) 

นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 
ตลอดการต้ังครรภ 

(ปอนด) 

นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 
ใน 4 สัปดาห 

(ปอนด) 
ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

(BMI < 19.8) 
12.7 – 18.2 2.3 28 - 40 5.0 

เกณฑปกติ 
(BMI = 19.8-26.0) 

11.4 – 15.9 1.8 25 - 35 4.0 

มากกวาเกฑณปกติ 
(BMI = 26.1-29.0) 

6.8 – 11.4 1.2 15 - 25 2.6 

อวน 
(BMI > 29.0) 

6.8 0.9 < 15 2.0 

ครรภแฝด 15.9 – 20.4 2.7 35 - 45 6.0 
ที่มา: Littleton and Engebretson, 2002: 204 
 

สัดสวนการเพ่ิมนํ้าหนักตัวตามอายุครรภ พัฒนาการของทารกในครรภ และการเปล่ียนแปลง 
ของรางกาย สรุปไดดังนี ้
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ตารางที่ 2 สัดสวนการเพิม่น้ําหนกัตัวตามอายุครรภ พัฒนาการของทารกในครรภ และการ 
เปล่ียนแปลงของรางกาย 
 
 

น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นในแตละอายุครรภ (กรัม) 
สวนที่มีน้ําหนกัเพิ่ม 

10 สัปดาห 20 สัปดาห 30 สัปดาห 40 สัปดาห (รวม) 
ทารก 
รก 
น้ําคร่ํา 
มดลูก 
เตานม 
เลือด  
น้ําในรางกาย (Extra 
vascular fluid) 
ไขมันสะสมในรางกาย 

5 
20 
30 
140 
45 
100 
0 
 

310 

300 
170 
350 
320 
180 
600 
30 
 

2050 

1500 
30 

750 
600 
360 

1300 
80 
 

3480 

3400 
650 
800 
970 
405 

1450 
1480 

 
3345 

รวม 650 4000 8500 12500 
ที่มา: Cunningham et al., 1997: 197 
 

5. ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system) 
ระบบทางเดินปสสาวะในไตรมาสที่หนึ่งและไตรมาสที่สามมีการเปลี่ยนแปลง เนื่อง 

จากสาเหตหุลัก 2 ประการ คือ การเบียดบังพื้นที่ภายในชองเชิงกรานของมดลูกที่มีขนาดใหญ ทําให 
กระเพาะปสสาวะถูกกดทับ มีความจุลดลง อีกประการหนึ่ง คือ การมีเลือดมาเลี้ยงอวัยวะในอุงเชิง 
กรานเพิ่มขึ้น เกิดภาวะ Hyperemia และ Hyperplasia ของเซลลกลามเนื้อ และเนื้อเยื่อเกีย่วพนั ทําให 
ภายในกระเพาะปสสาวะมกีารหนาตัวเพิ่มขึน้ แรงดันภายในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น และเพิ่มมาก 
ขึ้นตามอายุครรภ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหหญิงตัง้ครรภมีอาการปสสาวะบอย กล้ันปสสาวะ 
ไมได ในไตรมาสที่สอง ไตจะมีขนาดใหญขึ้น การกรองของไต และปริมาณเลือดทีผ่านไต เพิ่มขึ้น 
มีการเพิ่มสูงสุด คือ เพิ่มจากเดิมรอยละ 50 ในระยะตนไตรมาสที่สอง หลังจากนีจ้ะเพิ่มอีก เล็กนอย 
และคงระดับตลอดการตั้งครรภจนคลอด แตปริมาณเลือดที่ไหลผานไตลดลงจะเล็กนอยในเดือน 
สุดทายของการตั้งครรภ 
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6. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
ในระยะตนของการตั้งครรภมีเลือดมาเลี้ยงเยื่อบุของทางเดินหายใจมากขึ้น ทําใหเยื่อบุ  

บวมน้ํา มกีารขับมูกเพิ่มขึ้น จึงทําใหหญิงตั้งครรภมีอาการแนนจมกู และเลือดกาํเดาออกงาย ใน 
ระยะทายของการต้ังครรภ มดลูกท่ีขยายใหญจะเบียดดันกลามเน้ือกระบังลม กลามเน้ือกระบังลมถูก 
ดันสูงข้ึน 2-4 เซนติเมตร ชองอกปรับขยายตัวยืดออกทางดานขาง รอบอกเพ่ิมขนาดข้ึนประมาณ 2 
เซนติเมตร ความจุปอดโดยรวมลดลงรอยละ 5 อัตราการหายใจยังคงอยูในเกณฑปกติ แตมีลักษณะ 
หายใจลึกมากขึ้น และใชกลามเนื้อกระบังลมชวยในการหายใจ 

หญิงตั้งครรภมีความตองการออกซิเจนเพิม่ขึ้น ในอายุครรภครบกําหนด ความตองการ  
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นรอยละ 15-20 รางกายปรับเปลี่ยนการทํางานของปอดเพื่อใหไดออกซิเจนเพยีงพอ 
ตามความตองการ โดย Tidal volume เพิ่มขึ้นรอยละ 40 Resdual volume ลดลงรอยละ 20 อัตราการ 
แลกเปลี่ยนกาซที่ถุงลมปอดเพิ่มมากขึ้นเปน 5-8 ลิตรตอนาที ซ่ึงจะชวยใหไดออกซเิจนเพิ่มขึน้เปน 
4 เทา ปริมาณอากาศที่หายใจเขาในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น 

7. การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
ในระยะตั้งครรภเกิดการเเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ และการไหลเวยีนโลหิตทั้งทาง  

ดานกายภาพและสรีรภาพ เพื่อใหการทําหนาที่ทางดานสรีรวิทยาในหญิงตั้งครรภเปนไปไดอยาง 
ปกติ และชวยใหกระบวนการเผาผลาญของรางกายในระหวางการตั้งครรภสามารถปรับตัวตอความ 
ตองการของทารกที่กําลังเจริญเติบโตไดอยางเหมาะสม ดังน้ันหญิงต้ังครรภจะมีชีพจรเร็วกวาปกติ 
10-15 คร้ังตอนาที มีการเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจต้ังแตเร่ิมตนต้ังครรภ และเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  
ตลอดการตั้งครรภ โดยปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจจะผันแปรตามอิริยาบทของหญิงตั้งครรภ ขณะ 
ที่หญิงตั้งครรภเปล่ียนจากการนอนหงายเปนนอนตะแคงจะมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มขึน้ 
1100 มิลลิลิตร (รอยละ 20) เม่ือลุกข้ึนยืนจากทาน่ังปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจจะลดลงเทากับปกติ 
ขณะไมตั้งครรภ  

             อิริยาบถของหญิงตั้งครรภสงผลตอแรงดันเลือดในหลอดเลือดแดง โดยแรงดันเลือดใน 
หลอดเลือดแดงท่ีแขนจะมีคาแตกตางกันในทาน่ัง ทานอนหงายราบ และทานอนตะแคง แรงดันเลือด 
ในหลอดเลือดแดงจะตํ่าสุดในระยะก่ึงกลางของการตั้งครรภหลังจากน้ีจะคอย ๆ เพ่ิมข้ึน คาแรงดันได 
แอสโตลิคจะมากกวาคาแรงดันซิสโตลิค โดยท่ัวไปแรงดันในหลอดเลือดดําจะไมมีการเปล่ียนแปลง 
แต พบวา แรงดันในหลอดเลือดดําท่ีขาหนีบเพ่ิมข้ึนจาก 8 cm. H2O ในระยะเร่ิมต้ังครรภเปน 24 cm. 
H2O เมื่ออายุครรภครบกําหนด ซ่ึงอธิบายไดวาเกิดจากการถูกกดทับของหลอดเลือดดําท่ีบริเวณอุงเชิง 
กราน (Pelvic vein และ Inferior vena cava) จากมดลูกที่มีขนาดใหญ ทําใหการไหลเวยีนเลือด 
บริเวณสวนลางของรางกายชามาก สงผลใหเกิดการเพิ่มแรงดันในหลอดเลือดดํามากขึ้นหลายเทาตัว 
จึงเกิดภาวะบวมน้ํา เสนเลือดขอดบริเวณเทา อวัยวะสืบพันธุภายนอก และริดสีดวงทวาร ในไตรมาส  



 

22 
 
ท่ีสามของการตั้งครรภ มดลูกที่มีขนาดใหญกดทับหลอดเลือดดําใหญบริเวณทอง โดยเฉพาะการ 
นอนหงายราบของหญิงต้ังครรภ ทําใหการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดดํากลับเขาสูหัวใจลดลง 
สงผลใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดตํ่าลง ทําใหเกิดอาการความดันโลหิตตํ่า (Supine hypotension) 
ซ่ึงพบไดรอยละ 10 ของหญิงต้ังครรภ  

8. การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและขอ (Musculoskeletal system) 
หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของระบบกระดกูและขอตอ เพื่อรักษาความสมดุลของ  

การทรงตัวและการเคลื่อนไหวของรางกาย และเตรียมรางกายเพื่อการคลอด การเปลี่ยนแปลงรูปราง 
และการเพิ่มของน้ําหนกัในระหวางการตัง้ครรภ ทําใหทาทางของหญิงตั้งครรภเปล่ียนแปลงไปจาก 
เดิม หญิงตัง้ครรภมีการโคงตัวของหลังไปดานหนา เพื่อถวงดุลกับน้ําหนักของมดลูกที่เพิ่มขึน้ 
กลามเนื้อ และเอ็นยึดตาง ๆ ในอุงเชิงกรานถูกดึงร้ังมากขึ้น หญิงตั้งครรภมีการทรงตัวเพื่อรักษาดุล 
นํ้าหนักตัวดวยการแอนหลัง ทําใหกระดูกสันหลังโคงงอเพ่ิมข้ึน เรียกวา ภาวะหลังแอน (Lordosis) 
อาการหลังแอนเพิ่มมากขึน้ตามอายุครรภและขนาดของมดลูก หญิงตั้งครรภบางคนมีการเคลื่อนที่ 
ของกระดูกสนัหลังทําใหเกดิอาการปวดหลัง ปวดเอ็นยดึ หรือปวดเหนือกระดกูหวัหนาว เนื่องจาก 
การกดทับของมดลูก ในบางรายที่มีน้ําหนกัถวงทางดานหนามาก ๆ จะมีอาการปวดเอว ปวดกลาม 
เนื้อไหล และคอรวมดวย  

             อิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน และฮอรโมนรีแลกซิน ทําใหกลามเนือ้และเอ็น 
ยึดในอุงเชิงกรานคลายตัว ในไตรมาสที่สาม เน้ือเย่ือเก่ียวพันมีการดึงนํ้าไวมากข้ึน เกิดภาวะบวมนํ้า 
เอ็นยึดบริเวณหัวหนาวและขอตอกระดูกเชิงกรานคลายตัวหลวม บริเวณกระดกูหวัหนาวยืดขยายตัว 
กวางขึ้น 4 มิลลิเมตร เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาหขอตอกระดูกเชิงกรานมีความหลวมมากจนกระดกู 
กนกบ สามารถขยับตัวไปทางดานหลังได การยืดหลวมของขอตอตาง ๆ นี้เอื้อประโยชนตอการ 
คลอด เพื่อใหทารกสามารถผานกระดกูเชงิกรานออกไปไดในกระบวนการคลอด 

9. การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ (Endocrine system) 
9.1  รังไข (Ovary) 

       ในระยะตั้งครรภรังไขจะสรางฮอรโมนหลายชนิด เพื่อชวยใหการตั้งครรภดําเนิน  
ไปไดตามปกติ ในระยะตนของการตั้งครรภ คอรปส ลูเทียม (Corpus luteum) จะสรางฮอรโมน 
รีแลกซิน (Relaxin) ซ่ึงปริมาณของฮอรโมนจะเพ่ิมปริมาณข้ึนตามจํานวนของทารกในครรภ พบวา 
ฮอรโมนนี้มีผลทําใหกระดูกออน (Cartilage) ของกระดูกหัวหนาว และขอตอตาง ๆ คลายตัวและนุม 
ข้ึน ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ควบคุมการไหลเวียนของเลือดในมดลูกและรก และการนุมและบางตัว 
ของปากมดลูก และในระยะ 6-8 สัปดาหแรกของการตัง้ครรภ คอรปส ลูเทียม จะสรางฮอรโมนโปร 
เจสเตอโรนในระดับสูง  
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9.2 ตอมใตสมอง (Pituitary gland) ในระยะตั้งครรภตอมใตสมองจะสรางฮอรโมน 
ดังนี ้

9.2.1 ฮอรโมนที่กระตุนการเจริญเติบโต (Growth hormone) ฮอรโมนนี้จะเพิม่  
เล็กนอยในไตรมาสที่หนึ่ง โดยจะเพิ่มมากเมื่ออายุครรภ 10 สัปดาห และมีประมาณสูงสุดในอายุ 
ครรภ 28 สัปดาห หลังจากนี้มีปริมาณคงที่หรือลดลงเล็กนอย ฮอรโมนนี้มีการทํางานรวมกับฮอร 
โมนของรก และทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายหญิงตั้งครรภในเรื่องความตองการอินซูลิน เรียกวา 
Diabetogenic effect 

9.2.2 ฮอรโมนโปรแลคติน (Prolactin) มีปริมาณการสรางเพิ่มขึ้นอยางมาก โดย  
มีปริมาณฮอรโมนในเลือดเพ่ิมสูงอยางรวดเร็วในไตรมาสที่สอง และสูงกวาปกติถึง 10 เทาในอายุ 
ครรภครบกําหนด หนาท่ีหลัก คือ กระตุนการสรางนํ้านม ซ่ึงในไตรมาสแรกของการตั้งครรภจะ 
กระตุนการแบงเซลลของตอมน้ํานม และเตรียมการสรางน้ํานม 

9.2.3 ฮอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin) ฮอรโมนน้ีสรางจากตอมใตสมองสวน  
หลัง โดยมีการสรางตั้งแตเร่ิมตั้งครรภแตในปริมาณนอย ปริมาณจะเพิม่มากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงระยะ 
ใกลคลอดจะมปีริมาณมากทีสุ่ด ทําใหเกิดการหดรัดตวัของกลามเนื้อมดลูก 

9.2.4 เบตาไลโปโปรตีน (β-Lipoprotein) เปนฮอรโมนท่ีสรางจากตอมใตสมอง  
และ proteolytic enzyme มี 2 ชนิด ไดแก β–lipotrophin และ β–endophin  มีการสรางในลักษณะ 
คงที่ตลอดการตั้งครรภ จะพบมากในภาวะที่รางกายมีความเครียด เชน ในระยะคลอด และพบมาก 
ขึ้นตามการเปดของปากมดลูก จึงเชื่อวาฮอรโมนนี้ชวยกระตุนใหเกิดการคลอด 

9.3 ตอมธัยรอยด (Thyroid gland) 
ปริมาณ Serum thyroxine (Total T4) เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในสัปดาหที่ 6-9 ของการ  

ตั้งครรภหลังจากนี้จะเพิ่มอยางชา ๆ จนถึงจุดสูงสุดเมื่ออายุครรภ 18 สัปดาห โดย Serum free T4 จะ 
เพิ่มขึ้น ในสัปดาหที่ 6-9 หลังจากนี้จะลดลงเทากับระดับปกติเมื่อส้ินสุดไตรมาสที่หนึ่ง และมีระดบั 
คงที่เชนนี้ตลอดการตั้งครรภ สวน T3 (Triiodothyronine) เพิ่มสูงเมื่ออายุครรภ 18 สัปดาห และมี 
ระดับคงที่ไปตลอดการตั้งครรภ 

9.4 ตอมพาราธัยรอยด (Parathyroid gland) 
ระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดในไตรมาสแรกจะลดลงเล็กนอย หลังจากน้ันจะเพ่ิม  

ข้ึนเร่ือย ๆ ตลอดการตั้งครรภ การเพิ่มของฮอรโมนเปนผลกระทบจากการเพิ่มปรมิาณเลือดในราง 
กาย การเพิ่มอัตราการกรองของไต และการสงผานแคลเซียมใหทารกในครรภ ทําใหระดับแคลเซียม 
ในเลือดของหญิงต้ังครรภลดตํ่าลง รวมกับอิทธิพลของฮอรโมนโปเจสเตอโรนที่ขัดขวางการทํางาน 
ของฮอรโมนพาราธัยรอยดตอการดูดซึมแคลเซียมของเซลลกระดูก ทําใหหญิงตั้งครรภมีภาวะพารา 
ธัยรอยดฮอรโมนสูงกวาปกติ เรียกวา Physiological hyperparathyroidism 
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9.5 ตอมหมวกไต (Adrenal gland) ในระยะตั้งครรภตอมหมวกไตสรางฮอรโมน ดังนี ้
9.5.1 ฟรีคอรติซอล (Free cortisol) เปนฮอรโมนที่ตานการทํางานของอินซูลิน  

ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีการนําเอากรดไขมันและกรดอะมิโนมาสรางเปนกลัยโคเจน ลด 
การจับตัวของกลูโคสในเซลลไขมัน และเซลลกลามเนื้อ เพื่อใหมกีลูโคสมากพอที่จะสงผานไปให 
ทารกในครรภ 

9.5.2 อัลโดสเตอโรน (Aldosterone) เร่ิมสรางเพิ่มขึ้นเมื่ออายุครรภ 15 สัปดาห  
ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภปริมาณการสรางประมาณ 1 มิลลิกรัมตอวัน และจะเพ่ิม 
ปริมาณเรื่อย ๆ ในเวลาเดยีวกันรางกายจะสรางสารเรนินและแองจิโอเทนซินทูเพิ่มมากขึ้น ระดบั 
ฮอรโมนท้ังสามท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลตอการรักษาความสมดุลของเกลือโซเดียมในรางกาย และควบคุมความ 
ดันโลหิต 
 การตั้งครรภกอใหเกดิการปรับตัวและเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตาง ๆ ในราง 
กายมากที่สุด เพื่อใหมีสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ แตการ 
ปรับตัวในภาวะปกติขณะตั้งครรภอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชนเดยีวกับอาการของการเกิดโรค 
ได เชน มีภาวะน้ําตาลในปสสาวะ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงต่ํา มีอาการเหนื่อยขณะพัก หรือ 
อาการปวดหลังปวดเอว เปนตน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนการปองกันอันตรายใหแกหญิงตั้ง 
ครรภ และทารกในครรภ การเปลี่ยนแปลงดานสรีรภาพและกายภาพทีเ่กิดขึ้นสวนใหญเปนผลจาก 
อิทธิพลของฮอรโมนในระหวางการต้ังครรภ การเจริญเติบโตของทารกในครรภ และผลของการปรับ 
ตัวของหญิงตัง้ครรภตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังนัน้พยาบาลในฐานะผูชวยเหลือและสงเสริม 
ใหหญิงตั้งครรภมีการปรับตัวอยางเหมาะสม จึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจอยางถองแทในเรือ่ง 
การเปล่ียนแปลงดานสรีรภาพและกายภาพท่ีเกิดข้ึนระหวางการต้ังครรภ เพ่ือใหการดูแลหญิงตั้ง 
ครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  
การเปล่ียนแปลงดานภาวะจติสังคมของหญิงตั้งครรภ 

ตามปกติแลวระยะเวลาตั้งแตเร่ิมปฏิสนธิจนสิ้นสุดการตัง้ครรภจะแบงออกเปน 3 ไตรมาส  
แตละไตรมาสใชเวลาประมาณ 3 เดือน โดยแตละไตรมาสจะมีการเปลีย่นแปลงของภาวะจิตสังคมที่ 
มีลักษณะตอเน่ืองกันไป และมีความเฉพาะท่ีแตกตางจากไตรมาสอ่ืน ๆ ดังน้ี (อภิรัช สกุลนียา, 2540; 
ทรงพร จันทรพัฒน, 2543; Auvenshine and Enriquez, 1990; Sherwen et al., 1995; Gorrie, 
Mckinney and Murray, 1998)  
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1. การเปลี่ยนแปลงดานภาวะจติสังคมของหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่หนึง่ 
ในไตรมาสท่ีหน่ึง การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายมีอาการ และอาการแสดงไมชัดเจน  

หญิงตั้งครรภไมแนใจวาการตั้งครรภเกิดขึ้นจริงหรือไม มีความรูสึกลังเลใจระหวางความตองการมี 
บุตรหรือไมแนใจวาตนเองพรอมสําหรับการต้ังครรภหรือไม ความกังวลจะเนนอยูท่ีตนเอง และให 
ความสนใจกบัความตองการของตนเองเปนสวนใหญ ระยะนี้เปนระยะของการยอมรับการตั้งครรภ 
ถาหญิงตั้งครรภสามารถยอมรับการตั้งครรภได จะเกดิความรูสึกตื่นเตน ยินดี มีความสุข มีอารมณ 
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอย สามารถยอมรับอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นได นอกจากนีห้ญิงตั้งครรภ  
จะมีการแสวงหาตัวแทนเพื่อเลียนแบบบทบาทการเปนมารดา และหญิงตั้งครรภจะมีความสัมพันธ 
กับมารดาของตนเองไปในทางที่ดีมากขึ้น สวนรายที่มคีวามขัดแยงกบัมารดาของตนเองมากอนจะ 
เร่ิมมีการสรางสัมพันธกับมารดาของตนอีกครั้ง หญิงตั้งครรภตองการการประคับประคอง ชวย 
เหลือ และตองการความเขาใจจากสามี สวนการมีเพศสัมพันธอาจลดลงหรือเพิม่ขึ้น การสราง 
สัมพันธภาพ และความผูกพนักับทารกในครรภยังไมชัดเจน กรณีที่หญิงตั้งครรภไมสามารถยอมรับ 
การตั้งครรภไดจะเกิดความรูสึกขัดแยง วติกกังวล และเครียด เปนผลใหมีความไมสุขสบาย เชน 
คล่ืนไสอาเจียนมากกวาปกติ เกิดความรูสึกตอตนเอง และทารกในครรภไปในทางลบ มารับบริการ 
ฝากครรภชา เอาใจใสตนเองนอย บางรายอาจเลือกการทําแทงเพื่อส้ินสดุการตั้งครรภ 

2. การเปลี่ยนแปลงดานภาวะจติสังคมของหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่สอง 
ในไตรมาสทีส่อง มดลูกมีการเจริญเติบโต และขยายขนาดมากขึ้น ทารกในครรภเร่ิม  

ดิ้น ทําใหหญิงต้ังครรภสามารถแยกไดวาทารกในครรภเปนบุคคลท่ีอิสระแยกจากตนเอง ความกังวล 
เนนไปท่ีทารกมากกวาตนเอง มีการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมสุขภาพทารกในครรภ เชน ระมัดระวังเร่ือง 
อาหาร การทํางาน ถาหญิงตัง้ครรภมีความพรอม และยอมรับการตั้งครรภได ชวงนี้เปนชวงเวลาที่ 
หญิงตั้งครรภมีความสุข มีความพึงพอใจตอการตั้งครรภ พึงพอใจตอการเพิ่มน้ําหนกั มีความรูสึกที ่
ดีตอตนเอง อารมณคงที่ ความรูสึกลังเลใจหมดไปหรืออาจมีเพียงเล็กนอย มีการปรับตัวเขาสูบท 
บาทการเปนมารดาไดดยีิ่งขึน้ มีการฝกปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา และนํามาเปรียบเทียบกับบท 
บาทตามความคิดของตนเอง นอกจากนี้หญิงตั้งครรภมีความสัมพันธที่ดีกับสามีและมารดาของตน 
เอง รางกายตอบสนองทางเพศดีกวาไตรมาสที่หนึ่งหรือความรูสึกทางเพศดีขึ้น มีจินตนาการถึง 
ทารกในครรภท่ีชัดเจนข้ึน เชน คิดฝนถึงรูปราง หนาตา หรือสีผม เปนตน มีปฏิสัมพันธกับทารกใน 
ครรภโดยการเรียกชื่อ พูดคยุ หรือลูบหนาทอง ถาหญิงตั้งครรภไมสามารถยอมรับการตั้งครรภตัง้ 
แตแรกจะเกิดความรูสึกตอตนเอง และการตั้งครรภในทางลบมากยิ่งขึน้ โดยเฉพาะถาครรภขยาย 
ขนาดมากขึ้นเทาใด หญิงตั้งครรภจะรูสึกอึดอัด และเคลือ่นไหวลําบาก บางรายรูสึกตนเองออนแอ 
ลง หมกหมุนอยูกับตนเอง มีการจํากัดกิจกรรมทางสังคม รูสึกหงุกหงิด รําคาญเม่ือทารกด้ิน จึงสราง 
สัมพันธภาพกบัทารกในครรภไดยาก และไมมีการเตรียมความพรอมตอการเปนมารดา 
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3. การเปลี่ยนแปลงดานภาวะจติสังคมของหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่สาม 
ในไตรมาสท่ีสาม หญิงต้ังครรภมีนํ้าหนักเพ่ิมข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงดานขนาดของราง  

กาย รางกายเคลื่อนไหวลําบากมากขึ้น อารมณแปรปรวน เชน หงุดหงดิ โกรธงาย หมกหมุนกับตน 
เองเพิ่มขึ้น ตองการสิ้นสุดการตั้งครรภโดยเร็ว แตกไ็มแนใจวาตนเองมีความพรอมตอการคลอด 
และการเปนมารดาหรือไม มีความกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอด ตลอดจนความปลอดภยัทั้ง 
ของตนเอง และทารกเม่ือเขาสูระยะคลอด หญิงต้ังครรภท่ีสามารถยอมรับ และปรับตัวตอการต้ัง 
ครรภได จะรูสึกดีตอภาพลักษณของตนเอง มีการแสวงหาความรูจากแหลงตาง ๆ และเตรียมส่ิงของ 
เครื่องใชไวสําหรับตนเอง และทารกที่เกิดมา ตลอดจนเตรียมตั้งชื่อทารก ระยะนีห้ญิงตั้งครรภตอง 
การพึ่งพาสามีมากขึ้น มีความสัมพันธกับมารดาตนเองมากขึ้น ถาหญิงตั้งครรภไมสามารถยอมรับ 
และปรับตัวตอการตั้งครรภได หญิงตั้งครรภจะเกิดความเครียด และความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้น และ 
เบื่อหนายการตั้งครรภ 
 
พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ 
 การต้ังครรภเปนการเปล่ียนแปลงตามพัฒนาการของแตละครอบครัว ซ่ึงเปนระยะที่สามี 
ภรรยาชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน หรืออาจเปนชวงเวลาที่เกิดการขัดแยงกันได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความพรอมในการมีบุตร และความสามารถในการปรับตัวแกไขปญหา 
ตาง ๆ เพื่อใหครอบครัวอยูในภาวะปกตสุิข การตั้งครรภอาจกอใหเกิดภาวะวกิฤตไดเชนเดียวกบั 
ภาวะวกิฤตอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในชวงชวีิตของมนุษย เชน การไปโรงเรียนครั้งแรก การเปลี่ยนแปลงท่ี 
เกิดข้ึนในวัยรุน การสมรส และการเกษียณอายุ เปนตน ภาวะวิกฤตในชวงตาง ๆ ของชีวิตน้ี เรียกวา 
ภาวะวกิฤตตามพัฒนาการ (Developmental crisis) หรือเรียกอีกนัยหนึง่วา ภาวะวิกฤตตามวุฒภิาวะ 
(Maturational crisis) 
 พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ เร่ิมตั้งแตระยะที่หญิงตั้งครรภรูตัววาตนตั้งครรภจนกระทั่งเขาสู 
ระยะคลอด พฒันกิจนี้จะดําเนินตอเนื่องจากพัฒนกจิในชวงชีวิตตาง ๆ ตั้งแตวยัเดก็ ซ่ึงเปนพัฒนกิจ 
เกี่ยวกับเอกลักษณบทบาททางเพศ รวมทั้งพัฒนกิจในชีวิตสมรส ซ่ึงจะมีความสําคัญตอพัฒนกจิใน 
ระยะตั้งครรภและหลังคลอด โดยทัว่ไปอาจกลาวไดวา ระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอดเปนชวงที่ 
หญิงตั้งครรภมีภาวะวกิฤตทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงทําใหมารดาตองมีการปรับตัวตอบทบาท 
ใหม เพื่อพัฒนาไปสูวุฒิภาวะในขั้นตอไป 
 ในระยะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะตองมีพฒันกิจสําหรับตนเอง และบุตรในครรภ ดังนี ้
(Rubin, 1984) 
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1. การแสวงหาความปลอดภยัของตนเองและบุตรในครรภ ตลอดระยะเวลาของการตั้ง  
ครรภจนถึงหลังคลอด เมื่อหญิงตั้งครรภไดรับการยนืยนัวาตนตั้งครรภ และยอมรับการตั้งครรภแลว 
ก็จะวางแผนแสวงหาความปลอดภัยแกตนเองและทารกในครรภ เชน ระมัดระวังตนเองในการทาํ 
กิจกรรมตาง ๆ หลีกเลี่ยงกจิกรรมที่คิดวาอาจเปนอันตรายตอตนเองและบุตรในครรภ คนหาความรู 
ในเรื่อง การปฏิบัติตนจากบุคลากรทางการแพทย รวมทั้งการสังเกตการปฏิบัติตนของมารดาอื่น 
และการพดูคุยเกี่ยวกับการตัง้ครรภและการคลอด 

2. การแสวงหาการยอมรับการมีบุตรคนใหมวาเปนบุคคลสําคัญคนหนึ่งในครอบครัว  
หญิงตั้งครรภทุกคนมีความตองการใหทารกในครรภไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นที่มีความสําคัญ 
ตอตนเอง โดยเฉพาะสามี รวมทั้ง ปู ยา ตา ยาย ตลอดจนบุตรคนกอน หญิงตั้งครรภจะตองพัฒนา 
การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบาน เพื่อเปนการเตรียมบุคคลเหลานี้ให 
ยอมรับบุตรที่จะเกิดมา การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวเปนสิ่งจําเปน เพราะบุคคล 
เหลานี้จะเปนผูคอยใหการชวยเหลือ ใหคาํแนะนําเปนแบบอยางที่ดี และรวมวางแผนในการอบรม 
เล้ียงดูบุตรดวยกัน 

3. การแสวงหาการยอมรับกับตนเองวาเปนมารดา และการพฒันาความผูกพันตอบุตรใน  
ครรภ หญิงต้ังครรภจะมีความภาคภูมิใจในบุตรตามการเจริญเติบโตของบุตรในครรภ ในระยะแรก ๆ 
ของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภบางคนอาจสับสน ไมแนใจ ลังเลใจ แตเมื่อไดรับการกระตุนจากการ 
ดิ้นของบุตรในครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความมัน่ใจตอส่ิงที่สัมผัสยิ่งขึ้น หญิงต้ังครรภก็จะแปล 
ความหมายของการสัมผัสออกมาเปนการรับรูวาทารกมีตัวตนจริง และจะเร่ิมพัฒนาความรูสึกผูกพนั 
กับทารกในครรภยิ่งขึ้น เกดิความรูสึกนกึคิด ความคาดหวังตอบุตรมีจินตนาการเกี่ยวกับบุตรใน 
ครรภ และยอมรับบุตรในฐานะบุคคลหนึ่ง รวมทั้งนึกฝนถึงบทบาทการเปนมารดา  ในระยะใกล 
คลอด แมวาหญิงตั้งครรภจะรูสึกไมมั่นใจและกังวลเกีย่วกับการคลอด แตก็มีความรูสึกภาคภูมิใจ 
ในตัวบตุร และพรอมที่จะเตรยีมตวัรับกับตําแหนงและบทบาทใหมของการเปนมารดาที่จะตอง 
เล้ียงดูอบรมบตุรที่จะเกดิมา 

4. การเรียนรูวาการมีบุตรเปนการใหและการรับในเวลาเดียวกัน การมีบุตรเกี่ยวของกับ  
การใหในหลาย ๆ รูปแบบ เชน สามีเปนผูใหบุตรแกภรรยา ขณะเดียวกันภรรยาใหกําเนิดบุตรแก 
สามี และสมาชิกในครอบครัว ลูกคนกอนจะถูกกําหนดใหเปนลูกคนโตหรือเปนพี่ การไดรับของ 
ขวัญสําหรับทารก และการไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน ทําใหมารดาเกิดความภาคภมูิใจในบทบาท 
ของตนยิ่งขึ้น 
 ฉะนั้นการตั้งครรภมิไดกอใหเกิดเพียงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเทานั้น แตยงัมีผล 
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมแกหญิงตั้งครรภเปนอยางมาก การตั้งครรภนับเปน 
พัฒนกิจที่สําคญัอยางหนึ่งทีห่ญิงตั้งครรภจะตองดําเนินผานใหได หญิงตั้งครรภสวนใหญมีความรู  
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สึกภาคภูมใิจ ชื่นชมยินดีที่จะไดเปนมารดา แตในขณะเดียวกันก็อาจเกิดปญหาทางจิตสังคมได เชน 
อาจเกิดความวิตกกังวล ความเครียดในการเตรียมตัวเปนมารดา การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ 
และสภาพความเปนอยูในชีวิตประจําวัน รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายในระหวางตั้งครรภ 
ซ่ึงสงผลตอสุขภาพทําใหเกดิความไมสุขสบายตาง ๆ อาจทําใหมคีวามกลัวและวิตกกังวลมากขึ้น 
ดังนั้นพยาบาลในฐานะเปนผูใหความชวยเหลือและสงเสริมใหหญิงตัง้ครรภมีการปรับตัวไดอยาง 
เหมาะสม สามารถผานพัฒนกิจในระหวางตั้งครรภ และสามารถปรับตัวไปสูการเปนมารดาที่ดี จาํ 
เปนตองมีความรูความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมในระหวางการตั้งครรภ และพัฒนกจิ 
ของหญิงตั้งครรภเปนอยางดี เพื่อใหการดแูลชวยเหลือหญิงตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
อาการปวดหลงัสวนลางในหญิงตั้งครรภ 
 

ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางใน

หญิงตั้งครรภ ดังนี ้
Cox (1985) ไดใหความหมายของ อาการปวดหลังสวนลางวา เปนอาการปวดหลังระดับ 

บั้นเอว (กระดูกสันหลังสวนเอวขอที่ 3 จนถึงกระดกูกนกบ รวมถึงขอตอระหวางกระดกูกระเบน 
เหน็บ และกระดูกสะโพกดวย) อาการท่ีเดนชัด จะพบกลามเน้ือบริเวณหลังหดเกร็ง และขอตอกระดูก  
สันหลังยึดติด มีอาการปวดแบบตื้อ ๆ ลึก ๆ ปวดตึง ขยับแลวปวด บางคร้ังขยับไดนอยหรือไมไดเลย  

 
Ostgaard และคณะ (1994) ไดใหความหมายของ อาการปวดหลังสวนลางวา เปนความรู 

สึกไมสุขสบายของหญิงตั้งครรภที่เกิดขึ้นบริเวณบัน้เอว กระดูกกนกบ และเชิงกรานดานหลัง แบง 
ออกเปน 2 ประเภท คือ อาการปวดบริเวณบั้นเอว (Lumbar pain) และอาการปวดบริเวณเชิงกราน 
ดานหลัง (Posterior pelvic pain) ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลางดังกลาวไมไดเปนผลมาจากโรคที่เกิด 
จากพยาธิสภาพของรางกายที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทย  

 
 MacEvilly และ Buggy (1996) ไดใหความหมายของ อาการปวดหลังสวนลางวา เปน 

อาการปวดบรเิวณเหนือ และรอบ ๆ กระดูกสันหลังสวนเอว อาการปวดอาจจะมหีรือไมมีการแผ 
กระจายไปยงับริเวณขาหรือเทา อาการปวดสัมพันธกับระยะเวลาของการลงน้ําหนักตัวของหญิงตัง้ 
ครรภ เชน การนั่งหรือยืนนาน ๆ อาการปวดไมมกีารเปลี่ยนแปลงสัมพันธกับการเคลื่อนไหว หรือ 
การเปลี่ยนทา และคลําพบกลามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังมีอาการตึง  
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Perkins และคณะ (1998) ไดใหความหมายของ อาการปวดหลังสวนลางวา เปนอาการปวด 
บริเวณเหนือ และรอบ ๆ กระดูกสันหลังบริเวณเอว ซ่ึงอาการปวดอาจราวไปท่ีตนขาท้ังสองขางหรือ 
ขางใดขางหนึง่ และอาการปวดสัมพันธกบัระยะเวลาของการลงน้ําหนักตัวของหญงิตั้งครรภในทา 
ยืน หรือทานั่ง  

 
ดังนั้นอาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ จึงสามารถสรุปไดวา เปนความรูสึกไม  

สุขสบาย และทุกขทรมานบริเวณเหนือ และรอบ ๆ กระดกูสันหลังบริเวณบั้นเอว  ซ่ึงอาการปวด 
อาจราวไปที่ตนขาทั้งสองขางหรือขางใดขางหนึ่ง ที่เกดิขึน้ระหวางการตั้งครรภ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงตําแหนงอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 

ที่มา: Perkin et al., 1998: 333  
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สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง  
การตั้งครรภกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา และกายวภิาคของระบบตาง ๆ ใน  

รางกาย เพื่อใหมีสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมกับการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ การปรับตัวดัง 
กลาวทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่สรางความไมสุขสบายใหหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะความไมสุข 
สบายจากอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลางขณะต้ังครรภน้ันมีสาเหตุมาจากปจจัย 
ดังตอไปนี้ (Dejoseph and Cargin , 1998) 

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางของรางกาย 
การเปล่ียนแปลงของระบบโครงสรางของรางกายเก่ียวของกับกระบวนการเจริญเติบโต  

ของทารกในครรภ ทําใหมีการขยายขนาดของมดลูก และการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวของหญิงตั้ง 
ครรภ โดยหญิงต้ังครรภจะมีนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภ 1 ใน 4 ของนํ้าหนักตัวปกติ การเปล่ียน 
แปลงท้ังสองดังกลาวสงผลตอการรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย มีผลใหแรงถวงเคล่ือนมาขางหนา 
มากขึ้น ทําใหทาทางของหญิงตั้งครรภเปล่ียนแปลงไปจากเดิม หญิงตั้งครรภจึงตองยืนใหน้ําหนกั 
ลงไปดานหลังหรือลงไปที่สนเทา และตองถางขามากขึ้น และมุมของกระดกูเชิงกรานทํามุมแหลม 
มากขึ้น หญิงตั้งครรภจะเดนิแอนหลังมากขึ้นตามอายุครรภที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากมดลกูที่โตขึ้น ทําให 
จุดศูนยถวงของรางกายเลื่อนมาขางหนาเปนการถวงน้ําหนักของมดลูกที่คอนไปขางหนา รางกายจงึ  
พยายามแอนหลังเพื่อรักษาความสมดุล เกดิการดึงร้ังของกลามเนื้อหลัง และการเกรง็ของเอ็นในอุง 
เชิงกราน ทําใหกลามเน้ือสวนเอวรับนํ้าหนักมากข้ึน เกิดการตึง และอาการปวดหลังสวนลางตามมา 

2. การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน  
การเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอในระยะต้ังครรภ มีผลกระทบตอการเพ่ิมการคั่ง 

ของน้ําในรางกายของหญิงตัง้ครรภ โดยเฉพาะอิทธิพลของฮอรโมนรีแลคซิน ฮอรโมนรีแลคซิน 
ประกอบดวยสายโปรตีนสองสาย (2-chain polypeptide) และมีน้ําหนักโมเลกุลเทากับ 6500 ซ่ึง 
สรางจากคอรปสลูเทียมของรังไข ฮอรโมนรีแลคซินมีผลทําใหขอตอ เอ็นยึด กระดูกขอตอตาง ๆ 
คลายตัว โดยเฉพาะเอ็นยึดขอตอของเชิงกราน ปากมดลูกนิ่ม และเพิ่มการกักเก็บของน้ําในเนื้อเยือ่ 
ตาง ๆ ฮอรโมนรีแลคซินมีความจําเปนตอการเจริญเติบโตของทารก และชวยใหสวนนําของทารก 
เคลื่อนผานเขาสูอุงเชิงกรานไดในระยะคลอด การยืดขยายของขอตอ และเอ็นยึดขอตอตาง ๆ เหลา 
น้ีเปนสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง โดยอาการปวดพบมากที่สุดในกลางไตรมาสที่สามของการ 
ตั้งครรภ นอกจากนี้ระดับของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภ มีผลตออาการ 
ปวดหลังสวนลาง จากการศึกษาในสัตวเล้ียงลูกดวยนม พบวา ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนมีผลตอระบบ 
ประสาท โดยมีฤทธิ์เปนยาตานยาชาเฉพาะที่ (Local anesthetic against) จึงมีผลตอการเพิ่มอาการ 
ปวด (Bader et al., 1990; Moller and Covine, 1992 cited in MacEviily and Buggy, 1996)  
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3. การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตระหวางการตัง้ครรภ  
การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตระหวางการต้ังครรภมีผลตออาการปวดหลัง  

สวนลางในตอนกลางคืน ในตอนกลางคืนการนอนในทานอนหงายทําใหขนาดมดลกูที่โตไปกดทับ 
หลอดเลือดดําใหญ และหลอดเลือดแดงใหญบางสวนในระดับกระดกูสันหลังสวนเอวขอที่ 1-5 เม่ือ 
การไหลเวียนเลือดถูกปดก้ัน สงผลกระทบตอการไหลเวียนของโลหิตท่ีผานกระดูกสันหลังระดับเอว 
รางแหของหลอดเลือดดําบริเวณกระดกูสันหลัง หลอดเลือดดําที่ผานกระดกูสันหลัง และระบบ 
อะไซกัส ดังนัน้จึงมีการปรับเปลี่ยนการไหลเวียนของโลหิตดวยการดูดซึมน้ําจากชองวางระหวาง  
เซลลเขาสูระบบไหลเวยีนโลหิต ทําใหเกดิการเพิ่มขึ้นของปริมาณการไหลเวยีนของเลือด ในหลอด 
เลือดดําสวนปลายที่เกิดจากการถูกปดกั้นทําใหเกิดการบวม และคั่งคางของเลือดและน้ําในรางกาย 
สงผลตอรากประสาท หลอดเลือดของทอประสาท เกดิภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา และรบกวน 
ระบบการเผาผลาญของระบบประสาทในรางกาย 
 การเพิ่มแรงดนัในหลอดเลือดดําในชองเชิงกราน การถูกกดทับของกระดกูสันหลัง และ 
การรบกวนระบบการทํางานของระบบประสาท สงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน และรบกวนการ 
เผาผลาญของรางกาย อันนาํไปสูการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง และ/หรือขาทั้งสองขางของหญิง 
ตั้งครรภ 
 

ดังน้ันสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภเกิดจาก 3 ปจจัย คือ การเปล่ียน 
แปลงของระบบโครงสรางของรางกาย เปนผลจากการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และการเปล่ียน 
แปลงของน้ําหนักตวัที่เพิ่มขึ้น สงผลตอการรักษาจดุศนูยถวงของรางกาย รางกายจึงพยายามแอน 
หลัง เพื่อรักษาความสมดุล นอกจากนี้ขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนโดยเฉพาะ 
ฮอรโมนรีแลกซิน ทําใหขอตอ และเอ็นยึดขอตอตาง ๆ เกิดการยืดขยาย และการเปลี่ยนแปลงของ 
ระบบไหลเวียนโลหิตระหวางการตั้งครรภ ซ่ึงเกิดจากการที่หญิงตั้งครรภนอนหงายทําใหขนาดมด 
ลูกที่โตไปกดทับหลอดเลือดดําใหญบริเวณชองทอง และหลอดเลือดดําในชองเชิงกราน ทําใหเกิด 
ภาวะขาดออกซิเจน และรบกวนระบบการเผาผลาญของเนื้อเยื่อและเสนประสาทในเชิงกราน ซ่ึงทั้ง 
3 ปจจัยดังที่กลาวมาสงผลใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ   

 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการปวดหลังสวนลางในหญงิตัง้ครรภ  

อาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภนอกจากมีสาเหตุมาจาก การเปลีย่นแปลงของระบบ  
โครงสรางของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวยีนโล 
หิตระหวางตั้งครรภแลว ยงัมีปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ ซ่ึงก็คือ 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สวนสูง จํานวนครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภ น้ําหนกัทีเ่พิ่มขึ้นขณะ  
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ตั้งครรภ ประวัติการมีอาการปวดหลังสวนลาง ลักษณะการทํางาน และการออกกาํลังกายระหวาง 
การตั้งครรภ  มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

1. อายุ อายุมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางขณะต้ังครรภ แตทิศทางของความ  
สัมพันธยังขาดความชัดเจน ซ่ึงจากการศึกษาของ Mentle และคณะ (1977), Nwuga (1982), Moore 
และคณะ (1990),  Svensson และคณะ (1990), Albert  และคณะ (2001), และ To และ Wong (2003) 
พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกตออาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ โดยหญิง 
ตั้งครรภที่มีอายุมากจะมีอาการปวดหลังมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายนุอย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  
หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวาจะมีจํานวนครั้งในการตั้งครรภมากกวาทาํใหกลามเนื้อไมแข็งแรง มี 
การยืดขยายของขอตอตาง ๆ ซ่ึงเปนสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง แตจากการศึกษาของ 
Ostgaard และคณะ (1991), Endresen (1995), Kristainsson และคณะ (1996), Stapleton และคณะ 
(2002), Wang และคณะ (2004) และดาริน โตะกานิ (2545) พบวา อายุเปนปจจัยที่มคีวามสัมพันธ 
ทางลบตออาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีความไวตอ 
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในระยะตั้งครรภมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมาก 

2. สวนสูง สวนสูงเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกตออาการปวดหลังสวนลางระหวาง  
ตั้งครรภ จากการศึกษาของรุงทิพย พันธมุาลากุล และคณะ (2539) พบวา สวนสูงเปนปจจยัเส่ียงที่ 
พบวามีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหญิง  
ตั้งครรภที่สูงตั้งแต 155 เซนติเมตรข้ึนไปมีโอกาสปวดหลังในขณะต้ังครรภไดมากกวาหญิงตั้งครรภ 
ที่สูงนอยกวา 155 เซนติเมตร เนื่องจากในสตรีที่สูงมากกวานัน้มีความสูงของหมอนรองกระดูกสัน 
หลังมากกวาสตรีที่สูงนอยกวา ซ่ึงตามหลักกายวภิาคศาสตรแลวคนที่มีความสูงของหมอนรอง 
กระดกูสันหลังบริเวณหลังสวนลางมากกวาจะกอใหเกิดความโคงของหลังสวนลางมากกวาคนทีม่ี 
หมอนรองกระดูกสันหลังบริเวณหลังสวนลางนอยกวา ซ่ึงถาสตรีที่มีความโคงของหลังสวนลาง 
มากกวาในภาวะปกติแลวจะกอใหความโคงของหลังสวนลางเพิ่มมากกวาปกติในขณะตั้งครรภได 
ซ่ึงคาดวาคงจะเพิ่มมากกวาในหญิงตั้งครรภที่สูงนอยกวา 155 เซนติเมตร จึงเปนสาเหตุที่ทําใหสตรี 
ที่สูงตั้งแต 155 เซนติเมตรขึน้ไปมีโอกาสปวดหลังสวนลางในขณะตั้งครรภไดมากกวากลุมสตรีที่มี 
ความสูงนอยกวา 155 เซนติเมตร 

3. จํานวนครั้งของการตั้งครรภ จํานวนครั้งของการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับ  
อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ จากการศึกษาของ Mentle และคณะ (1977), Nwuga 
(1982) , Moore และคณะ (1990), Svensson และคณะ (1990), Ostgaard และคณะ (1991), Endresen 
(1995), Kristainsson และคณะ (1996), Worku และคณะ (2000), Damen และคณะ (2001), และ 
Albert  และคณะ (2001) พบวา ความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางจะเพิ่มขึน้ตามจํานวนครั้ง  
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ของการตั้งครรภ โดยท่ีหญิงต้ังครรภท่ีผานการต้ังครรภมาหลายคร้ังจะมีระบบกลามเน้ือท่ีไมแข็งแรง 
เทากับหญิงตั้งครรภแรก ซ่ึงทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภไดมากกวา 

4. อายุครรภ อายคุรรภมีความสัมพันธทางบวกกับอาการปวดหลังสวนลางระหวาง  
ตั้งครรภ จากการศึกษาของ Ostgaard และ Adderson (1991), Strahal (1998), เพ็ญนิดา ไชยสายณัห 
(2543) และดาริน โตะกาน ิ (2545) พบวา ความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางจะเพิ่มขึน้ตาม 
อายุครรภ เนือ่งจากเกีย่วของกับการขยายขนาดของมดลูกที่เปนผลมาจากกระบวนการเจริญเติบโต 
ของทารกในครรภ ทําใหเกดิการปรับตัวของโครงสรางของรางกาย สงผลใหเกิดการแอนของหลงั 
มากขึ้นตามอายุครรภ 

5.  น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางการตัง้ครรภมีความ  
สัมพันธทางบวกกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ จากการศึกษาของ Fast และคณะ 
(1997), Dumas และคณะ (1995), Kristainsson และคณะ (1996), Sinvonen และคณะ (1998), Damen 
และคณะ (2001) และ Garshabi และ Faghih Zadeh (2005) พบวา ความรุนแรงของอาการปวดหลัง 
สวนลางเพิ่มขึน้ตามน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้นในชวง 
24 สัปดาหแรกของการตั้งครรภตั้งแต 10 กิโลกรัมขึ้นไป และหญงิตั้งครรภที่มีน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้น 
ตลอดการตั้งครรภตั้งแต 20 กิโลกรัมขึ้นไปมีแนวโนมที่จะมีอาการปวดหลังสวนลางมากกวาหญงิ 
ตั้งครรภที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นนอยกวาตัวเลขดังกลาว 

6.  ประวัติการมีอาการปวดหลังมากอนการตัง้ครรภ ประวตัิการมีอาการปวดหลังมากอน  
การต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ จากการศึกษาของ 
Berg และคณะ (1988), Ostgaard และคณะ (1991), Orvieto และคณะ (1994), Endresen (1995), 
Kristainsson และคณะ (1996), Larsen และคณะ (1999), To และ Wong (2003), Wang  และคณะ 
(2004)  พบวา หญิงตั้งครรภที่เคยมีประวัตปิวดหลังมากอนมีโอกาสเกดิอาการปวดหลังระหวางการ 
ตั้งครรภไดมากกวาหญิงตั้งครรภที่ไมเคยมีประวัติปวดหลังมากอน นั่นคือ การมีประวัติอาการปวด 
หลังมากอนเปนปจจยัที่เพิ่มความเสี่ยงในการที่จะเกิดอาการปวดหลังระหวางการตั้งครรภได  

7. ลักษณะการทาํงาน  ลักษณะการทํางานมีความสัมพันธกบัอาการปวดหลังสวนลาง  
ระหวางต้ังครรภ จากการศึกษา Berg และคณะ (1988), Ostgaard และคณะ (1991), Orvieto และคณะ 
(1994), Endresen (1995), และ Worku และคณะ (2000) พบวา อาการปวดหลังสวนลางพบมากใน 
หญิงตั้งครรภที่ทํางานซ้ําซากในอิริยาบถใดอิริยาบถหนึง่เปนเวลานาน ๆ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความผดิ 
ปกติตอรางกายในสวนน้ันอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน การออกแรงมาก การยกของ ความส่ันสะเทือน 
การอยูในทาทีก่ระดกูสันหลังอยูในแนวโคงที่ผิดปกติ กลามเนื้อ เอ็น ไมมีความมั่นคง จึงเสียความ 
สมดุล และเกดิการหดเกร็งของกลามเนื้อ นั่นคือ ลักษณะการทํางานเปนปจจยัที่เพิม่ความเสี่ยงใน 
การที่จะเกิดอาการปวดหลังระหวางการตั้งครรภได 
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8. การออกกําลังกายระหวางตัง้ครรภ การออกกําลังกายระหวางตั้งครรภมีความสัมพันธ  
กับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ จากการศกึษาของ Fast และคณะ (1989), Fast และ 
คณะ (1990) Ostgaard และคณะ (1994), Andrews และ O’Neill (1994), Garshabi และ Faghih 
Zadeh (2005), และเพ็ญนิดา ไชยสายณัห (2545) พบวา หญิงตั้งครรภที่มีการออกกําลังกายอยางสม่ํา 
เสมอขณะตั้งครรภ สงผลใหความรุนแรง และจํานวนครัง้ของอาการปวดหลังสวนลางลดลง นั่นคอื 
การออกกําลังกายระหวางตัง้ครรภอยางสม่ําเสมอ ทําใหปริมาณเนือ้เยื่อที่ยดึใยกลามเนื้อหนาขึน้ 
ผนังกลามเน้ือหนาและแข็งแรง เสนใยกลามเน้ือหนาและแข็งแรงข้ึน ทําใหสมรรถภาพในการทํางาน  
ของกลามเนื้อสูงขึ้น กลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อหลัง ตนขา และแขนแข็งแรงขึน้ สงผลใหอาการ 
ปวดหลังสวนลางระหวางการตั้งครรภลดลงได 
 

ในงานวิจยันี้ ผูวิจัยไดควบคมุปจจัยที่มีอิทธิพลเหลานี้ ดงันี้ ในดานอายุครรภ และประวัต ิ
การมีอาการปวดหลังสวนลางมากอนการต้ังครรภ ไดควบคุมโดยจัดใหเปนคุณสมบัติหน่ึงของเกณฑ 
ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ กําหนดใหกลุมตัวอยางมีอายุครรภอยูระหวาง 30-32 สัปดาห และ 
ไมมีประวัตกิารมีอาการปวดหลังสวนลางมากอนการต้ังครรภคร้ังน้ี ดานอายุ สวนสูง จํานวนครั้ง 
ของการตั้งครรภ และน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ  ไดควบคุมโดยการจับคู (Matched pair) 
ใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณลักษณะเหมือนกัน สวนในดานลักษณะการทํางาน และการออก  
กําลังกายน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท้ังสองดานดังกลาวเปนปจจัยที่มีผลตอการ 
ปองกันหรือลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ (เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2543 ดาริน โตะ 
กาน,ิ 2545; Reeder and Martin, 1987; Berg et al., 1988; Ostgaard et al., 1994; Andrews and 
O’Neill, 1994; Ostgaard et al.,1994; MacEvilly and Buggy, 1996; Franklin and Conner-Kerr, 
1998) และเปนปจจยัที่สามารถปรับเปลี่ยนได ดังนั้นผูวจิัยจึงไดนําปจจัยทั้งสองดานมาจัดกระทําใน 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ซ่ึงก็คือการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และ 
การออกกําลังดวยการยกเชิงกราน  
 
ระยะเวลาที่พบอาการปวดหลังสวนลางในขณะตั้งครรภ 

มีการศึกษาถึงระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการปวดหลังสวนลางคร้ังแรกขณะต้ังครรภ พบวา รอยละ 
48.8 ของหญิงตั้งครรภเร่ิมมีอาการปวดหลังสวนลางครั้งแรกในไตรมาสสุดทาย รอยละ 40 เร่ิมมี 
อาการปวดในไตรมาสที่สอง และรอยละ 11.2 เร่ิมมีอาการปวดในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ  
(รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของ Ostgaard และ Adderson (1991) 
พบวา รอยละ 49 ของหญิงต้ังครรภมีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับมากเม่ืออายุครรภ 30 
สัปดาห และจากการศกึษาของ Strahal (1998) พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญเร่ิมมีอาการปวดหลัง  
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สวนลางขณะตั้งครรภเดือนที่ 4-7 และจากการศึกษาของดาริน โตะกานิ (2545) พบวา รอยละ 14 
ของหญิงต้ังครรภเร่ิมมีอาการปวดหลังสวนลางคร้ังแรกเม่ืออายุครรภ 12-17 สัปดาห รอยละ 34 ของ 
หญิงตั้งครรภเร่ิมมีอาการปวดเม่ืออายุครรภ 18-23 สัปดาห และรอยละ 52 ของหญิงต้ังครรภเร่ิมมี 
อาการปวดเมื่ออายุครรภ 24 –29 สัปดาห 

ดังนั้นอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภสวนมากพบในไตรมาสทีส่ามของการตั้งครรภ 
แตอาจพบไดในระยะตนของการตั้งครรภ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักตวัมาก หญิงตั้งครรภ 
ท่ีมีการเพ่ิมของนํ้าหนักตัวอยางรวดเร็ว และหญิงต้ังครรภท่ีมีลักษณะงานท่ีตองน่ังหรือยืนตลอดเวลา 
 
พยาธิสรีรวิทยาและกลไกการปวดหลังสวนลางในขณะตัง้ครรภ 

ในภาวะปกติกระดูกสันหลังของมนุษยไมอยูในแนวตรง แตอยูในแนวโคงเพื่อชวยรับน้ํา 
หนักที่เกิดจากแรงดึงดูดของโลก แนวโคงที่เกิดขึ้นนี้จะเกิดที่คอเปนลักษณะที่โคงออกไปดานหนา 
(Lordotic curve) ที่ทรวงอกโคงเขามาดานหลัง (Kyphotic curve)  ที่บั้นเอวโคงออกไปดานหนาอกี 
และที่กนโคงเขาไปดานหลัง หลาย ๆ โคงที่เกิดขึ้นก็เพื่อเฉลี่ยน้ําหนกัหรือแรงโนมถวงของโลก แต 
ก็เปนจดุออนเมื่อตั้งครรภ (อภิรัช สกุลนียา, 2540)   

อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภพบไดมากในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
บางรายอาจเริม่มีอาการตั้งแตอยูในไตรมาสที่สอง เกิดจากความไมสมดุลในการทํางานของกลาม  
เนื้อทองและกลามเนื้อหลัง หรือความออนแอของกลามเนื้อหนาทอง และการหยอนคลายตัวของ 
ขอตอและเอ็นยึดขอตอตาง ๆ  จากการทีห่ญิงตั้งครรภมีน้ําหนกัตัวทีเ่พิ่มมากขึ้นจากมดลูกที่โตขึน้ 
กลามเนื้อหนาทองยืดขยายออกและบางลง จนอาจทําใหกลามเนื้อหนาทอง (Rectus abdominis) ทั้ง 
สองขางอาจแยกจากกันไดมากซึ่งเรียกวา Diastasis recti ทําใหกลามเนื้อลดความแข็งแรงลง ใน 
ขณะเดียวกนักลามเนื้อกนยอยอาจยดืออกและดึงลงลาง ทําใหมุมของกระดูกเชิงกรานเอียงลงและ 
หลังแอนมากขึ้น รวมกับขอตอและเอ็นยดึขอตอตาง ๆ ที่เคยกระชับ มีการหยอนตวัคลายตัวลง ซ่ึง 
เปนผลจากฮอรโมนรีแลกซิน กลามเนื้อตองรับน้ําหนักมากขึ้น ทํางานหนกัมากขึ้น จึงเสื่อมลง เกิด 
อาการปวดหลังสวนลาง ในทายืนตรงแนวของน้ําหนักตวัจะผานลงไปตอหนากระดกูสันหลังระดบั 
เอวขอท่ี 4 คือ เสนท่ีลากผานจุดศูนยถวงจะผานหนาตอแกนของน้ําหนักตัว ดังน้ันจึงเกิดแรงบิดหมุน 
(Bending moment) ไปขางหนาของกระดกูสันหลังทุกปลองทุกระดับเวลายืน ซ่ึงกลามเนื้อและเอน็ 
ยึดกลามเน้ือทางดานหลังจะหดตัวทํางานตานไวเพ่ือถวงดุล และจากการที่รางกายไมไดอยูน่ิง ๆ มี 
การเคล่ือนไหวอยูบอย ๆ จงึทําใหจดุศูนยถวงเปลี่ยนแปลงไดเสมอ ฉะนั้นจึงตองมกีารรักษาสมดลุ 
กันระหวางกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือหนาทองตลอดเวลา นอกจากน้ีกระดูกสันหลังมีผลตออาการ 
ปวดหลังสวนลางมาก เพราะกระดูกสันหลังระดับเอวเปนชวงที่ทําหนาที่รับน้ําหนกัของรางกายที่ 
ผานมาเปนสวนใหญ ทุก ๆ อิริยาบถท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายมีผลกระทบตอการเพ่ิมของแรงท่ี  



 

36 
 
ผานกระดูกสันหลังชวงนีเ้สมอ แรงที่ผานและกระทาํตอกระดกูสันหลังระดับเอวจะมีตลอดเวลา ใน 
หญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้นมากเปนปจจยัเสริมใหกระดูกสันหลังสวนเอวแอนมากขึ้น เกดิ 
แรงกดตอหมอนรองกระดกูสูง ทําใหมีอาการปวดหลังสวนลางมาก  
  หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงจุดศูนยกลางของรางกายโดยเบนออกไปจากจดุเดิม ทําให 
เกิดการเปลีย่นแปลงความยาวของคานหมนุ รางกายจงึมีการปรับตัวของกระดูกสนัหลังระดับเอว 
เพื่อรักษาสภาวะสมดุลของรางกายไวไมใหลม โดยกระดูกเชิงกรานจะปรับตัวเอียงไปขางหนามาก 
ยิ่งขึ้น ซ่ึงในคนปกติมุมกระดูกเชิงกรานเอยีงทํามุม 30 องศากับแนวราบในทายนื แตในหญิงตั้ง  
ครรภกระดกูเชิงกรานจะเอียงมากขึ้นทํามมุประมาณ 55-65 องศา ทําใหหลังแอนมากขึ้น และมีแรง 
กดตอหมอนรองกระดูกสนัหลังสูง มีความเครียดที่ขอตอของกระดูกสนัหลังมากขึ้น และแรงเฉือน 
ระหวางกระดกูหลังระดับเอวขอที่ 5 กับกระดูกสันหลังสวนกนขอที่ 1 มีมากยิ่งขึ้น ทําใหกลามเนือ้ 
ดานหลังตองทํางานเพิ่มขึ้นตามไปดวย เพ่ือใหรางกายอยูในภาวะสมดุล ในทาท่ีหลังแอนมาก ๆ จะ 
ทําใหเน้ือเย่ือเสนใยประสาทของหมอนรองกระดกูสันหลังโปงยื่นเขาไปในชองสันหลังมากยิ่งขึ้น 
นอกจากน้ันยังอาจทําใหรูระหวางไขสันหลังท่ีรากประสาทสันหลังจะผานออกมาแคบลงดวย ทําให 
โอกาสกดเบียดหรือระคายตอไขสันหลังมีไดมากยิ่งขึ้น สงผลใหมีอาการปวดหลังสวนลางได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงโครงสรางของกระดกูสันหลังในภาวะปกติ 
ที่มา: Cox, 1985: 108 
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1.1 มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (Simple pain scale) เปนมาตรวัดท่ีมีลักษณะเสน  
ตรงในแนวนอน แบงระดับความเจ็บปวดเปน 6 ระดับ กําหนดใหหมายเลข 0 ซ่ึงอยูปลายเสนตรง 
ดานซายมือสุด หมายถึง ไมมีความเจ็บปวด และหมายเลข 5 ซ่ึงอยูปลายเสนตรงดานขวามือสุด 
หมายถึง มีความเจ็บปวดมากที่สุด 
 
  0        1                     2                      3                      4                       5 
          ไมปวด   ปวดเล็กนอย   ปวดปานกลาง   ปวดคอนขางมาก   ปวดมาก  ปวดมากทนไมได 
 

 ขอดีของมาตรวัดชนดินี้ คือ ใชงายจึงมักนิยมใชในทางคลินิก เพราะคําที่บอกระดบัความ 
เจ็บปวดจะเปนคําที่บุคคลใชบอย ขอจํากดั คือ อาจมีปญหาเรื่องการใหความหมายของคําที่ใชกับ  
ตัวเลข ในความรูสึกของแตละคนอาจไมเทากัน 

1.2 มาตรวัดความเจ็บปวดดวยวาจา (Verbal descriptor scale: VDS) เปนมาตรวัดที่ม ี
ลักษณะเปนการลําดับคําพูดที่บงบอกความรูสึกเจ็บปวด และเปดโอกาสใหบุคคลเลือกคําใดก็ไดที่ 
คิดวาเปนคําซึง่สื่อไดตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของตนเองมากที่สุด 
 

              2                       3                      4                       5 
      ปวดเล็กนอย    ไมสุขสบาย    ทุกขทรมาน         นากลัว          เจ็บปวดมาก 
 

 ขอดีของมาตรวัดชนดินี้ คือ ใชกับบุคคลที่ไมสามารถประเมินความเจ็บปวดออกมาเปนตัว 
เลขได ขอจํากดั คือ ในการคาํนวณทางสถิติจะใชไดเฉพาะสถิตินอนพาราเมตริก เพราะระดับการวดั 
เปนนามมาตรา (Nominal scale) ซ่ึงเปนการแบงแยกตัวแปรเปนกลุม หรือประเภทเทานั้น และไมมี  
คําที่บงชี้ความไมรูสึกเจ็บปวด และวัดดานอารมณที่เกดิจากความเจบ็ปวดมากกวาความรุนแรงของ 
ความเจ็บปวด 

1.3 มาตรวัดความเจ็บปวดทีเ่ปนตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) เปนมาตรวัด  
ท่ีมีการกําหนดตัวเลขตอเน่ืองกันตลอด 1 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไมมีความเจ็บปวด และ 10 หมายถึง 
มีความเจ็บปวดมากที่สุด ใหบุคคลเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่กําหนดความรูสึกเจบ็ปวดที่ตนเอง 
กําลังเผชิญอยู 

0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10 
                      ไมปวด      ปวดมากที่สุด 
 

 ขอดีของมาตรวัดชนดินี้ คือ มีคาตัวเลขตอเนื่องกัน เพื่อความไวในการวัดของเครื่องมือมาก 
ขึ้น และคาตวัเลขที่ไดสามารถนําไปวิเคราะหทางสถิติได ขอจํากัด คือ อาจพบวามกีารเลือก เฉพาะ  
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ตอนตนกับตอนทายของเครือ่งมือ และจะตองกระตุนใหผูปวยใชตัวเลขแทนความรุนแรงของความ 
เจ็บปวด  

1.4 มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual analogue scale: VAS) เปนมาตรวัด  
ที่ใหผูปวยบอกความรูสึกเจบ็ปวดจากเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรในแนวนอน จุดเริ่มตน 
คือ ปลายของเสนดานหนึ่งเริม่จากที่ ไมมีความเจ็บปวดเลย มีคะแนนเทากับ 0 และจดุปลายอีกดาน 
หนึ่ง คือ มีความเจ็บปวดมากที่สุด มีระดบัคะแนนเทากบั 10 โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายทับบนเสน 
ตรง วัดจากจดุที่ไมมีความเจบ็ปวดเลยไปถึงจุดที่คิดวาเปนความเจ็บปวดที่มีอยู ระยะทางที่วัดได คอื  
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด  
         
     ไมมีความเจ็บปวดเลย             เจ็บปวดมากที่สุด 
 

 ขอดีของมาตรวัดชนดินี้ คือ มีความไว เขาใจงาย สะดวกตอการใช และสามารถใชไดทุก 
แหง เหมาะสมตอการประเมินบุคคลเดียวกันในระยะเวลาที่ตางกัน รวมท้ังยังสามารถนําไปวิเคราะห 
ทางสถิติได ขอจํากัด คือ อาจจะเขาใจยากสําหรับผูปวยบางคน 

1.5 มาตรวัดความเจ็บปวดของสจวด (Stewert’s pain color scale) เปนมาตรวัดที่ใช  
สีที่แตกตางกนัเปนตวัแทนแสดงความรูสึกเจ็บปวด โดยมีสีทั้งหมด 10 สี สีแดง แทน ความเจ็บปวด 
และเมื่อความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิม่ขึ้น สีก็จะเขมขึ้นเรื่อย ๆ จนเปนสีดํา 
 

เขียว 
เหลือง 

เหลือง เหลือง 
สม 

สม สม 
แดง 

แดง แดง 
น้ําตาล 

น้ําตาล ดํา 
น้ําตาล 

ดํา 

     1         2              3              4               5              6              7              8              9              10 
ไมรูสึก           เจ็บปวดมาก 
เจ็บปวด                                    จนทนไมได 
 ขอดีของมาตรวัดชนิดน้ี คือ งายตอการใช เหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาไมเขาใจความหมาย 
ของคําอธิบายกํากับตวัเลข ขอจํากัดคือ อาจทําใหผูตอบคําถามบางคนยุงยากในการตัดสินใจเลือกสี 
เพื่อแทนความรูสึกเจ็บปวดในขณะนั้น 

1.6 มาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร พรนิรันดร (2528) ไดสรางมาตรสีวัด  
ความเจ็บปวด โดยพัฒนามาจากมาตรวดัความเจ็บปวดอยางงาย และใชสีแทนความเจ็บปวด โดยใช 
สีแดงแทนระดับความรูสึกเจ็บปวด พืน้ทีสี่แดงที่เพิ่มขึน้เรื่อย ๆ จะบงบอกถึงความรุนแรงของความ 
รูสึกปวดที่เพิม่ขึ้น กําหนดการใหคะแนนของระดับความรูสึกเจ็บปวดของบุคคลเริ่มจาก 0 – 10  
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คะแนน ตามเนื้อที่ของสีจากนอยไปหามากที่สุด กําหนดให 0 หมายถึง ไมปวด และ 10 หมายถึง 
ปวดมากจนทนไมได 
 
 
 

         

     1         2              3              4               5              6              7              8              9              10 
ไมปวด           เจ็บปวดมาก 
                                                 จนทนไมได 
 ขอดีของมาตรวัดชนดินี้ คือ งายตอการใชงาย เหมาะสําหรับผูปวยที่มีปญหาไมเขาใจความ 
หมายของคําอธิบายกํากับตวัเลข 

2. การประเมินโดยการใชการสังเกตพฤติกรรม สามารถประเมินไดดังนี ้
2.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว (Motor behavior) ไดแก การแสดงออกทางสีหนา  

เชน หนานิว่คิว้ขมวด กดัฟน หลับตาแนน และการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอนบิดไปมา กํามอื 
แนน เอามือลูบคลําบริเวณทีเ่จ็บ นอนนิ่งไมเคลื่อนไหวหรือนอนงอตวั 

2.2 พฤติกรรมดานน้ําเสียง (Vocal behavior) เชน รองครวญคราง รองไหสะอื้น  
2.3 พฤติกรรมดานอารมณ (Affective behavior) เชน หงุดหงดิ กระสับกระสาย  

3. การประเมินโดยการวัดและสังเกตลักษณะ และการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา 
ความเจ็บปวดระดับเล็กนอยถึงปานกลาง หรือมีความเจบ็ปวดบริเวณพื้นที่ผิวของราง 

กาย จะมีการตอบสนองโดยประสาทซิมพาเธติค ไดแก หนาซีด มานตาขยาย เหงือ่ออกมาก ความ 
ดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจเพิม่ขึ้น กลามเนือ้มีความตึงตัว 
          ความเจบ็ปวดรุนแรง หรือเจ็บปวดเนื้อเยื่อรางกายบริเวณลึก จะมีการตอบสนองของ 
ประสาทพาราซิมพาเธติค ไดแก อาเจยีน คล่ืนไส ออนเพลีย เปนลม หรือระดับความรูสึกตัวเลวลง 
ความดันโลหติ และอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
 
 การประเมินความเจ็บปวด โดยการใหบุคคลบอกเลาความรูสึกของตนเองเปนวิธีที่ดีที่สุด 
และเปนสิ่งจําเปนที่ชวยใหการวัดความเจ็บปวดมีความสมบูรณยิ่งขึ้น เพราะเมื่อบุคคลบอกวาเขาอยู 
ในภาวะของความเจ็บปวดยอมนาเชื่อถือวาเขามีความเจบ็ปวดจริง ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางตั้งครรภ เปนประสบการณที่หญิงตั้งครรภรูสึก และตระหนักรูตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง 
รางกายและจติใจ และเปนอาการที่หญิงตั้งครรภรายงานดวยตนเอง ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิยั 
เลือกใชมาตรวัดความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS) เพื่อใชในการวดัอาการปวดหลังสวนลางของ 
หญิงตั้งครรภ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและตางประเทศเกี่ยวกับอาการปวดหลัง  
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สวนลางระหวางตั้งครรภ พบวา  มารตรวัดความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS) ถูกนํามาใชในการ 
ประเมินความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภอยางตอเน่ือง และมาตรวัดชนิดน้ีมีความ 
ไว เขาใจงาย สะดวกตอการใช และสามารถใชไดทุกแหง เหมาะสมตอการประเมนิบุคคลเดียวกนั 
ในระยะเวลาทีต่างกัน รวมทั้งสามารถนําไปวิเคราะหทางสถิติได และมีคาความเชื่อมั่นของเครื่อง 
มือ เทากับ .95 
 
แบบจําลองการจัดการกับอาการ  

แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) มีจุดเริ่มตนมาจากแนวคิดการจัด  
การกับอาการของ Larson และคณะ (1994 cited in Dodd et al., 2001) ที่เนนที่การจดัการกับอาการ 
ทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพ และใชการดูแลตนเอง (Self-care) ซ่ึงเนนทักษะความรู และใหการ 
สนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจดัการกับอาการของตนเอง ซ่ึง Dodd ไดทําการทบทวนและ 
แกไข โดยอาศัยหลักฐานจากงานวจิัยตาง ๆ ที่ผานมา โดยกลาววา อาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอย 
จนกระทั่งรุนแรงนั้นเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรบัการรักษาจากแพทย โดยอาการไมเพยีง 
แตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้น แตยงัรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม ซ่ึงการจัดการกับอาการ 
นั้นเปนความรบัผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาที่  
มุงรักษาเพยีงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดงันั้นจึงตองมกีาร 
จัดการกับสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย 
 
แนวคิดการจัดการกับอาการ  

อาการ เปนประสบการณการรับรู และตระหนักรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการทาํหนา 
ที่ทางชีวจิตสังคม แนวคิดนี้เปนการประเมินสภาวะของโรค และพสูิจนความมีประสิทธิภาพของ 
กลวิธีในการจดัการ ซ่ึงทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่งที่สําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา โดยผู 
ปวยควรไดรับการสอนเร่ืองความสําคัญของอาการ และทําใหผูปวยไดคอย ๆ เขาใจในอาการของตน 
เอง จนกระทัง่ผูปวยสามารถใหความหมายของอาการ และความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของ 
อาการจนเกดิเปนความเขาใจ  

แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทศันหลัก คือ ประสบการณการม ี
อาการ (Symptom Experience) กลยุทธในการจัดการกับอาการ (Symptom Management Strategies) 
และผลลัพธ (Outcome) โดยแบบจําลองการจัดการกับอาการนี้อยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอ คือ  

1. การรับรูประสบการณการมอีาการเปนของแตละบุคคล และเปนการรายงานดวยตัวผู  
ปวยเอง  
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2. บุคคลอาจจะมปีจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกิดอาการเนื่องจากผลของปจจัยเส่ียงนั้น เชน การทํา  
งานที่เปนอันตราย และกลวิธีในการจดัการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณ 
การมีอาการ   

3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณ และอธิบายการมี  
ประสบการณ โดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการราย 
งานดวยตวัผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเดก็ทารก  

4. กลยุทธในการจัดการกับอาการ อาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุม ครอบครัว หรือ  
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  

5. การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตอง 
การของผูปวยเอง โดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และไดรับอิทธิพลจากปจจยัสวนบุคคล ภาวะ 
สุขภาพ และความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม 
 นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนกัในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบไป 
ดวย บุคคล สุขภาพและความเจ็บปวย และส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลอง 
การจัดการกับอาการ ซ่ึงประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีในกลวิธีการจัดการกับอาการ 
และผลลัพธ โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย (Dodd et al., 2001) 

1.   บุคคล บุคคลประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีรวิทยา ซ่ึงเปนสิ่งที่ 
อยูภายในตวับคุคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ รวมทั้งมีผล 
ตอระดับของพัฒนาการในแตละบุคคล และมีผลตอวุฒิภาวะดวย  

 2.     มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบไปดวย ปจจัยเส่ียง การบาดเจ็บ หรือ  
ความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ  กลวิธีในการจัดการกับอาการ 
และผลลัพธในการจัดการกบัอาการ กลาวคือ ผูปวยโรคเดียวกันอาจมปีระสบการณการมีอาการแตก 
ตางกัน หรือผูปวยโรคเดียวกันมีกลวิธีในการจัดการกับอาการท่ีเหมือนกัน แตกลับพบวาผลลัพธท่ีได 
มีความแตกตางกัน เปนตน นอกจากนั้นผูปวยแตละคนอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกดิอาการไดจาก 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อันตรายจากสถานที่ทํางาน หรือจากผลขางเคียงของการรักษา 

3.   สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการเกดิขึน้ โดยสภาพแวดลอม 
ประกอบไปดวย สภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมทางกายภาพจะรวม 
ถึง บาน ที่ทํางาน และโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมท้ังเครือขายการสนับสนุนทางสังคม 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรม ซ่ึงเปนความเช่ือของผูปวยและเปนการปฏิบัติท่ีเปนแบบ 
อยางเดยีวกันในกลุมชนหรือชนชาตินั้น ๆ ซ่ึงสถานที่มีผลตอวิธีที่จะใชในการจดัการกับอาการ และ 
ผลลัพธที่เกิดขึ้น  
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มโนทัศนหลักของแบบจําลองการจัดการกบัอาการ 

มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบ  
การณการมีอาการ (Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธ (Outcome) ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (Dodd et al., 2001) 

1.   ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience)  ประสบการณการมีอาการเปนการ 
รับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ จะ  
นําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดย 
บุคคลจะประเมินและตดัสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การ 
ตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม การเขาใจ 
ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกบัอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายใน 
มโนทัศนประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ 
และการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตอการ 
รับรูอาการ เชน การประเมนิและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูอาการ โดย 
ถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเอง เขาก็จะรบัรูความรุนแรงสูงขึ้น ประสบการณการมี  
อาการ ประกอบดวย การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การประเมินอาการ (Evaluation 
of symptom) และการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

1.1 การรับรูการมีอาการ หมายถงึ การที่บุคคลซึ่งรูตัวดีแปลความผานกระบวนการคิด  
รูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือปฏิบัติ มโนทัศนภายในของประสบการณ 
การมีอาการจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคล และ/หรือการรักษา ซ่ึงถา 
การรับรูสอดคลองตรงกันการจัดการก็จะไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลอง 
ตรงกันปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม นอกจากนี้ยงัพบวา วฒันธรรมและระยะ 
ของพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอการรับรูอาการของแตละคน โดยวัฒนธรรมเปนความแตกตางท่ีสําคัญ 
ที่มีผลตอการรับรู รวมทั้งการประเมิน และการตอบสนองตออาการที่แตกตางกันดวย 
         1.2   การประเมินอาการ การประเมินอาการจะมีความซับซอนจากปจจยัประสบการณ 
ของการมีอาการ โดยการประเมินอาการจะประเมินในเรือ่งความรุนแรง ตําแหนงของอาการ ซ่ึงเกดิ 
ขึ้นเปนครั้งคราวหรือเกดิขึ้นเรื้อรัง ความบอย และผลกระทบที่เกดิขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคกุ 
คามจากอาการ 
         1.3   การตอบสนองตออาการ การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทั้งทางดาน 
รางกาย จิตใจ วัฒนธรรมสังคม และพฤตกิรรม โดยอาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการ จะมีการตอบสนอง 
ทั้งที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว การตอบสนองดานรางกาย 
ตออาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย 
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 การรายงานอาการของตนเอง เปนการตัดสินเพื่อที่จะจดัการกับอาการในหนวยบริการทาง 
สุขภาพ แตอยางไรก็ตามอาจจะเกิดปญหาได ถาการประเมินประสบการณของผูปวยเปนการรับรู 
ของสมาชิกในครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงอาจไมตรงกันกับการรับรูของตัวผูปวยเอง 
 2.   กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom Management Strategies) เปาหมายของการจดั 
การกับอาการ เพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง 
การใชยา และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ การจดัการเริ่มดวยการประเมินประสบการณการมี  
อาการ จากการรับรูในมุมมองของแตละบคุคล เพื่อนําไปสูกลวิธีการจดัการกับอาการ ซ่ึงกลวิธีการ 
จัดการกับอาการจะมีเปาหมายเพยีงแคผลลัพธเดียว หรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับ 
อาการเปนกระบวนการที่มกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไม 
ยินยอมของผูปวย และมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ใชที่ไหน ทําไมจึงตองใช 
ใชมากนอยเทาไหร ใชกับใคร และใชอยางไร 
  การปฏิบัติในการจัดการกับอาการเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร อยางไรก็ตามพบ 
วา การใหความรูหรือขอมูลยังมีอยูนอยมาก ดังนั้นการปฏิบัติโดยทั่วไปจึงเปนการจัดการศึกษาให 
กับผูปวยในเรือ่งทักษะการดแูลตนเอง และการใหการสนับสนุน ววิัฒนาการของการวจิัยเกีย่วกับ  
กลยุทธในการจัดการกับอาการยังมีการพัฒนาจากเปาหมายของการจัดการกับอาการซึ่งมุงเพียงแค 
ที่ตัวผูปวยไปสูสมาชิกในครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวจะเปนเหมือนกับผูที่ไดรับประสบ 
การณจากตัวผูปวย ซ่ึงเคยมปีระสบการณกับอาการมาแลว เพื่อที่จะนาํมาใชในการปฏิบัติเพื่อจัดการ 
กับอาการของตนเองดวยเชนกัน (Miaskowski et al., 1995-1999 cited in Dodd et al., 2001) 

3.   ผลลัพธ (Outcome) ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมอีาการ และเปนผลจาก 
กลวิธีการจัดการกับอาการ โดยผลลัพธมุงไปที่ 8 ปจจัย คือ 1) คาใชจาย โดยจะรวมถึงรายได และ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ และระบบริการสุขภาพหรือเงนิทดแทนจากการทํางาน รายไดที่ลดลงจากการ 
ที่ตองจายคารักษาพยาบาล ทําใหเสียโอกาสในการทํางาน 2) สภาวะอารมณ 3) การดูแลตนเอง 4)  
ภาวะการทําหนาที่ 5) คุณภาพชีวิต 6) อัตราการเกิดโรค และการเกิดโรครวม 7) อัตราการตาย และ 
8) สภาวะอาการ โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพนัธ และสงผลซึ่งกันและกัน 

ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการ ซ่ึงตองการการจัดการกับ 
อาการที่มีความตอเนื่อง และมีการตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการประสบผลสําเร็จและ 
กลับสูภาวะปกติแลว การปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปน เพื่อที่จะควบคุมอาการที่อาจจะเกิดขึ้นอีก ดัง 
นั้นแบบจําลองการจัดการกบัอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจดัการกับอาการโดยตรง และตอง 
การวัดผลลัพธในการจดัการที่มีความตอเนือ่ง  
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การจัดการกับอาการ (Symptom management) 
 Newshan (1999) แนะนําหลักการจัดการท่ัวไปในการจัดการกับอาการปวด และอาการอ่ืน ๆ 
ที่เกิดขึ้น ประกอบดวยหลักการสําคัญ 5 ขอ คือ 

1. การใหความสนใจกับอาการที่เกิดขึ้นอยางจริงจัง (Taking the symptom seriously)  
เนื่องจากอาการบางอยางไมปรากฏอาการแสดงที่สามารถสังเกตเห็นได และอาจไมมีความรุนแรง 
ถึงกับชีวิตในเวลาสั้น จึงอาจถูกมองขามถึงความสําคัญในการดูแลควบคุมหรือรักษาใหหายไป ใน 
ขณะทีย่ังไมมีเครื่องมือในการประเมินอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด การรายงานอาการของผูปวยจึงถือวา  
เปนขอมูลที่นาเชื่อถือ และการจัดการกบัอาการที่มีประสิทธิภาพจะไมเกิดขึน้หากอาการเหลานี้ไม 
ไดรับความสนใจอยางจริงจงั 

2. การประเมินอาการ (Assessment) เปนการประเมินทั้งประวัติ และการตรวจรางกาย  
เพื่อคนหาสาเหตุของการเกดิอาการและใหการรักษา การซักประวัติควรครอบคลุมเวลาที่อาการเริ่ม 
เกิด ระยะเวลาท่ีเกิด ปจจัยท่ีทําใหอาการทุเลาลงหรือเปนมากข้ึน การประเมินความรุนแรงของอาการ 
อาจใชเครื่องมอืการประเมินแบบลําดับตัวเลข 0 จากไมมอีาการเลย จนถึง 10 รุนแรงมากที่สุด นอก 
จากนี้ อาจตองประเมินวาอาการนั้น ๆ รบกวนการดําเนนิชีวิตประจําวนัมากนอยเพยีงใด นอกจากนี้ 
อาจจําเปนตองประเมินการรักษาที่ไดรับ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อหา  
สาเหตุ และใหการจัดการทีเ่หมาะสม นอกจากนี้ผูปวยควรไดรับคําแนะนําใหประเมินอาการของ 
ตนเองภายหลงัการรักษา ตลอดจนสังเกตและประเมนิอาการใหมที่อาจเกิดขึน้ และรายงานอาการ 
ใหบุคลากรทางการแพทยทราบ  

3. การวินจิฉัย (Diagnosis) เปนการวินจิฉัยสาเหตุ และการดาํเนินของโรคที่ทําใหเกิด  
อาการนั้น ๆ ขึ้น อยางไรกต็ามในระหวางการวินจิฉัยหาสาเหตุ ผูปวยควรไดรับการรักษาเพื่อควบ 
คุมอาการควบคูไปดวย เพื่อลดความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น 

4. การรักษาจดัการกับอาการ (Treatment) อาการที่เกิดขึ้นควรไดรับการรกัษาทั้งอาการที่  
เกิดขึ้นและสาเหตุที่ทําใหเกดิอาการ โดยสวนใหญแลวผูปวยไดรับการรักษาโดยการใชยา แตการใช 
วิธีการบําบัดรกัษารวม (Complementary therapy) ชวยใหการจดัการกับอาการมีประสิทธิภาพมาก 
ยิ่งขึ้น เชน โภชนาการ กายภาพบําบดั การออกกําลังกาย การใชเทคนิคผอนคลาย อารมณขัน การ 
นวด และดนตรีบําบัด เปนตน (Fontani et al., 1997) 

5.  การติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง (Ongoing evaluation) นับวาเปนหัวใจสําคัญของ  
การจัดการกับอาการ เพ่ือประเมินการตอบสนองตอการรักษา และใชในการปรับเปล่ียนวิธีการรักษา 
ใหเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ การประเมินอยางสม่ําเสมอ การจด 
บันทึกอาการ ผลการรักษา เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมและจัดการอาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในการ 
ดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 
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วิธีการจัดการกับอาการประกอบดวยวิธีการที่บุคคลเรียนรูดวยตนเอง ไดรับคําแนะนําจาก  
บุคลากรทางการแพทย และไดจากแหลงสนับสนุนอื่น ๆ การจัดการกับอาการที่บุคคลเรียนรูดวย 
ตนเอง เกดิขึน้เมื่อบุคคลรับรูวามีอาการผิดปกติเกดิขึ้น และแสดงพฤติกรรมเพื่อการแกไขอาการที่ 
เกิดขึ้น โดยใชสัญชาตญาณ ประสบการณ และการประมวลขอมูลที่ไดรับมา การเริ่มตนของการด ู
แลตนเองของบุคคลอาจเริ่มตนดวยการเพกิเฉยตออาการที่เกิดขึ้น การลองใชวิธีการจัดการอาการที่ 
เคยปฏิบัติไดผลในอดีต การหาความรูใหมในการจดัการกับอาการ วิธีการจัดการที่ไดรับคําแนะนํา 
จากบุคลากรทางการแพทย อาจมีความชัดเจนแตกตางกันในแตละอาการข้ึนกับความชัดเจนขององค  
ความรูเกี่ยวกบัอาการนั้น ๆ ความรูเกี่ยวกบัความพึงพอใจของผูปวย และการปฏิบตัิของหนวยงาน 
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง  
 

การใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภมีจุดมุงหมาย เพื่อใหการชวยเหลือ ประคับประคองให  
หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง เหมาะสม ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ระยะ 
คลอด และระยะหลังคลอด เพื่อใหมารดาและทารกมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  

การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะไมสุขสบายนั้น พยาบาลจําเปนตองมีความเขาใจเกีย่ว 
กับภาวะไมสุขสบายที่เกิดจากการตั้งครรภ ซ่ึงภาวะไมสุขสบายที่เกิดจากการตั้งครรภเปนอาการผิด 
ปกติที่เกดิขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายระหวางการตั้งครรภ อาการผิดปกติเหลานี้ไมกอให 
เกิดอันตรายถึงชีวิต แตอาจจะเปนสาเหตขุองการเกิดภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภได ถาไมได 
รับการดูแลอยางเหมาะสม การพยาบาลหญิงตั้งครรภปกติมักจะพบปญหาความไมสุขสบายเหลานี ้
ได ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงอาการที่อาจจะเกิดขึน้ลวงหนา และใหความรูแกหญิงตั้งครรภ 
อยางเพียงพอในการปองกันการเกิดอาการ หรือชวยเหลือตนเองเมื่อเกดิอาการ มีการดูแลตนเองที่  
ถูกตอง ทําใหอาการไมรุนแรงมากขึ้นจนเปนภาวะแทรกซอน การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ 
ไมสุขสบายเปนการดูแลชวยเหลือโดย พยาบาลตองทําหนาท่ีรับฟง สนับสนุน ใหคําแนะนํา ใหกําลัง 
ใจ ตลอดจนใหการพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดอาการ และลดความไมสุขสบายในกรณ ี
ท่ีเกิดอาการ (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 2547)  ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภเปนภาวะไมสุขสบายขณะตั้งครรภอยางหนึ่งทีต่องไดรับการดูแล เพื่อปองกันภาวะแทรก 
ซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากอาการดังกลาว ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ 
สามารถเผชิญกับอาการปวดหลังสวนลางไดอยางถูกตองเหมาะสม มีดังนี้ 

1. บทบาทดานการใหความรู เปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาครั้งนี้ โดยการนําหลักฐาน  
เชิงประจักษมาใชเปนแนวทางในการสอนอยางมีระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ หญิงต้ังครรภ 
เกิดความรู ความเขาใจ สามารถลดอาการปวดหลังสวนลาง และสามารถจัดการกับอาการปวดหลัง  
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สวนลางขณะตั้งครรภได พยาบาลตองเปนผูสอนใหหญิงตั้งครรภไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกบั 
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซ่ึงการเรียนรูจะเกดิขึ้นไดเมื่อบุคคลได 
รับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงจะกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น 
เมื่อเห็นวาเกดิผลดีกับตัวเอง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และปฏิบัติตามความรูใหมทีไ่ด 
รับ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยไดนําแนวคิดการจดัการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) มา  
ใชเปนแนวคดิในการจดัโปรแกรมการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ เพื่อสง 
เสริมใหหญิงตั้งครรภเกิดความรู และทกัษะที่ถูกตองในการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึง 
การใหความรู และทักษะแกหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางอยางมีประสิทธิภาพ ชวยให 
หญิงตั้งครรภสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดอยางถูกตอง เหมาะสม และตอเนือ่ง 

2. บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมอืระหวางบุคลากรพยาบาล  
ดวยกันเอง และระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะทีจ่ําเปนในการประสานความรวมมอื 
เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจา และความ  
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การมีความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใชความรู และความ 
เช่ียวชาญของแตละฝายในการเสริมประโยชนซ่ึงกันและกัน พยาบาลเปนสมาชิกผูหน่ึงในทีมสุขภาพ 
มิใชผูที่เปนหนาที่หลักในการดูแลจึงตองรวมมือกับสมาชิกอ่ืน ๆ เมื่อหญิงตั้งครรภเกดิปญหาปวด 
หลังสวนลาง เพื่อประโยชนสูงสุดของหญิงตั้งครรภในลักษณะที่เรียกวา ทีมสุขภาพ โดยคํานึงถึง 
หญิงตั้งครรภและครอบครัวเปนสําคัญ 

3. บทบาทดานการเปนท่ีปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง  
ประโยชนในดานความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแก 
บุคลากรในทีมสุขภาพท้ังใน และนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพ่ือรวมมือแกปญหา 
ใหบรรลุเปาหมายของการใหการบริการสุขภาพแบบองครวม ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเปนท่ีปรึกษา 
และเปนแหลงประโยชนแกหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางในการกระตุนใหมีการจัดการ 
กับอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติการจัดการกบัอาการปวดหลัง 
สวนลางที่ถูกตอง และเหมาะสม รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลประจําการในการประเมิน วาง 
แผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการใหการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภที่มีปญหาอาการปวด 
หลังสวนลางอีกดวย 

4. บทบาทผูใหการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหหญิงตั้งครรภไดมกีารปฏิบัติ  
เพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่ถูกตอง และเหมาะสม ทั้งในลักษณะของการปองกัน การด ู
แลรักษา และการฟนคืนสูสภาพเดิม โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมีการรับรูเก่ียว  
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กับอาการปวดหลังสวนลาง และฝกทักษะดวยตนเองในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง อัน 
จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีทัง้ทางรางกาย และจิตใจตอไป 

5. บทบาทดานการวิจัย มีการนาํผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพือ่  
สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงการนําผล 
การวิจยัไปใชเปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบการวจิัยแลวมา 
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน (Polit and Hungler, 1995) เพื่อเปนพื้นฐานในการตัดสนิใจในการ  
ปฏิบัติการพยาบาล เปนการปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทําใหคุณภาพการบรกิารพยาบาลดขีึ้น 
ทําใหบริการพยาบาลมีทั้งประสิทธิภาพ และคุณภาพ อีกทั้งยังชวยใหเกิดการเรยีนรูจากการทํางาน  
ไดกวางขวางลึกซึ้งตอไปอีก ซ่ึงจะกอใหเกดิประสบการณและความชํานาญเชงิวิชาชีพตอไปใน 
อนาคตดวย (ทัศนา บุญทอง และวรรณวไิล จันทราภา, 2530) 

6. บทบาทดานคณุธรรม จริธรรม และกฏหมายวิชาชีพ ใหการพยาบาลโดยเนนหญิงตัง้  
ครรภเปนศูนยกลาง บริการที่ใหแกหญิงตัง้ครรภตองไดรับความสนใจและเอาใจใส มีการประเมิน 
ปญหา และความตองการของหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภไดรับขอมลูประกอบการตัดสินใจในการ 
ปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางอยางถูกตองและครบถวน และไดรับการปฏิบัติการ  
พยาบาลอยางถูกตอง และเทาเทียมกนั คํานึงถึงสิทธิของหญิงตั้งครรภทุกราย ไมมกีารทําผิดมาตร 
ฐานหรือจรรยาบรรณวิชาชพี 
 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
 

โปรแกรมการจัดการกับอาการ (Symptom management program) เปนกิจกรรมท่ีจัดข้ึน  
โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  ซ่ึงแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) กลวิธีในการ 
จัดการกับอาการ (Symptom management strategies) และผลลัพธ (Outcome) โดยกิจกรรมใน    
โปรแกรมมีการจัดอยางมีระบบท่ีเนนใหหญิงต้ังครรภเปนศูนยกลาง และเนนการมีปฏิสัมพันธ 
ระหวางพยาบาลกับหญิงต้ังครรภ เพ่ือสงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางเกิดความ 
สามารถในการควบคุม และลดอาการปวดหลังสวนลางได ซ่ึงเปนกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลง 
อยูตลอดเวลา ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่  1 การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
ข้ันตอนน้ีเร่ิมโดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพเพ่ือใหหญิงต้ังครรภเกิดความไววางใจในการเปดเผยขอมูล 
โดยเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภไดเลาประสบการณในเรื่อง อาการปวดหลังสวนลางของตนเอง 
ประเมินความรุนแรงของอาการ การตอบสนองตออาการ และผลลัพธการจัดการกับอาการ โดย  
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พยาบาลยอมรบัความเปนบุคคลโดยแสดงทาทีที่เปนกันเอง และยอมรับฟงความคิดเห็น โดยไมมี 
ขอโตแยง ซ่ึงทําใหพยาบาลทราบถึงความแตกตางของหญิงตั้งครรภแตละรายที่ทําใหมีการปรับตัว 
และการตอบสนองตอการเกดิอาการปวดหลังสวนลางที่แตกตางกัน เขาใจความคิดความตองการ 
ของหญิงตั้งครรภแตละราย และเกดิการรับรูในเรือ่งอาการปวดหลังสวนลางที่ตรงกันระหวาง 
พยาบาลและหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภเองมีความเขาใจ เห็นความสําคัญของอาการอยางจริงจัง 
พึงพอใจ และใหความรวมมอืปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางตอไป  

ข้ันตอนท่ี  2 การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ข้ันตอนน้ีทําใหหญิงตั้ง 
ครรภมีความสามารถในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงเปนการใหความรู และคําแนะนาํ 
แกหญิงตั้งครรภในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ อาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ โดยม ี
วัตถุประสงคดังนี้ เมื่อส้ินสดุการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภสามารถ  

1. อธิบายถึงความหมาย สาเหตุ ระยะเวลาทีพ่บอาการ และปจจยัที่มีผลทําใหอาการปวด  
หลังสวนลางรุนแรงขึ้นได        

2. อธิบายถึงวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภดวยการปรับเปล่ียน  
ทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานได  

3. สามารถปฏิบัติการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภดวยการปรับ  
เปล่ียนทาทางในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานได  

การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง มีรายละเอียดดังนี้    
1. อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงมีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกบั ความหมาย  

สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ และปจจยัทีท่ําใหอาการรนุแรงมากขึ้น  
2. การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงมีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกบั  

2.1 การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน ไดแก การ  
ยืน การเดิน การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิว้ของ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในทาทางที่เหมาะสม หมายถึง การวางอิริยาบถของ  
รางกายโดยใหอยูในลักษณะสมดุลมากที่สุด เพื่อใหกลามเนื้อทํางานนอยที่สุดและทาํงานดวยความ 
สัมพันธกันอยางเหมาะสม และหลังอยูในทาที่หมอนรองกระดกูสันหลังรับแรงกดนอยที่สุด ซ่ึงจะ 
ทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือมชา หลักสําคัญในการรักษาหรือปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คือ ไมควรอยูในทาที่แอนหลังมาก ซ่ึงเปนทาที่ทําใหกระดูกสันหลังสวนเอวโคงนนูมาทางดานหนา 
หรือเพิ่มโคงเวาใหมากขึน้ ซ่ึงจะทําใหแอนนูลัสไฟโปรซัสของหมอนรองกระดูกสนัหลังโปงยื่นเขา 
ไปทางดานหลัง ทําใหรูที่รากประสาทไขสันหลังผานแคบลง จึงมีโอกาสที่รากประสาทถูกกดเบียด 
หรือระคายไดมากขึ้น  ดังนัน้หากหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัที ่ 
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ถูกตอง และเหมาะสม สามารถปองกันและบรรเทาความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลางได 
โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในทาทางทีเ่หมาะสม ไดแก  

2.1.1 การยืน การยืนที่สบายและถกูตองสําหรับหญิงตั้งครรภ คือ ยืนยดืหลังให  
ตรง เทาแยกหางจากกันเล็กนอย ท้ิงนํ้าหนักตัวลงท่ีขาท้ังสองขางใหเทากัน เหยียดเขาตรง เกร็งกลาม 
เน้ือสะโพกขึ้น ไมงอไหล พยายามใหไหล เอว ตนขา และสนเทา อยูในแนวเสนตรง  

การยืนในทาเดียวนาน ๆ เปนสิ่งที่ไมควรกระทํา เพราะจะทําใหกลามเนื้อ  
บางมัดทํางานมากเกินไป และกระดูกสันหลังบริเวณเอวรับแรงกดเปนระยะเวลานาน จึงควรเปล่ียน 
อิริยาบถ เชน เดินหรือพกัเทาขางใดขางหนึง่ไวบนทีพ่ักเทา ซ่ึงมีความสูงประมาณ 10-20 เซนติเมตร 
และทําสลับขากัน เพื่อลดการแอนของหลัง และกลามเนื้อของขาไดผลัดกันทํางานทีละขาง นอก 
จากนี้ ควรยืนชิดกับโตะทํางานใหมากที่สุด เพื่อที่กลามเนื้อแขนและหลังไมตองทํางานมากเกนิไป 

2.1.2 การเดิน การเดนิที่ถูกตองสําหรับหญิงตั้งครรภ คือ สวมใสรองเทาสนเตี้ย  
เพ่ือปองกันไมใหกระดูกสันหลังสวนเอวโคงเวามากเกินไป ตามองตรงระดับสายตา ศีรษะ และลําตัว 
ตรง ไหลไมหอ กาวเทาไปดวยความมั่นคง โดยดานในของเทาทั้งสองขางขนานกัน แกวงแขนขาง 
หนึ่งไปขางหนา พรอมกับเทาดานตรงขามที่กาวไปเพื่อรักษาความสมดุล 

การเดินขึ้นบนัได การขึ้น-ลงบันไดของหญงิตั้งครรภตองใชความระมดั  
ระวังเพิ่มขึน้ เพื่อปองกันการพลัดตก หรือหนามืดเปนลมระหวางการขึ้น-ลงบันได โดยเคลื่อนไหว 
ชา ๆ ไมเรงรีบจนเกนิไป ถารูสึกเหนื่อยควรหยดุพักระหวางทาง โดยเฉพาะการขึน้-ลงบันไดที่สูง 
มาก ใชมือจับราวบันได เพือ่การพยุงตวัและรับน้ําหนกั พยามยามใหลําตัวสวนหลังตรง น้ําหนักตัว 
จะอยูตรงกลางลําตัว กาวเทาขึ้นบันไดทีละขาง โดยการยกเทาขึ้นตรง ๆ ไมใชปลายเทา วางเทาแรก 
บนขั้นบันไดใหเต็มฝาเทา แลวจึงยกเทาหลังตามขึ้นมาวางในขั้นบันไดเดียวกนั กอนที่จะยกเทากาว 
ขึ้นบันไดขั้นตอไป  

2.1.3 การนั่ง 
2.1.3.1 การลุกข้ึนยืน และการลงน่ัง กอนเร่ิมลุกข้ึนยืน ตองวางเทาใหม ี

พื้นที่รองรับที่กวางพอเหมาะ ควรวางเทาเลื่อมกันทางดานหนา-ดานหลัง เอียงลําตัวมาดานหนาเล็ก 
นอย ใชมือจับที่รองแขน เพือ่ชวยพยุงลําตวั ซ่ึงจะชวยแบงเบาน้ําหนกัที่กดที่กระดูกสันหลัง เหยยีด 
ขอสะโพกและเขา เพื่อยืนขึน้ การลงนั่งใชขั้นตอนสลับกัน 

2.1.3.2 ขณะน่ังบนเกาอ้ี ขณะน่ังนํ้าหนักของรางกายจะตกที่กระดูกกนกบ  
ลําตัวตรง บริเวณหลังสวนลางไมแอนหรือหลังสวนบนไมกมมากเกินไป จนทําใหเกดิไหลหอ เทา 
วางราบกับพื้นไดพอดี โดยวางเทาเหลื่อมกนัทางดานหนา-ดานหลังเล็กนอย เกาอี้นั่งควรเปนชนดิมี 
พนักพิง เบาะนั่งไมยุบตวัมาก นั่งหลังตรงเอนพิงพนกั ในกรณีที่พนักพิงเกาอี้เปนมมุฉาก ไมควรนั่ง 
ชิดขอบในของเกาอี้ เวนระยะหาง 1-2 นิ้ว เพื่อลดการเกิดขอหักพับที่ขาหนีบ  
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2.1.3.3 การนั่งกับพืน้ ควรนั่งในทาเหยยีดเทาตรง หรือทาพับขาเขาหาตัว  
(Tailor position) 

2.1.4 การนอน 
2.1.4.1 การลุกจากทานอน และการลมตัวลงนอน การลุกจากทานอน  

และการลมตัวลงนอนที่ถูกตอง จะใชกลามเนื้อนอยมดัในการทํางาน และชวยปองกนัอันตรายที่เกดิ 
ขึ้นบริเวณกระดูกสันหลังระดับเอวดวย การลุกจากทานอน ใชทาดานขางของลําตัว ควรเล่ือนตัวมา 
ใกลขอบเตียง ตะแคงตัว งอเขาและสะโพก หอยเทาลงขางเตียง และใชมือชวยพยุงตวัลุกขึ้นนั่ง นั่ง 
อยูสักครู (1-2 นาที) แลวจึงลุกยืน เพื่อปองกันอาการหนามืดจากการเปลี่ยนทา ยนืนิ่ง ๆ ประมาณ 1 
นาที แลวจึงเริ่มกาวเดิน การลมตัวลงนอน ใชขั้นตอนสลับกัน 

2.1.4.2 ทานอนตะแคง เปนทานอนที่ดีที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภ ใช  
หมอนรองที่ศีรษะ ขาลางเหยียดตรง ใชหมอนสอดระหวางขา ขาบนวางบนหมอน โดยงอเขาและ 
สะโพกเล็กนอย และใชหมอนที่ไมสูงมากนักรองรับน้ําหนักบริเวณทอง และใตราวนม  

2.1.4.3 ทานอนหงาย ควรใชหมอนรองที่ศีรษะ แขนทั้งสองขาง และ  
บริเวณใตเขาใหสะโพกงอเลก็นอย 
        เครื่องนอนก็มคีวามสําคัญเชนกันในการปองกันและบรรเทาอาการปวดหลังสวน 
ลางขณะต้ังครรภ โดยควรเลือกเคร่ืองนอน ดังน้ี เตียง ควรนอนบนเตียงท่ีมีความสูง ซ่ึงเม่ือน่ังท่ีขอบ  
เตียงแลวเทาสามารถวางบนพื้นไดพอด ี  ที่นอน ควรแนน ยุบตวัไดนอย ไมควรใชฟูกฟองน้ํา เตียง 
สปริง ที่นอนที่แข็งเกินไปหรือนุมเกินไป ซ่ึงจะทําใหกระดูกสันหลังจมอยูในแองมาก  

2.1.5 การหยิบของ 
2.1.5.1 การหยิบของที่อยูในระดับต่ํา การหยิบของจากพื้น หรือจากชั้น  

เตี้ย ๆ ไมใชวิธีกมตัวทางดานหนาลงหยบิของ ควรยนืหันหนาเขาหาสิ่งของในระยะหางชวงแขน 
ของหญิงตั้งครรภ กาวเทาขางหนึ่งไปขางหนา ยอเขาลง และลดระดับตวัลง โดยใหลําตัวอยูใน 
ลักษณะหลังตรง และใชมือหยิบสิ่งของจากพื้นใหชิดตวั ถือไวระดบัอก และลุกข้ึน โดยใหหลังตรง 
เสมอ การท่ีนํ้าหนักย่ิงอยูใกลกระดูกสันหลังเทาใด หมอนรองกระดูกสันหลัง และกลามเนื้อโดยรอบ 
จะรับแรงกดนอยลงเทานั้น 

2.1.5.2 การหยิบของจากที่สูง ควรพยายามรักษาสวนของรางกายใหอยู  
ในแนวเสนตรงพอดี ใหแนวของโคงของกระดูกสันหลังอยูในแนวปกติ ซ่ึงทําไดโดยการยนืใกลหิง้ 
ไวของใหมากที่สุด เพื่อใหเสนลากผานจดุศูนยถวงของรางกายตกภายในพื้นที่รองรับ นอกจากนี้จะ 
ชวยใหกลามเนื้อหลังไมตองทํางานมากเกนิไป การหยบิของจากที่สูงมาก ควรใชอุปกรณชวยให 
หยิบถึง เชน เกาอี้เตี้ย ๆ หรอืที่วางเทา ไมควรเอื้อม เอี้ยวตัว หรือเขยงปลายเทา  
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2.1.6   การหิ้วของ ควรหิ้วของดวยแขนทั้งสองขาง หากแบงออกเปนสองสวน  
เทา ๆ กันจะเกิดความสมดลุ แตหากตองหิ้วของดวยแขนขางเดียว ควรพยายามหิ้วโดยรักษาระดับ 
ไหลทั้งสองขางใหเสมอกนั อาจกางแขนอีกขางหนึ่งออกเล็กนอย เพือ่ชวยถวงใหเกิดความสมดลุ 
และควรสลับแขนกันบอย ๆ เพื่อปองกันไมใหกลามเนือ้ดานใดดานหนึ่งทํางานหนัก 

2.2 การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบงเปน 3  
ขั้นตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทาบริหารกลาม 
เนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว ขั้นตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความตานทานโดย 
ใชแรงตาน ใชทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบชองคลอด และข้ันตอนท่ี 3 การ 
ผอนคลาย ใชทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลายเทาสองขางขึ้น-ลง ซ่ึงการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกราน เปนรูปแบบการฝกแบบกาวหนา คือ คอย ๆ เพ่ิมนํ้าหนักมากข้ึนทีละนอย ๆ  
โดยอาศัยน้ําหนักตัวของหญงิตั้งครรภที่เพิม่ขึ้นทีละนอยตลอดการตั้งครรภ  เร่ิมจากจํานวนครั้งใน 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทีน่อยกอนในสัปดาหแรกของการออกกําลังกาย  หลังจากนัน้ 
จึงเพิ่มจํานวนครั้งในการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานขึ้นเรื่อย ๆ โดยทําการออกกําลังกายดวย  
การยกเชิงกรานทุกวนั วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ในสัปดาหที ่1 เร่ิมการออก 
กําลังกายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 ชุด และเพิ่มจํานวนที่ยก เปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดใน  
สัปดาหที่ 2 ยก 8 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 3 และยก 10 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 4 จน 
ครบ 8 สัปดาห   

การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน เปนการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก โดยใชหลัก 
การตานทานน้าํหนัก ซ่ึงก็คือการใหหญิงตั้งครรภยกเชิงกรานตานแรงโนมถวง และตานแรงที่ใชน้ํา 
หนักของตนเองเปนแรงตาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองและ 
กลามเนื้ออุงเชงิกราน รวมกบัการขมิบชองคลอด โดยการทําพรอมกับการยกเชิงกรานทุกครั้ง ซ่ึง 
การขมิบชองคลอดเปนการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุง 
เชิงกราน และกลามเนื้อหูรูดโดยตรง การฝกยกเชิงกรานเปนรูปแบบการฝกแบบกาวหนา คือ คอย ๆ 
เพิ่มน้ําหนักมากขึ้นทีละนอย ๆ โดยอาศยัน้ําหนกัตัวของหญิงตั้งครรภที่เพิ่มขึ้นทีละนอยตลอดการ 
ตั้งครรภ การบริหารกลามเนื้อหนาทอง และกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนผลดีตอกลามเนื้อหลังดวย 
เนื่องจากกลามเนื้อหนาทองจะทํางานรวมกับกลามเนื้อหลัง โดยขณะทีก่ลามเนือ้หนาทองหดตัว 
กลามเนื้อหลังก็จะทํางานรวมไปดวย เพื่อชวยพยุงกระดกูสันหลัง ดังนั้นเมื่อมีการบริหารกลามเนือ้ 
หนาทองก็ชวยใหกลามเนื้อหลังไดรับการบริหารไปพรอม ๆ กัน ซ่ึงการออกกําลังกายดวยการยก 
เชิงกรานมีผลตอการพัฒนากลามเนื้อตาง ๆ ดังนี้  
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1) กลามเนื้อหนาทอง ชวยเพิ่มแรงดันภายในชองทอง และเพิ่มแรงในการหายใจออกหรือ  

เบง เมื่อกลามเนื้อนี้แข็งแรงขึ้น และมกีารหดรัดตวัจะชวยดงึกระดูกเชิงกรานใหหงายขึ้น ชวยลด 
การแอนของหลัง 

2) กลามเนื้อเหยยีดสะโพก ชวยใหกระดูกเชงิกรานหงายขึน้ ลดการแอนของหลัง 
3) กลามเนื้ออุงเชงิกราน ทําใหกลามเนื้อที่พยงุ และยดึอวยัวะในอุงเชงิกรานทั้งหมดแข็ง  

แรง 
4) กลามเน้ือหลัง ชวยทําใหกระดูกสันหลังเหยียดตัวไดดีข้ึน ท้ังต้ังตรง และเหยียดสะโพก  

ชวยงอสะโพก และชวยการเคลื่อนไหวของกระดกูสันหลังสวนเอว ชวยเอียงตวัไปดานขาง 
5) กลามเนื้อตนขา  ชวยใหตนขาแข็งแรง ชวยเหยยีดสะโพก 
6) กลามเนื้อแขน ชวยใหแขนแข็งแรง 
การใหความรูในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนกลวิธีในการจัดการกบัอาการ 

ที่มุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของหญิงตั้งครรภ โดยการใหความรูที่ถูกตองในการจดั  
การกับอาการเพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001) และการที่ 
บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ การเรียนรูเปนกระบวนการ 
ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร และจะเกิดขึ้นได 
เมื่อมีสถานการณหรือปญหา (ส่ิงเรา) เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบ 
สนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธีการตอบสนองท่ีถูกตองเหมาะสม 
กับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนําไปสัมพันธเช่ือมโยงกับส่ิงเราน้ัน ๆ มีผลใหเกิดการเรียนรูเกิด 
ขึ้น และนําไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกับสิ่งเราเชนเดิมอีก (Bernand, 1972) โดยใชรูปแบบการบรรยาย 
รวมกับการใชคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้ง 
ครรภ แบบบนัทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่บาน และภาพพลิกประกอบการสอน 

ขั้นตอนที่  3 การพัฒนาทกัษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 
เปนการสาธิตวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัตกิิจ 
วัตรประจําวันใหถูกตองทั้ง 6 ดาน คือ การยืน การเดิน การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิว้ 
ของ  และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ที่ประกอบดวยทาทัง้หมด 6 ทา แบงเปน 3 ขั้นตอน 
โดยใชวิธีการสอนสาธิตโดยผูวิจยั และใหหญิงตั้งครรภฝกปฏิบัติจริงขณะทําการสอนจนสามารถ 
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง การพฒันาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนกลวิธีในการ 
จัดการกับอาการที่มุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของหญิงตั้งครรภ โดยการใหทกัษะที่ 
ถูกตองในการจัดการกับอาการ เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 
2001) และการไดฝกปฏิบัติจริงหรือกระทาํกิจกรรมซ้ํา ๆ ทําใหผูเรียนเรียนรูไดดยีิง่ขึ้น โดยเนนวา 
กอนที่จะทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ ตองเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงจะเกิดการเรยีนรู  
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ที่คงมั่นถาวร (Bernard, 1972) ดังนั้นการสอนใหผูเรียนนาํความรูไปใชตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจ 
อยางแจมชดัหรือใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิ่งที่ไดมาใชในการทํากจิกรรมตาง ๆ ทํา 
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูท่ีคงทนถาวร นอกจากน้ีการสาธิตยังเปนการจัดกิจกรรมการสอนผูรับบริการ 
ในโรงพยาบาลท่ีสําคัญมาก โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการไดเกิดการเรยีนรูทั้งดานทักษะและ 
ความรู (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) และเนือ่งจากการสาธิตเปนการแสดงใหดูเปนตวัอยาง ผูเรียนจงึ 
เกิดการเรยีนรูจากการสังเกต การฟง การกระทํา หรือการแสดง ซ่ึงการพัฒนาทักษะในการจัดการ 
กับอาการ แบงเปน 2 สวน คือ  

1.  การสาธิตการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน ไดแก 
การยืน การเดนิ การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิ้วของ   

2.   การสาธิตการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบงเปน 
3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทา  
บริหารกลามเนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว ขัน้ตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความ 
ตานทานโดยใชแรงตาน ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบชอง  
คลอด และข้ันตอนท่ี 3 การผอนคลาย ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลาย 
เทาสองขางขึ้น-ลง 

ขั้นตอนที่ 4 การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่บาน โดยหญิงตั้ง  
ครรภปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา 
วันใหถูกตอง 6 ดาน ไดแก การยืน การเดนิ การนั่ง  การนอน การหยบิของ และการหิ้วของ และ 
ออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทุกวัน วนัละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเยน็ 1 ชุด เปนเวลา 
8 สัปดาห โดยมีการบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการยกเชงิกรานในแบบบันทึกการออก 
กําลังกายดวยการยกเชิงกรานทุกวัน ซ่ึงการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ัง 
ครรภอยางตอเน่ืองท่ีบาน ทําใหอาการปวดหลังสวนลางไดรับการจัดการอยางตอเน่ือง (Dodd et al., 
2001) โดยผูวิจัยมีการประเมินผลการปฏิบัติ พรอมทั้งใหการเสริมแรงแกหญิงตั้งครรภ ในการพบ 
หญิงตั้งครรภในครั้งตอไป หากหญิงตั้งครรภสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ไดดี โดยมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานสมํ่าเสมอ และมีการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันอยูในระดับคอนขางดี ผูวิจัยใหการเสริมแรง โดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพ่ือ 
ใหปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางตอเนื่องตอไป แตถาหากหญิงตั้งครรภดําเนินการจดั 
การกับอาการปวดหลังสวนลางไดไมด ี โดยมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานไมสม่ําเสมอ 
และมีการปฏบิัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับไมดี หญิงต้ังครรภและผูวิจัยรวม 
กันประเมินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวน  
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ลางอยางตอเนือ่งตามโปรแกรม สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภไดรับการจัด 
การอยางตอเนือ่ง ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง และปองกันอาการปวดทีจ่ะเกิดเพิ่มขึ้นอกีได  

 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดย 
ใหหญิงตั้งครรภประเมินสภาวะของอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับการจัดการกับอาการ โดย 
การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงผลลัพธจากการจัดการกบั 
อาการปวดหลังสวนลางเปนประสบการณคร้ังใหมของหญิงตั้งครรภตอไป 

 
กิจกรรมที่มุงเนนการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภที่ผูวิจยัพัฒนาขึ้น 

จากแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวน 
ลางระหวางตั้งครรภที่ประกอบดวย การประเมินประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางของ 
หญิงตั้งครรภ การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ  การพัฒนา 
ทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ ดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการ  
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัใหถูกตองทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน การปฏิบัติ 
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภอยางตอเนื่องที่บาน และการประเมินผล  
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ ทําใหหญิงตัง้ครรภมีความเขาใจในอาการ 
ปวดหลังสวนลางของตนเอง ตระหนักถึงความสําคัญของอาการอยางจริงจัง มีความรู และทักษะที่ 
ถูกตองในการจัดการกับอาการ จึงทําใหอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภไดรับการจัดการ 
อยางถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเนือ่ง สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภลด 
ลง ลดความไมสุขสบาย ทุกขทรมานที่เกดิขึ้น ลดความเครียด ความวิตกกังวล และหญิงต้ังครรภ 
สามารถทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทําใหหญิงต้ังครรภมีสุขภาพที่ดีทั้งสุขภาพกาย 
และสุขภาพจติตลอดการตั้งครรภ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

สุมนา ตัณฑเศรษฐี, ธนารัตน คงวัฒนานนท, พัชรี คุณคํ้าชู, สุภาภรณ บุญผาสุก และกฤษณา 
พิชิตพร (2537) ศึกษาลักษณะทางคลินกิของสตรีระหวางตั้งครรภในโรงพยาบาลของรัฐ กลุมตัว 
อยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภโรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาลสระบุรี จํานวน 
113 ราย พบวา สวนใหญมกีารศึกษาระดบัประถมศึกษา เปนแมบาน มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอ 
เดือน กอนตัง้ครรภมีรูปรางสมสวน มีเพศสัมพันธประมาณ 1-2 คร้ัง ไมเคยบริหารกลามเนื้อหนา 
ทอง และชองคลอดมากอน ปญหาที่พบบางระหวางตัง้ครรภ คือ หนาทองลาย ขาบวม เสนเลือด 
ปูดโปนที่ขา แตที่พบมาก คือ อาการปวดหลัง ซ่ึงพบรอยละ 77.9 
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รุงทิพย พันธเุมธากุล, อุไรวรรณ ชัชวาลย, สุรัสวดี มรรควัลย, สุกัลยา สิทธิคงศักดิ,์ 
จารุวรรณ โชคณาพิทักษ และยุทธพงศ วรีะวัฒนตระกลู (2539) ศึกษาความชุก และปจจัยเสี่ยงของ 
อาการปวดหลังสวนลางในสตรีตั้งครรภที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร กลุมตัวอยาง คือ 
สตรีภายใน 24 -48 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 320 ราย พบวา มีอาการปวดหลังสวนลางในสตรีตัง้ 
ครรภถึงรอยละ 77.2 โดยมีอาการปวดเล็กนอยรอยละ 55.9 และปวดปานกลางถึงรุนแรงรอยละ 21.3 
สวนในเรื่องของปจจัยเส่ียง พบวา ความสูงมีผลตออาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ (p<.05) นอกจากนี้ยังมปีจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลตออาการปวดหลังสวนลางในกลุมตัวอยาง ถึง 
แมวาจะไมพบความสําคัญทางสถิติ ปจจัยเหลานั้น ไดแก น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นในชวง 24 สัปดาห 
แรกของการตัง้ครรภ น้ําหนกัตัวที่เพิ่มขึ้นตลอดชวงของการตั้งครรภ และการเคยฉีดยาชาเขาไขสนั 
หลังในระหวางคลอด 
 
 จิราวรรณ จนัโทภาส, พงศกัดิ์ วัยศิลปวฒันา, รุงทิวา วัจฉละฐิต ิ และอรุณี วชิราพรทิพย 
(2540) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความโคงของกระดูกสนัหลังระดับอกและเอวขณะตั้งครรภในหญิง 
คลอดลูกครบกําหนดครั้งแรก กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภแรกจํานวน 61 ราย พบวา มีการเพิม่ 
ขึ้นของความโคงของกระดูกสันหลังระดับเอวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบ  
ระหวางครั้งที ่ 1 และครั้งที่ 4 ถึง 7 แตไมมีการเปลี่ยนแปลงความโคงของกระดูกสนัหลังระดับอก 
และพบวาความโคงของกระดูกสันหลังระดับอกและเอวมีความสัมพันธในระดับต่ําทกุชวงของการ 
วัด (r อยูระหวาง 0.34-0.44; p<.05) แตไมมีความสัมพันธกับอายุครรภ และรอยละ 82 ของกลุมตัว 
อยางมีอาการปวดหลังระยะใดระยะหนึ่งของการตั้งครรภ  
 
 เพ็ญนิดา ไชยสายัณห (2543) ศึกษาผลของฝกกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้ออุงเชิงกรานและ 
ฝกหายใจในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภของมารดาครรภแรก กลุมตัวอยาง คือ หญิงมีครรภที่มา 
ฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 101 ราย แบงเปนกลุมทดลองที่ 1 ไดรับการ 
ฝกหายใจ จํานวน 34 ราย กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการฝกยกเชิงกรานรวมกับฝกหายใจ จํานวน 32 
ราย และกลุมควบคุม จํานวน 35 ราย กลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมไดรับบริการฝากครรภ 
ตามปกติ พบวา 1) อัตราการคลอดของมารดาในกลุมทดลอง 2 มีการคลอดปกติมากกวามารดาใน 
กลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุม แตไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05) 2) คาเฉลี่ยเวลาในระยะที่ 2 
ของการคลอดของกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 นอยกวากลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p< .05) แตกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยระยะเวลาของการคลอดใน 
ระยะที่ 2 ของการคลอด ไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05)  3) คาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกปวดหลังปวด 
เอวของกลุมทดลอง 2 นอยกวากลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
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(p<.05) จากผลการศึกษาสรุปไดวา การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้ออุงเชงิ 
กราน และฝกหายใจในไตรมาสที่ 3 ของการต้ังครรภชวยลดเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด และลด 
อาการปวดหลงัปวดเอวระหวางตั้งครรภได             
                                      
 ดาริน โตะกานิ (2545) ศึกษาความรูเกีย่วกับอาการปวดหลัง ทาทางในการปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวนั และระดับความเจ็บปวดในหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง กลุมตัวอยาง คือ 
หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่มีอายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไปที่มาฝากครรภที่แผนกฝาก 
ครรภโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 200 ราย พบวา กลุมตวัอยางมีความรูเกีย่ว 
กับอาการปวดหลังสวนลางโดยรวมอยูในระดับไมดี มีทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดย 
รวมอยูในระดบัคอนขางดี และมีระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางอยูในระดบัปวดคอนขาง 
มาก และพบวา อายุ และทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวัน เปนปจจัยที่มีอิทธิพล และสามารถ  
รวมกันอธิบายความผันแปรของระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภไดรอย 
ละ 21.5 (p<.01) จากผลการวิจัยจึงมีขอเสนอแนะวา พยาบาลในหนวยฝากครรภควรใหความสนใจ 
และเอาใจใสกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ ควรสอนและแนะนําใหหญิงต้ังครรภมีทา 
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันที่ถูกตอง โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง 
ที่มีอายุนอย เพื่อลดความเจบ็ปวดบริเวณหลังสวนลาง  
 
 Mantle, Greenwood, and Currey (1977) ศึกษาอาการปวดหลังขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยาง 
คือ หญิงที่เคยผานการคลอดบุตร จํานวน 180 ราย พบวา รอยละ 48 ของหญิงกลุมตัวอยางมีประสบ 
การณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ โดย 1 ใน 3 ของหญิงกลุมตัวอยางมีอาการ 
ไมสุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเปนอยางมาก และพบวา อาการปวดหลัง 
สวนลางมีความสัมพันธกับอายุ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ (p<.05) 
 
 Nwuga (1982) ศึกษาการตั้งครรภ และอาการปวดหลังขณะตั้งครรภในประเทศไนจีเรีย 
กลุมตัวอยาง คือ หญิงหลังคลอด 24 ชั่วโมง จํานวน 99 ราย พบวา รอยละ 89.8 ของหญิงกลุมตวั 
อยางมีประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภในระดับเล็กนอยถึงมากที่สุด 
และพบวา อาการปวดหลังสวนลางมีความสัมพันธกับอายุ และจํานวนคร้ังของการต้ังครรภ (p<.01) 
 
 Berg , Hammar, Moller-Nielsen, linden, and Thorblad (1988) ศึกษาอาการปวดหลังสวน 
ลางในหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภระหวาง คศ. 1983-1984 
จํานวน 941 ราย พบวา รอยละ 49 ของหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังสวนลาง โดยรอยละ 92 มี  
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อาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับมาก และอาการปวดหลังสวนลางจะยังคงปรากฏอยูจนถึง 6-12 
เดือนหลังคลอด และพบวาอาการปวดหลังสวนลางมีความสัมพันธลักษณะการทํางาน (p<.05) และ 
ประวัติการมีอาการปวดหลังสวนลางกอนการตั้งครรภ (p<.01) 
 
 Svensson, Adersson, Hagstad, and Jansson (1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวด 
หลังสวนลางและปจจัยทางสูติศาสตร กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภ จํานวน 1218 ราย พบวา รอย 
ละ 24 ของกลุมตัวอยางมอีาการปวดหลังสวนลาง และพบวา อาการปวดหลังสวนลางมีความ 
สัมพันธกับจํานวนครั้งของการตั้งครรภ (p<.01) 
 
 Ostgaard and Andersson (1991) ศึกษาอาการปวดหลังสวนลาง และปจจัยเส่ียงที่พฒันาให 
เกิดอาการปวดหลังในการตัง้ครรภคร้ังตอไป กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังมา  
กอนการตั้งครรภ จํานวน 429 ราย และหญิงตั้งครรภที่ไมมีอาการปวดหลังมากอนการตั้งครรภ 
จํานวน 375 ราย ที่มีอายุครรภ 12 สัปดาห พบวา รอยละ 70 ของหญิงตัง้ครรภที่มีอาการปวดหลังมา 
กอนการตั้งครรภมีอาการปวดหลังสวนลางระหวางการตัง้ครรภคร้ังนี้ รอยละ 49 ของหญิงตั้งครรภ  
ที่ไมมีอาการปวดหลังมากอนการตั้งครรภมีอาการปวดหลังสวนลางระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ และ 
มีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับมากเม่ืออายุครรภ 30 สัปดาห หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลัง 
มากอนการตั้งครรภเปนปจจยัเส่ียงที่จะเพิ่มอาการปวดหลังสวนลางระหวางการตั้งครรภอยางมีนยั  
สําคัญทางสถิติ ซ่ึงมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการตั้งครรภ และระยะเวลาของการมีอาการ 
ปวดหลังมากอนการตั้งครรภ (p<.01) หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยเปนปจจัยเส่ียงที่จะเพิ่มอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ (p<.01) 
 
 Orvieto, Achiron, Ben-Rafael, Gelernter, and Achiron (1994) ศึกษาอาการปวดหลังสวน 
ลางในหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดรับการสงตัวมาเพื่อรับการรักษาเกีย่วกับ 
อาการปวด อาการตึง และอาการชา บริเวณหลังสวนลาง จํานวน 449 ราย พบวา รอยละ 54.8 ของ 
กลุมตัวอยางไดรับการวินจิฉยัวาเปนอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และพบวาอาการปวด 
หลังมีความสัมพันธกับลักษณะการทํางาน (p<.05) และประวัตกิารมีอาการปวดหลังสวนลางมา 
กอนการตั้งครรภ  (p<0.05) 
 
  Ostgaard, Zetherstrom, Roos-Hansson, and Svanberg (1994) ศึกษาวิธีลดอาการปวดหลัง 
และอาการปวดเชิงกรานดานหลังในหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่สองและสาม กลุมตัวอยาง คือ หญิง 
ตั้งครรภที่อยูในไตรมาสที่สองและสาม จํานวน 407 ราย แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 ใหความ  
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รูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการใชทาทางที่ถูกตองในชวีิตประจําวนั กลุมที่ 2 ไดรับการ 
ออกกําลังกายทุกสัปดาห และกลุมที่ 3 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา รอยละ 47 
ของกลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังหรือมีอาการปวดบริเวณเชิงกรานดานหลังอยูในระดับมาก, อาการ 
ปวดหลังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 (p<.05), ความถี่ของอาการปวด 
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในกลุมที่ 2 (p<.01) และการออกกําลังกายขณะตั้งครรภทุกสัปดาห 
สามารถลดอาการปวดหลังระหวางตั้งครรภไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิต (p<.05) 
 
  Andrews and O’Neill (1994) ศึกษาประสิทธิผลของการฝกยกเชิงกราน เพื่อลดอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที ่
อยูในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จํานวน 25 ราย พบวา หลังการฝกยกเชิงกรานความรุนแรง 
และจํานวนครัง้ของอาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และไดเสนอ  
แนะวา วิธีการฝกยกเชิงกรานในหญิงตั้งครรภสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
ได พยาบาลและผดุงครรภควรสงเสริมใหหญิงตั้งครรภออกกําลังกายโดยวิธีนี ้ เพื่อชวยลดอาการไม 
สุขสบายระหวางตั้งครรภไดดวยตนเอง 
 
 Endresen (1995) ศึกษาอุบตัิการณการเกดิอาการปวดหลังสวนลางและบริเวณเชิงกรานใน 
หญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงที่ตั้งครรภและคลอดตั้งแตป ค.ศ. 1989-1995 จํานวน 5400 ราย 
พบวา รอยละ 58 ของกลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ และอาการปวดหลังสวน 
ลางยังคงปรากฏอยูในระยะหนึ่งหลังคลอด และพบวา อาการปวดหลังสวนลางมีความสัมพันธกบั 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ลักษณะการทํางาน และประวัติการมีอาการปวดหลังสวนลางมากอน 
การตั้งครรภ  (p<.05) หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยเปนปจจยัเส่ียงทีจ่ะเพิ่มอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางตั้งครรภ (p<.005) 
 
 Kristainsson, Svardsudd, Von Schoultz, and Nygaard (1996) ศึกษาอาการปวดหลังระหวาง 
ตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภ จาํนวน 200 ราย พบวา รอยละ 76 ของกลุมตัวอยางรายงาน 
วา มีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ, รอยละ 61 เร่ิมมีอาการปวดหลังในการตั้งครรภคร้ัง 
นี้ ในกลุมนี้รอยละ 48 จะเริ่มมีอาการปวดหลังเมื่ออายคุรรภ 24 สัปดาหไปจนตลอดการตั้งครรภ 
และรอยละ 9.4 มีอาการปวดหลังไปจนถงึระยะหลังคลอด โดยอาการปวดจะมีความรุนแรง และ 
ระยะเวลานานขึ้น ระดับความเจ็บปวดมีความสัมพันธกบัอาการไมสุขสบาย และมผีลกระทบตอ 
การทํากิจกรรมตาง ๆ จากผลการวิจัยสรุปไดวา อาการปวดหลังขณะตั้งครรภเปนอาการที่สราง 
ความไมสุขสบายที่พบบอยในขณะตั้งครรภ รอยละ 30 ของหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังในระดบั  
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ที่รุนแรง โดยมีผลกระทบตอการดํารงชีวติประจําวนัของหญิงตั้งครรภ และพบวา อาการปวดหลัง 
สวนลางมีความสัมพันธกับจาํนวนครั้งของการตั้งครรภ น้ําหนกัของหญิงตั้งครรภ (p<.05) และ 
ประวัติการมีอาการปวดหลังสวนลางมากอนการตั้งครรภ  (p<.001) 
 
 Fast (1997) ศึกษาผลของการตั้งครรภตอกลามเนื้อหนาทอง และการเปลี่ยนแปลงความ 
แข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองกับอาการปวดหลังในระยะตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภ 
จํานวน 180 ราย พบวา การฝกกลามเนื้อหนาทองใหแข็งแรงขึ้นชวยลดอาการปวดหลังปวดเอว 
ระหวางตั้งครรภได 
 

Franklin and Conner-Kerr (1998) ทําการศึกษาวเิคราะหทาทาง และอาการปวดหลังในไตร 
มาสที่หนึ่ง และไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตัง้ครรภ จํานวน 12 ราย พบ  
วา การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางของรางกายขณะตั้งครรภ และการเปลี่ยนแปลงทาทางใน 
ระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางโดยเฉพาะในไตรมาสที่สามของการตั้ง 
ครรภ (p<.05) และไดเสนอแนะใหมกีารใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนทาทางที่ถูกตองใหแกหญิง 
ตั้งครรภ  

  
 Garshabi and Faghih Zadeh (2005) ศึกษาผลของการออกกําลังกายตอความทนของอาการ 
ปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภแรกที่มีอายุครรภ 17-22 สัปดาห 
จาํนวน 212 ราย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน 107 ราย ไดรับโปรแกรม 
การออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห เปนระยะเวลา 12 สัปดาห และกลุมควบคุม จํานวน 105 ราย ได 
รับการพยาบาลตามปกติ พบวา กลุมควบคุมมีอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้นตามอายุครรภมากกวา 
กลุมทดลอง กลุมทดลองมีอาการปวดหลังสวนลางลดลงหลังการไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.001) ความโคงของกระดูกสันหลังของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุม 
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และไดเสนอแนะวา การออกกําลังกายในระยะครึ่งหลัง 
การตั้งครรภสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภได  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศเกี่ยวกับการลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้ง 
ครรภ พบวา การจัดกิจกรรมยังไมครอบคลุมปจจัยที่มผีลตอการลดอาการปวดหลังสวนลาง โดย 
เฉพาะการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงเปนปจจัยหน่ึงท่ีเปนสาเหตุของอาการ 
ปวดหลังสวนลาง (ดาริน โตะกาน,ิ 2545; Reeder and Martin, 1987; Berg et al., 1988; Ostgaard et 
al.,1996; MacEvilly and Buggy , 1996; Franklin and Conner-Kerr, 1998) ผูวิจยัจึงมคีวามสนใจ  
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ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อปองกัน และลดอาการปวดหลัง 
สวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยใชกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงประกอบไป 
ดวย 1) การประเมินประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 2) การใหความ  
รูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ดวยการปรับเปลี่ยน 
ทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และการออกกาํลังกายดวยการยกเชิงกรานแกหญิงตั้งครรภ  
3) การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการแกหญิงตั้งครรภ 4) การปฏิบัติการจัดการกับอาการปวด 
หลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่บาน และ 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวน 
ลางของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงโปรแกรมการจดัการกับอาการดังกลาวชวยใหหญิงตั้งครรภมีความเขาใจ 
เกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของตนเอง ตระหนักถึงความสําคัญของอาการอยางจริงจัง มีความรู 
และทักษะที่ถูกตองในการจดัการกับอาการ ทําใหหญิงตัง้ครรภสามารถจัดการกับอาการปวดหลัง  
สวนลางไดอยางถูกตอง เหมาะสม และตอเน่ือง สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
ลดลง ลดความไมสุขสบาย ทุกขทรมานที่เกิดขึ้น ลดความเครียด ความวิตกกังวล สามารถทํา 
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทําใหหญิงต้ังครรภมีสุขภาพท่ีดีท้ังสุขภาพกายและสุขภาพ 
จิตตลอดการตัง้ครรภ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                              โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ข้ันเตรียมการทดลอง สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง สอบถามขอมลูทัว่ไป และประเมินระดับความเจ็บ 
ปวดบริเวณหลังสวนลาง (Pretest)   
ข้ันดําเนินการทดลอง   
คร้ังที่ 1 สัปดาหที่ 1 (อายุครรภ 30-32 สัปดาห) 1) เขาพบกลุมตวัอยาง แนะนําสมาชิกภายในกลุมใหรูจักกัน  
เพ่ือสรางความเปนกันเอง 2) ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง  3) ใหความรูในการจัด 
การกับอาการ โดยการบรรยายรวมกับการใชคูมือการจัดการกับอาการ และภาพพลิกประกอบการสอน ตาม 
แผนการสอน เรือ่ง 1.ความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง 2. การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง  
4) พัฒนาทักษะในการจัดการกบัอาการ โดยผูวจิัยสาธิตและใหหญิงตั้งครรภฝกปฏิบัติจริง เนนย้ําการใช 
คูมือการจดัการกับอาการ 5) ประเมินผลการบรรยายและการฝกปฏิบัติ เปดโอกาสใหซักถาม 6) แจกบัตร 
นัดพบอีก 2 สัปดาห   
คร้ังที่ 2 สัปดาหที่ 3 (อายุครรภ 32-34 สัปดาห) 1) พบหญิงตั้งครรภเพ่ือประเมนิการจัดการกบัอาการ 
ประเมินแบบบนัทึกการออกกาํลังกาย และทาทางในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวนั กรณีที่สามารถจัดการกับ      
อาการปวดหลังสวนลางไดดี ผานเกณฑทีผู่วิจัยกําหนด ผูวิจัยใหแรงเสริมโดยการใหกําลังใจ และกระตุน                      อาการปวด 
เตือนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนือ่งตอไป  แตในกรณีที่มกีารจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไมดี ไมผาน                   หลังสวน 
เกณฑทีผู่วิจยักําหนด หญิงตั้งครรภและผูวิจัยรวมกันประเมินถงึอุปสรรค พรอมทั้งหาทางแกไข                            ลางขณะ          
2) แจกบัตรนดัพบอีก 2 สัปดาห                                               ตั้งครรภ 
คร้ังที่ 3 สัปดาหที่ 5 (อายุครรภ 34-36 สัปดาห) 1) พบหญิงตั้งครรภเพ่ือประเมนิการจัดการกบัอาการ 
ประเมินแบบบนัทึกการออกกาํลังกาย และทาทางในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวนั กรณีที่สามารถจัดการกับ 
อาการปวดหลังสวนลางไดดี ผานเกณฑทีผู่วิจัยกําหนด ผูวิจัยใหแรงเสริมโดยการใหกําลังใจ และกระตุน 
เตือนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนือ่งตอไป  แตในกรณีที่มกีารจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไมดี ไมผาน 
เกณฑทีผู่วจิยักําหนด หญิงตั้งครรภและผูวิจัยรวมกันประเมินถงึอุปสรรค พรอมทั้งหาทางแกไข  
2) แจกบัตรนดัพบอีก 2 สัปดาห     
คร้ังที่ 4 สัปดาหที่ 7 (อายุครรภ 36-38สัปดาห)  1) พบหญิงตั้งครรภเพ่ือประเมนิการจัดการกบัอาการ 
ประเมินแบบบนัทึกการออกกาํลังกาย และทาทางในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวนั กรณีที่สามารถจัดการกับ 
อาการปวดหลังสวนลางไดดี ผานเกณฑทีผู่วิจัยกําหนด ผูวิจัยใหแรงเสริมโดยการใหกําลังใจ และกระตุน 
เตือนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนือ่งตอไป  แตในกรณีที่มกีารจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไมดี ไมผาน 
เกณฑทีผู่วิจยักําหนด หญิงตั้งครรภและผูวิจัยรวมกันประเมินถงึอุปสรรค พรอมทั้งหา ทางแกไข 
 2) แจกบัตรนัดพบอีก 1 สัปดาห      
ตั้งแตสัปดาหท่ี 1-8 หญิงตั้งครรภปฏิบัติการจัดการกับอาการดวยการปฏิบัตทิาทางในการปฏิบตัิกิจวัตร  
ประจําวันใหถูกตอง และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่บาน  
ข้ันหลังการทดลอง สัปดาหที่ 8 (อายุครรภ 37-39 สัปดาห) ประเมินผลการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวด  
หลังสวนลาง โดยใหหญิงตั้งครรภประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง (Posttest) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบทดลอง (Comparative Experimental Research) ใชรูปแบบสอง 
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest–posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การจัดการกับอาการตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับบริการฝากครรภ ที่หนวย 
ฝากครรภ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้
 

O1 X O2 

O3  O4 

 
X หมายถึง  โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
O1  หมายถึง  การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

กอนไดรับการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
O2  หมายถึง  การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

หลังไดรับการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
O3  หมายถึง การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

กอนไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
O4  หมายถึง  การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

หลังไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรในศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่มาฝาก 
ครรภในหนวยฝากครรภ   

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวน 
ลางที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ ระหวางวนัที่ 16 มกราคม 2549 
ถึงวันที่ 17 มีนาคม 2549 จํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย 
ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี ้
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1.  มีอายุครรภระหวาง 30-32 สัปดาห  
2. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน PIH, Bleeding , Pyelonephritis, Infection  
3. ไมเคยมีประวัติปวดหลังมากอนการตั้งครรภคร้ังนี้  
4. ขณะตั้งครรภคร้ังนี้มีอาการปวดหลังสวนลางระดับปานกลางขึ้นไป ประเมินโดยใชแบบ 

ประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual Analog Scale:  VAS) มีคาตั้งแต 4 เซนติเมตรขึ้น 
ไป   

5. วางแผนคลอดบุตรที่โรงพยาบาลตํารวจ 
6. ไมมีปญหาทางการไดยนิ การมองเห็น การพูด และการใชภาษาไทย  
7. ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย  
 

การศึกษาคร้ังน้ี กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) 
(Cochran and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยกําหนดใหมีอํานาจ 
ทดสอบ 80% ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.01 พบวา ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 16 คน อยางไรก็ 
ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมด 40 คน เพ่ือใหขอมูลมีการ 
กระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) โดยจัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย 
การสุม (Random assignment) โดยใชวิธีการจับฉลาก โดยจับคู  (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสอง 
กลุมใหมี อาย ุ สวนสูง จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และน้ําหนักที่เพิม่ขึ้นระหวางต้ังครรภ เหมือน 
กัน เน่ืองจากเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539; ดาริน โตะ 
กาน,ิ 2545; Ostgaard et al., 1991 ; MacEvilly and Buggy , 1995; Kistainsson et al., 1996; Perkin et 
al., 1998)  และเพ่ือปองกันการปนเปอนของผลการวิจัยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยได 
ทําการนัดกลุมทดลองใหมารับบริการท่ีหนวยฝากครรภในชวงเวลา 08.00-10.00 น. และกลุมควบคุม 
ใหมารับบริการตามปกติ 

 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง  
 

1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางทีห่นวยฝากครรภ หากมีคุณสมบัตคิรบ และมีอาการปวดหลัง  
สวนลางระดับปานกลางข้ึนไป ซ่ึงประเมินโดยใชแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) 
มีคาตั้งแต 4 เซนติเมตรขึ้นไป (Pretest) และยนิดีเขารวมการวจิัย ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุม 
ทดลอง (Matched pair) เพ่ือปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติ 
เหมือนกนั (Mann, 2001) ในดานอายุ สวนสูง จํานวนครัง้ของการตั้งครรภ และน้ําหนักที่เพิ่มขึ้น  
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ระหวางตั้งครรภ (รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539; ดาริน โตะกาน,ิ 2545; Ostgaard et al., 
1991; MacEvilly and Buggy , 1995; Kistainsson et al., 1996; Perkin et al., 1998) ดังนี้ 

1.1. อายุ แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) หญิงตั้งครรภวยัรุน (อายนุอยกวา 20 ป) 2) หญิง  
ตั้งครรภปกติ (อายุ 20-34 ป) และ 3) หญิงตั้งครรภสูงอายุ (อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป) เนื่องจากอายุมี 
ความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ แตทิศทางของความสัมพันธยงัขาดความชัด 
เจน บางการศึกษา พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกตออาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ต้ังครรภ โดยหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุมากจะมีอาการปวดหลังมากกวาหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุนอย (Mentle 
et al., 1977; Nwuga, 1982; Moore et al., 1990;  Svensson et al., 1990; Albert et al., 2001; To and 
Wong, 2003) บางการศึกษา พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบตออาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน 
ในระยะตั้งครรภมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายมุาก (ดาริน โตะกาน,ิ 2545; Ostgaard et al., 1991; 
Endresen, 1995; Kristainsson et al., 1996; Stapleton et al., 2002; Wang  et al., 2004) 

1.2. สวนสูง แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) หญิงต้ังครรภท่ีมีความสูงนอยกวา 155 เซนติ  
เมตร  และ 2) หญิงตั้งครรภที่มีความสูงตั้งแต 155 เซนตเิมตรขึ้นไป เนื่องจากสวนสูงเปนปจจยัทีม่ี 
ความสัมพันธทางบวกตออาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภที่สูงต้ังแต 155 
เซนติเมตรข้ึนไป มีโอกาสปวดหลังในขณะต้ังครรภไดมากกวาหญิงต้ังครรภท่ีสูงนอยกวา 155 เซนต ิ
เมตร เนื่องจากในสตรีที่สูงมากกวานั้นมีความสูงของหมอนรองกระดูกสันหลังมากกวาสตรีที่สูง 
นอยกวา ซ่ึงตามหลักกายวภิาคศาสตรแลวคนที่มีความสงูของหมอนรองกระดูกสนัหลังบริเวณหลัง 
สวนลางมากกวา จะกอใหเกิดความโคงของหลังสวนลางมากกวาคนท่ีมีหมอนรองกระดูกสันหลัง 
บริเวณหลังสวนลางนอยกวา ซ่ึงถาสตรีที่มีความโคงของหลังสวนลางมากกวาในภาวะปกติแลว จะ 
ทําใหความโคงของหลังสวนลางเพิ่มมากกวาปกติในขณะตั้งครรภได ซ่ึงคาดวาคงจะเพิ่มมากกวา 
ในหญิงตั้งครรภที่สูงนอยกวา 155 เซนติเมตร จึงเปนสาเหตุที่ทําใหสตรีที่สูงตั้งแต 155 เซนติเมตร 
ขึ้นไปมีโอกาสปวดหลังสวนลางในขณะตั้งครรภไดมากกวากลุมสตรีที่มีความสูงนอยกวา 155 เซน 
ติเมตร (รุงทิพย พันธุมาลากลุ และคณะ, 2539) 

      1.3   จํานวนครั้งของการตั้งครรภ แบงออกเปน 4 กลุม คือ 1) หญิงตั้งครรภครรภแรก       
2) หญิงต้ังครรภครรภท่ีสอง 3) หญิงต้ังครรภครรภท่ีสาม และ 4) หญิงต้ังครรภครรภท่ีส่ี  เน่ืองจาก 
จาํนวนครั้งของการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ 
ซ่ึงความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวนครั้งของการตั้งครรภ โดยทีห่ญิง 
ตั้งครรภที่ผานการตั้งครรภมาหลายครั้งจะมีระบบกลามเนื้อที่ไมแข็งแรงเทากับหญิงตั้งครรภแรก 
ทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภไดมากกวา  (Mentle et al., 1977; Nwuga, 1982;  
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Moore et al., 1990; Svensson et al., 1990; Ostgaard et al., 1991; Endresen, 1995; Kristainsson et 
al., 1996; Worku et al., 2000; Damen et al., 2001; Albert et al., 2001)   

1.4 นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภ แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) หญิงต้ังครรภท่ีมีนํ้า  
หนักเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภ 10-14 กิโลกรัม 2) หญิงต้ังครรภท่ีมีนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภ 15-
19 กิโลกรัม และ 3) หญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภตั้งแต 20 กิโลกรัมขึ้นไป เนือ่ง 
จากน้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางตั้งครรภ โดยความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางจะเพิ่มขึ้นตามน้าํหนักที่เพิ่มขึน้ 
ระหวางการต้ังครรภ หญิงต้ังครรภท่ีมีนํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในชวง 24 สัปดาหแรกของการตั้งครรภต้ังแต 
10 กิโลกรัมขึ้นไป และหญิงต้ังครรภท่ีมีนํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนตลอดการต้ังครรภต้ังแต 20 กิโลกรัมข้ึนไป 
มีแนวโนมท่ีจะมีอาการปวดหลังสวนลางมากกวา (Fast et al.,1997; Dumas et al., 1995; Kristainsson 
et al., 1996; Sinvonen et al., 1998; Damen et al., 2001; Garshabi and Faghih Zadeh, 2005)  

2. ผูวิจัยจัดกลุมตวัอยางที่ไดรับการจับคู (Matched pair) เขากลุมทดลอง และกลุมควบคมุ  
โดยการสุม (Random assignment) โดยใชวิธีการจับฉลาก จนครบจํานวนกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมด 
40 คน 
 
เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 
 
 เมื่อหญิงตั้งครรภมีภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ขณะอยูระหวางการรวมโปรแกรมการจดัการกับ 
อาการ เชน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานขณะตั้งครรภ ภาวะครรภเปนพิษ เลือดออก 
กะปริบกะปรอย ไดรับยาแกปวด หรือคลอดกอนสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมการจดัการกับอาการ 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีหญิงต้ังครรภถูกคัดออกจากการวิจัย 5 ราย เน่ืองจาก พบภาวะความดันโลหิต 
สูงขณะต้ังครรภ จํานวน 1 ราย และคลอดกอนการสิ้นสดุการเขารวมโปรแกรมการจดัการกับอาการ 
จํานวน 4 ราย 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 

การศึกษาในครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยใน 
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ 
คณะอนกุรรมการวิจยัในมนษุย องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุมตัวอยาง 
โดยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน 
การรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวจิัย  พรอมทั้งอธิบายชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม  
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ตัวอยางในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมการวจิัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการพยาบาล การ 
บริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจยัหากกลุมตัวอยางไม 
พอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจยัจนครบกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได โดยไมมี  
ผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใดเชนกัน ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจาก 
การวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจริง เม่ือมีขอสงสัยเก่ียวกับการ  
ทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเน่ืองจากการเขารวม 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง กลุมตัวอยางจะไดรับการคุมครองตามกฏหมาย โดย 
ตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบโดยทันที หลังจากน้ันผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสาร 
ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมการ 
วิจัย ผูวิจยัจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวจิัย (Informed Consent Form) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 
 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการ เปนโปรแกรมที่ 

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้น 
ตอนการสราง ดังนี ้

1.    ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และศกึษาแนว 
คิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)   

2. กําหนดขั้นตอนของการทํากจิกรรม ประกอบดวย การประเมินประสบการณเกีย่วกับ  
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ การใหความรูในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ การปฏิบัติการจัดการ 
กับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภอยางตอเนื่องที่บาน และการประเมินผลการจัดการกับ 
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 

3.  กําหนดเนื้อหาในกจิกรรมใหครอบคลุมเรื่องอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ  
และการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ตามแนวคดิของ Dodd และคณะ (2001) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ     
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4. สรางโปรแกรมการจัดการกับอาการการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภ โดยกําหนด  
การกระทํากิจกรรมท้ังหมด 5 ขั้นตอนดังนี ้ 
                    1)  การประเมนิประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดย 
ใหหญิงตั้งครรภแตละรายไดเลาประสบการณเกีย่วกับ อาการปวดหลังสวนลาง ความรุนแรงของ 
อาการ การตอบสนองตออาการ และผลลัพธของการจัดการกับอาการ  

      2)   การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนการใหความรู และคํา 
แนะนําแกหญิงตั้งครรภในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ      
1. อาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ ประกอบดวยเน้ือหาเก่ียวกับ ความหมายของอาการปวด 
หลังสวนลาง ระยะเวลาท่ีพบอาการปวดหลังสวนลาง สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง และปจจัย 
ท่ีมีผลทําใหอาการปวดหลังสวนลางรุนแรงข้ึน และ 2. การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภ ประกอบดวย 2 วธีิ คือ 1) การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง 
6 ดาน ไดแก การยืน การเดนิ การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิ้วของ และ 2) การออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที ่1 การ 
อบอุนรางกาย ประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทาบริหารกลามเน้ือสีขาง ทาบริหาร 
เทา และทาบิดลําตัว ขั้นตอนที่ 2 การออกกาํลังกายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน ประกอบ 
ดวยทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมบิชองคลอด และขั้นตอนที่ 3 การผอนคลาย 
ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลายเทาสองขางขึ้น-ลง การออกกําลังกาย 
ดวยการยกเชิงกรานเปนรูปแบบการฝกแบบกาวหนา คอื คอย ๆ เพิ่มน้ําหนกัมากขึ้นทีละนอย ๆ 
โดยอาศัยนํ้าหนักตัวของหญิงต้ังครรภท่ีเพ่ิมข้ึนทีละนอยตลอดการต้ังครรภ โดยในสัปดาหที่ 1 เร่ิม 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 ชุด ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ทุกวัน 
และเพ่ิมจํานวนท่ียกเปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหท่ี 2 ยก 8 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 3 
และยก 10 คร้ังนับเปน 1 ชุด ในสัปดาหที่ 4 จนครบ 8 สัปดาห   

       3)   การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ เปน 
การสาธิตการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน และการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกรานประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน โดยใชวิธีการสอนสาธิต และให 
หญิงตั้งครรภไดฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  

      4)   การใหหญิงต้ังครรภจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางท่ีบาน ดวยการปฏิบัติทาทาง 
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน และออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทุกวนั วนัละ 
2 คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห   
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       5)   การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภ โดยใหหญิง 

ตั้งครรภประเมินสภาวะของอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยการประเมินระดับความ 
เจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางภายหลังดําเนินการการจดัการกับอาการแลวเปนระยะเวลา 8 สัปดาห  
             5.  จัดทําแผนการสอน 2 เร่ือง คือ 1) อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ เนื้อหาครอบ 
คลุม ความหมาย สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ และปจจยัที่มีผลทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น และ 2) 
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันให  
ถูกตอง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน 
โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนหญงิตั้งครรภสามารถ  

1) อธิบายถึงความหมาย สาเหตุ ระยะเวลาทีพ่บอาการ และปจจยัที่มีผลทําใหอาการ  
ปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภรุนแรงมากขึ้นได 

2)  อธิบายถึงวธีิการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภดวยการปรับ  
เปล่ียนทาทางในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานได  

3)  สามารถปฏิบัติการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภดวยการ  
ปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวัน และออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานได  

6.  จัดทําภาพพลิกประกอบการสอน เพื่อใชประกอบการสอน เร่ือง อาการปวดหลังสวน 
ลางระหวางตั้งครรภ และเรื่องการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ  

7.   จัดทําคูมือเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง และการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง  
ระหวางต้ังครรภ โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยเน้ือหา 
ดังน้ี คือ ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง สาเหตุของอาการ ระยะเวลาท่ีพบอาการ ปจจัย 
ที่มีผลทําใหอาการรุนแรงขึน้ และการจัดการกับอาการ โดยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัตกิิจ 
วัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  

โดยผูวิจยันําโปรแกรมการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง ที่ประกอบดวย แผนการ  
สอน ภาพพลิก และคูมือ ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยทีป่รึกษาตรวจสอบแกไขเนื้อหา และภาษาที่ 
ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 4 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซ่ึงประกอบดวย 
พยาบาลประจาํหนวยฝากครรภ 1 ทาน อาจารยดานการพยาบาลมารดาและทารก 2 ทาน อาจารย 
สาขาเวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน โดยใชเกณฑดังนี้ คือ 
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ผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  
รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัลําดับของเนือ้หา และความเหมาะสมของ 
เวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกนั 3 ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  
4 ทาน หลังจากนั้นผูวจิัยนําไปใหผูเชีย่วชาญดานเทคโนโลยีการผลิตสื่อจํานวน 1 ทาน เพื่อดูความ 
สอดคลอง และความเหมาะสมของสื่อกับเนื้อหา 
 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ 
2. แกไขเนื้อหา โดยลดเนื้อหาบางสวนออกไป 

  
ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการจัดการกับอาการตามขอเสนอ 

แนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนัน้ไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ 
กอนนําไปทดลองใช (Try out)  

จากน้ันผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใช (Try out) กับหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวน 
ลาง ที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ จาํนวน 5 คน โดยมีคุณสมบตัิ 
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา เพื่อประเมินแผนการสอน และอุปกรณตาง ๆ และทดสอบความ 
เปนปรนัย (Objectivity) เพือ่ดูความแจมชดัของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามา 
ปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 

ผลของการนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) พบวา หญิงตั้งครรภใหความสนใจ และ 
รวมมือในการจัดกิจกรรมเปนอยางดี ผูวจิัยไดใหหญิงตั้งครรภประเมินผลการใหโปรแกรมการจดั 
การกับอาการ พบวา ในดานภาษาทีใ่ช หญิงตั้งครรภบอกวาภาษาที่ใชเปนภาษาทีเ่ขาใจงาย  เนื้อหา 
มีความเหมาะสมเขาใจไดงาย ภาพพลิกทีใ่ชในการสอนมีความสวยงาม ดึงดูดใจ สามารถมองเหน็ 
ไดชัดเจน และมีรูปภาพประกอบการบรรยายทําใหเกิดความเขาใจไดงายขึ้น  รวมทัง้ขั้นตอนในการ 
สาธิตมีการสาธิตจริงโดยผูวจิัย มีอุปกรณประกอบการสาธิต และไดฝกทําจริง ทําใหมองเห็นภาพ 
และเกดิความเขาใจมากขึ้น  และคูมือที่ใชในการสอนมีความเหมาะสมทั้งในดานเนื้อหาและรูปภาพ 
ประกอบ ซ่ึงชวยในการทบทวนและการฝกปฏิบัติขณะสอนไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามจากการนํา 
เครื่องมือไปทดลองใช พบปญหาดังนี ้

1. ผูวิจัยใชระยะเวลาในการสอนมากกวาระยะเวลาที่กาํหนดไวตามแผนการสอนเปน  
เวลา 10 นาที เนื่องจากผูวิจัยใชเวลาในการอธิบายในเรื่องอาการปวดหลังสวนลางมากกวาที่วาง 
แผนไว ดังน้ันผูวิจัยไดปรับการอธิบายเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางใหมีความกระชับ เนนเน้ือหา 
สําคัญ ๆ ที่หญิงตั้งครรภตองรับรู เพื่อนําไปเชื่อมโยงกับการใชโปรแกรมจัดการกับอาการได 
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2. หญิงต้ังครรภมีขอซักถาม และขอสงสัยเปนอยางมากในขั้นตอนของการบรรยาย เร่ือง 
การ จัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานในขั้นตอนที่ 2 ทา  
ที่ 5 ทายกเชิงกรานรวมกบัการขมิบชองคลอด เนื่องจากหญิงตั้งครรภมีขอสงสัยเกี่ยวกับจํานวน 
ของการยกเชิงกรานในแตละครั้ง ดังนั้นผูวิจัยไดปรับการอธิบายเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการ 
ยกเชิงกรานทาที่ 5 ทายกเชงิกรานรวมกับการขมิบชองคลอด โดยไดอธิบายใหหญิงตั้งครรภทราบ 
วา จักมกีารสาธิตวิธีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน และใหหญิงตั้งครรภไดฝกปฏิบัติในขัน้ 
ตอนการสาธิต หากหญิงตัง้ครรภมีขอสงสัยสามารถสอบถามไดในขัน้ตอนการสาธิต เนื่องจาก 
สามารถมองเห็นภาพไดชดัเจนมากขึ้น 
 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สวนสูง ระดับการศกึษา จํานวนครั้ง  
ของการตั้งครรภ อายุครรภ น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ และลักษณะอาชีพของหญิงตั้งครรภ 
 

2. แบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual Analogue Scale: VAS)  ซ่ึง 
เปนมาตรวัดระดับความเจ็บปวดที่มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรในแนวนอน คา 
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) เทากับ .95 ประเมินโดยใหหญิงตั้งครรภบอกความรูสึก 
เจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง ดวยการทําเครื่องหมาย (/) บนเสนตรง แลววดัจากปลายของดานที่ไม 
มีความเจ็บปวดเลยไปถึงจุดที่คิดวาเปนความเจ็บปวดที่มอียู จุดเริ่มตน คือ ปลายของเสนดานหนึ่ง 
เร่ิมจากที่ไมมคีวามเจ็บปวดเลย มีระดับคะแนนเทากับ 0 และจดุปลายอีกดานหนึ่ง คือ มีความเจบ็ 
ปวดมากที่สุด มีระดับคะแนนเทากับ 10 ระยะทางที่วดัได คือ ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด 
ที่ตองประเมิน  

การแปลผลคะแนน การกําหนดความหมายของคะแนนแปรตามระดับความรนุแรง 
ของความเจ็บปวด 
 ระดับความเจ็บปวด    ระดับคะแนน (เซนติเมตร) 
        นอยที่สุด      0.01 – 1.99 
        นอย      2.00 – 3.99 

       ปานกลาง      4.00 – 5.99 
        มาก      6.00 – 7.99 

       มากที่สุด      8.00 – 10.00 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

แบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS)  เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นโดย  
Melzack (1978) เปนเคร่ืองมือท่ีไดมาตรฐาน และมีการนํามาใชประเมินความเจ็บปวดในประชากร 
กลุมตาง ๆ อยางหลากหลาย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภ ทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา มาตรวดัความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) ถูกนํามา 
ใชในการประเมินความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  (รุงทิพย พันธุเมธากุล และ 
คณะ, 2539; เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2543; ดาริน โตกานิ, 2545; Fast et al., 1990; Andrews et al., 
1994; Orvieto et al., 1994; Dumas et al., 1995; Endresen, 1995; Kristainsson et al., 1996; Franklin 
and Conner-Kerr, 1998; Worku, 2000; To and Wong, 2003; Wang et al., 2004; Garshbi and Faghih 
Zadeh, 2005) ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชมาตรวัดความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS) ซ่ึงแปลเปน 
ภาษาไทยโดย ดาริน โตกานิ (2545) มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เทากับ .95 โดยไดใหอาจารยที ่
ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) แลวนําไป 
ใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวดบริเวณหลังสวน 
ลาง โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ดังแสดงรายช่ืออยูในภาคผนวก ก ซ่ึงประกอบดวย พยาบาล 
ประจําหนวยฝากครรภ 1 ทาน อาจารยดานการพยาบาลมารดาและทารก 2 ทาน และอาจารยสาขา 
เวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน  
 

ผลการประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS)  
 ผูทรงคุณวุฒิทัง้ 4 ทาน มีความเห็นวาแบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS)  

มีความเหมาะสมในการประเมินความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบประมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) ไปทดลองใชกับหญิงต้ัง  

ครรภที่มารับบริการฝากครรภที่แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติ 
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา โดยการประเมินความเจ็บปวดซ้ํา (Test-retest Method) หางกนั 
ประมาณ 1 ช่ัวโมง แลวนําคะแนนท่ีไดมาหาความสัมพันธ (Pearson’s Product Moment Correlation) 
พบวา ไดคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ (r) .99 ซ่ึงการหาคาความคงที่ของเครื่องมือโดยใชการวดัซ้ํา  
(Test-retest Method) นั้นจะใชคา r ≥ .70 จงึจะกลาวไดวาแบบสอบถามมีความคงทีสู่ง (Carmine 
and Zeller, 1979) 
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ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
 

1. แบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงต้ังครรภ ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลง  
มาจากแบบสมัภาษณทาทางในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของหญิงตัง้ครรภของ ดาริน โตะกานิ 
(2545) ซ่ึงประกอบดวยทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประวนัที่เปนทาทางที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติเปน 
ปกติในชวีิตประจําวนั มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) เทากับ .71 แยกออกเปน 6 ดาน  
ไดแก การยืน การนั่ง การนอน การเดิน การหยิบของ และการหิว้ของ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 15 
ขอ มีขอความดานบวก 8 ขอ และขอความดานลบ 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ ต้ังแต ไมเคยทําเลย ถึง ทําเปนประจํา ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวันของหญิงต้ังครรภ คือ 
 ขอความดานบวก 
 ไมเคยทําเลย  หมายถึง  ทานไมเคยทําทาทางตามขอความนั้นเลย  

ให 1 คะแนน 
 ทํานาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้บางแตไมบอย 
      ให 2 คะแนน 
 ทําเปนสวนใหญ  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้เกือบทุกครั้ง 
      ให 3 คะแนน 
 ทําเปนประจํา  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้ทุกครั้ง 
      ให 4 คะแนน 

ขอความดานลบ 
 ไมเคยทําเลย  หมายถึง  ทานไมเคยทําทาทางตามขอความนั้นเลย  

ให 4 คะแนน 
 ทํานาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้บางแตไมบอย 
      ให 3 คะแนน 
 ทําเปนสวนใหญ  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้เกือบทุกครั้ง 
      ให 2 คะแนน 
 ทําเปนประจํา  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้ทุกครั้ง 
      ให 1 คะแนน 
 

คะแนนสูง หมายถึง ผูตอบมีทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ด ีเหมาะสม  
คะแนนต่ํา หมายถึง ผูตอบมีทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่ไมดี ไมเหมาะสม   
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 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการปฏิบัตทิาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงมี 
จํานวน 15 ขอ โดยพัฒนามาจากเกณฑการประเมินการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ของหญิงตั้งครรภของ ดาริน โตะกานิ (2545) ซ่ึงมีเกณฑการแบงคะแนนโดยใชคาเฉลี่ยของระดับ 
คะแนน 1-4  ออกเปน 4 ระดบั คือ 
 
 คะแนนเฉลี่ย     
 1.00-1.50 หมายถึง  กลุมตัวอยางมทีาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยู  

ในระดบัต่ํา 
 1.51-2.50 หมายถึง  กลุมตัวอยางมทีาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยู  

ในระดบัคอนขางต่ํา 
 2.51-3.50 หมายถึง  กลุมตัวอยางมทีาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยู  

ในระดบัคอนขางดี 
 3.51-4.00 หมายถึง  กลุมตัวอยางมทีาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยู  

ในระดบัด ี
 

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
1. หญิงตั้งครรภมีคะแนนเฉลี่ยทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากกวาหรือเทากบั  

2.51 แสดงวาหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในระดับคอนขางด ี
และระดับดี (ดาริน โตะกานิ, 2545)  

2. ในกรณีที่หญิงตั้งครรภไมผานเกณฑ คือ หญิงตั้งครรภมีคะแนนเฉลี่ยทาทางในการ  
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยกวา 2.51 ผูวิจัยและหญิงต้ังครรภรวมกันประเมินปญหา อุปสรรค พรอม 
ท้ังหาทางแกไขในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง และทบทวนทักษะการปรับเปลี่ยนทาทาง 
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันทั้ง 6 ดานซ้ํา พรอมใหการเสริมแรง กระทําเชนน้ีจนกระท่ังหญิงต้ัง 
ครรภ ผานเกณฑกํากับการทดลอง คือ มีคะแนนเฉลี่ยทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากกวา 
หรือเทากับ 2.51 
 ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 20 คนผานเกณฑกํากบัการทดลอง คือ มี 
คะแนนเฉลี่ยทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากกวาหรือเทากับ 3.51 (ระดับด)ี 
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2. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยจัดทําขึน้และ  
แนบไวทายคูมืออาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้ง 
ครรภ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดบันทึกขอมลูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่บานตาม 
โปรแกรมที่กําหนดให แบบบันทึกรายวนันี้เปนตารางบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 
ประจําวนั โดยประเมนิเปนจํานวนครัง้ของการออกกําลังกายวาครบหรือไมครบตามโปรแกรมที ่
กําหนดใหจนครบ 8 สัปดาห หญิงตั้งครรภนําแบบบนัทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานมา 
ใหผูวจิัยตรวจสอบทุกครั้ง   
 

เกณฑการประเมินการกํากับการทดลอง  
1. หญิงตั้งครรภมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่บานครบตามที่ผูวิจัยกําหนด คือ  

หญิงตั้งครรภทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน 
โดยในสัปดาหที่ 1 เร่ิมการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนบัเปน 1 ชุด และเพิ่มจํานวนที่ 
ยกเปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 2 ยก 8 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 3 และยก 10 คร้ังนับ 
เปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 4-8 ทุกวัน วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด 

2.  ในกรณีที่หญิงตั้งครรภไมผานเกณฑ คือ หญิงตั้งครรภไมสามารถทําการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกรานไดถูกตองตามขั้นตอนที่กําหนดตามลําดับ ผูวิจัยและหญงิตั้งครรภรวมกัน 
ประเมินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางถึงปญหา อุปสรรค พรอมทั้งหาทางแกไข และทบ 
ทวนทักษะการออกกําลังกายดวยการยกเชงิกรานซ้ํา พรอมใหการเสรมิแรง 

ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 20 คนผานเกณฑกํากบัการทดลอง คือ มี  
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่บานครบตามที่ผูวิจัยกําหนด คือ ทําการออกกําลังกายดวย 
การยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน โดยในสัปดาหที่ 1 เร่ิมการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 ชุด และเพิ่มจํานวนทีย่กเปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาห 
ที่ 2 ยก 8 คร้ัง นับเปน 1 ชุดในสัปดาหที ่3 และยก 10 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที ่4-8 ทุกวัน วนั 
ละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเยน็ 1 ชุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปใหอาจารยที่ปรึกษาพจิารณาเนื้อหา 
และภาษาท่ีใช ความเหมาะสม และครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําแบบบันทึกทาทางการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกรานไปตรวจความความเหมาะสมของแบบบันทึก และนําแบบสอบถามทาทาง  
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ในการทํากิจวัตรประจําวันของหญิงต้ังครรภไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความถูกตองของ 
ภาษา  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซ่ึงประกอบดวย พยาบาล  
ประจําหนวยฝากครรภ 1 ทาน อาจารยดานการพยาบาลมารดาและทารก 2 ทาน อาจารยสาขา 
เวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน ดงัรายละเอียดตอไปนี้  

1.1   ผูวิจยันาํแบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงตั้งครรภที ่
ผานการตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992: 105) โดยการ 
คํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัตกิารหรือกรอบ 
ทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคดิเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลอง 
กับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี 
ความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรงุ 
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
(Polit and Beck, 2004: 423) 
 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
 แบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของหญิงตั้งครรภ CVI = 1.0 
 แบบบันทึกการออกกําลังดวยการยกเชิงกรานมีความหมาะสมในการใชบันทึก เพื่อกํากับ 
การทดลอง 
 

1.2 นําเครื่องมือกาํกับการทดลองทั้ง 2 ชุด มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ  
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

 
2.    การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบแบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของหญิงตั้งครรภที่  
ปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีหนวยฝากครรภโรงพยาบาล 
ตํารวจ จํานวน 30 คน โดยมคีุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตวัอยางที่จะศึกษา หลังจากนัน้นําขอมูลที่ได 
มาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเทีย่ง .87 
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กระบวนการดําเนินการทดลอง  
 

เร่ิมตั้งแตวนัที ่16 มกราคม 2549 ถึง 17 มีนาคม 2549โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 
ขั้นเตรียมการทดลอง ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองปฏิบัติเหมือนกนัดังนี้  

 

1. ผูวิจัยติดตอหญิงต้ังครรภท่ีหนวยฝากครรภ สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุ  
ประสงค ขอความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิของผูเขา 
รวมการวจิัย หากหญิงตั้งครรภยินดเีขารวมการวจิัย ผูวิจัยใหหญิงตัง้ครรภเซ็นใบยินยอมเขารวมใน 
การวิจยั (Informed Consent Form) แลวประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิง 
ตั้งครรภ โดยใชแบบประเมนิระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) ประเมินระดับความเจ็บปวด 
บริเวณหลังสวนลาง (Pretest) โดยหญิงตัง้ครรภที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดใหความรวมมอื 
ในการเขารวมการวิจยัคร้ังนี้เปนอยางดีทกุราย   

2. หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากหญิงตั้งครรภแลว ผูวิจยัสอบถามขอมูลทั่ว  
ไป และจัดกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  
 
ขั้นดําเนนิการทดลอง   

 
กลุมควบคุม   ไดรับการพยาบาลตามปกติ และไดรับการสอนเกี่ยวกับ การเตรียมตวัคลอด  

จากพยาบาลวชิาชีพประจําหนวยฝากครรภ เมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห 
 

กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการจดัการกับอาการ ซ่ึงการจัดกจิกรรมแตละครั้งเปน 
การจัดรายกลุม กลุมละ 3-5 คน โดยมีขั้นตอนดังนี ้

 
คร้ังท่ี 1 สัปดาหที่ 1 (อายุครรภ 30-32 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5  

ราย ใชเวลาประมาณ 90 นาที 
1. ผูวิจัยจัดกลุมตวัอยางใหมารวมกันในหองสอนสุขศึกษาที่มีขนาดพอเหมาะในการจดั  

กิจกรรมกลุม แลวแนะนําใหสมาชิกภายในกลุมไดรูจักกัน เพื่อสรางความเปนกันเอง ซ่ึงหญิงตั้ง 
ครรภใหความรวมมือในการเขารวมการวจิยัเปนอยางดีทกุราย ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
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2. ประเมินประสบการณเกีย่วกบัอาการปวดหลังสวนลาง โดยใหหญิงตั้งครรภแตละราย  
เลาประสบการณเกีย่วกับ อาการ ระยะเวลาที่เกิดอาการ การตอบสนองตออาการ และผลลัพธการจัด 
การกับอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที พบวาหญิงตั้งครรภแตละรายไดใหความหมายของอาการ 
ปวดหลังสวนลาง มีการรับรู การประเมิน และการตอบสนองตออาการปวดหลังสวนลางแตกตาง 
กันออกไป จงึทําใหมีการจดัการกับอาการแตกตางกันออกไป โดยหญิงต้ังครรภมีการรับรูเก่ียวกับ 
อาการปวดหลังสวนลางวา เปนอาการปวดบริเวณบัน้เอว บางรายมีอาการปวดบริเวณขาทั้งสองขาง 
รวมดวย บางรายมีอาการปวดบริเวณขาขางใดขางหน่ึงรวมดวย บางรายมีอาการปวดบริเวณเชิงกราน 
รวมดวย สวนใหญบอกวาอาการปวดหลังสวนลางเปนอาการท่ีทําใหตนเองมีความทุกขทรมาน รูสึก 
หงุดหงิด และเครียดกับอาการปวดท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากอาการปวดเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง และบางคร้ัง 
อาการปวดจะมีความรนุแรงมากขึ้น สวนใหญอาการปวดหลังสวนลางเริ่มเมื่ออายุครรภ 28–30 
สัปดาห บางรายมีอาการปวดตั้งแตอายุครรภ 20 สัปดาห และอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นยงั 
คงอยูจนกระทัง่อายุครรภปจจุบัน หญิงตั้งครรภสวนใหญคิดวาอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้น 
เปนอาการที่พบไดระหวางตัง้ครรภ และพยายามทําใจยอมรับอาการปวดที่เกิดขึน้ 

สวนการตอบสนองตออาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นนั้นมีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
โดยการตอบสนองดานรางกาย นอกจากมอีาการปวดบรเิวณบัน้เอว ขาขางใดขางหนึง่ และ/หรือทั้ง 
สองขางแลว ยังมีอาการออนเพลีย ปวดบริเวณไหล และคอ หญิงต้ังครรภมีการตอบสนองโดยการ 
หยุดทํางาน เปลี่ยนทาทาง และพยายามอยูนิ่ง ๆ สวนการตอบสนองทางดานจิตใจ อาการปวดทําให 
หญิงตั้งครรภเกิดอารมณหงดุหงิด รูสึกไมสุขสบาย ทุกขทรมาน และเครียดมากขึ้น หญิงต้ังครรภมี  
การตอบสนองโดยบอกเลาอาการปวดของตนเองใหสามี มารดา หรือญาติรับรู และขอความชวยเหลือ 
ในการทํากิจกรรมตาง ๆ  

หลังจากท่ีหญิงต้ังครรภประเมินอาการปวดหลังสวนลางของตนเองแลว ก็ไดจัดการกับ 
อาการปวดตามความเชื่อของตนเอง และประสบการณท่ีผานมาวาปฏิบัติแลวทําใหอาการปวดหลัง 
สวนลางดีข้ึน เชน บางรายใชวิธีการใหสามี มารดา หรือญาติชวยนวดให บางรายพยายามอยูน่ิง ๆ 
บางรายใชผาชุบนํ้าอุนประคบ สวนใหญถาสามารถทนกับอาการปวดดังกลาวไดก็จะไมปฏิบัติวิธีการ 
ใด ๆ และไมเคยปรึกษาอาการปวดหลังสวนลางของตนเองกับบุคลากรทางการแพทย   

จากการสอบถามถึงประสบการณอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภแตละราย ซ่ึงม ี
ความแตกตางกัน ทําใหผูวิจยัเขาใจความคดิความตองการของหญิงตั้งครรภ เกิดความเขาใจเกี่ยวกบั 
อาการปวดหลังสวนลางในมมุมองของหญิงตั้งครรภ และหญิงตั้งครรภเองก็มีความเขาใจ และ 
เห็นความสําคัญของอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นอยางจริงจัง เกดิความเขาใจทีต่รงกันเกีย่วกบั 
อาการปวดหลังสวนลางระหวางพยาบาลและหญิงตั้งครรภ  
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3.  ใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยการ  
บรรยาย รวมกับการใชคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางตั้งครรภ และภาพพลิกประกอบการสอน ตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ 

1)   ความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง เนื้อหาครอบคลุม ความหมาย สาเหตุ 
ระยะเวลาที่พบอาการ และปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงขึ้น ใชเวลาประมาณ 15 นาท ี

 2)       การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ประกอบดวย  
2.1) การปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน คือ  

การยืน การเดิน การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิ้วของ  
2.2) การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบง 

เปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล 
ทาบริหารกลามเนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว ขั้นตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนดิเพิ่ม 
ความตานทานโดยใชแรงตาน ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบ 
ชองคลอด และขั้นตอนที่ 3 การผอนคลาย ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดก 
ปลายเทาสองขางขึ้น-ลง ในสัปดาหที่ 1 เร่ิมการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 
ชุด   และเพิ่มจํานวนที่ยกเปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 2 ยก 8 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาห 
ที่ 3 และยก 10 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 4-8 โดยออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ตอนเชา 1 
ชุด และตอนเย็น 1 ชุดทุกวนั จนครบ 8 สัปดาห  

4. พัฒนาทักษะในการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลาง ใชเวลาประมาณ 40 นาที โดยผู  
วิจัยสาธิตการจัดการกับอาการ และใหหญิงตั้งครรภไดฝกปฏิบัติจริงจนสามารถปฏิบัติไดอยางถูก 
ตอง โดยฝกการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัใหถูกตอง 6 ดาน และฝกการออก 
กําลังกายดวยการยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน  

5. เปดโอกาสใหซักถาม และแจกคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับอาการ  
ปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถทบทวนความรูในการปฏิบัติตัวเพือ่ 
ลดอาการปวดหลังสวนลางในขณะที่อยูที่บาน ใชเวลาประมาณ 5 นาท ี

6. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนทีใ่หความรวมมอื พรอมทั้งนัดหมายหญิงตั้ง  
ครรภในอีก 2 สัปดาห ซ่ึงเปนไปตามนดัของโรงพยาบาล เพื่อดําเนินกจิกรรมในครั้งที่ 2  
 
 สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 1 หญิงตั้งครรภทุกคนมคีวามสนใจใน 
การเขารวมกจิกรรม ใหความรวมมือในการประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ของตนเองเปนอยางดี มกีารแสดงความคิดเห็นอยางหลากหลาย และมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณ  
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ซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางมากข้ึน และมองเห็นความสําคัญ 
ของอาการอยางจริงจัง หญิงตั้งครรภทุกคนตั้งใจฟงการบรรยาย ตั้งใจดูการสาธิต มีความกระตือรือ 
รนในการแสดงความคิดเหน็ การสาธิตยอนกลับ ตอบคําถาม และสามารถฝกปฏิบัติทาทางในการ 
ทํากิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองทั้ง 6 ดาน และออกกาํลังกายดวยการยกเชิงกรานไดอยางถูกตอง 
ทั้ง 3 ขั้นตอน 6 ทา โดยหญงิตั้งครรภสวนใหญมีความเหน็วา ทาทางในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 
ทั้ง 6 ดานนัน้มีความสําคญั ซ่ึงมีบางทาทางที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติอยางไมถูกตองมาตลอดระหวาง 
ตั้งครรภ เชน การยืน การลมตัวลงนอน และการลุกจากทานอน เปนตน สวนการออกกําลังกาย 
ดวยการยกเชิงกรานนั้น หญิงตั้งครรภสวนใหญมีความเหน็วา  เปนทาการออกกําลังกายที่สามารถ 
ปฏิบัติได  และหญิงตั้งครรภสวนใหญมคีวามเหน็วา  การสาธิตโดยผูวิจยัและใหหญิงตั้งครรภได 
ปฏิบัติจริง จนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองนั้น ทําใหมองเห็นภาพการนําไปปฏิบัติอยางชัดเจน 
เกิดความเขาใจ และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง โดยคูมือที่ผูวิจัยแจกใหสามารถชวยทบทวนการ 
ปฏิบัติไดเปนอยางดีเมื่อนําไปปฏิบัติที่บานดวยตนเอง และหญิงตั้งครรภทุกคนยินดเีขารวมกิจกรรม 
คร้ังตอไป 
 

คร้ังที่ 2 สัปดาหที่ 3 (อายุครรภ 32-34 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5  
คน ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทักทาย พูดคยุ  
2. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการออกกําลังกาย 

ดวยการยกเชิงกรานขณะอยูท่ีบานจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน พบวา หญิง 
ตั้งครรภจํานวน 19 ราย สามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมีการออกกํา 
ลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสม่ําเสมอ คือ หญิงตั้งครรภทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิง 
กรานทั้งหมด 6 ทา โดยในสัปดาหท่ี 1 มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 ชุด 
ในสัปดาหที่ 2 มี การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุด ทุกวนั วนัละ 2 ชุด คือ 
ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1  ชุด หญิงต้ังครรภ 1 ราย มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานไม 
สมํ่าเสมอ โดย มี 2 วัน ที่หญิงตั้งครรภออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานเพียงครั้งเดียวในชวงเย็น 
ผูวิจัยและหญงิตั้งครรภรวมกันประเมนิปญหา พบวา ชวงเวลา 2 วันดงักลาว หญิงตัง้ครรภตองดูแล 
ลูกชายคนโตที่ไมสบาย สวนในชวงเยน็สามีสามารถชวยดูแลลูกชายได แตจากการประเมินโดยรวม 
หญิงตั้งครรภมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสม่ําเสมอ ผูวิจัยและหญิงตัง้ครรภจึงทบ 
ทวนทักษะทาทางในการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานรวมกัน โดยหญิงต้ังครรภทุกคนใหความ 
รวมมือในการทบทวนทาทางในการออกกาํลังกายดวยการยกเชิงกรานเปนอยางดี ผูวจิัยไดใหการ  
 



 

82 
 
เสริมแรง โดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อใหปฏิบัติการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลาง 
อยางตอเนื่องตอไป ใชเวลา ประมาณ 15 นาท ี

3. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา  
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง โดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั พบวา หญิงตั้งครรภมีคะแนนอยูในชวง 2.15-3.50 คะแนน (ระดับคอนขาง 
ดี) จํานวน 7 ราย และหญิงตั้งครรภมีคะแนนอยูในชวง 3.51-4.00 คะแนน (ระดับด)ี จํานวน 13 ราย 
ซ่ึงหญิงต้ังครรภทุกคนสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางโดยการปรับเปล่ียนทา  
ทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี ผูวิจัยไดพูดคุย และทําความเขาใจในประเด็นท่ีหญิงต้ังครรภ 
ตอบไมถูกตองกับหญิงตั้งครรภอีกครั้ง โดยการทบทวนการปฏบิัติการปรับเปลี่ยนทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัทั้ง 6 ดานซ้ํา หญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวมมือในการทบทวนทาทางใน 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเปนอยางดี ผูวจิัยไดใหการเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อ 
ใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนื่องตอไป ใชเวลาประมาณ 
10 นาที 

4. เปดโอกาสใหซักถามปญหาอื่น ๆ เพิ่มเติม ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
5. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนทีใ่หความรวมมอื พรอมทั้งนัดหมายหญิงตั้ง 

ครรภในอีก 2 สัปดาห ซ่ึงเปนไปตามนดัของโรงพยาบาล เพื่อดําเนินกจิกรรมในครั้งที่ 3 
 
 สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 2 หญิงตั้งครรภสวนใหญผานเกณฑกาํ 
กับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ มีการดําเนินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมกีาร 
ออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสมํ่าเสมอ ถูกตองตามข้ันตอนท่ีกําหนด และมีทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในระดับด ี เนื่องจากมีหญิงตั้งครรภบางสวนยังมีความเขาใจในบาง 
ประเด็นทีไ่มถูกตอง ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดทบทวนทักษะทาทางในการออกกาํลังกายดวยการ 
ยกเชิงกรานและทาทางในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัรวมกัน ซ่ึงหญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวม 
มือในการทบทวนทาทางในการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานและทาทางในปฏิบัติกิจวัตรประจํา 
วันเปนอยางด ี และสามารถทบทวนและฝกปฏิบัติทาทางในปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตอง 
ทั้ง 6 ดานและการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานไดอยางถูกตองทัง้ 6 ทา และหญิงตั้งครรภทุก 
คนยินดเีขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 
 

คร้ังท่ี 3 สัปดาหที่ 5 (อายุครรภ 34-36 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5 
คน ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทักทาย พูดคยุ  
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2. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการออกกําลังกาย  

ดวยการยกเชิงกรานขณะอยูท่ีบานจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน พบวา หญิง 
ตั้งครรภทุกคนสามารถดําเนินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมีการออกกําลังกาย 
ดวยการยกเชิงกรานอยางสม่าํเสมอ คือ หญิงตั้งครรภทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทั้ง 
หมด 6 ทา โดยในสัปดาหที่ 3 มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 8 คร้ังนับเปน 1 ชุด ใน 
สัปดาหที่ 4 มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 10 คร้ังนับเปน 1 ชุด ทุกวัน วันละ 2 ชุด คือ 
ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1  ชุด ผูวิจยัใหการเสริมแรง โดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อให 
ปฏิบัติการจัดการ กับอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนือ่งตอไป  ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

3. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา  
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง โดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา หญิงต้ังครรภมีคะแนนอยูในชวง 2.15-3.50 คะแนน (ระดับคอนขางดี) 
จํานวน 1 ราย และหญิงตั้งครรภมีคะแนนอยูในชวง 3.51-4.00 คะแนน (ระดับด)ี จํานวน 19 ราย ซ่ึง 
หญิงต้ังครรภทุกคนสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางโดยการปรับเปล่ียนทาทาง 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี ผูวิจัยไดพูดคุย และทําความเขาใจในประเด็นท่ีหญิงต้ังครรภตอบ 
ไมถูกตองกับหญิงตั้งครรภอีกครั้ง โดยการทบทวนการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบตัิ 
กิจวัตรประจําวันทั้ง 6 ดานซ้ํา หญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวมมือในการทบทวนทาทางในปฏิบัต ิ
กิจวัตรประจําวันเปนอยางด ี ผูวิจัยไดใหการเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อใหหญิง 
ตั้งครรภปฏิบัติการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนื่องตอไป ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี

4. เปดโอกาสใหซักถามปญหาอื่น ๆ เพิ่มเติม ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
5. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนทีใ่หความรวมมอื พรอมทั้งนัดหมายหญิงตั้ง  

ครรภในอีก 2 สัปดาห ซ่ึงเปนไปตามนดัของโรงพยาบาล เพื่อดําเนินกจิกรรมในครั้งที่ 4 
  

สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 2 หญิงตั้งครรภสวนใหญผานเกณฑกาํ 
กับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ มีการดําเนินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมกีาร 
ออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสมํ่าเสมอ ถูกตองตามข้ันตอนท่ีกําหนด และมีทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในระดับด ี เนื่องจากมีหญิงตั้งครรภบางสวนยงัมีความเขาใจในบาง 
ประเด็นที่ไมถูกตองในเร่ืองทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยและหญิงต้ังครรภไดทบ 
ทวนการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกัน ซ่ึงหญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวมมือ 
ในการทบทวนทาทางในปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเปนอยางดี และสามารถทบทวนและฝกปฏบัตทิา 
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันไดอยางถูกตองทั้ง 6 ดาน และหญิงตั้งครรภทุกคนยนิดีเขารวม 
กิจกรรมครั้งตอไป 
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คร้ังที่ 4 สัปดาหที่ 7 (อายุครรภ 36-38 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5  
คน ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทักทาย พูดคยุ  
2. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการออกกําลังกาย  

ดวยการยกเชิงกรานขณะอยูท่ีบานจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน พบวา หญิง 
ตั้งครรภทุกคนสามารถดําเนินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมีการออกกําลังกาย 
ดวยการยกเชิงกรานอยางสม่าํเสมอ คือ หญิงตั้งครรภทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทั้ง 
หมด 6 ทา โดยในสัปดาหท่ี 5 และ 6 มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 10 คร้ังนับเปน 1 ชุด 
ทุกวัน วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ผูวิจัยใหการเสริมแรง โดยการใหกําลังใจ  
กระตุนเตือน เพื่อใหปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนื่องตอไป ใชเวลา 
ประมาณ 15 นาที 

3. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา  
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง โดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั พบวา หญิงตั้งครรภทุกคนมีคะแนนอยูในชวง 3.51-4.00 คะแนน (ระดับดี) 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภทุกคนสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา 
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันไดดี ผูวิจัยใหการเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อ  
ใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนื่องตอไป ใชเวลาประมาณ 
10 นาที 

4. เปดโอกาสใหซักถามปญหาอื่น ๆ เพิ่มเติม ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
5. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนทีใ่หความรวมมอื พรอมทั้งนัดหมายหญิงตั้ง  

ครรภในอีก 1 สัปดาห ซ่ึงเปนไปตามนดัของโรงพยาบาล เพื่อดําเนินกจิกรรมในขั้นหลังการทดลอง 
 

สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 3 หญิงตั้งครรภทั้ง 20 คน ผานเกณฑกาํ 
กับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ มีการดําเนินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมกีาร 
ออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสมํ่าเสมอ ถูกตองตามข้ันตอนท่ีกําหนด และมีทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในระดับดี  
 
ขั้นหลังการทดลอง สัปดาหที่ 8 (อายุครรภ 37-39 สัปดาห) ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
 

กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือประเมินระดับความเจ็บปวด 
บริเวณหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) (Posttest) พรอมใหคํา  
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แนะนํา และแจกคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้ง 
ครรภ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน  กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจง 
ใหกลุมตวัอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ ใชเวลาประมาณ 30 
นาที 
 

กลุมทดลอง  เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5 คน 
1.    ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทกัทาย พูดคุย  
2.    ผูวิจัยประเมินการปฏิบัตกิารจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการออกกําลังกาย  

ดวยการยกเชิงกรานขณะอยูที่บานจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน พบวา 
หญิงตั้งครรภทุกคนสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมกีารออกกําลัง  
กายดวยการยกเชิงกรานอยางสมํ่าเสมอ คือ หญิงต้ังครรภทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานท้ัง 
หมด 6 ทา โดยในสัปดาหท่ี 7 และ 8 มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 10 คร้ังนับเปน 1 ชุด ทุก 
วัน วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1  ชุด ใชเวลาประมาณ 10 นาที ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ 
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคนทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง 

3.    ผูวิจัยประเมินการปฏิบัตกิารจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา  
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง โดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั พบวา หญิงตั้งครรภทุกคนมีคะแนนอยูในชวง 3.51-4.00 คะแนน (ระดับดี) 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภทุกคนสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา 
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันไดดี ใชเวลาประมาณ 10 นาที ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยาง 
ในกลุมทดลองทุกคนทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง 

 4.    ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง  โดยขอความรวม 
มือใหหญิงตั้งครรภประเมินระดับความเจบ็ปวดบริเวณหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมินความเจ็บ 
ปวดชนิดเสนตรง (VAS) (Posttest)  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมนิ กอนนําไป 
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดง 
ความขอบคุณ ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
 
 สรุป ภายหลังจากการดําเนินการขั้นหลังการทดลอง กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภทุกคน 
ใหความรวมมอืในการประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมินความ 
เจ็บปวดชนิดเสนตรงเปนอยางดี  
  กลุมทดลอง หญิงตั้งครรภทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ 
มีการดําเนนิการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน  
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อยางสมํ่าเสมอ ถูกตองตามข้ันตอนท่ีกําหนด และมีทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดบั 
ดี และใหความรวมมือในการประเมินระดบัความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมนิ 
ความเจ็บปวดชนิดเสนตรงเปนอยางดี และหญิงตั้งครรภบางสวนกลาววาจะนาํคําแนะนําทีไ่ดใน 
คร้ังนี้ไปปฏิบัติตอในการตั้งครรภคร้ังตอไป  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

เร่ิมตั้งแตวนัที ่16 มกราคม 2549 ถึง 17 มีนาคม 2549 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอนายแพทย  

ใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจยั ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการวจิัย  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากนายแพทยใหญ (สบ 8)  โรงพยาบาลตํารวจ ผูวจิัยเขาพบหัว  
หนาหองตรวจสูตินรีเวชกรรม แจงวัตถุประสงคของการวจิัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอ 
มูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันจนัทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 08.00-12.00 น.โดยคัดเลือกกลุม  
ตัวอยางจากเวชระเบียน หากมีคุณสมบัตติามที่ผูวิจัยกําหนด ผูวิจยัเขาไปแนะนําตวั ช้ีแจงวตัถุ 
ประสงค ขอความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิของผูเขา 
รวมการวจิัย หากหญิงตั้งครรภยินดเีขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหหญิงตัง้ครรภเซ็นใบยินยอมเขารวมใน 
การวิจยั (Informed Consent Form) แลวประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิง 
ตั้งครรภ โดยใชแบบประเมนิระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) (Pretest) จัดกลุมตัวอยางเขา 
กลุมทดลอง และกลุมควบคมุ ตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 

4.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมดังนี้  
4.1   หญิงตั้งครรภไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยเมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห ไดรับ 

การสอนเกี่ยวกับ การเตรียมตัวคลอด จากพยาบาลประจาํวิชาชีพหนวยฝากครรภ  
4.2   เมื่อครบกําหนด 8 สัปดาห ผูวิจยัเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการ 

ทําแบบประเมนิระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง (Posttest) พรอมใหคําแนะนํา และแจกคู 
มืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 

5.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองดังนี้  
5.1   ผูวิจยัดําเนนิกจิกรรมโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิง 

ตั้งครรภ ซ่ึงเปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5 คน ประกอบดวยการจัดกจิกรรม 4 คร้ัง เปน 
ระยะเวลา 8 สัปดาห ดังรายละเอียดในขั้นการดําเนนิการทดลอง 
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5.2   เมื่อครบกําหนด 8 สัปดาห ผูวิจยัเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการ 

ทําแบบประเมนิระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง (Posttest) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ 
ของการตอบแบบวัด กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล  
 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/FW (SPSS Base 11 for Windows User’s Guide; 
SPSS Inc, 2000) โดยกาํหนดระดับนยัสําคัญที่ระดับ .01 ดังมีรายละเอยีดดังนี้  

1)    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ 
และคาเฉลี่ย  

2)  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและหลังได 
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยใชสถิติการทดสอบที (Dependent t-test)  

3)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภระหวางกลุมควบ 
คุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบที (Independent t-test) 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบทดลอง (Comparative Experimental Research) แบบวัดสอง 
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest–posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การจัดการกับอาการตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับบริการฝากครรภ ท่ีหนวย 
ฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน ทําการ 
สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random assignment) โดยใชวิธีการจับฉลาก โดย 
จับคูใหท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกันตามท่ีกําหนด ผลการวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี คือ 
 
 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
 สวนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ  
สวนที่  3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางระหวางหญิงตั้งครรภ  
ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการกับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

89 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ ของหญงิตั้งครรภ จําแนกตามอายุ สวนสูง อายุครรภ จํานวน 
คร้ังของการตั้งครรภ น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
 

       ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
       (N = 20)     (N = 20)                     (N = 40) 
 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน     รอยละ      จํานวน      รอยละ 

อายุ 
  นอยกวา 20 ป   2   10.0   2    10.0            4             10.0 
  20 - 34 ป              16              80.0              16              80.0             32            80.0 
  ตั้งแต 35 ปขึ้นไป  2              10.0   2              10.0               4            10.0 
สวนสูง (ซม.) 
  ต่ํากวา 155 ซม.   9   45.0   9    45.0          18             45.0    
 155 ซม.ขึ้นไป              11             55.0                  11             55.0             22             55.0  
อายุครรภ 
  30 สัปดาห              10              50.0                 11              55.0             21             52.5 
  31 สัปดาห   8              40.0                   6              30.0             14             35.0 
  32 สัปดาห   2              10.0                   3              15.0               5             12.5 
จํานวนครั้งของการตัง้ครรภ 
  ครรภแรก   4              20.0                  4               20.0               8             20.0                         
  ครรภที่สอง   9              45.0                  9               45.0             18             45.0      
  ครรภที่สาม   6              30.0                  6               30.0             12             30.0  
  ครรภที่ส่ี   1                5.0                  1                 5.0               2               5.0 
น้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้น (กก.) 
  10 –14               12              60.0                12               60.0             24             60.0                            
  15 – 19   6              30.0                  6               30.0             12             30.0 
  20 กก.ขึ้นไป   2              10.0                  2               10.0               4             10.0 
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ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ ของหญิงตั้งครรภ จําแนกตามอายุ สวนสูง อายุครรภ จํานวนครั้งของ 
การตั้งครรภ น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ ระดบัการศึกษา และอาชีพ (ตอ)  
 

       ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
       (N = 20)     (N = 20)                     (N = 40) 
 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน     รอยละ      จํานวน      รอยละ 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา   2             10.0  1               5.0                3              7.5 
  มัธยมศึกษาตอนตน  7   35.0  6  30.0          13            32.5 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย  5   25.0  3  15.0            8            20.0 
  ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ  2   10.0  4  20.0            6            15.0 
  ประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันสูง 0     0.0  1    5.0                 1             2.5 
 ปริญญาตรี   4   20.0  5  25.0                 9           22.5 
อาชีพ 
  แมบาน              10   50.0  7   35.0          17           42.5 
  คาขาย / ธุรกิจสวนตวั  3   15.0  6   30.0            9           22.5 
  รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ  3              15.0  2   10.0            5           12.5 
  รับจาง    4              20.0  5   25.0            9           22.5 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา หญิงตั้งครรภกลุมทดลอง และกลุมควบคุมสวนใหญมอีาย ุ
20 - 34 ป คิดเปนรอยละ 80 สวนสูงตั้งแต 155 เซนติเมตรขึ้นไป คิดเปนรอยละ 55 อายุครรภ 30 
สัปดาห คิดเปนรอยละ 52.5 ครรภที่สอง คิดเปนรอยละ 45 น้ําหนกัที่เพิม่ขึ้นระหวางการตั้งครรภอยู 
ในชวง 10 –14 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 60 ระดับการศกึษาอยูในระดับ มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปน 
รอยละ 32.5 และอาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 42.5 
 
 
 
 
 



 

91 
 
สวนท่ี  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและ  
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ  
 
ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและ  
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ  (N = 20) 
 

           กอนการทดลอง        หลังการทดลอง 

      คะแนน       df    t p-value 
                  X    S.D        X           S.D          
อาการปวดหลงั            6.23            1.214         5.07         1.002           19        5.875         .000 
     สวนลาง 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่ไดรับ  
โปรแกรมการจัดการกับอาการกอนการทดลองเทากับ 6.23 หลังการทดลองเทากับ 5.07 เมื่อนํามา  
เปรียบเทียบกนัดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนน  
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.001 น่ันคือ อาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการอยู 
ในระดับมาก (600-7.99) และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ อาการปวดหลังสวนลางของ 
หญิงตั้งครรภอยูในระดับปานกลาง (4.00-5.99) 
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สวนท่ี  3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและ 
หลังไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและ 
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (N = 20) 
 

           กอนการทดลอง        หลังการทดลอง 

      คะแนน       df    t p-value 
                  X    S.D        X           S.D          
อาการปวดหลงั            6.36            1.43          7.57           .819            19        -6.391         .000 
     สวนลาง 
 

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่ไดรับ  
การพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ  6.36 หลังการทดลองเทากับ  7.57 เมื่อนํามาเปรียบ  
เทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนนอาการปวด  
หลังสวนลางของหญิงตั้งครรภสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 น่ันคือ  
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติอยูในระดับมาก  
(600-7.99)  
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สวนท่ี  4  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังสวนลางระหวางหญิงต้ังครรภท่ีไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการกับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางระหวางหญิงตั้งครรภที่ไดรับ  
โปรแกรมการจัดการกับอาการกับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  (N = 40) 
 
อาการปวดหลงัสวนลาง X  S.D df t p-value 

38 .321 .750 

กอนการทดลอง (n = 20) 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 
 
หลังการทดลอง (n = 20) 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง      

 
6.36 
6.23 

 
 

7.57 
5.07 

 
1.433 
1.214 

 
 

.819 
1.002 

 
38 

 
8.638 

 
.000 

 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกลุมที่ได  
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการกอนการทดลองเทากับ 6.23 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
เทากับ 6.36 เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองและ   
กลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยของอาการปวดหลังสวนลางกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ  (p>.01) และคาเฉลี่ยของอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการหลังการทดลองเทากับ 5.07 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 7.57 เมื่อ 
นํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของอาการ 
ปวดหลังสวนลางหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) น่ันคือ 
อาการปวดหลงัสวนลางของหญิงตั้งครรภหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการอยูในระดับปาน 
กลาง (4.00-5.99) และอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยูใน 
ระดับมาก (600-7.99)   
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บทท่ี 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยันี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตออาการปวดหลังสวนลาง 
ของหญิงต้ังครรภ โดยเปนการวิจัยแบบทดลอง (Comparative Experimental Research) แบบสอง 
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest–posttest control group design)  

กลุมทดลอง เปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
กลุมควบคุม เปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการ 

2. เพื่อเปรียบเทยีบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภระหวางหญิงตัง้ครรภที่ได 
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการกับหญงิตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 

1. หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ หลังส้ิน 
สุดโปรแกรมมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม  

2. หญิงต้ังครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ หลังส้ิน  
สุดโปรแกรมมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  
กลุมตัวอยาง คือ  หญิงตัง้ครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง ที่มารับบริการฝากครรภที ่

หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ โดยกําหนดใหมีคณุสมบัติดังนี ้
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1. มีอายุครรภระหวาง 30-32 สัปดาห  
2. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน PIH, Pyelonephritis, Infection, Bleeding  
3. ไมเคยมีประวตัิปวดหลังมากอนการตั้งครรภคร้ังนี้     
4. ขณะต้ังครรภคร้ังน้ีมีคาอาการปวดหลังสวนลางระดับปานกลางข้ึนไป ประเมินโดยใช  

แบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS) มีคาตั้งแต 4 เซนติเมตรขึ้นไป  
5. วางแผนคลอดบุตรที่โรงพยาบาลตํารวจ 
6. ไมมีปญหาทางการไดยนิ การมองเห็น การพูด และการใชภาษาไทย  
7. ยินดใีหความรวมมือในการวจิัย  

 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  

 
การศึกษาในคร้ังน้ี กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of 

test) (Cochran and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1989; Machin et al., 1997) โดยกําหนดใหมี 
อํานาจทดสอบ 80% ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.01 พบวา ตองการกลุมตัวอยางกลุมละ 16 คน อยางไรก็ 
ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมด 40 คน เพ่ือใหขอมูลมีการ 
กระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality)  โดยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
(Random assignment) โดยใชวิธีการจับฉลาก โดยจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ใหมี 
อายุ สวนสูง จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ และนํ้าหนักท่ีเพ่ิมระหวางต้ังครรภ เหมือนกัน เน่ืองจาก 
เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539;  ดาริน โตะกานิ, 2545; 
Ostgaard et al., 1991; MacEvilly and Buggy, 1995; Kisstainsson et al., 1996; Perkin et al., 1998) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 3 สวน คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง และเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ไดแก 
1.1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1.2. แบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
2.1. โปรแกรมการจัดการกับอาการ ประกอบดวย  
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2.1.1 แผนการสอนเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ และการจัดการ  
กับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ   

2.1.2 ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง และการจดัการ  
กับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ  

2.1.3 คูมืออาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางต้ังครรภ 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
3.1. แบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงต้ังครรภ 
3.2. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 

 
การดําเนินการทดลอง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ โดย 
มีข้ันตอน ดังน้ี 

1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหนวยฝากครรภ หากมีคุณสมบัติครบ และมีคาคะแนนอาการ  
ปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลางข้ึนไป ซ่ึงประเมินโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสน 
ตรง (VAS) มีคาต้ังแต 4 เซนติเมตรข้ึนไป (Pretest) ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมท้ังช้ี 
แจงถึงการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เม่ือหญิงต้ัง 
ครรภยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

2. ผูวิจัยทําการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมใหมี อายุ สวนสูง จํานวนคร้ัง  
ของการต้ังครรภ และนํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภใหเหมือนกัน 

3. ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม (Random assignment)  
โดยใชวิธีการจับฉลาก และเพ่ือปองกันการปนเปอนของผลการวิจัย (Contamination) ผูวิจัยทําการนัด 
กลุมทดลองใหมารับบริการท่ีหนวยฝากครรภในชวงเวลา 08.00-10.00 น. และกลุมควบคุมใหมารับ 
บริการตามปกติ 

4. ผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี 
4.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป โดยหญิงตั้งครรภในกลุมควบคุมได  

รับการพยาบาลตามปกติ โดยเมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห ไดรับการสอนเกี่ยวกับ การเตรียมตวั 
คลอด จากพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ หลังจากนั้นอีก 8 สัปดาห ผูวิจยัพบหญิงตั้งครรภ 
และขอความรวมมือใหประเมินอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมินความเจบ็ปวดชนดิ  
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เสนตรง (VAS) (Posttest) พรอมแจกคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 

4.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนนิโปรแกรมการจัดการกับอาการ ซ่ึงการจัดกิจกรรมแตละ  
คร้ังเปนการจดักิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5 คน ประกอบดวยกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ 
ที่มีอาการปวดหลังสวนลางมีความรู และทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยจดั 
กิจกรรมรายกลุมรวมทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-90 นาที  ในครั้งที่ 1 เมื่ออายุครรภ 30-32 
สัปดาห คร้ังที่ 2 เมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห คร้ังที่ 3 เมื่ออายุครรภ 34-36 สัปดาห  คร้ังที่ 4 เมื่อ 
อายุครรภ 36-38 สัปดาห และครั้งที่ 5 อายุครรภ 37-39 สัปดาห  โดยในการพบหญิงตั้งครรภใน 
คร้ังที่ 2-4 เปนการติดตามและประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง พรอมทั้ง 
รวมกันหาแนวทางกับหญิงต้ังครรภใน การปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางท่ีสอดคลอง 
กับสิ่งแวดลอม และตามสภาพความเปนจริง และใหคําแนะนําเพ่ิมเติมในการปฏิบัติการจัดการกับ 
อาการปวดหลังสวนลาง หลังจากการใหความรู และทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
แกหญิงต้ังครรภ อีก 8 สัปดาห ผูวิจยัพบหญิงตั้งครรภ และขอความรวมมือใหประเมินอาการปวด 
หลังสวนลางโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS) (Posttest) 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 ผูวิจัยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for Windows)  

เพ่ือวิเคราะหขอมูลโดยการหารอยละ และคาเฉล่ีย แลวเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลัง 
สวนลางของหญิงต้ังครรภกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยใชสถิติ Dependet 
t-test  และเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภระหวางกลุมท่ีไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภหลังไดรับโปรแกรมการ 
จัดการกับอาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

2. คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการตํ่ากวาหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<.001) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ัง 
ครรภ ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยได ดังน้ี 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

ผลการวิจัย      พบวา คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภหลังได  
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<.001) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได ดังน้ี 

ในการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการกบัอาการ ผูวจิัยไดพัฒนาขึน้โดยใช 
แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั 
อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อชวยให 
หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางมีความเขาใจในอาการปวดหลังสวนลางของตนเอง มีความ 
รูและทักษะในการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลาง จนเกิดความสามารถในการควบคุมและลด 
อาการปวดหลังสวนลางอยางมีระบบ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตขุองอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ พบวา การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางของรางกายระหวางตัง้ 
ครรภ การเปล่ียนแปลงทาทางในระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยเฉพาะ 
ในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ (Franklin and Conner-Kerr, 1998) และทาทางในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ (ดาริน โตะกานิ, 
2545) ดังนั้นการกําหนดทาทางที่ถูกตอง การทรงตัว หรือการออกแรงทํางานโดยใชพลังงานนอยที่ 
สุด ใชการประสานงานของกลามเน้ือแตละสวนอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหบริเวณบ้ันเอวรับแรง 
กดนอยลง อาการปวดหลังสวนลางก็ลดลง (Ostgaard et al., 1996) ในดานการออกกําลังกายดวย 
การยกเชิงกราน พบวา หญิงตั้งครรภที่มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสม่ําเสมอขณะ 
ตั้งครรภ สงผลใหกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อหลัง ตนขา และแขนแข็งแรงขึ้น เมือ่กลามเนื้อกลุม 
น้ีแข็งแรงสงผลใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง (เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2545; Fast et al., 1989; Fast 
et al., 1990; Ostgaard et al.,1994; Andrews and O’Neill ,1994; Garshabi and Faghih Zadeh, 2005) 

ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ แบบจําลองการจัดการกับอาการตระหนักในมโนทัศนของ 
ศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบไปดวย บุคคล สุขภาพและความเจบ็ปวย และส่ิงแวดลอม ซ่ึงมี 
อิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจดัการกับอาการ ในการศกึษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดตระหนักใน 
มโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่มีอิทธิพลตอการจัดการกับอาการ ดังนี้ ในดานบุคคลซึ่ง  
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ประกอบไปดวย ปจจยัสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีรวิทยา รวมทั้งพัฒนการ และวุฒิภาวะ  ซ่ึงสิง่ 
เหลานี้ทําใหหญิงตั้งครรภมีมุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการที่แตกตางกนั 
ดังนั้นผูวจิัยไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล โดยไดคํานึงถึงปจจัยดานอายุ สวนสูง จํานวนครั้ง 
ของการตั้งครรภ สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสรีรวิทยา ผูวิจัยไดคํานงึถึงปจจัยดาน 
อายุครรภ น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางการตัง้ครรภ และการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและวุฒภิาวะ หญิง 
ตั้งครรภที่ทําการศึกษาเปนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ จึงอาจถือไดวาหญิงตั้งครรภมีการ 
ยอมรับการตั้งครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภมีความพรอมในการดูแลตนเอง และแสวงหาคําแนะนําจาก 
บุคลากรทางการแพทย ในดานมโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวย ที่ประกอบดวย ปจจัยเส่ียง 
การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรง และโดยออมตอประสบกาณการมีอาการ กลวิธีใน 
การจัดการกับอาการ  และผลลัพธในการจดัการกับอาการ  ซ่ึงปจจยัเส่ียงในหญิงตั้งครรภที่ศึกษาคือ 
ลักษณะทาทางในการทํากจิวัตรประจําวันของหญิงตั้งครรภ ทั้งนี้หญิงตั้งครรภตองไมมีประวัตกิาร 
ไดรับบาดเจ็บบริเวณหลังหรอืมีอาการปวดหลังมากอนการตั้งครรภ และดานสภาพแวดลอม ซ่ึงเปน 
ปจจัยหนึ่งที่ทาํใหอาการเกิดขึ้น และมีผลตอวิธีที่ใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น ซ่ึง 
ก็คือ สภาพทีอ่ยูอาศัย และสถานที่ทํางาน แมวาในการศึกษาครั้งนี้ ไมไดมีการปรบัเปลี่ยนสภาพที่ 
อยูอาศัย และสถานที่ทํางาน แตไดมีการปรับลักษณะทาทางในการทาํกิจวัตรประจาํวันใหถูกตอง 
และเหมาะสมกับสภาพที่อยูอาศัย และสถานที่ทํางาน ฉะนัน้การออกแบบสิ่งทดลองในการศึกษา 
คร้ังนี้ไดคํานึงถึงมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลตามแนวคดิของ Dodd และคณะ (2001)  
 ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ อาการ เปนประสบการณการรับรู และตระหนักรูตอการ 
เปล่ียนแปลงการทําหนาท่ีทางชีวจิตสังคม ซ่ึงท้ังอาการและอาการแสดงเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีบอกแนว 
ทางในการรักษา โดยผูปวยควรไดรับการสอนเร่ืองความสําคัญของอาการ และทําใหผูปวยไดคอย ๆ  
เขาใจในอาการของตนเอง จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธของ 
อาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ ซ่ึงการจัดการกับอาการน้ันเปนความรับผิดชอบ 
โดยตรงของผูปวยแตละรายและสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาท่ีมุงรักษาเพียงสาเหตุเชน 
แนวคิดทางการแพทยน้ันไมสามารถควบคุมอาการได ดังน้ันจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ 
และอาการท่ีเกิดข้ึนไปพรอมกันดวย (Dodd et. al., 2001) ซ่ึงโปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบ 
ดวยการจัดกิจกรรมท้ังหมด 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่  1 การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพเพื่อใหหญิงตั้งครรภเกดิความไววางใจในการเปดเผยขอมูล โดยเปดโอกาส 
ใหหญิงตั้งครรภไดเลาประสบการณในเรื่อง อาการปวดหลังสวนลางของตนเอง ประเมินความรนุ 
แรงของอาการ การตอบสนองตออาการ และผลลัพธการจัดการกับอาการ โดยพยาบาลยอมรับความ  
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เปนบุคคลโดยแสดงทาทีที่เปนกันเอง และยอมรับฟงความคิดเห็นโดยไมมีขอโตแยง ซ่ึงเปนการให 
ความสนใจกบัอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นอยางจรงิจัง ซ่ึงประสบการณการมอีาการ  
(Symptom experience) เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมนิความหมายของ 
อาการและการตอบสนองตออาการ จะนาํไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกต ิ จาก 
ส่ิงที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบคุคลจะประเมนิและตดัสิน ความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุก 
คาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ 
จิตสังคม และพฤติกรรม การเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญ เพื่อที่จะสามารถจัดการกับ 
อาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจดัการกับอาการก็จะไมมีความ 
ขัดแยงเกิดข้ึน แตถามีการรับรูท่ีไมสอดคลองตรงกันปญหาท่ีเกิดข้ึนก็จะไมไดรับการจัดการท่ีเหมาะ 
สม และการจดัการกับอาการตองเริ่มดวย การประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของแต 
ละบุคคล เพื่อนําไปสูกลวิธีในการจัดการกบัอาการ (Dodd et. al., 2001) ดังนั้นการประเมินประสบ 
การณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ทําใหพยาบาลทราบถึงการรับรูของหญิงตั้ง 
ครรภเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง รับรูถึงความแตกตางของหญิงต้ังครรภแตละรายที่ทําใหมี 
การปรับตัว และการตอบสนองตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลางที่แตกตางกัน เขาใจความคิด 
ความตองการของหญิงต้ังครรภแตละราย และเกิดการรับรูในเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางที่ตรงกัน 
ระหวางพยาบาลและหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภเองมีความเขาใจในอาการปวดหลังสวนลางของ 
ตนเอง เห็นความสําคัญของอาการอยางจรงิจัง พึงพอใจ และใหความรวมมือปฏิบัติตามคําแนะนํา 
เพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางตอไป  

ข้ันตอนท่ี  2 การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ทําใหหญิงต้ังครรภมี 
ความสามารถในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงเปนการใหความรู และคําแนะนําแกหญิง 
ตั้งครรภในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ตามแผนการสอน 2  เร่ือง คือ อาการปวดหลัง  
สวนลางระหวางตั้งครรภ เนื้อหาครอบคลุม ความหมายของอาการ ระยะเวลาที่พบอาการ สาเหตุ 
ของอาการ และปจจัยท่ีทําใหอาการรุนแรงข้ึน และการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้ง 
ครรภ ดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 6 ดาน ไดแก การยืน การเดิน การ 
นั่ง การนอน การหยิบของ และการหิว้ของ และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบ 
ดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน ซ่ึงการกําหนดทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง และ 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน เพือ่ลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ จําเปนตอง 
อาศัยความรู ความเขาใจ เพราะการมีความรูทางทฤษฎีจะสงผลตอการปฏิบัติจริงท่ีถูกตอง (จรัสศรี 
อินทรสมหวัง, 2543) ดังนั้นเมื่อหญิงตัง้ครรภสามารถนําความรูทางทฤษฎีในการกําหนดทาทาง 
การเคล่ือนไหวไปใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ก็สามารถ 
ลดอาการปวดหลังสวนลางได  
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กลวิธีในการจดัการกับอาการ (Symptom management strategies) มีเปาหมายเพื่อเบี่ยงเบน 

หรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยกลวิธีในการจดัการมุงไปที่ การปรับประสบการณการมีอาการ 
ของผูปวย โดยพยาบาลตองใหความรูและทักษะที่ถูกตองในการจดัการกับอาการ ใหการสนับสนนุ 
ดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดแูลตนเอง (Dodd et al., 2001) ในการศึกษา 
คร้ังนี้ หญิงตั้งครรภกลุมทดลองไดรับความรูในเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกบั 
อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงเปนกลวิธีในการจัดการกับอาการที่มุงไปที่การปรับ 
ประสบการณการมีอาการของหญิงตั้งครรภ โดยการสนับสนุนดานความรูที่ถูกตองในการจดัการ 
กับอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความสามารถในการจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางดวยตนเอง และการท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได น้ันตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ 
การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอน 
ขางถาวร ซ่ึงการเรียนรูเกิดขึ้นได เมื่อบคุคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยาง 
หนึ่ง ซ่ึงกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น เมื่อเหน็วาเกิดผลดีกบัตัวเองก็ทําใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตามความรูใหมที่ไดรับ (Thorndike cited in Bernand, 1972) 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการสอนใหความรูแก หญิงตั้งครรภโดยใชวธีิการสอนแบบ 
บรรยายตามเน้ือหา เพ่ือใหความรูเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางระหวางต้ังครรภ มีการใชส่ือการสอนตาง ๆ ที่เหมาะสม และสอดคลองกับเนื้อหา เขาใจ 
งาย ไดแก ภาพพลิกประกอบการสอน เร่ือง อาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ คูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลังสวน 
ลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสหลาย ๆ ทาง ทําใหเกิดผลตอการเรียนรูท่ีมาก 
กวาส่ิงเราท่ีสงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว (ประสาท  อิศรปรีดา, 2542) ดังนั้นการใหความรูเร่ือง 
อาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ สงผลใหหญิง 
ต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวไดรับความรูท่ีถูกตอง 
ในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง เกิดการเปลีย่นแปลงความรู ทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจใน 
การกระทําพฤติกรรมที่ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ  

ขั้นตอนที่  3 การพัฒนาทกัษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 
เปนการสาธิตวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบตัิ 
กิจวัตรประจําวันใหถูกตองทั้ง 6 ดาน ไดแก การยนื การเดิน การนั่ง การนอน การหยิบของ และการ 
หิ้วของ และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน คือ ขั้น 
ตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ใชทาบริหาร 4 ทา คือ ทาหมุนไหล ทาบริหารกลามเนื้อสีขาง ทาบริหาร  
เทา และทาบดิลําตัว ขั้นตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน ใชทา 
บริหาร 1 ทา คือ ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบชองคลอด และขั้นตอนที่ 3 การผอนคลาย ใชทา  
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บริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลายเทาสองขางขึ้น-ลง ซ่ึงการออกกําลังกายดวยการยกเชงิ 
กราน เปนรูปแบบการฝกแบบกาวหนา คอื คอย ๆ เพิ่มน้ําหนกัมากขึน้ทีละนอย ๆ โดยอาศัยนํ้าหนัก 
ตัวของหญิงต้ังครรภท่ีเพ่ิมข้ึนทีละนอยตลอดการต้ังครรภเร่ิมจากจํานวนคร้ังในการออกกําลังกายดวย 
การยกเชิงกรานท่ีนอยกอนในสัปดาหแรกของการออกกําลังกาย  หลังจากน้ันจึงเพ่ิมจํานวนคร้ังใน 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานข้ึนเร่ือย ๆ โดยทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทุกวนั 
วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ในสัปดาหที่ 1 เร่ิมการออกกําลังกายดวยการยก 
เชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 ชุด และเพิ่มจํานวนที่ยกเปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 2 ยก 8 คร้ัง 
นับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 3 และยก 10 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที ่4 จนครบ 8 สัปดาห โดยใช 
วิธีการสอนสาธิตโดยผูวิจยั และใหหญิงตัง้ครรภไดฝกปฏิบัติ จนสามารถปรับเปลี่ยนทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ที่ประกอบดวยทาทั้ง 
หมด 6 ทา 3 ขั้นตอนไดอยางถูกตอง 

ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management 
strategies) มีเปาหมายเพื่อเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยกลวิธีในการจัดการมุงไปที่ 
การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยพยาบาลจะตองใหความรูและทักษะที่ถูกตองใน  
การจัดการกับอาการ ใหการสนับสนุนดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหผูปวยมคีวามสามารถในการดแูลตน 
เอง (Dodd et al., 2001) ในการศึกษาครั้งนี้ หญิงตั้งครรภในกลุมทดลองไดรับการพฒันาทักษะดวย 
การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยก 
เชิงกราน ที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน จนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง ซ่ึงเปนกล 
วิธีในการจัดการกับอาการที่มุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของหญิงตั้งครรภ โดยการ  
สนับสนุนดานทักษะท่ีถูกตองในการจัดการกับอาการ เพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีทักษะและความสามารถ 
ในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยตนเอง และการที่หญิงตั้งครรภไดลงมือปฏิบัติจริง ทํา 
ใหหญิงตั้งครรภไดฝกหัด ซ่ึงการไดฝกหดัหรือกระทํากิจกรรมซํ้า ๆ ทําใหผูเรียนเรียนรูไดดีย่ิงข้ึน 
ทั้งนี้กอนที่จะทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ ตองเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงจะเกดิการ 
เรียนรูท่ีม่ันคงถาวร (Bernard, 1972) ดังน้ันการสอนใหผูเรียนนําความรูไปใช ตองใหผูเรียนเกิดความ 
เขาใจอยางแจมชัดหรือใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียน และนาํสิ่งที่ไดมาเรียนรูใชในการทาํ 
กิจกรรมตาง ๆ ทําใหผูเรียนเกิดการเรยีนรูที่คงทนถาวร ซ่ึงสอดคลองกับ สมจิต หนเุจริญกุล (2543) 
ท่ีกลาววา การท่ีผูปวยไดมีสวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกกระทํา 
พฤติกรรมตาง ๆ และลองผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกิดอันตรายจะเพิ่มความสามารถของผูปวยในการ 
เรียนรู และจดจําไดแมนยํามากขึ้น เสริมความมั่นใจในการปฏิบัติ นอกจากนี้การสาธิตยังเปนการจัด  
กิจกรรมการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลที่สําคัญมาก โดยมีจดุมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการไดเกิด 
การเรียนรูท้ังดานทักษะและความรู (นที เก้ือกูลกิจการ, 2541) การแสดงใหดูเปนตัวอยางทําใหผูเรียน  
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เกิดการเรยีนรูจากการสังเกต การฟง การกระทํา หรือการแสดง ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวด 
หลังสวนลางที่ไดฝกปฏิบัตวิิธีการจัดการกับอาการดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวนัใหถูกตองทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 
6 ทา 3 ขั้นตอน ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดการเรียนรู เขาใจ และจดจําไดแมนยํามากขึน้เกี่ยวกับวิธีการ 
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เกิดความพอใจ ความสําเร็จ และความเชื่อมั่น มีความมั่นใจใน 
การนําไปฝกปฏิบัติตอท่ีบานได จึงสงผลใหหญิงต้ังครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับอาการ 
ดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตองท้ัง 6 ดาน และการออกกําลังกาย 
ดวยการยกเชิงกรานที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน อยางตอเนื่อง สงผลใหอาการปวด 
หลังสวนลางลดลง 

ขั้นตอนที่ 4 การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่บาน โดยหญิงตั้ง  
ครรภไดจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางโดยการปฏิบัตทิาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัให 
ถูกตอง 6 ดาน ไดแก การยืน การเดิน การนั่ง  การนอน การหยิบของ และการหิว้ของ และออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกรานที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา ทุกวัน วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และ 
ตอนเย็น 1 ชุด เปนเวลา 8 สัปดาห มีการบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานในแบบ 
บันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทุกวนั ซ่ึงการจัดการกับอาการจําเปนตองมีความตอ 
เนื่อง เพื่อลดอาการและควบคุมอาการที่จะเกิดขึ้นอกี (Dodd et al., 2001) ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภ 
ไดปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลัง สวนลางดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวนัใหถูกตองทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่ประกอบดวยทั้งหมด 6  
ทา 3 ขั้นตอน อยางตอเนื่องที่บาน ทาํใหอาการปวดหลังสวนลางไดรับการจัดการอยางตอเน่ือง  
สามารถลดอาการปวดหลังสวนลาง และปองกันการเกดิอาการปวดหลังสวนลางที่จะเกดิเพิ่มขึ้นได 
โดยผูวิจยัมีการประเมินผลการปฏิบัติ พรอมท้ังใหการเสริมแรงแกหญิงต้ังครรภ ในการพบหญิงต้ัง 
ครรภในคร้ังตอไปหากหญิงต้ังครรภสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดย 
มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสม่ําเสมอ และมีการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวนัอยูในระดับคอนขางดี ผูวิจัยไดใหการเสริมแรง โดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อให 
ปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนือ่งตอไป แตหากหญิงตั้งครรภดําเนินการจดั 
การกับอาการปวดหลังสวนลางไดไมดี โดยมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานไมสมํ่าเสมอและ 
มีการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับไมดี หญิงตั้งครรภและผูวิจยัไดรวมกัน 
ประเมินปญหาของการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อใหเกิดการจัดการกับอาการอยางตอ  
เนื่องตอไป สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภไดรับการจัดการอยางตอเน่ือง ทําให 
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภลดลง 
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  ขั้นตอนที ่ 5 การประเมินผลการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดย 
การใหหญิงตั้งครรภประเมินสภาวะอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ 
อาการ ดวยการประเมนิระดับความเจบ็ปวดบริเวณหลังสวนลาง ซ่ึงเปนการประเมินผลลัพธ 
(Outcome)  ตามแนวคิดการจัดการกับอาการในปจจัยดานสภาวะของอาการตามแนวคิดของ Dodd 
และคณะ (2001)  ผลลัพธ (Outcome) เปนผลท่ีเกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลจากกล 
วิธีในการจัดการกับอาการ โดยผลลัพธมุงไปที่ 8 ปจจัย คือ คาใชจาย สภาวะอารมณ การดูแลตนเอง 
ภาวะการทําหนาที่ คุณภาพชีวิต อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม อัตราการตาย และสภาวะ 
อาการ โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธ และสงผลซึ่งกันและกัน (Dodd et al., 2001) 
ดังนั้นการประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ เปนการประเมินผลที่ 
เกิดจากกลวิธีในการจัดการกบัอาการโดยการประเมินสภาวะของอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ซ่ึงระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางที่เกิดขึ้นหลังการเขารวม 
โปรแกรมการจัดการกับอาการเปนผลลัพธท่ีเกิดจากกลวิธีการจัดการกับอาการท่ีหญิงต้ังครรภได 
ปฏิบัติตามโปรแกรม ผลลัพธจากการที่หญิงตั้งครรภไดรับนอกจากสภาวะอาการปวดหลังสวนลาง 
ที่ลดลงแลว ยังสงผลถึงสภาวะอารมณ การดูแลตนเอง ภาวะการทําหนาที่ และอัตราการเกิดโรค 
และการเกิดโรครวมไดดวย อันเปนผลจากการที่อาการปวดหลังสวนลางลดลงจากการไดรับการจดั 
การกับอาการอยางถูกตอง ทําใหหญิงตั้งครรภมสีภาวะอารมณที่ดขีึ้น มีการดูแลตนเองเกีย่วกับ 
อาการปวดหลังสวนลางท่ีถูกตอง สามารถทํากิจวัตรประจาํวันไดดีขึ้น และปองกันไมใหความไมสุข 
สบายจากอาการปวดหลังสวนลางพัฒนาไปสูการเกิดพยาธิสภาพได 
 
 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 
(2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภ มาใชเปน 
แนวทางในการพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการ สามารถทําใหหญิง  
ต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการมีคะแนนอาการปวดหลัง 
สวนลางตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
 ดังน้ันเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ัง
ครรภกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 4)  
แสดงวาโปรแกรมการจัดการกับอาการที่จดักระทําขึ้น (Treatment) มีผลทําใหหญิงตั้งครรภท่ีไดรับ  
โปรแกรมการจัดการกับอาการมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับ  
อาการ  
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อยางไรก็ตาม จากการพิจารณาคะแนนของความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้ง 
ครรภแตละคนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตารางท่ี 12) พบวา ในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการ มีหญิงตั้งครรภจํานวน 1 คนที่มีคะแนนอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้นจาก 
จํานวนหญิงตัง้ครรภในกลุมทดลองทั้งหมด 20 คน และในกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการ 
พยาบาลตามปกติ มีหญิงตั้งครรภจํานวน 1 คนที่มีคะแนนอาการปวดหลังสวนลางลดลงจากจํานวน 
หญิงตั้งครรภในกลุมควบคุมจํานวน 20 คน ซ่ึงแสดงวา การจัดกระทาํ (Intervention) ไมไดมีความ 
ลําเอียง 
 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบ 
ทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภ มาใชเปนแนวทางในการพัฒนา 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ทําใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีเขารวมโปรแกรม 
การจัดการกับอาการสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางได ทําใหหญิงต้ังครรภมีอาการปวด 
หลังสวนลางนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม โดยกอนไดรับโปรแกรม หญิงต้ังครรภมีคะแนนอาการ 
ปวดหลังสวนลางอยูในระดับมาก (6.00-7.99) และหลังไดรับโปรแกรม หญิงต้ังครรภมีคะแนน 
อาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง (4.00-5.99)  
 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2  หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการ 
จัดการกับอาการมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภท่ีได 
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการตํ่ากวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<.001) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  

สามารถอภิปรายไดวา หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการ 
กับอาการ เปนกลุมตัวอยางที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัอาการปวดหลังสวนลาง เห็นความสาํคญั 
ของอาการอยางจริงจัง  มีความรูและทกัษะในการจัดการกับอาการอยางถูกตอง และสามารถปฏิบัติ 
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยตนเอง ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการอภปิรายสมมติฐาน 
การวิจยัขอที่ 1 ทําใหหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
มีคะแนนอาการปวดหลังสวนลางตํ่ากวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สําหรับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับความรู คําแนะนํา และ 
การสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ โดยการสอนเปนรายกลุม จํานวน 2 คร้ัง คือ ชวง 
ไตรมาสที่ 1-2 ของการตั้งครรภ เร่ืองการปฏิบัติตนขณะตัง้ครรภ ที่ครอบคลุม การทํางาน การออก  
กําลังกาย การพักผอน การแตงกาย การรักษาความสะอาดของรางกาย การดูแลเตานม และการรบั 
ประทานอาหารที่เหมาะสม และชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภไดรับการสอนเรื่อง การเตรียมตวั  
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คลอด โดยพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ โดยเนื้อหาของการสอนสุขศึกษาไมครอบคลุม 
การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 
เพื่อปองกันหรือบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงปจจัยทั้งสองดานเปนปจจัยที่ 
สงผลตออาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ (เพ็ญนิดา ไชยสายณัห, 2543; ดาริน โตะกาน,ิ  
2545; Reeder and Martin, 1987; Berg et al., 1988; Ostgaard et al., 1994; Andrews and O’Neill, 
1994; Ostgaard et al.,1994; MacEvilly and Buggy, 1996; Franklin and Conner-Kerr, 1998) 
จากการท่ีหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมไดรับการสงเสริมใหมีการรับรูเก่ียวกับอาการ 
ปวดหลังสวนลาง และความรุนแรงของอาการ  โดยการประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวด 
หลังสวนลาง ทําใหหญิงต้ังครรภกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมเกิดการตระหนักรูเก่ียว 
กับอาการปวดหลังสวนลางของตนเองอยางจริงจัง ยังคงมีความเขาใจเก่ียวกับอาการปวดหลังสวน 
ลางตามความคิดความเขาใจของตนเอง ไมเห็นความสาํคัญของอาการ จึงมองขามความสําคัญใน 
การดูแล ควบคุม และรักษาอาการปวดหลังสวนลางของตนเอง ประกอบกับในการใหการพยาบาล 
ตามปกตินั้นไมมีการใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกับอาการดวยการ 
ปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิง 
กรานที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน และขาดการพัฒนาทักษะเกีย่วกับการจัดการกับ 
อาการปวดหลังสวนลางดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท้ัง 6 ดาน  และการ 
ออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน โดยตรง   จึงทําใหหญิง 
ต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมสามารถจัดการกับอาการ 
ปวดหลังสวนลางได เม่ือประเมินอาการปวดหลังสวนลางหญิงต้ังครรภของกลุมท่ีไดรับการพยาบาล 
ตามปกติจึงมีอาการปวดหลังสวนลางมากกวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
 ดังน้ันเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ัง
ครรภท้ัง 2 กลุมจึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน  โดยพบวา คาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังสวนลาง 
ของหญิงต้ังครรภท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการตํ่ากวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 6) แสดงวาโปรแกรมการจัดการกับอาการที่จดั 
กระทําข้ึน (Treatment) มีผลทําใหหญิงต้ังครรภท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการมีอาการปวด  
หลังสวนลางนอยกวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับ 
โปรแกรมมีคะแนนความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง (4.00-5.99) สวนหญิงต้ัง 
ครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางอยูในระดับมาก (6.00-
7.99) 
 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 
(2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภ มาใชเปน  
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แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการ ทําใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง 
ท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางได ทําใหมีอาการ 
ปวดหลังสวนลางนอยกวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสนับ 
สนุนแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  
 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวจิัยทีศ่ึกษาการจดัการกับอาการของบุคคลตามแนวคิด 
การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมไม 
พบวา มีงานวจิัยที่นํารูปแบบการจัดการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) มาใชในการพัฒนา 
ส่ิงทดลอง (Treatment) ในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง แตพบงานวิจยัที่ศึกษาถึง 
การบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ ดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ไดแก  Ostgaard และคณะ (1994) 
ศึกษาวิธีลดอาการปวดหลังและอาการปวดเชิงกรานดานหลังในหญิงต้ังครรภไตรมาสท่ีสองและสาม 
กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภไตรมาสท่ีสองและสาม จํานวน 407 ราย แบงออกเปน 3 กลุม คือ 
กลุมท่ี 1 ใหความรูเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการใชทาทางท่ีถูกตองในชีวิตประจําวัน กลุม 
ท่ี 2 ไดรับการออกกําลังกายทุกสัปดาห และกลุมที่ 3 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผล 
การศึกษาพบวา อาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 
(p<.05) ความถ่ีของอาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ี 2 (p<.01) และ 
การออกกําลังกายขณะต้ังครรภทุกสัปดาหสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05)   สอดคลองกับการศึกษาของ Franklin และ Conner-Kerr (1998) ทําการศึกษาวิเคราะห 
ทาทางของหญิงต้ังครรภ ตออาการปวดหลังในไตรมาสท่ีหน่ึงและสามของการตั้งครรภ กลุมตัวอยาง 
คือ หญิงตั้งครรภ จํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวา การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางของราง 
กายขณะต้ังครรภ และการเปลี่ยนแปลงทาทางในระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง 
โดยเฉพาะในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ (p<.05)     และไดเสนอแนะใหมกีารใหคําแนะนําใน 
การปรับเปล่ียนทาทางท่ีถูกตองใหแกหญิงตั้งครรภ การศึกษาของ Garshasbi และ Faghih Zadeh 
(2005) ศึกษาผลของการออกกําลังกาย ตอความทนตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  
กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภแรกที่มีอายคุรรภ 17-22 สัปดาห จาํนวน 212 ราย แบงกลุมตัวอยาง 
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน 107 ราย ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห และกลุมควบคุม จํานวน 105 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการ 
ศึกษาพบวา กลุมควบคุมมอีาการปวดหลังสวนลางเพ่ิมข้ึนตามอายุครรภมากกวากลุมทดลอง กลุม 
ทดลองมีอาการปวดหลังสวนลางลดลงหลังการไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) ความโคงของกระดูกสนัหลังของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี  
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และไดเสนอแนะวาการออกกําลังกายในระยะครึ่งหลังการตั้งครรภ 
สามารถลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภได การศึกษาของ Andrews และ O’Neill (1994) 
ศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้ง 
ครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่อยูในไตรมาสทีส่ามของการตั้งครรภ จํานวน 25 ราย เปน 
การทดลองแบบกลุมเดียววดักอนและหลังทดลอง ผลการศึกษาพบวา หลังการฝกยกเชิงกราน ความ  
รุนแรง และจาํนวนครั้งของอาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ 
ไดเสนอแนะวา วิธีการฝกยกเชิงกรานในหญิงตั้งครรภสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภได พยาบาลและผดงุครรภควรสงเสริมใหหญิงตัง้ครรภออกกําลังกายโดยวิธีนี้ เพ่ือชวยลด 
อาการไมสุขสบายระหวางต้ังครรภไดดวยตนเอง และการศึกษาของ เพ็ญนิดา ไชยสายัณห (2543) 
ศึกษาผลของฝกกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้ออุงเชิงกรานและฝกหายใจในไตรมาสที ่ 3 ของการตั้ง 
ครรภของมารดาครรภแรก กลุมตัวอยาง คือ หญิงมีครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ จาํนวน 101 ราย แบงเปนกลุมทดลองที่ 1 ไดรับการฝกหายใจ จํานวน 34 ราย กลุมทด 
ลองที่ 2 ไดรับการฝกยกเชิงกรานรวมกับฝกหายใจ จำนวน 32 ราย และกลุมควบคุม จาํนวน 35 ราย 
กลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมไดรับบริการฝากครรภตามปกติ ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ย 
คะแนนความรูสึกปวดหลังปวดเอวของกลุมทดลอง 2 นอยกวากลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุมอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผลการศึกษาสรุปไดวา การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อหนา 
ทอง กลามเนือ้อุงเชิงกราน และฝกหายใจในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภชวยลดอาการปวดหลัง 
ปวดเอวระหวางตั้งครรภได             
 
 นอกจากน้ีไดมีการนํารูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) มาใชใน 
การพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) ในกลุมผูปวยเร้ือรังตาง ๆ ไดแก การศึกษาของ Supaporn Inthisang 
(1999) ศึกษาผลการจัดการกับอาการรวมกันระหวางผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก 
สวนตนหรือกลุมอาการดิสเปปเซียท่ีคลายโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนกับ 
พยาบาล ตออาการและคุณภาพชีวิตของผูปวย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหารและ 
ลําไสเล็กสวนตนหรือกลุมอาการดิสเปปเซียท่ีคลายโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  
จาํนวน 34 ราย เปนการวิจัยแบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง โดยผูวิจัยไดรวมกับกลุมตัวอยางใน 
การรวมกันจัดการกับอาการทุก 2 สัปดาห ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีบานของกลุมตัวอยาง โดยประกอบ  
ดวยข้ันตอน 5 ข้ันตอน ดังน้ี 1) การประเมินปญหา และประสบการณ จากการรับรูของผูปวยในเร่ือง 
พฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานวัฒนธรรม  2) การวิเคราะหประสบ  
การณท่ีเกิดข้ึน และการจัดการ 3) การต้ังเปาหมายท่ีจะควบคุมโรค 4) การปฏิบัติซ่ึงข้ึนกับความรู 
ความสามารถของผูปวยแตละคน และ 5) การประเมินผล ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการ  
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รับรูภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจในการรับบริการสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ (p<.01) และระดับการรบกวนชีวิตลดลงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) การ 
ศึกษาของ  Piyathida Duangjai (1999) ศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกันระหวางผูปวยหอบ 
หืดกับพยาบาล ตออาการและคุณภาพชีวิตของผูปวย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหอบหืดท่ีมารับบริการท่ี 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตากสินมหาราช จังหวัดตาก จํานวน 35 ราย เปนการวิจัยแบบกลุมเดียว  
ทดสอบกอนและหลัง โดยโปรแกรมประกอบไปดวย 5 ข้ันตอน ดังน้ี 1) การประเมินและแลกเปล่ียน 
ประสบการณระหวางพยาบาลกับผูปวย 2) การวินิจฉัยอาการรวมกันเก่ียวกับส่ิงท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม 
สุขภาพ สภาวะเศรษฐกิจ ระบบบริการทางสุขภาพ สภาวะอารมณ และการทําหนาท่ีของรางกาย 3) 
การต้ังเปาหมายรวมกันในการท่ีจะควบคุมโรค 4) การปฏิบัติซ่ึงข้ึนกับความรูความสามารถของผูปวย 
แตละคน และ 5)  การประเมินผลเปาหมายท่ีต้ังไว ผลลัพธของอาการ และการจัดการกับอาการ ผล 
การศึกษาพบวา ผลของการจัดการกับอาการรวมกันเพิม่ระดับความพึงพอใจ และการรับรูภาวะ 
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  และระดับการรบกวนชีวิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) การศึกษาของ Papaporn Chukumnerd (1999) ศึกษาผลการจัดการกับอาการรวมกันระหวาง 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุกับพยาบาล ตออาการและคุณภาพชีวิตของผูปวย 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยในภาคใต จํานวน 35 ราย เปนการวจิัยแบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง โดยโปร 
แกรมการจดัการกับอาการรวมกันประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินปญหา และแลก 
เปล่ียนประสบการณ ระหวางพยาบาลกับผูปวยในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพ การดูแล 
ตนเอง เศรษฐกิจ ระบบบริการสุขภาพ สภาวะอารมณ 2) การวินิจฉัยปญหาตาง ๆ รวมกัน 3) การต้ัง 
เปาหมายรวมกันในการท่ีจะควบคุมโรค 4) การปฏิบัติซ่ึงข้ึนกับความสามารถของผูปวย และ 5) การ 
ประเมินเปาหมายท่ีต้ังไว ซ่ึงรวมท้ังผลลัพธของอาการ และการจัดการภายหลังการจัดการกับอาการ 
รวมกันระหวางกลุมตัวอยางกับพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ระดับความดันไดแอสโตลิคลดลงอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ระดับการรบกวนชีวิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และการ 
รับรูภาวะสุขภาพดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  และการศึกษาของ Sureeporn Thanasil  
(2001) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการ และคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบ 
จากเชื้อนวิโมซิสติสคารินิไอ กลุมตัวอยางเปนผูปวยปอดอักเสบ จากเชื้อนวิโมซิสติส คารินิไอ 
จํานวน 40 ราย แบงเปน กลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินปญหา และความตองการ 2) การเตรียมการจัดการ 
กับอาการ 3) การฝกทักษะในการจัดการกับอาการ และ 4) การประเมินผลการจัดการกับอาการ ผล 
การศึกษาพบวา กลุม ทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการตํ่ากวากอนเขาโครงการ และมี 
คุณภาพชีวิตภายหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  
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และกลุมทดลองมีคะแนนของอาการต่ํากวากลุมควบคุม และมีคุณถาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุมอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคลองการศึกษาของ ไพวัลย โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของการใช 
โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองตออาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง 
กลุมตัวอยาง คือ พระภิกษุโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรังวัยผูใหญ อายุ 35-59 ป ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี 
แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุม  
ควบคุม 20 ราย โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบไปดวย 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมิน 
ประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 3) 
การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 4) ผูปวยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการ 
หายใจลําบากดวยตนเองท่ีวัด และ 5) การประเมินผลในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  ผลการ 
ศึกษาพบวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวย 
ตนเองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และอาการหายใจลาํบากภายหลัง 
การเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   
 ผลงานวิจัยดังกลาวไดนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) มาสง 
เสริมใหผูปวยเร้ือรังจัดการกับอาการเชนเดียวกับงานวิจัยน้ี แตกตางตรงวิธีการจัดการกับอาการ ซ่ึงได 
ใชวิธีการใหเหมาะสมกับแตละกลุมเปาหมาย ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับผลการวิจัยคร้ังน้ี 
และสนับสนุนแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  
 ผลการวิจัยในคร้ังน้ี สามารถสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการกับอาการ ท่ีประกอบดวยการ 
ดําเนินกิจกรรมท้ังหมด 5 ข้ันตอน ไดแก 1) การประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการปวดหลังสวน 
ลางของหญิงต้ังครรภ 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงต้ังครรภ     
3) การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงต้ังครรภ 4) หญิงต้ังครรภปฏิบัติ 
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางท่ีบาน และ 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางของหญิงต้ังครรภ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง 
มีความรู มีทักษะท่ีถูกตอง และสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง สนับสนุนแนวคิดการจัด  
การกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) สามารถทําใหหญิงต้ังครรภเกิดความสามารถในการควบ 
คุม และลดอาการปวดหลังสวนลางได 
 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการปวดหลังสวนลาง ในดานลักษณะการทํางาน 
อาจมีความแตกตางกัน แมวากลุมตัวอยางในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีอาชีพท่ีไมแตกตางกัน จึง 
อาจทําใหมีผลตอทาทางในการทํางานท่ีแตกตางกันดวย อยางไรก็ตามในการวิจัยคร้ังน้ี ไดจัดกลุมตัว  
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อยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมดวยการสุม ซ่ึงคาดวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความแตกตาง 
ในลักษณะการทํางานท่ีเหมือน ๆ กัน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี 
  
 จากผลการวิจัยท่ีพบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการท่ีใหกับหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวด 
หลังสวนลาง สามารถลดอาการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางได ซ่ึง 
เปนนวัตกรรมในการดูแลหญิงต้ังครรภ ท่ีพยาบาลท้ังท่ีมีหนาท่ีในดานการบริหารการพยาบาล การ  
ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญ และรวมกันในการ 
ปองกันปญหาสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ซ่ึงเปนไปตามแนวทางการปฏิรูปสุขภาพท่ีเนนการใหการ 
บริการเชิงรุกมากกวาการแกปญหาดวยการต้ังรับการรักษาผูปวย จากผลการวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยจึงมี 
ขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 

1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายท่ีเหมาะสมใน  
การสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โดยนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการวางแผนกลวิธีท่ีเหมาะสม 
ในการบริการหญิงต้ังครรภ และใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีการจัดการ 
กับภาวะไมสุขสบายขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ และจัดใหเปน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังใหการสนับสนุนในดานงบประมาณ สถานท่ี เอกสารตาง ๆ และ 
บุคลากรผูปฏิบัติงาน 

2. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจาํแผนกฝาก  
ครรภ ควรมีการพิจารณานําโปรแกรมการจัดการกับอาการไปประยุกตใชในการใหการพยาบาลหญิง 
ต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง เพ่ือเปนแนวทางการพยาบาลเดียวกันในการสงเสริมสุขภาพ 
หญิงต้ังครรภ เพ่ือใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางไดมีการปฏิบัติการจัดการกับอาการ 
ปวดหลังสวนลาง และสามารถหาแนวทางในการปองกันและบรรเทาอาการปวดหลังสวนลาง การจัด 
กิจกรรมควรประกอบดวย การประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง การใหความรู  
เก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกับอาการดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการ  
ปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางท่ีบาน และการประเมินผลการจัด 
การกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางต้ังครรภ 
 
 



 

112 
 

3. ดานการศึกษา ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนในการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ  
ท่ีครอบคลุม การปองกัน บรรเทา และลดความไมสุขสบายตาง ๆ ระหวางตั้งครรภ และควรจดัให 
นักศึกษาไดเรียนรู และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภในสวนของการปองกัน 
บรรเทา และลดความไมสุขสบายตาง ๆ ระหวางต้ังครรภ ท้ังน้ีเพ่ือตอบสนองตอการปฏิรูประบบ  
สุขภาพท่ีเนนการใหการบริการเชิงรุก ในดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันมากกวาการแก 
ปญหาดวยการต้ังรับเพ่ือรักษา และฟนฟูสภาพของผูปวย 

4. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ 
ไปใช 

4.1 เน่ืองจากอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภเปนอาการท่ีสรางความไมสุข 
สบายใหหญิงต้ังครรภท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยา และกายวิภาคของระบบตาง ๆ ของ 
รางกายในระหวางตั้งครรภ ซ่ึงโดยทั่วไปบุคลากรทางการแพทยมีความเขาใจวาอาการปวดหลัง 
สวนลาง เปนภาวะปกติระหวางการต้ังครรภ ดังน้ันในการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภไปใชนั้น พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจ และตระหนกัถึงความ 
สําคัญของอาการปวดหลังสวนลางอยางจริงจัง 

4.2 การนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภไปประยุกต   
ใชนั้น พยาบาลจักตองใหความรูเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภอยางชัดเจน เพ่ือ 
ใหหญิงต้ังครรภมีความรู มีความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญของอาการอยางจริงจัง เกิดการเปล่ียน 
แปลงทัศนคตทิี่วาอาการปวดหลังสวนลางเปนภาวะปกตริะหวางการต้ังครรภ จึงตองทนกับอาการ 
ดังกลาว เมื่อหญิงตั้งครรภเกดิการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการ เกิดการปรับเปลี่ยนทศันคติ พยาบาล 
ตองใหความรูเก่ียวกับการจัดการกับอาการดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน รวมท้ังตองฝกทักษะการจัดการกับอาการดวยการปรับ 
เปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานแกหญิงต้ัง 
ครรภจนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  กระตุนใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติการจัดการกบัอาการดวยการ 
ปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานท่ีบาน 
อยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ และมีการติดตามอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ เพ่ือประเมิน  
ผลการจัดการกับอาการดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกรานดวย 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาผลในเชิงการปองกันการเกิดอุบัติการณของอาการปวดหลังสวนลาง โดย  
เร่ิมตนกิจกรรมการดําเนินการทดลองในชวงไตรมาสท่ีหน่ึงของการต้ังครรภ  

2. ควรมีการติดตามผลของการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางในระยะยาว  
(Longitudinal Study) เน่ืองจากอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ จะมีอาการตอเน่ืองไปถึง 
ระยะหลังคลอด 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

สวนท่ี 1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ประกอบดวย  
1. แผนการสอน 2 เร่ือง คือ  

1) อาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ  
2) การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ  

2. คูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง  
ระหวางตั้งครรภ  

3. ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องอาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับ  
อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ 
2. แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual Analogue Scale: VAS) 

สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
1. แบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของหญิงตั้งครรภ 
2. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชงิกราน 

 
ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ประกอบดวย  
1. แผนการสอน 2 เร่ือง คือ  

1) อาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ  
2)        การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ  

2.       คูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ัง  
ครรภ  

3. ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องอาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับอาการ  
ปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
 

ปญหา 
 อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) เปนภาวะไมสุขสบายระหวางตั้งครรภ แมวา 
ความไมสุขสบายดังกลาวจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของหญงิตั้งครรภ แตถาละเลยอาจ 
ทําใหเกิดพยาธิสภาพได (อภิรัช สกุลนียา, 2540) จากการศึกษาพบวา รอยละ 48-96 ของหญิงต้ัง 
ครรภมีอาการปวดหลังสวนลาง (สุมนา ตัณฑเศรษฐี และคณะ, 2537; เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2543; 
ดาริน โตะกานิ, 2545; Ostgaard et al.,1991 ; Kristainsson et al., 1996; Stralhal, 1998) โดย 1 ใน 3 
ของหญิงต้ังครรภ รายงานวา อาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาท่ีรุนแรง และมีผลกระทบตอการทํา 
กิจวัตรประจําวัน (รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539; Ostgaard et al., 1993; Kristainsson et al., 
1996) และ 1 ใน 3 ของหญิงต้ังครรภมีอาการปวดหลังสวนลางในตอนกลางคืน ทําใหหญิงต้ังครรภ 
ประสบปญหานอนไมหลับในตอนกลางคืน (Fast et al., 1987) โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภมีความเขาใจ 
วาอาการปวดหลังสวนลางเปนภาวะปกตริะหวางการตัง้ครรภ ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงตองทนกับ 
อาการดังกลาว (Perkins et al, 1998)  เนื่องจากหญิงตั้งครรภยังขาดความรู ความเขาใจ และทักษะที่ 
จําเปนในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เมื่อหญิงตั้งครรภรับรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวน 
ลางไมถูกตอง ไมรับรูถึงการจัดการกับอาการ หญิงตั้งครรภจึงไมเกดิการตระหนกัรู และไมมกีาร 
ปฏิบัติเพื่อควบคุมหรือลดอาการปวดดังกลาว ทําใหหญิงตั้งครรภประสบปญหาความไมสุขสบาย 
ระหวางตั้งครรภ เกิดความวิตกกังวล และเครียดมากขึน้ ซ่ึงนําไปสูความไมปกตสุิขในระหวางตั้ง 
ครรภ  
 
ปรัชญา  
 การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย 
โดยพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการใหการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย 
การประเมินสภาพหรือปญหาของหญิงตั้งครรภ การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการ 
ประเมินผล ทั้งนี้พยาบาลไดมีการประเมนิประสบการณอาการปวดหลังสวนลางตามการรับรูของ 
หญิงตั้งครรภ พยาบาลวางแผนใหการพยาบาลตามปญหาของหญิงตัง้ครรภ โดยการชวยเหลือให 
หญิงตั้งครรภสามารถพัฒนาความสามารถในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดวยตนเอง 
และใหหญิงตัง้ครรภนําวิธีการไปจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางดวยตนเองขณะอยูที่บาน จาก 
นั้นพยาบาลไดมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
  

 โปรแกรมการจัดการกับอาการ (Symptom management program) เปนกิจกรรมการพยาบาล 
อยางมีระบบทีเ่นนหญิงตั้งครรภเปนศูนยกลาง และการมสีวนรวมระหวางพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ 
เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเกดิความสามารถในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชแนว 
คิดการจัดการกับอาการ (Symptom Management) ของ Dodd (2001) ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
1 ) ประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ 2) การใหความรูในการ 
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกตั้งครรภ 3) การพฒันาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางแกหญิงตั้งครรภ 4) หญิงตั้งครรภปฏิบัติการในการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางดวย 
ตนเองท่ีบาน และ 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ ดังแผน 
ภาพขางลาง 
 

 
    การประเมินประสบการณเกีย่ว 
      กับอาการปวดหลังสวนลาง 

 
 

ประเมินผลในการจัดการกับ     การใหความรูในการจดัการ 
อาการปวดหลังสวนลาง      กับอาการปวดหลังสวนลาง 

 
 

ปฏิสัมพันธระหวาง 
พยาบาลกับหญิงตั้งครรภ 

 
 
 
 หญิงตั้งครรภปฏิบัติการใน   การพัฒนาทักษะในการจดัการ 
 การจัดการกับอาการปวดหลัง   กับอาการปวดหลังสวนลาง 
 สวนลางที่บาน 
 

แผนภาพแสดง กระบวนการในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 











 

135 
 
ตัวอยางคูมืออาการปวดหลงัสวนลาง และการจัดการกับอาการปวดหลงัสวนลางระหวางตัง้ครรภ 

 
 
 

 
                                               
                                   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวอรทัย สิงหคํา 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 

                                                     อาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภและ 
                                   วิธีลดอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ 
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คํานํา 
 

การเปล่ียนแปลงของรางกายในระยะต้ังครรภทําใหเกิดความไมสุขสบาย แกหญิงตัง้ครรภ 
โดยเฉพาะอาการปวดหลังสวนลาง หญิงตั้งครรภมักเขาใจวาอาการปวดหลังสวนลางเปนภาวะ 
ปกติที่หญิงตั้งครรภตองเผชิญ และตองทนกับอาการดังกลาว ความเขาใจดังกลาวเปนส่ิงท่ีควรปรับแก 
เพราะอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ สามารถแกไขและบรรเทาอาการได 

การจัดทําคูมืออาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ และการจดัการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางขณะตั้งครรภเลมนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความเขาใจเกีย่วกับอาการปวด 
หลังสวนลางขณะตั้งครรภ และสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางได ซ่ึงถาหญิงตั้งครรภม ี
ความเขาใจเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ และสามารถจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางไดอยางถูกตอง ก็จะทําใหหญิงต้ังครรภมีการต้ังครรภท่ีปกติสุขท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ 
ตลอดการตั้งครรภ 
 
 

อรทัย สิงหคํา 
ผูจัดทํา 
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สารบัญ 
 

 
เร่ือง                 หนา 
อาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ      1 
ระยะเวลาที่พบอาการปวดหลังสวนลาง    1 
สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ  2 
ปจจัยที่ทําใหอาการปวดหลังสวนลางมากขึ้น   4 
วิธีลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ   6 
 การปรับเปลี่ยนทาทางในการทํากิจวัตรประจําวัน  7 

 การยืน       7 
 การเดิน       9 
 การนั่ง         11 
 การนอน      14 
 การหยิบของ      17 
 การหิ้วของ      18 

 การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน    19 
 ประโยชนของการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 19 
 ขั้นตอนการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน  20 
 การอบอุนรางกาย     20 
 การออกกําลังกายชนดิเพิ่มความตานทาน   24 
 การผอนคลาย       25 

               สรุป        26 
แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชงิกราน   27 
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                                  คูมืออาการปวดหลังสวนลางขณะต้ังครรภและวิธีลดอาการฯ 

 

 
  อาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ 
 

   อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเปนอาการ 
         ปวดบริเวณเหนือและรอบ ๆ กระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอว  

                      ซ่ึงอาการปวดอาจราวไปที่ตนขาทั้งสองขาง หรือขางใด 
                      ขางหนึ่ง    

 
 

 ระยะเวลาที่พบอาการปวดหลังสวนลาง 
 

สวนมากพบในระยะสามเดือนสุดทายของการต้ังครรภ  แตอาจพบไดใน 
ระยะตนของการตั้งครรภ  โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมาก 
หญิงต้ังครรภท่ีมีนํ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และหญิงต้ังครรภท่ีตองน่ังหรือ  
ยืนทํางานตลอดเวลา 
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                      คูมืออาการปวดหลังสวนลางขณะต้ังครรภและวิธีลดอาการฯ 

 
 

- ข้ันตอนท่ี  2    การออกกําลังกายชนิดเพ่ิมความตานทาน โดยใชแรงตาน 
ทาที่ 5 ทายกเชิงกราน 

- ขั้นตอนที ่3 การผอนคลาย 
ทาที่ 6 ทานอนตะแคง ยกปลายเทาสองขางขึ้น-ลง 

 

  การปรับเปลี่ยนทาทางในการทํากิจวัตรประจําวัน 
 

การทํากิจวัตรประจําวัน หญิงต้ังครรภควรวางทาทางของรางกายใหสมดุล  
มากที่สุด เพื่อใหกลามเนื้อทํางานนอย และสัมพันธกันอยางเหมาะสม หลังอยู  
ในทาท่ีหมอนรองกระดูกสันหลังรับแรงกดนอยที่สุด 

หลักสําคัญในการลดและปองกันอาการปวดหลังสวนลางคือ ไมควรอยู  
ในทาท่ีแอนหลังมาก ซ่ึงการอยูในทาทางท่ีหลังแอนมากข้ึนเปนการเพิ่มแรงกดให  
กับบริเวณบ้ันเอวและเชิงกราน  ทําใหตองแบกรับนํ้าหนักมากเปนระยะเวลานาน เกิด   
อาการเกร็ง และปวดมากขึน้ 
 

 ทาทางที่ถูกตองในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ มีดังนี้ 
1.    การยืน 

                 วิธีปฏิบัติ 
1. ยืนยืดหลังใหตรง เทาแยกหางกันเล็กนอย ท้ิงนํ้าหนักตัวลง  

 ขาท้ังสองขางใหเทากัน 
2. เหยียดเขาตรง และเกร็งกลามเน้ือสะโพก 
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                      คูมืออาการปวดหลังสวนลางขณะต้ังครรภและวิธีลดอาการฯ 

 
3.     เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง ซ่ึงจะชวยใหกระดูกสันหลัง เหยยีดตวัไดดี  
  ลดการแอนของหลัง 

                  4.      เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ืออุงเชิงกราน ทําใหกลามเน้ือท่ีพยุง และยดึอวัยวะ  
                          ในอุงเชิงกรานแข็งแรง 

           5.     เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขา และแขน 
 

การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน  
ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย  ประกอบดวยทาบริหาร 4  ทา  

            ทาท่ี  1 ทาหมุนไหล 
            วิธีปฏิบัติ 

1. นั่งคลายขัดสมาธิ แตขาทั้ง 2 ขางไมวางซอนทับกัน  
2. ใชปลายนิว้มือทั้ง 2 ขางแตะไหลแตละขางโดยขอศอกแนบขางลําตัว 
3.    หมุนแขนไปดานหนา ดานขาง และดานหลัง กลับไปสูทาเร่ิมตน 
4.    ทําซ้ํา 10 คร้ัง 

       5.   จากน้ันหมุนไหลไปในทิศทางตรงกันขาม ทําเหมือนเดิมซํ้าอีก 10 คร้ัง 
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ตัวอยางภาพพลิกประกอบการสอน 
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สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงตัง้ครรภ 
 

ตัวอยางรายที.่......................... 
      วันที่เก็บขอมูล......................... 

แบบสอบถามของมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม โปรดเติมขอความลง 
ในชองวาง และทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง            ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

1. อายุ......................ป.................เดือน 
2. สวนสูง......................... เซนติเมตร 
3. อายุครรภ ........................ สัปดาห 
4. จํานวนครั้งของการตั้งครรภ........................... 
4. น้ําหนกักอนการตั้งครรภ.................กิโลกรัม 
5. น้ําหนกัเมื่ออายุครรภปจจุบนั ……………..กิโลกรัม 
6. จบการศึกษาในระดับ 

          ประถมศึกษา       มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
      

         ปวช.                              ปวส.    ปริญญาตรี  
 

          อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
7. ปจจุบันประกอบอาชีพ 

                        แมบาน                                     คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
              

         รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ                เกษตรกรรม 
 

                      รับจาง ระบ.ุ............................                          อ่ืนๆ ระบุ........................................                     
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แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual Analogue Scale: VAS) 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงบนเสนตรง ใหตรงกับความรูสึกปวดบริเวณบัน้เอว ในขณะที ่
ทานรูสึกปวดมากที่สุด เพียงจุดเดียว 
 
 
  
 
 
 
     ไมมีความเจ็บปวดเลย     มีความเจ็บปวดมากที่สุด 
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สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 

แบบสอบถามทาทางในการทํากิจวัตรประจําวันขณะตัง้ครรภ 
 

คําชี้แจง  ทาทางในการทํากิจวัตรประจําวัน หมายถึง ทาทางที่ทานทําเปนปกตใินชีวิตประจําวนั 
ไดแก การนั่ง การยืน การเดิน การนอน การหยิบของ และการหิว้ของ ซ่ึงนับตั้งแตทานไดรับคํา 
แนะนําจนถึงขณะที่ทานตอบแบบสอบถามฉบับนี้  
   โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด คําตอบที่ได 
ไมมีขอไหนผดิหรือถูก ฉะนั้นกรณุาตอบใหตรงกับความจริงที่ทานทํา  โดยมีเกณฑการเลือกคํา 
ตอบดังนี ้
 ไมเคยทําเลย  หมายถึง  ทานไมเคยทําทาทางตามขอความนั้นเลย 
 ทํานาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้บางแตไมบอย 
 ทําเปนสวนใหญ  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้เกือบทุกครั้ง 
 ทําเปนประจํา  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้ทุกครั้ง 

ทาทาง ไมเคย 
ทําเลย 

ทํานานๆ 
คร้ัง 

ทําเปน 
สวนใหญ 

ทําเปน 
ประจํา 

1.  ทานยืนตวัตรง     
2.  ทานยืนหรือนั่งในทาเดียวนาน ๆ     
3.  ทานนั่งขัดสมาธิหลังตรง     
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
14.  ทาหยิบของจากที่สูงกวาตัว โดยการยดืตัวเขยง 
ปลายเทา หรือเอื้อมจนสุดแขน 

    

15.  ทานหิ้วของหนักดวยมอืขางเดียว ไหลเอียงไป 
ขางหนึ่ง 
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แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 

 
 

แบบบันทกึการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 
กการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 

 
สัปดาหที่ 1 เร่ิมวันที.่.........................ถึงสัปดาหที่ 8 วันที.่...........................  

  

       คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง          ใหตรงกับชองวันที่ 
และชวงเวลาที่ทานออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน เพื่อให 
ทราบความกาวหนาของการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 

  
          เพื่อใหสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  หญิงตั้งครรภควรออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานในแตละสัปดาหดังนี ้

สัปดาหที่   1    ยกเชิงกราน    4  คร้ัง   นับเปน 1 ชุด 
สัปดาหที่   2    ยกเชิงกราน    6  คร้ัง   นับเปน 1 ชุด 
สัปดาหที่   3    ยกเชิงกราน    8  คร้ัง   นับเปน 1 ชุด 
สัปดาหที่ 4-8   ยกเชิงกราน  10  คร้ัง   นับเปน 1 ชุด 

         โดยในแตละสัปดาห หญิงต้ังครรภควรออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานจำนวน   
2  ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. คํานวณหาความเที่ยงของแบบประเมินทาทางในการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวันของหญิง  
ต้ังครรภ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coeffcient) (ยุวดี ฦาชา 
และคณะ, 2540) 

 
α = n 1 -  Σ Si2 
      n – 1                St2 
 
α = สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 
n = จํานวนขอสอบทั้งหมดในแบบสอบถาม 
ΣSi2  = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2  = ความแปรปรวนของคะแนนที่สอบได 
 

2. คํานวณหาความเที่ยงของแบบประเมินความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้ง 
ครรภ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 
(Camine and Zeller, 1979)  

 
r = N ΣXY – (ΣX)(ΣY) 

   [ΣX2 – (ΣX) 2][ΣY2 – (ΣY) 2 ]  
 
   r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
   N = จํานวนคูของคะแนน 
   ΣXY = ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนทั้งหมด 
   ΣX = ผลรวมของคะแนนในชุดตวัแปร X 
   ΣY = ผลรวมของคะแนนในชุดตวัแปร Y 
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3. คารอยละ ใชสูตร 
 

รอยละ  =  ความถี่  x  100 
       จํานวนรวมทั้งหมด 

 
4. คํานวนคาเฉลีย่โดยใชสูตร (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) 

 
X          =  ΣX 

      N 
 

X          = คาเฉลี่ย 
   ΣX         = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
 N          = จํานวนตัวอยาง 

 
5. คํานวนหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) 

 
S.D = NΣX2  –  (ΣX)2 

           N(N - 1) 
 
   S.D = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
   ΣX2  = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
   N = จํานวนตัวอยาง 
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6. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกอนและหลัง 
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ โดยใชสูตร Dependent t-test (ยวุด ีฦาชา และคณะ, 2540) 
 
   t =     D   

      SD / √n 

 
   D    = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
      SD = สวนเบี่ยงเบมาตรฐานระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
   n = จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
   df = จํานวนคาที่มอิีสระ   = n – 1 
 

7. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภระหวางหญิง  
ตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการกับหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติ โดยใชสูตร Independent t-test (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) 
 
 
   t =        X1 – X2 
                          1 + 1 

     Sp
2    n1       n2 

          
   X1 = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
   Sp

2 = คาความแปรปรวนรวม 
   df = จํานวนคาที่มอิีสระ   =  n1+ n2 – 2 
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ภาคผนวก ง  
ตารางการวิเคราะหขอมลู 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 
ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้

 
สวนที่ 1     จําแนกหญิงตั้งครรภตาม อายุของหญิงตัง้ครรภ และสวนสูงของหญงิตั้งครรภ 
สวนที่ 2     จําแนกหญิงตั้งครรภตาม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และน้ําหนักที่เพิ่มขึ้น 

ระหวางการตัง้ครรภ 
สวนที่ 3      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 

ของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ 
ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที่ 4      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 
ของกลุมควบคุมท้ังกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ท่ี 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที่ 5      การกําหนดขนาดกลุมตวัอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test)  
โดยใชโปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที่ 6      ขอมูลคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภของกลุมทดลอง และ 
กลุมควบคุม 
 สวนท่ี 7       ขอมูลการปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานของหญิงต้ังครรภในกลุม 
ทดลอง 
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สวนท่ี 1         จําแนกหญิงตั้งครรภตาม อายุของหญิงตัง้ครรภ และสวนสูงของหญงิตั้งครรภ 
 
ตารางท ี่ 7     จําแนกหญิงตั้งครรภตาม อายุของหญิงตัง้ครรภ และสวนสูงของหญงิตั้งครรภ 
 
  กลุมควบคุม     กลุมทดลอง 
คูที่    อายุของหญงิ      สวนสูงของหญิง            อายุของหญิง      สวนสูงของหญิง 
    ตั้งครรภ (ป)          ตั้งครรภ (ซม.)            ตั้งครรภ (ป)                ตั้งครรภ (ซม.) 
 
 1           27  156        22   158 
 2           20  157        29   155 
 3           28  150        32   154.5 
 4           30  155        25   159 
 5           35  157        36   162 
 6           26  151        31   149.5 
 7           19  160        16   156  
 8           31  150        29   152 
 9           29  158        27   161 
10           34  155        23   157 
11           21  149        25   152 
12           23  151        28   152.5 
13                   20   160        24   156 
14           23  154        24   150 
15           24  157        33   162 
16           26  154        25   150 
17                    18  153        19   149 
18            25  157        26   165 
19            36  154        39   150  
20            21  160        27   158.5 
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จากตารางที่ 7 พบวา กลุมควบคุมมีหญิงตั้งครรภที่มีอายุต่าํกวา 20 ป จํานวน 2 คน อายุ 20-

34 ป จํานวน 16  คน อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป จํานวน 2 คน มีสวนสูงต่ํากวา 155 เซนติเมตร จํานวน 9 
คน และสวนสูง 155 เซนติเมตรขึ้นไป จํานวน 11 คน และกลุมทดลองมีหญิงตั้งครรภที่มีอายุต่ํากวา 
20 ป จํานวน 2 คน อายุ 20-34 ป จํานวน 16  คน อายุตัง้แต 35 ปขึ้นไป จํานวน 2 คน มีสวนสูงต่ํา 
กวา 155 เซนติเมตร จํานวน 9 คน และสวนสูง 155 เซนติเมตรขึ้นไป จํานวน 11 คน 
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สวนท่ี 2     จําแนกหญิงตั้งครรภตาม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และน้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้นระหวางการ 
ตั้งครรภ 
 
ตารางที่ 8  จําแนกหญิงตั้งครรภตาม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และน้ําหนักที่เพิม่ขึ้นระหวางการ 
ตั้งครรภ 
 
  กลุมควบคุม     กลุมทดลอง 
คูที่         จํานวนครั้งของ        น้ําหนกัทีเ่พิ่มขึ้น        จํานวนครั้งของ         น้ําหนักที่เพิ่มขึ้น  
    การตั้งครรภ           ระหวางตั้งครรภ (กก.)         การตั้งครรภ        ระหวางตั้งครรภ (กก.) 
 1  2    15.50        2          18 
 2  1    22        1          24 
 3  4    11        4          14 
 4  3    12.50        3          10.50 
 5  2    12        2          13 
 6  2    14        2          11.50 
 7  2    11.50        2          12 
 8  3    11        3          10.50 
 9  2    18        2          16 
10  3    13        3          11 
11  1    10.50        1          14 
12  3    12.50        3          10.50 
13  1    14        1          12 
14  2    19        2          15 
15  2    23        2          26 
16  3    12.50        3          11 
17  2    16.50        2          19 
18  3    11        3          14 
19  2    16         2          18.50 
20  1    15.50        1          18 
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จากตารางที่ 8 พบวา  กลุมควบคุมมีหญิงตั้งครรภครรภแรก จํานวน 4 คน ครรภที่สอง 

จํานวน 9 คน ครรภที่สาม จาํนวน 6 คน ครรภที่ส่ี จํานวน 1 คน มีน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ 
10-14 กิโลกรัม จํานวน 12 คน 15-19 กิโลกรัม จํานวน 6 คน และ 20 กิโลกรัม จํานวน 2 คน และ 
กลุมทดลองมีหญิงตั้งครรภครรภแรก จํานวน 4 คน ครรภที่สอง จํานวน 9 คน ครรภที่สาม จํานวน 
6 คน ครรภที่ส่ี จํานวน 1 คน มีน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ 10-14 กิโลกรัม จํานวน 12 คน 
15-19 กิโลกรัม จำนวน 6 คน และ 20 กิโลกรัม จํานวน 2 คน 
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สวนท่ี 3      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุม 
ทดลองกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ท่ีระดับนัยสําคัญ 
ทางสถิติ .01 
 
ตารางที่ 9    การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุม 
ทดลองกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ท่ีระดับนัยสําคัญ 
ทางสถิติ .01 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov test 
 
 Total score of 

pretest VAS (exp. Gr.) 
Total score of 

posttest VAS (exp. Gr.) 
N 
Normal Parametera,b      Mean 
                                      Std. Deviation 
Most Extreme               Absolute 
Differences                   Positive 
                                     Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

20 
6.3600 

1.43395 
.097 
.067 
-.097 
.434 
.992 

20 
5.0650 

1.00225 
.096 
.096 
-.087 
.432 
.992 

 
a. Test distribution is Normal 
b. Calculated form data 
 

จากตารางที่ 9 พบวา คะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบปกต ิ
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สวนท่ี 4      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุม 
ควบคุมกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ท่ีระดับนัยสําคัญ 
ทางสถิติ .01 
 
ตารางที่ 10      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภของ 
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ท่ีระดับนัย 
สําคัญทางสถิติ .01 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov test 
 
 Total score of 

pretest VAS (con. Gr.) 
Total score of 

posttest VAS (con. Gr.) 
N 
Normal Parametera,b      Mean 
                                      Std. Deviation 
Most Extreme               Absolute 
Differences                   Positive 
                                     Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

20 
6.2250 

1.21433 
.161 
.110 
-.161 
.719 
.679 

20 
7.5650 
.8190 
.173 
.173 
-.170 
.722 
.591 

 
a. Test distribution is Normal 
b. Calculated form data 
 

จากตารางที่ 10 พบวา คะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบปกต ิ
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สวนท่ี 5      การกําหนดขนาดกลุมตวัอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) โดยใช 
โปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
 
ตารางที่ 11      การกําหนดขนาดกลุมตวัอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) โดย 
ใชโปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

 
Two-Sample T-Test Power Analysis 

 
Allocation 

Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 
0.91134 
0.91263 
0.80235 
0.81074 

21 
15 
16 
11 

21 
15 
16 
11 

1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

0.01000 
0.05000 
0.01000 
0.05000 

0.08866 
0.08737 
0.19765 
0.18926 

5.6 
5.6 
5.6 
5.6 

7.5 
7.5 
7.5 
7.5 

2.0 
2.0 
2.0 
2.0 

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

 
 จากตารางที่ 11 พบวา เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% ทีร่ะดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 พบวา 
ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 16 คน 
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สวนท่ี 6   ขอมูลคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

ตารางท่ี 12 คะแนนอาการปวดหลังสวนลาง คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนอาการ 
ปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนอาการปวดหลังสวนลาง   คะแนนอาการปวดหลังสวนลาง 
 ของหญิงตั้งครรภกอนการทดลอง   ของหญิงตั้งครรภหลังการทดลอง 
คูที่   กลุมทดลอง      กลุมควบคุม       กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
 1           5.0            6.1            4.6  7.5 
 2           7.4            4.7            4.2  6.3 
 3           7.0            8.0            5.4  7.9 
 4           7.8            5.9            5.9  7.4 
 5           6.3            7.7            4.7  8.2 
 6                     8.0                       4.1            6.8  6.2 
 7           4.3            7.4            3.2  8.6 
 8           6.6            5.6            5.1  7.7 
 9           7.0            6.7            5.8  8.2 
10                    5.4            4.5            6.2  6.4 
11           4.6            5.3            4.4  7.6 
12                    6.9            7.2            4.9  8.4 
13           5.5            6.4            3.8  7.8 
14           7.2            4.0                         6.4  6.2 
15                    4.3                       8.9            3.9  8.4 
16           7.4            6.4            5.2  7.9 
17           5.8                       7.8            4.3  8.4 
18                   7.2                        8.2            6.5  7.6 
19           4.5            7.1                         4.3  8.2 
20           6.3                       5.2            5.7  6.4 
รวม       124.5        127.2        101.3           151.3 
Mean           6.23                     6.36              5.07    7.57 
S.D          1.214             1.434              1.00       .819 
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สวนท่ี 7 ขอมูลการปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง 
 

ตารางท่ี 13 ขอมูลการปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง 
 

จันทร-อาทิตย 
2 คร้ัง/วัน 
(เชา-เย็น) 

จัน
ทร

 

อัง
คา
ร 

พุธ
 

พฤ
หัส

บด
 ี

ศุก
ร 

เส
าร
 

อา
ทิต

ย รวมปฏิบัต ิ
คร้ัง/สัปดาห 

ปฏิบตั ิ
ครบ 
(คน) 

ปฏิบตั ิ
ไมครบ 
(คน) 

✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ สัปดาหท่ี 1 
4 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 19 1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 2 
6 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 3 
8 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 4 
10 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 5 
10 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 6 
10 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 7 
10 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 8 
10 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 
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ภาคผนวก จ  
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient / Participant Information Sheet) 
 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการปวดหลังสวนลาง  

ของหญิงตั้งครรภ 
ชื่อผูวิจัย    นางสาว อรทัย สิงหคํา นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน   คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม 
โทรศัพทที่ทํางาน  053-306512-3  โทรศัพทที่บาน 053-723292 
โทรศัพทเคลื่อนที่ 06-9769241  E-mail: kob_chon2@hotmail.com 

ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้
1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการปวดหลังสวน 

ลางของหญิงตั้งครรภ 
2. วัตถุประสงคของการวิจยั 

1) เพื่อเปรียบเทยีบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 

2) เพื่อเปรียบเทยีบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภระหวางหญิงตัง้ครรภที่ 
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางกับหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง ผูวิจัยจะจดัหญิงตั้งครรภออกเปน 2 กลุม คือ  
กลุมที่ 1 กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภไดรับการพยาบาลตามปกติตามที่โรงพยาบาลไดจัดใหหญิง 
ตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ และกลุมที่ 2 กลุมทดลอง หญิงตั้งครรภจะไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 

4. โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  
1) ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 2) ใหความรูในการจดั 
การกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ 3) พัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางแกหญิงตั้งครรภ 4) หญิงตั้งครรภปฏิบัติการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางที่บาน และ 
5) ประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ    

5. รายละเอียด และข้ันตอนที่ผูรวมวิจยัจะไดรับ  
กลุมที่ 1 กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภจะไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยชวงอายุครรภ  
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30-32 สัปดาห หญิงตั้งครรภจะไดรับการใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับ การเตรียมตัวคลอด 
จากพยาบาลวชิาชีพประจําหนวยฝากครรภ สําหรับระยะเวลาที่คาดวาหญิงตั้งครรภจะมีสวนรวมใน  
 
 
การวิจยั คือ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 15 นาที จาํนวน 2  คร้ัง คือ คร้ังแรกเม่ือ 
หญิงต้ังครรภ  ยินยอมเขารวมการวิจยั และครั้งที่ 2 เมื่อครบ 8 สัปดาห โดยนับจากวนัแรกทีห่ญิงตั้ง  
ครรภยินยอมเขารวมการวจิยั และหญิงตัง้ครรภจะไดรับคําแนะนํา และคูมือการจดัการกับอาการ 
ปวดหลังสวนลางในการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2  

กลุมที่ 2 กลุมทดลอง หญิงตั้งครรภจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลัง  
สวนลาง ท่ีประกอบดวย กิจกรรมการปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง และการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกราน เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่มอีาการปวดหลังสวนลางสามารถบรรเทา 
และลดอาการปวดหลังสวนลางได โดยจดักิจกรรมเปนกลุม กลุมละ 3-5 คน รวมทั้งหมด 5 คร้ัง 
คร้ังละประมาณ 30-90 นาที หางกันทุก 1-2 สัปดาห ตามการนัดตรวจครรภของทางโรงพยาบาล และ 
ทําแบบสอบถามแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 15 นาท ีจํานวน 2 คร้ัง คือ คร้ังแรก เมื่อหญิงตั้งครรภ 
ยินยอมเขารวมการวิจยั และครั้งที่ 2 เมื่อครบ 8 สัปดาห โดยนับจากวันแรกที่หญิงตั้งครรภยินยอม 
เขารวมการวจิยั 

6. ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกดิขึ้นกับหญิงตั้งครรภที่เขารวม 
การวิจยั หากพบวามีความเสี่ยงเกิดขึน้หญิงตั้งครรภจะไดรับการสงตอเพื่อรับการดแูลอยางใกลชิด 
จากสูติแพทย  

7. หญิงตั้งครรภมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการไดทุก 
ขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวจิัยคร้ังนี้จะไมมผีลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่หญิง 
ตั้งครรภไดรับแตประการใด 

8. ในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกหญิงตั้งครรภที่เขา  
รวมในการวิจยั 

9. ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม ขอมลูที่เกี่ยวกับหญิงตั้งครรภจะถูกออกเปนรหัส  
และผลการวิจยัที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของหญิงตั้งครรภ 

10. หากผูวจิัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจยันี้ ผูวจิัยจะ  
แจงใหหญิงตัง้ครรภทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 

11. จํานวนหญิงตัง้ครรภโดยประมาณทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้ คือ 40 คน 
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