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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

การตั้งครรภกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา และกายวิภาคของระบบตาง ๆ ใน 
รางกาย เพื่อใหมีสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมกับการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ การปรับตัวดัง 
กลาวในขณะตั้งครรภ อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทีส่รางความไมสุขสบายใหหญิงตั้งครรภ ถึง 
แมวาความไมสุขสบายจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ แตถาละเลยอาจทําให 
เกิดพยาธิสภาพได (อภิรัช สกุลนียา, 2540) โดยเฉพาะความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลาง 
(Low back pain) ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของมดลูกที่มีขนาดใหญขึ้นอันเปนผลมาจากกระบวน 
การการเจริญเติบโตของทารกในครรภ น้ําหนกัตัวทีเ่พิ่มขึ้น และการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน 
(Sternbarch cited in Bayne and Ignatavicious, 1991) โดยทั่วไปหญิงตัง้ครรภมีความเขาใจวาอาการ 
ปวดหลังสวนลางเปนภาวะปกติระหวางการตั้งครรภ ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงตองทนกับอาการปวด 
หลังสวนลาง (Perkins et al., 1998) หญิงตั้งครรภบางรายประสบปญหาอาการปวดหลังสวนลางใน 
ระยะสั้น แตบางรายจะตองเผชิญปญหาความไมสุขสบายกับอาการปวดหลังสวนลางตลอดระยะ 
เวลาตั้งครรภ และตอไปจนถึงหลังคลอด   

อาการปวดหลังสวนลางทําใหหญิงต้ังครรภมีความไมสุขสบาย ทุกขทรมาน อาการปวดหลัง 
สวนลางจะรบกวนการทํากิจกรรมหรือกิจวตัรประจําวนั จนอาจทําใหตองงดกจิกรรมที่ทําแลว 
กระตุนหรือทําใหเกิดอาการปวดที่รุนแรงขึ้นหรือตองลาหยุดพักงาน อาจทําใหสูญเสียรายได และ 
อาจตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นในการดแูลรักษาอาการ จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวด 
หลังสวนลาง  พบวา รอยละ 29.1 ตองหยุดทํางาน โดยระยะเวลาท่ีหยุดงานคือ 30 นาทีถึง 48 ช่ัวโมง 
และรอยละ 21.3 มีอาการปวดรุนแรงจนตองพบแพทย และ/หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(รุงทิพย พนัธุเมธากุล และคณะ, 2539) ความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลางจะนําไปสู 
ความไมปกตสุิขระหวางตั้งครรภกอใหเกดิความวิตกกังวล และเครียดมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหเกดิการ 
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และรบกวนตอการทํางานของระบบตาง ๆ  ไดแก ระบบตอมไรทอ 
ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกัน ผูที่มีความเครียดจึงมักเกิดการเจ็บปวยหรือการติดเชื้อไดงาย 
(Lazarus and Flokman, 2000) จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มีความเครียดสูงจะทําใหเกิดการ 
เปล่ียนแปลงการเผาผลาญในรางกาย ทําใหรางกายมีการหล่ังฮอรโมนตาง ๆ มากขึ้น ไดแก  
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Corticoids, Cathecolamine, Growth Hormone และ Prolactin ซ่ึงทําใหน้ําหนกัตัวของหญิงตั้ง 
ครรภลดลงอันสงผลทําใหน้ําหนกัของทารกแรกเกิดนอยกวาปกติ (พาณี จารุพนัธ, 2540) 
  

Mantle และคณะ (1977) ไดทําการศึกษายอนหลังในผูหญิงจํานวน 108 คน พบวา รอยละ 
48 ของหญิงกลุมตัวอยางมปีระสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ โดย 1 
ใน 3 ของหญิงกลุมตัวอยางมีอาการไมสุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเปน 
อยางมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Nwuga (1982) ซ่ึงทําการศึกษาอาการปวดหลังขณะตั้งครรภ 
ของหญิงหลังคลอด 24 ชั่วโมงจํานวน 99 ราย พบวา รอยละ 89.8 ของหญิงกลุมตัวอยางมีอาการไม 
สุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ การศึกษาของ Fast และคณะ (1997) ทําการ 
สัมภาษณหญิงหลังคลอดในชวง 24-36 ช่ัวโมงหลังคลอดจํานวน 200 คน พบวา รอยละ 56 มีอาการ 
ปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และการศึกษาของ Berg และคณะ (1988) ศึกษาอาการปวดหลัง 
สวนลางในหญิงตั้งครรภจํานวน 941 ราย พบวา รอยละ 49 ของหญิงตัง้ครรภมีอาการปวดหลังสวน 
ลาง โดยรอยละ 92 มีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดบัมาก และอาการปวดหลังสวนลางจะยังคง 
ปรากฏอยูจนถึง 6-12 เดอืนหลังคลอด และจากการศึกษาในหญิงหลังคลอดที่มีอาการปวดหลัง 
สวนลางขณะตั้งครรภ พบวา รอยละ 21.1 ของหญิงหลังคลอดยังปรากฏอาการปวดหลังสวนลางอยู 
จนถึง 24 เดือนหลังคลอด (To and Wong, 2003) และรอยละ 24 ของหญิงหลังคลอดรายงานวา อาการ 
ปวดหลังสวนลางจะยอนกลับมาอีกในชวงหลังคลอด (Wang et al. , 2004) การศึกษาของ Ostgaard 
และคณะ (1991) ทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภจํานวน 375 รายท่ีมีอายุครรภตั้งแต 12  สัปดาหขึ้น 
ไป พบวา รอยละ 49 ของหญิงตั้งครรภดังกลาวมีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับมากเมื่ออาย ุ
ครรภได 30 สัปดาห จากการศึกษาของ Endresen (1995) ทําการศึกษาอุบัติการณการเกิดอาการปวด 
หลังสวนลางและบริเวณเชิงกรานของหญงิตั้งครรภจํานวน 5400 ราย พบวา รอยละ 58 ของกลุมตัว 
อยางมีอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ และอาการปวดหลังสวนลางยงัคงปรากฏอยูในระยะ 
หน่ึงหลังคลอด และจากการศึกษาของ Strahal (1998) พบวา รอยละ 50 ของหญิงต้ังครรภจะมีอาการ 
ปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และอาจมีอาการปวดหลังสวนลางไปตลอดการตัง้ครรภ โดย 
สวนใหญจะเริม่มีอาการปวดในระหวางการตั้งครรภเดือนที่ 4-7 Ostgaard และคณะ (1993) รายงาน 
วา อาการปวดหลังเปนสาเหตุหลักของอาการไมสุขสบายระหวางการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มี 
อาการปวดหลังจะไมสามารถทํางานประเภทตาง ๆ ไดไมวาจะเปนงานเบาหรือหนกัก็ตาม นอกจาก 
น้ี 1 ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังในระดับมาก และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kristainsson และคณะ (1996)  พบวา รอยละ 30 ของหญิงตั้งครรภม ี
อาการปวดหลังในระดับที่รุนแรง โดยมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวนัของหญิงตั้งครรภ  
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ในประเทศไทย จิราวรรณ จันโทภาส (2538) ไดศึกษาเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง 

ระหวางต้ังครรภของหญิงหลังคลอดครบกําหนด พบวา รอยละ 82 ของหญิงหลังคลอดครบกําหนด 
มีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุมนา ตัณฑเศรษฐี และ 
คณะ (2537) ไดศึกษาลักษณะทางคลินกิของสตรีระหวางต้ังครรภ พบวา รอยละ 77.9 ของหญิงต้ัง 
ครรภมีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และรุงทิพย พนัธุเมธากุล และคณะ (2539) ได 
สัมภาษณสตรภีายใน 24-48 ชั่วโมงหลังคลอดจํานวน 320 ราย พบวา รอยละ 72.2 ของกลุมตัวอยาง 
มีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริน โตะกานิ (2545) พบ 
วา รอยละ 49 ของหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังสวนลางในระดับคอนขางมาก และเพ็ญนดิา ไชย 
สายัณฑ (2543) พบวา รอยละ 96 ของหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังปวดเอวเมื่อเขาสูไตรมาสที่ 3 
ของการตั้งครรภ และอาการปวดเปนอาการปวดที่บริเวณหลังสวนลางหรือบั้นเอวถึงรอยละ 68 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kristainsson และคณะ (1996) ที่ศึกษาถึงตําแหนงและการแผกระจาย 
ของอาการปวดหลังระหวางต้ังครรภ พบวา อาการปวดหลังท่ีพบบอยท่ีสุด คือ บริเวณกระดูกกระเบน 
เหน็บ รองลงมา คือ บริเวณบั้นเอวและกนกบ บั้นเอว ชองทอง และบริเวณคอ และผูวิจัยไดสรุปวา 
อาการปวดหลังที่พบมากในระยะตั้งครรภ คือ อาการปวดหลังสวนลาง (Low back Pain: LBP) 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภมี 3 ปจจัย คือ การเปลี่ยน 
แปลงของระบบโครงสรางของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และการเปลี่ยนแปลงของ 
ระบบไหลเวียนโลหิตระหวางการต้ังครรภ (Dejoseph and Cargin, 1998) การเปล่ียนแปลงของระบบ 
โครงสรางของรางกายเก่ียวของกับกระบวนการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และการเปล่ียนแปลง 
ของน้ําหนักตวัที่เพิ่มขึ้น โดยหญิงตั้งครรภจะมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ 1 ใน 4 ของน้ําหนัก 
ตัวปกติ สงผลตอการรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย โดยหญิงตั้งครรภจะมีการปรับศนูยถวงของราง 
กายใหเหมาะสม เพ่ือรักษาความสมดุลของรางกายโดยการแอนหลัง จึงทําใหหญิงต้ังครรภเกิดอาการ 
ปวดหลัง นอกจากนี้ขณะตัง้ครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ไดแก ฮอรโมนรีแลกซิน ซ่ึง 
หล่ังจากคอปสลูเทียมในระยะเริ่มแรกของการตั้งครรภ สงผลตอการยืดขยายของขอตอ และเอ็นยึด  
ขอตอตาง ๆ ผลท่ีเกิดตามมา คือ อาการปวดหลังจะเพ่ิมข้ึน และการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน 
โลหิตระหวางการต้ังครรภจะเพ่ิมอาการปวดหลังในตอนกลางคืน ซ่ึงเกิดจากการท่ีหญิงต้ังครรภนอน 
หงาย ทําใหขนาดมดลูกที่โตไปกดทับหลอดเลือดดําใหญในชองทอง และหลอดเลอืดดําในชองเชิง 
กราน ทําใหเกดิภาวะขาดออกซิเจน และรบกวนระบบการเผาผลาญของเนื้อเยื่อและเสนประสาทใน 
เชิงกราน จึงเพิ่มอาการปวดหลังในตอนกลางคืน (Fast et al., 1997)  Fast และคณะ (1989) พบวา 
รอยละ 67 ของหญิงต้ังครรภในระยะคร่ึงหลังของการต้ังครรภมีประสบการณปวดหลังในตอนกลาง 
คืน การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางของรางกาย และการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวยีน  
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โลหิตระหวางการตั้งครรภ เปนปจจยัที่สามารถปรับเปลี่ยนเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภได จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปรับเปลี่ยนทาทางในการทํากิจวัตรประจําวัน  
และการออกกาํลังกายดวยการยกเชิงกราน มีผลตอการลดอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 
ได Reeder และ Martin (1987) และ MacEvilly และ Buggy (1996) รายงานวา อาการปวดหลังสวน  
ลางของหญิงตั้งครรภสามารถปองกันและบรรเทาอาการได โดยการปรับเปลี่ยนทาทางของรางกาย 
ใหถูกตองขณะตั้งครรภ การรักษาหรือการปรับทาทางใหถูกตองเปนสิ่งที่ชวยหลีกเลี่ยงอาการปวด  
หลังระหวางตัง้ครรภได การปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันในทาทางที่ถูกตองสงผลโดยตรงตอการลด 
อาการปวดหลังสวนลาง Ostgaard และคณะ (1994) ไดทําการศึกษาวิธีลดอาการปวดหลังในหญงิ 
ตั้งครรภไตรมาสที่ 2-3 พบวา การฝกการใชทาทางที่ถูกตองในชีวิตประจําวันสามารถชวยลดอาการ 
ปวดหลังได สอดคลองกับการศึกษาของ Franklin และ Conner-Kerr (1998) ที่ทําการวิเคราะหทา 
ทาง และอาการปวดหลังในไตรมาสที่ 1 และ 3 ของการตั้งครรภ พบวา การเปลี่ยนแปลงของระบบ 
โครงสรางของรางกายขณะตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลงทาทางในระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกบั 
อาการปวดหลังโดยเฉพาะในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ และไดเสนอแนะใหมกีารใหคําแนะนํา 
ในการปรับเปลี่ยนทาทางที่ถูกตองใหแกหญิงตั้งครรภ และการศึกษาของ ดาริน โตะกาน ิ (2545) 
พบวา ทาทางในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันเปนปจจยัที่มีอิทธิพล และสามารถรวมทํานายระดบั 
ความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภไดรอยละ 21.5 นอกจากนีก้ารอยูในทาทางทีไ่ม 
ถูกตองที่ทําใหหลังแอนมากขึ้น ทําใหเกดิอาการปวดบริเวณเชิงกรานดานหลังมากขึน้ (Ostgaard et 
al., 1991) เพราะเปนการเพิม่แรงกดใหกบับริเวณบัน้เอวและเชิงกราน การแบกรับน้ําหนกัมากเปน 
ระยะเวลานาน สงผลใหเกิดแรงกดบริเวณหลัง ซ่ึงเปนผลตอเนื่องใหเกิดการเกร็ง และอาการปวด 
มากขึ้น (Berg et al., 1988) ดังนั้นการกําหนดทาทางที่ถูกตอง การทรงตัว หรือการออกแรงทํางาน 
โดยใชพลังงานนอยที่สุด ใชการประสานงานของกลามเนื้อแตละสวนอยางมีประสิทธิภาพ สงผล 
ใหบริเวณบ้ันเอวรับแรงกดนอยลง (Ostgaard et al., 1996) ซ่ึงการกําหนดทาทางในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวนัใหถูกตองจําเปนตองอาศัยความรู ความเขาใจ  เพราะการมีความรูทางทฤษฎีสงผลตอการ 
ปฏิบัติจริงที่ถูกตอง (จรัสศรี อินทรสมหวัง, 2543) ดังนั้นหากหญิงตัง้ครรภสามารถนําความรูทาง 
ทฤษฎีในการกําหนดทาทางการเคล่ือนไหวไปใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ก็สามารถลดอาการ 
ปวดหลังสวนลางได  

ในดานการออกกําลังกาย หญิงตั้งครรภตองออกกําลังกายอยางถกูตอง และเหมาะสมกับ 
ระยะตั้งครรภ และภาวะสุขภาพของแตละคน ทั้งนี้เพื่อชวยเสริมสรางใหรางกายแขง็แรง และปรบั 
การทํางานระบบตาง ๆ ของรางกายใหทํางานไดด ีการออกกําลังกายชวยปองกัน และบรรเทาอาการ 
ไมสุขสบายที่อาจเกิดขึน้ในระยะตั้งครรภได เชน อาการปวดหลัง ปวดเอว อาการปวดเมื่อย เนือ่ง 
จากการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําใหปริมาณเนื้อเยือ่ที่ยึดใยกลามเนื้อหนาขึน้ ผนังกลามเนื้อ  
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หนาและแข็งแรง เสนใยกลามเนื้อขยายขนาดและแข็งแรงขึ้น ทําใหสมรรถภาพในการทํางานของ 
กลามเนื้อสูง กลามเนื้อมีความทนทานมากขึ้น และจํานวนเสนเลือดฝอยมากขึ้น (Strahal, 1998)  
Ostgaard และคณะ (1994) ไดศึกษาวิธีลดอาการปวดหลังปวดเอวในหญิงตั้งครรภไตรมาสที่ 2-3 
พบวา กลุมที่มกีารออกกําลังกายรวมกับการใหความรูเร่ืองอาการปวดหลังสามารถลดอาการปวด  
หลังได สอดคลองกับการศึกษาของ Garshasbi และ Faghih Zadeh (2005) ศึกษาผลของการออก 
กําลังกายตอความทนตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ พบวา กลุมตัวอยางที่มีการออก  
กําลังกายมีระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไดเสนอแนะ 
วาการออกกําลังกายในระยะที่ 2 ของการตั้งครรภชวยลดอาการปวดหลังสวนลางได และจากการ 
ศึกษาของ Andrews และ O’Neill (1994) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยการยกเชิง 
กรานในหญิงต้ังครรภ พบวา หลังการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ความรุนแรง และจํานวนคร้ัง 
ของอาการปวดหลังสวนลางในไตรมาสที ่ 3 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไดเสนอแนะวา 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานในหญิงตั้งครรภสามารถลดอาการปวดหลงัสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภได และเพ็ญนิดา ไชยสายัณห (2543) ไดศึกษาผลของการฝกกลามเนื้อหนาทอง กลามเนือ้ 
อุงเชิงกราน และการฝกหายใจในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภของมารดาครรภแรก พบวา การฝก 
กลามเนื้อดังกลาวชวยลดอาการปวดหลังปวดเอวระหวางตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 จากแบบจําลองการจัดการกบัอาการ (Dodd et al., 2001) ที่มุงเนนแนวคิดหลัก 3 แนวคิด 
คือ แนวคิดประสบการณเกีย่วกับอาการเจบ็ปวย (Symptom Experience) แนวคิดกลวิธีในการจดั 
การกับอาการเจ็บปวย (Symptom Management Strategies) และแนวคดิผลลัพธจากอาการเจ็บปวย 
(Outcome) เชื่อวาการรักษาพยาบาลผูปวยที่เนนเพียงการหาสาเหตุของโรคนั้นไมเพียงพอที่จะควบ 
คุมอาการซ่ึงทําใหผูปวยทุกขทรมานได แตควรมีการจัดการท้ังสาเหตุ และอาการท่ีเกิดข้ึนไปพรอม ๆ 
กัน อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภถือวาเปน อาการ (Symptom) ตามแนวคิดของ Dodd 
และคณะ (2001) ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ เปนประสบการณที่หญิงตั้งครรภรูสึก 
และตระหนักรูตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจติใจ และเปนอาการที่หญิงตั้งครรภรายงาน 
ดวยตนเอง ดงันั้นการใหการพยาบาลหญงิตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง จึงตองมีการจัดการ 
เก่ียวกับสาเหตุ คือ การเปล่ียนแปลงของระบบโครงสรางของรางกาย และการเปล่ียนแปลงของระบบ 
ไหลเวยีนโลหติระหวางการตั้งครรภ ดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ 
การจัดการเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 
 อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเปนอาการที่เปนปญหาสําคัญในหญิงตั้งครรภ ทาํ 
ใหหญิงตั้งครรภเกิดความไมสุขสบาย สงผลกระทบตอการตั้งครรภ ผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏบิัต ิ
การพยาบาลขององคการอนามัยโลกไดเนนวา บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล คือ การจัดการกับอาการ 
และการรวมกนัคนหาวิธีการจัดการหรือบรรเทาอาการนัน้ ๆ (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) 
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และพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกบัอาการไดอยางมีประสิทธิ 
ภาพ ถาพยาบาลเห็นความสําคัญของการประเมินการรับรูประสบการณของผูปวย ทาํใหเกิดการรับ  
รูท่ีตรงกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลบรรลุเปาหมาย (Dodd et al., 2001) 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศเกี่ยวกับการลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
พบวา การจัดกิจกรรมยังไมครอบคลุมปจจัยท่ีมีผลตอการลดอาการปวดหลังสวนลาง โดยเฉพาะการ 
ปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงเปนปจจัยหน่ึงท่ีเปนสาเหตุของอาการปวดหลัง 
สวนลาง  ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพฒันาโปรแกรมการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางเพื่อ 
ปองกัน และลดอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยใชกรอบแนวคดิการจดัการกับอาการ 
ของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภ ซ่ึงประกอบไปดวย 1) การประเมินประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลาง 2) การ 
ใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการจดัการกับอาการ ดวยการปรับเปลี่ยนทาทางใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 3) การพัฒนาทักษะในการจัด 
การกับอาการปวดหลังสวนลาง 4) การปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่บาน และ     
5) การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงโปรแกรมการจัดการกับอาการดังกลาว 
ชวยใหหญิงตัง้ครรภมีความรู และทักษะในการจัดการกบัอาการอยางถูกตอง เหมาะสม สามารถจัด 
การกับอาการไดอยางตอเน่ือง สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภลดลง ทําใหหญิงตั้ง 
ครรภมีการตั้งครรภที่ปกติสุขทั้งทางดานรางกาย และจิตใจตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 
 
คําถามการวิจัย  
 

1. หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภกอนและหลงัไดรับโปรแกรม  
การจัดการกับอาการมีระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางแตกตางกันหรือไม อยางไร  

2. หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัด  
การกับอาการมีระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและหลังไดรับโปรแกรม  
การจัดการกับอาการ 
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2. เพื่อเปรียบเทยีบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรม  
การจัดการกับอาการกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 

 อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเปนปญหาที่สรางความไมสุขสบายในระยะตัง้ 
ครรภ จากการศึกษาพบวา รอยละ 48-96 ของหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังสวนลาง (สุมนา ตัณฑ 
เศรษฐี และคณะ, 2537; เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2543; ดาริน โตะกาน,ิ 2545; Ostgaard et al., 1991; 
Kristainsson et al., 1996; Stralhal, 1998) โดย 1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ รายงานวา อาการปวดหลัง 
สวนลางเปนปญหาที่รุนแรง และมีผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน (รุงทิพย พันธุเมธากุล และ 
คณะ, 2539; Ostgaard et al., 1993; Kristainsson et al., 1996) และ 1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภมีอาการ 
ปวดหลังสวนลางในตอนกลางคืน ทําใหหญิงต้ังครรภประสบปญหานอนไมหลับในตอนกลางคืน 
(Fast et al., 1997) อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภสรางความไมสุขสบายเปนอยางมากตอ 
หญิงตั้งครรภ (รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539; Mantle et al., 1977; Ostgaard et al., 1993; 
Kristainsson et al., 1996) บางรายอาจทําใหตองงดกิจกรรมท่ีทําแลวกระตุนหรือทําใหเกิดอาการปวด 
ท่ีรุนแรงข้ึน หรือตองลาหยุดพักงาน อาจทําใหสูญเสียรายได และอาจตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนในการ 
ดูแลรักษาอาการ เกิดความวติกกังวล และเครียดมากขึ้น ซ่ึงนําไปสูความไมปกติสุขในระหวางตัง้ 
ครรภ  

สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเกิดจาก 3 ปจจัย คือ การเปลี่ยนแปลง 
ของระบบโครงสรางของรางกาย การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน และการเปล่ียนแปลงของระบบไหล 
เวียนโลหิตระหวางการตั้งครรภ (Dejoseph and Cargin, 1998) การเปลี่ยนแปลงของระบบโครง 
สรางของรางกายเปนผลจากการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกั 
ตัวท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีขณะต้ังครรภจะมีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมน โดยเฉพาะฮอรโมนรีแลกซิน 
ทําใหขอตอ และเอ็นยึดขอตอตาง ๆ เกิดการยืดขยาย และการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต 
ระหวางการต้ังครรภ ซ่ึงเกิดจากการที่หญิงต้ังครรภนอนหงายทําใหขนาดมดลูกท่ีโตไปกดทับหลอด 
เลือดดําใหญในชองทอง และหลอดเลือดดําในชองเชิงกราน ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน และรบ 
กวนระบบการเผาผลาญของเนื้อเยื่อและเสนประสาทในเชิงกราน (Fast et al., 1997) จากการทบ 
ทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีผลตอการปองกันหรือลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
คือ การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั (เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2543; ดาริน โตะ 
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) และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน (Andrews 
and O’Neill, 1994; Ostgaard et al.,1994)   
 

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวม 
กับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภมาใชเปนแนวทางใน 
การพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการในหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึง Dodd และ 
คณะ (2001) กลาววา อาการ (Symptom) เปนการรับรูประสบการณที่เปนผลสะทอนของการเปลี่ยน 
แปลงการทําหนาที่ทางชีวจติสังคม และเปนการรับรูหรือการตระหนกัของแตละบุคคล อาการเปน 
ส่ิงท่ีสําคัญท่ีบอกแนวทางที่ทําใหเขาใจปญหาของผูปวย พยาบาลตองเขาใจผูปวยท้ังทางดานรางกาย 
และจิตใจ ที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการ จากการสังเกต การวัด และจากการรายงาน ซ่ึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด 
ในการจัดการกับอาการ แบบจําลองการจัดการกับอาการ กลาวถึง 3 แนวคิด ท่ีมีความสัมพันธกัน คือ 
1) ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) พยาบาลตองชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของ 
อาการ โดยใหผูปวยไดคอย ๆ ผานเขาสูกระบวนการตระหนกัรู จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความ 
หมาย และความสัมพันธของสาเหตุของอาการจนเกดิเปนความเขาใจ ดังนั้นบทบาทของพยาบาล 
คือ การทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยการรับฟง และสอบถามจากผูปวย 
จากมุมมองของผูปวยเอง นอกจากนั้นยงัตองประเมินประสบการณของผูปวยทั้งจากทางตรงและ 
ทางออม 2) กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) กลวิธีในการจัดการมุง 
ไปท่ีการปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยพยาบาลตองใหความรู และทักษะท่ีถูกตองใน 
การจัดการกับอาการ  ใหการสนับสนุนดวยวิธีการตาง ๆ และการรักษาดวยยา เพ่ือใหผูปวยมีความ 
สามารถในการดูแลตนเอง การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง มกีารเปลี่ยนแปลงอยู 
ตลอดเวลาหรอืเปล่ียนแปลงตามความยนิยอมและความตองการของผูปวย 3) ผลลัพธ (Outcomes) 
โดยเปาหมายในการควบคุมอาการคือ การหลีกเลี่ยงหรือชะลอผลลัพธดานลบทางชีววิทยาทางการ 
แพทยใหเกิดชาที่สุด โดยพยาบาลและผูปวยแตละรายพิจารณาผลลัพธรวมกัน 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัมุงเนนใหหญิงตั้งครรภสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
โดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และ 
คณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดย 
การจัดกจิกรรม ดังนี้  

1. การประเมินประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยให  
หญิงตั้งครรภแตละรายเลาประสบการณในเรื่อง อาการปวดหลังสวนลาง ความรนุแรงของอาการ 
การตอบสนองตออาการ และผลลัพธของการจัดการกบัอาการ ซ่ึงทําใหทราบถึงความแตกตางของ 
หญิงต้ังครรภแตละรายท่ีทําใหมีการปรับตัว และการตอบสนองตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลางท่ี  
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แตกตางกัน และเขาใจความคิดความตองการของหญิงต้ังครรภแตละราย เกิดความเขาใจท่ีตรงกัน 
ระหวางหญิงตัง้ครรภและพยาบาล และหญงิตั้งครรภเองมีความเขาใจ เหน็ความสําคัญของอาการ 
อยางจริงจัง พึงพอใจ และใหความรวมมอืปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวน 
ลางตอไป  

2. การใหความรูในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงครอบคลุม ความหมาย  
สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น และวิธีการจัดการกับอาการ ดวย 
การปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน การ 
ใหความรูในการจัดการกับอาการเปนการปรับประสบการณการมีอาการของหญิงต้ังครรภ โดยการ 
สนับสนุนดานความรูที่ถูกตองในการจดัการกับอาการ เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความสามารถในการด ู
แลตนเอง และการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียน 
รูเปนกระบวนการที่ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร 
ซ่ึงการเรียนรูจะเกิดข้ึนได เม่ือบุคคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหน่ึง ซ่ึง 
กระตุน ใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น เมื่อเห็นวาเกดิผลดีกับตัวเองจะเกิดการเปลีย่นแปลงความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตามความรูใหมท่ีไดรับ (Thorndike cited in Bernard, 1972) ดังน้ันการให 
ความรูเร่ืองอาการและการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางทําใหหญิงตั้งครรภไดรับความรูที่ถูก 
ตองเก่ียวกับการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เกิดการเปล่ียนแปลงความรู ทัศนคติ และเกิดแรง 
จูงใจในการกระทําพฤติกรรมที่ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง โดยใชวิธีการสอนแบบบรรยาย 
รวมกับการใชคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้ง 
ครรภ และภาพพลิกประกอบการสอน  

3. การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ โดยการ  
สาธิตโดยผูวิจยั และใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติจริงในเรื่อง  

1)   การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั ประกอบดวย 6 ดาน คือ การ 
ยืน การเดนิ การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิ้วของ ซ่ึงการฝกใชทาทางที่ถูกตองในชวีิต 
ประจําวนั สามารถชวยลดอาการปวดหลังสวนลางได การกําหนดทาทางที่ถูกตองเกีย่วของกับการ 
ทรงตัว หรือการออกแรงทาํงานโดยใชพลังงานนอยทีสุ่ด ใชการประสานงานของกลามเนื้อแตละ 
สวนอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบริเวณบัน้เอวรับแรงกดนอยลง สงผลใหอาการปวดหลังสวนลาง 
ลดลง (Breg et al., 1988; Ostgaard et al., 1996)  

2)   การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน  ประกอบดวยทาท้ังหมด 6 ทา แบงเปน 3 ข้ัน 
ตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมนุไหล ทาบริหาร 
กลามเนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว ขั้นตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนดิเพิ่มความตาน 
ทาน โดยใชแรงตาน ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบชองคลอด  
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และขั้นตอนที ่ 3 การผอนคลาย ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลายเทา 
สองขางข้ึน-ลง   การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานเปนการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ ทําให  
หญิงตั้งครรภมีกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้ออุงเชิงกราน กลามเนื้อสะโพก และตนขาที่แข็งแรง ซ่ึง 
เกิดจากการทํางานพรอมกันของกลามเน้ือ External oblique และ  Internal oblique ทําใหบริเวณเอว 
กระชับ กลามเนื้อ Abdominal oblique ทํางานรวมกับกลามเนื้อ Transverso spainails และกลามเนือ้ 
ในการเหยยีดขอสะโพก คือ กลามเนื้อ Gluteus maximus และ Hamstrings เพื่อใหเกดิการหงายของ 
อุงเชิงกรานไปดานหลัง จึงลดอาการแอนของหลัง และลดอาการปวดหลังสวนลางได และจากการ  
ท่ีกลามเน้ือหนาทองทํางานรวมกับกลามเน้ือหลัง โดยขณะท่ีกลามเน้ือหนาทองหดตัวกลามเน้ือหลัง 
ก็ถูกยืดเหยียดออกเพื่อชวยพยุงกระดูกสันหลัง ทําใหการเคลื่อนไหวของรางกายเปนไปไดอยาง 
เหมาะสมทุกอริิยาบถ ดังนั้นเมื่อมีการบริหารกลามเนื้อหนาทองกท็ําใหกลามเนือ้หลังไดรับการ 
พัฒนาขึ้นดวยจากการถูกเหยยีดยดื  

การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางโดยการใหหญิงต้ังครรภไดปฏิบัต ิ 
จริงในการจดัการกับอาการ เปนการปรับประสบการณการมีอาการของหญิงตั้งครรภ โดยการสนบั 
สนุนดานทกัษะที่ถูกตองในการจัดการกับอาการ เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีทักษะและความสามารถใน 
การดูแลตนเอง และการใหหญิงตั้งครรภไดลงมือปฏิบัติจริงทําใหหญิงตั้งครรภไดฝกหัด ซ่ึงการได 
ฝกหัดหรือทํากิจกรรมซํ้า ๆ ทําใหผูเรียนเรียนรูไดดีย่ิงข้ึน ท้ังน้ีกอนท่ีจะทําพฤติกรรมซํ้า ๆ ตองเกิด 
ความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงกอนจึงจะเกดิการเรียนรูที่คงทนถาวร (Bernard, 1972) ดังนั้นการ 
สอนเพื่อใหผูเรียนนําความรูไปใช ตองใหผูเรียนเกิดการเรียนรูอยางแจมชัดหรือใหผูเรียนลงมือ 
ปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิง่ที่ไดเรียนรูมาใชในกิจกรรมตาง ๆ ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทน 
ถาวร ซ่ึงสอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล (2543) ท่ีกลาววา การท่ีผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจังใน 
กระบวนการสอน มีการฝกหัดกระทําพฤติกรรมตาง ๆ และลองผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกดิอนัตราย 
จะเพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรยีนรู และจดจําไดแมนยํามากขึน้ เสริมความมั่นใจในการ 
ปฏิบัติ   

4. การปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่บาน โดยการ 
ปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัใหถูกตองทัง้ 6 ดาน และออกกําลังกายดวยการยกเชงิ 
กรานทุกวัน วนัละ 2 คร้ัง คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 
ขั้นตอน เปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงการปฏิบัติการจัดการกับอาการอยางตอเนื่องที่บานตามโปรแกรม 
สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางไดรับการจัดการอยางตอเนื่อง ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง  
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5. การประเมินผลการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยใหหญิง  
ตั้งครรภประเมินสภาวะอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับการจัดการกบัอาการ คือ การประเมนิ 
ระดับความเจบ็ปวดบริเวณหลังสวนลาง ซ่ึงผลลัพธจากการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางเปน 
ประสบการณคร้ังใหมของหญิงตั้งครรภตอไป  
  

ฉะนั้นจากการนําแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว 
กับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด 
หลังสวนลางของหญงิตั้งครรภ ที่ประกอบดวย การประเมนิประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลัง  
สวนลางของหญิงตั้งครรภ  การใหความรูในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ 
การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางใหแกหญิงตั้งครรภ การปฏิบัติการจัดการ 
กับอาการปวดหลังสวนลางดวยตนเองที่บานของหญิงตั้งครรภ และการประเมินผลการจัดการกบั 
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ ชวยใหหญิงต้ังครรภมีความเขาใจเก่ียวกับอาการปวดหลัง 
สวนลาง ตระหนักถึงความสําคัญของอาการอยางจริงจัง มีความรู และทักษะในการจดัการกับอาการ 
ปวดหลังสวนลางที่ถูกตอง เหมาะสม และสามารถจัดการกับอาการไดอยางตอเนื่อง สงผลใหอาการ 
ปวดหลังสวนลางลดลง ลดความไมสุขสบาย ทุกขทรมานที่เกิดขึน้ ลดความเครียด ความวิตกกังวล 
และหญิงต้ังครรภสามารถทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทําใหหญิงต้ังครรภมีสุขภาพ 
ที่ดีทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิตตลอดการตั้งครรภ 

จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน ผูวิจยัจึงไดตั้งสมมติฐานดังตอไปนี ้
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่เขารวมโปรแกรมการจดัการกับอาการ หลัง 
ส้ินสุดโปรแกรมมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม  

2. หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่เขารวมโปรแกรมการจดัการกับอาการ หลัง  
ส้ินสุดโปรแกรมมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบทดลอง (Comparative Experimental Research) เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภ 
ที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ  
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ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจยัคร้ังนี้ ประกอบดวย 
ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการ  
ตัวแปรตาม คอื อาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการ หมายถึง กิจกรรมที่สงเสริมใหหญิงตัง้ครรภที่มีอาการปวด 
หลังสวนลางเกิดความสามารถในการควบคุมและลดอาการปวดหลังสวนลางอยางมีระบบ ที่เนน 
หญิงตั้งครรภเปนศูนยกลาง และการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ โดยใชแนวคดิ 
การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวด  
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงประกอบดวยการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5 คน ทั้งหมด 4 
คร้ัง คร้ังละประมาณ 60 - 90 นาที การดาํเนินการทดลองใชเวลาทั้งสิน้ 8 สัปดาห โดยมีขั้นตอน 5 
ขั้นตอน ดังนี้  

1) การประเมินประสบการณเกีย่วกับ อาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยให  
หญิงตั้งครรภแตละรายเลาประสบการณเกีย่วกับ อาการปวดหลังสวนลาง ความรุนแรงของอาการ 
การตอบสนองตออาการ และผลลัพธของการจัดการกับอาการ ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

2) การใหความรูในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงครอบคลุม ความหมาย  
สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น และวิธีจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน ไดแก การยืน 
การเดิน การนัง่  การนอน การหยิบของ และการหิว้ของ และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 
ทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบงเปน 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทา 
บริหารกลามเนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว ขัน้ตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความ 
ตานทานโดยใชแรงตาน ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบชอง 
คลอด และขั้นตอนท่ี 3 การผอนคลาย ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลาย 
เทาสองขางขึ้น-ลง โดยการสอนแบบบรรยาย และใชคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจดัการ 
กับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และภาพพลิกประกอบการสอน ใชเวลาประมาณ 30 
นาที 
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3) การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ เปนการฝก  
ทักษะในการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน และการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบงเปน 3 ขั้นตอน โดยการสาธิตโดยผู 
วิจัย และใหหญิงตั้งครรภไดฝกปฏิบัติ จนสามารถกระทําไดอยางถูกตอง ใชเวลาประมาณ 45 นาท ี

4) การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่บาน โดยการปฏิบัติทาทาง  
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน และออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบ 
ดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน ทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด เปนเวลา 8 
สัปดาห โดยมกีารออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไป ซ่ึงการออกกาํลังกายดวยการยกเชิงกราน เปน  
รูปแบบการฝกแบบกาวหนา คือ คอย ๆ เพิ่มน้ําหนักมากขึ้นทีละนอย ๆ โดยอาศัยน้ําหนักตวัของ 
หญิงตั้งครรภที่เเพิ่มขึ้นทีละนอยตลอดการตั้งครรภ  เร่ิมจากจํานวนครั้งในการออกกําลังกายดวย 
การยกเชิงกรานที่นอยกอนในสัปดาหแรกของการออกกาํลังกาย  หลังจากนั้นจึงเพิม่จํานวนครั้งใน 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานขึ้นเรื่อย ๆ จนครบ 8 สัปดาห บนัทึกการออกกําลังกายดวย 
การยกเชิงกรานทุกครั้ง ในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน และประเมินทาทางใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงต้ังครรภ 
ทุกครั้งที่มาพบผูวิจัย  

5) การประเมินผลในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ เปนการให  
หญิงตั้งครรภประเมินสภาวะของอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการ  
โดยการประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  
 
 อาการปวดหลงัสวนลาง หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบาย และทกุขทรมาน บริเวณเหนือ 
และรอบ ๆ กระดูกสันหลังบริเวณบัน้เอวของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงอาการปวดอาจราวไปที่ตนขาทั้งสอง 
ขาง หรือขางใดขางหนึ่ง ที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภ เนื่องจากการขยายขนาดของมดลูก น้ําหนกั 
ตัวเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และระบบไหลเวยีนโลหิตระหวางตั้งครรภ ประเมิน 
ไดจากการรายงานของหญิงตั้งครรภวามีระดับมากนอยเพียงใด โดยการทําเครื่องหมาย ณ จุดทีต่น 
เองรับรูวามีระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของแบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนดิเสน 
ตรง (Visual Analogue Scale: VAS)  
 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ 
ประกอบดวย การใหความรู คําแนะนํา และการสอนเกีย่วกับการปฏิบตัิตัวในขณะตัง้ครรภ โดยการ 
สอนเปนรายกลุม จํานวน 2 คร้ัง คือ ชวงไตรมาสที่ 1-2 ของการตั้งครรภ เร่ือง การปฏิบัติตนขณะต้ัง 
ครรภ ท่ีครอบคลุม การทํางาน การออกกําลังกาย การพักผอน การแตงกาย การรักษาความสะอาดของ  
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รางกาย การดแูลเตานม และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม และชวงไตรมาสที ่ 3 ของการตั้ง 
ครรภ เกี่ยวกับเรื่อง การเตรียมตัวคลอด จากพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 

1. สามารถนําผลการวิจยัเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อชวยเหลือให  
หญิงตั้งครรภสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภได  

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจยัประเดน็อื่น ๆ ที่เกี่ยวของกบัหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวด  
หลังสวนลางขณะตั้งครรภ 
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บทท่ี 2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบทดลอง (Comparative Experimental Research) มีวัตถุ 
ประสงคเพื่อ เปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการ และเพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภระหวางกลุมที ่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณ 
กรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยนําเสนอเปนลําดบั  
ดังนี้  

1. การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ  
2. พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ 
3. อาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ  
4. การประเมินความเจ็บปวด  
5. แบบจําลองการจัดการกับอาการ  
6. บทบาทของพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  
7. โปรแกรมการจัดการกับอาการ  
8. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ 
 
 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของหญิงตั้งครรภ 

ภายหลังไขไดรับการปฏิสนธิ และมีการฝงตัวภายในมดลกู รางกายของหญิงตั้งครรภจะมี  
การเปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานหลายประการเพื่อใหการตั้งครรภดําเนินตอไป การเปลี่ยน 
แปลงของรางกายที่เกิดขึ้นจะเกดิขึ้นอยางตอเนื่องตลอดการตั้งครรภในลักษณะคอยเปนคอยไปตาม 
ระยะเวลาของการตั้งครรภ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดขึ้นในทุกระบบของรางกาย โดยมีความ 
เก่ียวของสัมพันธซ่ึงกันและกันในแตละระบบ สรุปไดดังน้ี (อภิรัช สกุลนยีา, 2540; พวงนอย สาคร 
รัตนกุล และจนัทิมา ขนบด,ี 2547; Cunningham et. al., 1997; Bennett et. al., 2000) 
 
 
 



 

16 
 

1. การเปลี่ยนแปลงของมดลูก และระบบสืบพันธุ 
1.1 มดลูก (Uterus) 

มดลูกเปนอวัยวะที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางกายภาพมากที่สุดในระยะตั้งครรภ ดวย  
กลไกตามธรรมชาติที่สรางไวสําหรับรอรับทารกในครรภ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของมดลูกเปนสิ่งที่ 
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องสัมพันธกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และมีการปรับเปลี่ยนมากมาย 
เพื่อการดํารงชวีิตของทารกในครรภ และการคลอด  

       มดลูกปกติท่ีไมต้ังครรภมีลักษณะกลมยาวรีเหมือนลูกแพร เม่ือเร่ิมต้ังครรภ อิทธิพล  
ของฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรังไข ทําใหมดลูกมกีารเพิ่มจํานวน และขนาดของ 
เซลลกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกมีขนาดใหญและหนาตัวเพิ่มขึ้น ในไตรมาสแรก เดือนที่สองของ 
การต้ังครรภ มดลูกมีการเพ่ิมขนาดและเซลลกลามเน้ือจึงมีรูปรางเกือบกลม (Globular) หลังจากนั้น 
มดลูกจะมกีารเพิ่มขนาดและยืดขยายตามยาว ในเดือนทีส่าม มดลูกมีรูปรางยาวรีเหมอืนรูปกระสวย 
(Spherical) ในไตรมาสที่สอง มดลูกมีการยืดขยายตามพัฒนาการของทารกในครรภ การยืดขยายจะ 
เพ่ิมทางดานยาวมากกวาดานกวาง ทําใหมดลูกมีรูปทรงเปนรูปไข (Oval shape) ตามความยาวของตัว 
มดลูก มดลูกมีขนาดใหญลอยพนอุงเชิงกราน ทําใหสามารถตรวจคลําไดทางหนาทอง และใน 
ไตรมาสที่สาม มดลูกมีขนาดใหญเต็มชองทอง ซ่ึงหญิงต้ังครรภจะมีภาวะไมสุขสบายหลายประการ 
จากการยืดขยายตัวของมดลูก มีการดึงร้ังของเอ็นยึดมดลูก และขนาดของมดลูกที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงภายใน 
ประกอบไปดวย รก ทารก และน้ําคร่ํา จึงทําใหมีน้ําหนกักดทับบนกระดูกสันหลัง และหลอดเลือด 
ใหญบริเวณทอง (Inferior vena cava และ Aorta)  

1.2 ปากมดลูก (Cervix) 
ปากมดลูกของหญิงต้ังครรภมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนพรอมกับการปฏิสนธิ บริเวณ  

ปากมดลูกมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น มีการคั่งของน้ํา รวมกับการเพิ่มของจํานวนและขนาดของตอม 
บริเวณปากมดลูก (Cervical glands) สงผลใหปากมดลูกของหญิงตั้งครรภมีสีคลํ้า และออนนุม ใน 
เดือนสุดทายของการต้ังครรภปากมดลูกนุมจะมากข้ึนจากอิทธิพลของสารพรอสตาแกลนดินท่ีสราง 
จากเน้ือเย่ือบริเวณปากมดลูก ทําใหความเขมขนของคอลลาเจนลดลง ปากมดลูกจึงนุมมากข้ึน และ 
ยืดตวัไดงาย เปนการเตรียมความพรอมของปากมดลูก เพื่อการถางขยายในระยะคลอด 

1.3 ชองคลอด และกลามเนื้อฝเยบ็ (Vagina and Perineum)  
อวัยวะในอุงเชิงกรานมีเลือดมาเล้ียงในปริมาณมากข้ึน เกิดการค่ังของเลือดในเย่ือบุ  

และหลอดเลือดที่อวัยวะตาง ๆ ไดแก ชองคลอด กลามเนื้อฝเย็บ และอวัยวะสืบพนัธุภายนอก เยื่อบุ 
ชองคลอดมีสีคลํ้าอมมวง เรียกวา  Chadwick’s sign เซลลกลามเน้ือชองคลอด และฝเย็บมีขนาดใหญ 
และยดืขยายตวัมากขึ้น เนื้อเยื่อเกีย่วพันมกีารเกาะตัวอยางหลวม ๆ เพื่อเตรียมพรอมสําหรับการยดื 
ขยายในการคลอด การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหชองคลอดยาวขึ้น และมีความตึงกระชับลดลง 
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2. การเปลี่ยนแปลงของเตานม (Breasts) 
เม่ือเร่ิมต้ังครรภเตานมมีลักษณะคัดตึงและเจ็บเวลาจับตอง ในเดือนท่ีสอง เตานมมีขนาด  

ใหญข้ึน เน่ืองจากการเพิ่มขนาดของตอมนํ้านม ขนาดของเตานมท่ีขยายใหญ และการมีปริมาณเลือด 
มาเล้ียงเพ่ิมข้ึน ทําใหมองเห็นเสนเลือดดําใตผิวหนังของเตานมชัดเจนเปนจํานวนมาก หัวนมมีขนาด 
ใหญ สีผิวเขมข้ึน และชูชัน (Erectile) ตอมไขมันท่ีลานหัวนมมีขนาดใหญข้ึน บริเวณรูเปดมีลักษณะ 
เปนตุมมองเหน็ไดชัดเจน เรียกวา Montgomery’s tubercles ลานนมขยายวงกวางข้ึนและมีสีเขมข้ึน 
การทํางานของตอมนํ้านม และการสรางนํ้านมจะเร่ิมประมาณเดือนที่สามของการตั้งครรภ ไตรมาส 
ที่สอง เตานมของหญิงตั้งครรภมีขนาดใหญเพิ่มขึ้น ตอมน้ํานมเริ่มสรางน้ํานมภายใตการทํางานของ 
โกรท ฮอรโมน (Growth hormone) และกลูโคครอติคอยล (Glucocorticoid) ทําใหมีการทำงานของ 
ฮอรโมนโปรแลคติน (Prolactin) น้ํานมที่สรางในระยะนี้มีปริมาณไมมาก มีลักษณะใสเปนน้ํานม 
เหลือง (Colostrum) 

3. ผิวหนัง และกลามเนื้อหนาทอง (Skin and Abdominal muscle) 
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังของหญิงตั้งครรภเกิดจากอทิธิพลของฮอรโมน MSH  

(Melanocyte stimulating hormone) เตานฮอรโมนนี้จะมีปริมาณมากเมื่ออายุครรภ 8 สัปดาห 
และคงอยูตลอดการต้ังครรภ ผิวหนังมีการสรางเซลลสีผิวมากข้ึน เซลลสีผิวน้ีจะทําใหผิวหนังมีสีเขม 
และคลํ้าในบางสวน เชน ใบหนาและลําคอ โหนกแกม เสนกลางลําตัวท่ีหนาทอง (linea nigra) ลาน 
นม หัวนม สีผิวหนัง ทีเ่ขมนีจ้ะหายไปไดเองในระยะหลังคลอด 
        การยืดขยายของมดลูกทําใหกลามเน้ือหนาทองถูกยืดขยาย ผิวหนังหนาทองมีการตึงตัว 
ผิวหนังช้ันในยืดและบางออก และเกิดรอยแยกเปนร้ิว ๆ  ของเซลลผิวหนัง มีการฉีกขาดของเสนเลือด 
ฝอยเปนรอยแตกสีชมพูออน ๆ เรียกวา ภาวะทองลาย (Striae gravidarum) รอยแตกจะยังคงอยูจนถงึ 
หลังคลอด สีชมพูจะจางหายไปเปนสีเทาเงินจาง ๆ อาจพบไดที่เตานม และบริเวณตนขา หญิงตัง้ 
ครรภบางรายมีการยืดขยายของมดลูกอยางรวดเร็ว เชน ครรภแฝด ทารกตัวโต กลามเนื้อหนาทอง 
จะถูกยืดขยายมาก จนเกิดการแยกตวัของกลามเนื้อตรงกลางลําตัวออกเปนสองมัด จนสามารถคลํา 
ไดชัดเจน เรียกวา Diastasis recti ซ่ึงพบมากในครรภหลัง 

4. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร (Gestational system) 
การเคลื่อนผานของอาหารใชเวลานานขึ้น เนื่องจากอิทธพิลของฮอรโมนโปรเจสเตอ  

โรน พื้นที่ในชองทองและชองเชิงกรานถูกเบียดบังจากของมดลูกที่มีขนาดใหญ และพบวาในขณะ 
ตั้งครรภมีระดบัของ Motilin (Hormone peptide) ลดลง ซ่ึง Motilin มีหนาที่กระตุนการทํางานของ 
กลามเนื้อเรียบ อาการที่พบไดในไตรมาสแรก คือ เบื่ออาหาร อาหารไมยอย ทองอืด คล่ืนไสอาเจียน 
และ ทองผูก  
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        การเผาผลาญอาหารระหวางตั้งครรภ รางกายตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อใชในการ 
เจริญเติบโตของทารก รก และการเพิ่มขนาดของอวยัวะตาง ๆ เชน มดลูก เตานม เลือด และน้ํา 
ตลอดการตั้งครรภ ปกติหญิงตั้งครรภตองการพลังงาน 80,000 หนวยพลังงาน (Kcal) ความตองการ 
พลังงานอาหารเพิ่มจากปกตวิันละ 200-300 หนวย รางกายปรับเปลี่ยนการเผาผลาญอาหารหลัก 
ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั เพื่อตอบสนองความตองการของรางกายในแตละระยะ 
ของการตั้งครรภ ฮอรโมน hPL จะควบคมุปริมาณกลูโคสใหเพียงพอตอการเจริญเตบิโตของทารก 
ในครรภ และการสรางเซลลสมอง ตลอดจนควบคุมระบบการทํางานของรางกายในภาวะที่ขาดพลัง 
งาน ขณะตั้งครรภจะมกีารคั่งของน้ําตามสวนตาง ๆ ของรางกายจํานวนมาก เกิดจากเกลือโซเดียม 
ที่มีมากขึ้น และการลดระดับของ  Plasma osmolarity โดยการทาํงานของ Vasopressin  ทําใหปริมาณ 
สารนํ้าในกระแสเลือดลดลง ปริมาณน้ําในรางกายเพิ่มจากภาวะปกต ิ 6 ลิตร เปนน้ําในสวนของ 
ทารก และน้ําคร่ํา ประมาณ 3 ลิตร และอีก 3 ลิตรเปนน้ําในรางกายหญิงตั้งครรภ ไดแก น้ําในเนื้อ 
เยื่อมดลูก เตานม และสวนเพิ่มของน้ําเลือด 

       การเพ่ิมของนํ้าหนักตัว (Weight gain) หญิงต้ังครรภมีการเพ่ิมของนํ้าหนักตัวตลอดการ  
ตั้งครรภ โดยเปนผลของการเพิ่มขนาดของมดลูกและอวัยวะที่เกี่ยวของ ทารก และรก มีสวนนอย 
ที่การเพิ่มน้ําหนักตัวของหญงิตั้งครรภเกิดจากการใช และการเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญอาหาร 
และพลังงาน การเพิ่มของน้ําหนกัตัวของหญิงตั้งครรภนํามาใชในการประเมินการเจริญเติบโตของ 
ทารกในครรภ และเปนสิ่งบอกการไดรับอาหารและพลังงานที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 
ในแตละชวงอายุครรภ เกณฑการประเมนิการเพิ่มของน้ําหนกัตัวของหญิงตั้งครรภ โดยแบงตาม 
ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) กอนการตั้งครรภ ดังนี ้
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ตารางที่ 1 เกณฑการประเมินการเพิ่มของน้ําหนกัตัวของหญิงตั้งครรภโดยแบงตามดัชนีมวล 
กาย (Body mass index: BMI) กอนการตั้งครรภ 
 
  

ดัชนีมวลกายกอน 
การต้ังครรภ 

นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 
ตลอดการต้ังครรภ 

(กิโลกรัม) 

นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 
ใน 4 สัปดาห 

(กิโลกรัม) 

นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 
ตลอดการต้ังครรภ 

(ปอนด) 

นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 
ใน 4 สัปดาห 

(ปอนด) 
ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

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

เกณฑปกติ 
(BMI = 19.8-26.0) 

11.4 – 15.9 1.8 25 - 35 4.0 

มากกวาเกฑณปกติ 
(BMI = 26.1-29.0) 

6.8 – 11.4 1.2 15 - 25 2.6 

อวน 
(BMI > 29.0) 

6.8 0.9 < 15 2.0 

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

สัดสวนการเพ่ิมนํ้าหนักตัวตามอายุครรภ พัฒนาการของทารกในครรภ และการเปล่ียนแปลง 
ของรางกาย สรุปไดดังนี ้
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ตารางที่ 2 สัดสวนการเพิม่น้ําหนกัตัวตามอายุครรภ พัฒนาการของทารกในครรภ และการ 
เปล่ียนแปลงของรางกาย 
 
 

น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นในแตละอายุครรภ (กรัม) 
สวนที่มีน้ําหนกัเพิ่ม 

10 สัปดาห 20 สัปดาห 30 สัปดาห 40 สัปดาห (รวม) 
ทารก 
รก 
น้ําคร่ํา 
มดลูก 
เตานม 
เลือด  
น้ําในรางกาย (Extra 
vascular fluid) 
ไขมันสะสมในรางกาย 

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. ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system) 
ระบบทางเดินปสสาวะในไตรมาสที่หนึ่งและไตรมาสที่สามมีการเปลี่ยนแปลง เนื่อง 

จากสาเหตหุลัก 2 ประการ คือ การเบียดบังพื้นที่ภายในชองเชิงกรานของมดลูกที่มีขนาดใหญ ทําให 
กระเพาะปสสาวะถูกกดทับ มีความจุลดลง อีกประการหนึ่ง คือ การมีเลือดมาเลี้ยงอวัยวะในอุงเชิง 
กรานเพิ่มขึ้น เกิดภาวะ Hyperemia และ Hyperplasia ของเซลลกลามเนื้อ และเนื้อเยื่อเกีย่วพนั ทําให 
ภายในกระเพาะปสสาวะมกีารหนาตัวเพิ่มขึน้ แรงดันภายในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น และเพิ่มมาก 
ขึ้นตามอายุครรภ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหหญิงตัง้ครรภมีอาการปสสาวะบอย กล้ันปสสาวะ 
ไมได ในไตรมาสที่สอง ไตจะมีขนาดใหญขึ้น การกรองของไต และปริมาณเลือดทีผ่านไต เพิ่มขึ้น 
มีการเพิ่มสูงสุด คือ เพิ่มจากเดิมรอยละ 50 ในระยะตนไตรมาสที่สอง หลังจากนีจ้ะเพิ่มอีก เล็กนอย 
และคงระดับตลอดการตั้งครรภจนคลอด แตปริมาณเลือดที่ไหลผานไตลดลงจะเล็กนอยในเดือน 
สุดทายของการตั้งครรภ 
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6. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
ในระยะตนของการตั้งครรภมีเลือดมาเลี้ยงเยื่อบุของทางเดินหายใจมากขึ้น ทําใหเยื่อบุ  

บวมน้ํา มกีารขับมูกเพิ่มขึ้น จึงทําใหหญิงตั้งครรภมีอาการแนนจมกู และเลือดกาํเดาออกงาย ใน 
ระยะทายของการต้ังครรภ มดลูกท่ีขยายใหญจะเบียดดันกลามเน้ือกระบังลม กลามเน้ือกระบังลมถูก 
ดันสูงข้ึน 2-4 เซนติเมตร ชองอกปรับขยายตัวยืดออกทางดานขาง รอบอกเพ่ิมขนาดข้ึนประมาณ 2 
เซนติเมตร ความจุปอดโดยรวมลดลงรอยละ 5 อัตราการหายใจยังคงอยูในเกณฑปกติ แตมีลักษณะ 
หายใจลึกมากขึ้น และใชกลามเนื้อกระบังลมชวยในการหายใจ 

หญิงตั้งครรภมีความตองการออกซิเจนเพิม่ขึ้น ในอายุครรภครบกําหนด ความตองการ  
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นรอยละ 15-20 รางกายปรับเปลี่ยนการทํางานของปอดเพื่อใหไดออกซิเจนเพยีงพอ 
ตามความตองการ โดย Tidal volume เพิ่มขึ้นรอยละ 40 Resdual volume ลดลงรอยละ 20 อัตราการ 
แลกเปลี่ยนกาซที่ถุงลมปอดเพิ่มมากขึ้นเปน 5-8 ลิตรตอนาที ซ่ึงจะชวยใหไดออกซเิจนเพิ่มขึน้เปน 
4 เทา ปริมาณอากาศที่หายใจเขาในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น 

7. การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
ในระยะตั้งครรภเกิดการเเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ และการไหลเวยีนโลหิตทั้งทาง  

ดานกายภาพและสรีรภาพ เพื่อใหการทําหนาที่ทางดานสรีรวิทยาในหญิงตั้งครรภเปนไปไดอยาง 
ปกติ และชวยใหกระบวนการเผาผลาญของรางกายในระหวางการตั้งครรภสามารถปรับตัวตอความ 
ตองการของทารกที่กําลังเจริญเติบโตไดอยางเหมาะสม ดังน้ันหญิงต้ังครรภจะมีชีพจรเร็วกวาปกติ 
10-15 คร้ังตอนาที มีการเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจต้ังแตเร่ิมตนต้ังครรภ และเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  
ตลอดการตั้งครรภ โดยปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจจะผันแปรตามอิริยาบทของหญิงตั้งครรภ ขณะ 
ที่หญิงตั้งครรภเปล่ียนจากการนอนหงายเปนนอนตะแคงจะมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มขึน้ 
1100 มิลลิลิตร (รอยละ 20) เม่ือลุกข้ึนยืนจากทาน่ังปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจจะลดลงเทากับปกติ 
ขณะไมตั้งครรภ  

             อิริยาบถของหญิงตั้งครรภสงผลตอแรงดันเลือดในหลอดเลือดแดง โดยแรงดันเลือดใน 
หลอดเลือดแดงท่ีแขนจะมีคาแตกตางกันในทาน่ัง ทานอนหงายราบ และทานอนตะแคง แรงดันเลือด 
ในหลอดเลือดแดงจะตํ่าสุดในระยะก่ึงกลางของการตั้งครรภหลังจากน้ีจะคอย ๆ เพ่ิมข้ึน คาแรงดันได 
แอสโตลิคจะมากกวาคาแรงดันซิสโตลิค โดยท่ัวไปแรงดันในหลอดเลือดดําจะไมมีการเปล่ียนแปลง 
แต พบวา แรงดันในหลอดเลือดดําท่ีขาหนีบเพ่ิมข้ึนจาก 8 cm. H2O ในระยะเร่ิมต้ังครรภเปน 24 cm. 
H2O เมื่ออายุครรภครบกําหนด ซ่ึงอธิบายไดวาเกิดจากการถูกกดทับของหลอดเลือดดําท่ีบริเวณอุงเชิง 
กราน (Pelvic vein และ Inferior vena cava) จากมดลูกที่มีขนาดใหญ ทําใหการไหลเวยีนเลือด 
บริเวณสวนลางของรางกายชามาก สงผลใหเกิดการเพิ่มแรงดันในหลอดเลือดดํามากขึ้นหลายเทาตัว 
จึงเกิดภาวะบวมน้ํา เสนเลือดขอดบริเวณเทา อวัยวะสืบพันธุภายนอก และริดสีดวงทวาร ในไตรมาส  
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ท่ีสามของการตั้งครรภ มดลูกที่มีขนาดใหญกดทับหลอดเลือดดําใหญบริเวณทอง โดยเฉพาะการ 
นอนหงายราบของหญิงต้ังครรภ ทําใหการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดดํากลับเขาสูหัวใจลดลง 
สงผลใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดตํ่าลง ทําใหเกิดอาการความดันโลหิตตํ่า (Supine hypotension) 
ซ่ึงพบไดรอยละ 10 ของหญิงต้ังครรภ  

8. การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและขอ (Musculoskeletal system) 
หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของระบบกระดกูและขอตอ เพื่อรักษาความสมดุลของ  

การทรงตัวและการเคลื่อนไหวของรางกาย และเตรียมรางกายเพื่อการคลอด การเปลี่ยนแปลงรูปราง 
และการเพิ่มของน้ําหนกัในระหวางการตัง้ครรภ ทําใหทาทางของหญิงตั้งครรภเปล่ียนแปลงไปจาก 
เดิม หญิงตัง้ครรภมีการโคงตัวของหลังไปดานหนา เพื่อถวงดุลกับน้ําหนักของมดลูกที่เพิ่มขึน้ 
กลามเนื้อ และเอ็นยึดตาง ๆ ในอุงเชิงกรานถูกดึงร้ังมากขึ้น หญิงตั้งครรภมีการทรงตัวเพื่อรักษาดุล 
นํ้าหนักตัวดวยการแอนหลัง ทําใหกระดูกสันหลังโคงงอเพ่ิมข้ึน เรียกวา ภาวะหลังแอน (Lordosis) 
อาการหลังแอนเพิ่มมากขึน้ตามอายุครรภและขนาดของมดลูก หญิงตั้งครรภบางคนมีการเคลื่อนที่ 
ของกระดูกสนัหลังทําใหเกดิอาการปวดหลัง ปวดเอ็นยดึ หรือปวดเหนือกระดกูหวัหนาว เนื่องจาก 
การกดทับของมดลูก ในบางรายที่มีน้ําหนกัถวงทางดานหนามาก ๆ จะมีอาการปวดเอว ปวดกลาม 
เนื้อไหล และคอรวมดวย  

             อิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน และฮอรโมนรีแลกซิน ทําใหกลามเนือ้และเอ็น 
ยึดในอุงเชิงกรานคลายตัว ในไตรมาสที่สาม เน้ือเย่ือเก่ียวพันมีการดึงนํ้าไวมากข้ึน เกิดภาวะบวมนํ้า 
เอ็นยึดบริเวณหัวหนาวและขอตอกระดูกเชิงกรานคลายตัวหลวม บริเวณกระดกูหวัหนาวยืดขยายตัว 
กวางขึ้น 4 มิลลิเมตร เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาหขอตอกระดูกเชิงกรานมีความหลวมมากจนกระดกู 
กนกบ สามารถขยับตัวไปทางดานหลังได การยืดหลวมของขอตอตาง ๆ นี้เอื้อประโยชนตอการ 
คลอด เพื่อใหทารกสามารถผานกระดกูเชงิกรานออกไปไดในกระบวนการคลอด 

9. การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ (Endocrine system) 
9.1  รังไข (Ovary) 

       ในระยะตั้งครรภรังไขจะสรางฮอรโมนหลายชนิด เพื่อชวยใหการตั้งครรภดําเนิน  
ไปไดตามปกติ ในระยะตนของการตั้งครรภ คอรปส ลูเทียม (Corpus luteum) จะสรางฮอรโมน 
รีแลกซิน (Relaxin) ซ่ึงปริมาณของฮอรโมนจะเพ่ิมปริมาณข้ึนตามจํานวนของทารกในครรภ พบวา 
ฮอรโมนนี้มีผลทําใหกระดูกออน (Cartilage) ของกระดูกหัวหนาว และขอตอตาง ๆ คลายตัวและนุม 
ข้ึน ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ควบคุมการไหลเวียนของเลือดในมดลูกและรก และการนุมและบางตัว 
ของปากมดลูก และในระยะ 6-8 สัปดาหแรกของการตัง้ครรภ คอรปส ลูเทียม จะสรางฮอรโมนโปร 
เจสเตอโรนในระดับสูง  
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9.2 ตอมใตสมอง (Pituitary gland) ในระยะตั้งครรภตอมใตสมองจะสรางฮอรโมน 
ดังนี ้

9.2.1 ฮอรโมนที่กระตุนการเจริญเติบโต (Growth hormone) ฮอรโมนนี้จะเพิม่  
เล็กนอยในไตรมาสที่หนึ่ง โดยจะเพิ่มมากเมื่ออายุครรภ 10 สัปดาห และมีประมาณสูงสุดในอายุ 
ครรภ 28 สัปดาห หลังจากนี้มีปริมาณคงที่หรือลดลงเล็กนอย ฮอรโมนนี้มีการทํางานรวมกับฮอร 
โมนของรก และทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายหญิงตั้งครรภในเรื่องความตองการอินซูลิน เรียกวา 
Diabetogenic effect 

9.2.2 ฮอรโมนโปรแลคติน (Prolactin) มีปริมาณการสรางเพิ่มขึ้นอยางมาก โดย  
มีปริมาณฮอรโมนในเลือดเพ่ิมสูงอยางรวดเร็วในไตรมาสที่สอง และสูงกวาปกติถึง 10 เทาในอายุ 
ครรภครบกําหนด หนาท่ีหลัก คือ กระตุนการสรางนํ้านม ซ่ึงในไตรมาสแรกของการตั้งครรภจะ 
กระตุนการแบงเซลลของตอมน้ํานม และเตรียมการสรางน้ํานม 

9.2.3 ฮอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin) ฮอรโมนน้ีสรางจากตอมใตสมองสวน  
หลัง โดยมีการสรางตั้งแตเร่ิมตั้งครรภแตในปริมาณนอย ปริมาณจะเพิม่มากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงระยะ 
ใกลคลอดจะมปีริมาณมากทีสุ่ด ทําใหเกิดการหดรัดตวัของกลามเนื้อมดลูก 

9.2.4 เบตาไลโปโปรตีน (β-Lipoprotein) เปนฮอรโมนท่ีสรางจากตอมใตสมอง  
และ proteolytic enzyme มี 2 ชนิด ไดแก β–lipotrophin และ β–endophin  มีการสรางในลักษณะ 
คงที่ตลอดการตั้งครรภ จะพบมากในภาวะที่รางกายมีความเครียด เชน ในระยะคลอด และพบมาก 
ขึ้นตามการเปดของปากมดลูก จึงเชื่อวาฮอรโมนนี้ชวยกระตุนใหเกิดการคลอด 

9.3 ตอมธัยรอยด (Thyroid gland) 
ปริมาณ Serum thyroxine (Total T4) เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในสัปดาหที่ 6-9 ของการ  

ตั้งครรภหลังจากนี้จะเพิ่มอยางชา ๆ จนถึงจุดสูงสุดเมื่ออายุครรภ 18 สัปดาห โดย Serum free T4 จะ 
เพิ่มขึ้น ในสัปดาหที่ 6-9 หลังจากนี้จะลดลงเทากับระดับปกติเมื่อส้ินสุดไตรมาสที่หนึ่ง และมีระดบั 
คงที่เชนนี้ตลอดการตั้งครรภ สวน T3 (Triiodothyronine) เพิ่มสูงเมื่ออายุครรภ 18 สัปดาห และมี 
ระดับคงที่ไปตลอดการตั้งครรภ 

9.4 ตอมพาราธัยรอยด (Parathyroid gland) 
ระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดในไตรมาสแรกจะลดลงเล็กนอย หลังจากน้ันจะเพ่ิม  

ข้ึนเร่ือย ๆ ตลอดการตั้งครรภ การเพิ่มของฮอรโมนเปนผลกระทบจากการเพิ่มปรมิาณเลือดในราง 
กาย การเพิ่มอัตราการกรองของไต และการสงผานแคลเซียมใหทารกในครรภ ทําใหระดับแคลเซียม 
ในเลือดของหญิงต้ังครรภลดตํ่าลง รวมกับอิทธิพลของฮอรโมนโปเจสเตอโรนที่ขัดขวางการทํางาน 
ของฮอรโมนพาราธัยรอยดตอการดูดซึมแคลเซียมของเซลลกระดูก ทําใหหญิงตั้งครรภมีภาวะพารา 
ธัยรอยดฮอรโมนสูงกวาปกติ เรียกวา Physiological hyperparathyroidism 
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9.5 ตอมหมวกไต (Adrenal gland) ในระยะตั้งครรภตอมหมวกไตสรางฮอรโมน ดังนี ้
9.5.1 ฟรีคอรติซอล (Free cortisol) เปนฮอรโมนที่ตานการทํางานของอินซูลิน  

ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีการนําเอากรดไขมันและกรดอะมิโนมาสรางเปนกลัยโคเจน ลด 
การจับตัวของกลูโคสในเซลลไขมัน และเซลลกลามเนื้อ เพื่อใหมกีลูโคสมากพอที่จะสงผานไปให 
ทารกในครรภ 

9.5.2 อัลโดสเตอโรน (Aldosterone) เร่ิมสรางเพิ่มขึ้นเมื่ออายุครรภ 15 สัปดาห  
ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภปริมาณการสรางประมาณ 1 มิลลิกรัมตอวัน และจะเพ่ิม 
ปริมาณเรื่อย ๆ ในเวลาเดยีวกันรางกายจะสรางสารเรนินและแองจิโอเทนซินทูเพิ่มมากขึ้น ระดบั 
ฮอรโมนท้ังสามท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลตอการรักษาความสมดุลของเกลือโซเดียมในรางกาย และควบคุมความ 
ดันโลหิต 
 การตั้งครรภกอใหเกดิการปรับตัวและเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตาง ๆ ในราง 
กายมากที่สุด เพื่อใหมีสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ แตการ 
ปรับตัวในภาวะปกติขณะตั้งครรภอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชนเดยีวกับอาการของการเกิดโรค 
ได เชน มีภาวะน้ําตาลในปสสาวะ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงต่ํา มีอาการเหนื่อยขณะพัก หรือ 
อาการปวดหลังปวดเอว เปนตน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนการปองกันอันตรายใหแกหญิงตั้ง 
ครรภ และทารกในครรภ การเปลี่ยนแปลงดานสรีรภาพและกายภาพทีเ่กิดขึ้นสวนใหญเปนผลจาก 
อิทธิพลของฮอรโมนในระหวางการต้ังครรภ การเจริญเติบโตของทารกในครรภ และผลของการปรับ 
ตัวของหญิงตัง้ครรภตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังนัน้พยาบาลในฐานะผูชวยเหลือและสงเสริม 
ใหหญิงตั้งครรภมีการปรับตัวอยางเหมาะสม จึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจอยางถองแทในเรือ่ง 
การเปล่ียนแปลงดานสรีรภาพและกายภาพท่ีเกิดข้ึนระหวางการต้ังครรภ เพ่ือใหการดูแลหญิงตั้ง 
ครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  
การเปล่ียนแปลงดานภาวะจติสังคมของหญิงตั้งครรภ 

ตามปกติแลวระยะเวลาตั้งแตเร่ิมปฏิสนธิจนสิ้นสุดการตัง้ครรภจะแบงออกเปน 3 ไตรมาส  
แตละไตรมาสใชเวลาประมาณ 3 เดือน โดยแตละไตรมาสจะมีการเปลีย่นแปลงของภาวะจิตสังคมที่ 
มีลักษณะตอเน่ืองกันไป และมีความเฉพาะท่ีแตกตางจากไตรมาสอ่ืน 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. การเปลี่ยนแปลงดานภาวะจติสังคมของหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่หนึง่ 
ในไตรมาสท่ีหน่ึง การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายมีอาการ และอาการแสดงไมชัดเจน  

หญิงตั้งครรภไมแนใจวาการตั้งครรภเกิดขึ้นจริงหรือไม มีความรูสึกลังเลใจระหวางความตองการมี 
บุตรหรือไมแนใจวาตนเองพรอมสําหรับการต้ังครรภหรือไม ความกังวลจะเนนอยูท่ีตนเอง และให 
ความสนใจกบัความตองการของตนเองเปนสวนใหญ ระยะนี้เปนระยะของการยอมรับการตั้งครรภ 
ถาหญิงตั้งครรภสามารถยอมรับการตั้งครรภได จะเกดิความรูสึกตื่นเตน ยินดี มีความสุข มีอารมณ 
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอย สามารถยอมรับอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นได นอกจากนีห้ญิงตั้งครรภ  
จะมีการแสวงหาตัวแทนเพื่อเลียนแบบบทบาทการเปนมารดา และหญิงตั้งครรภจะมีความสัมพันธ 
กับมารดาของตนเองไปในทางที่ดีมากขึ้น สวนรายที่มคีวามขัดแยงกบัมารดาของตนเองมากอนจะ 
เร่ิมมีการสรางสัมพันธกับมารดาของตนอีกครั้ง หญิงตั้งครรภตองการการประคับประคอง ชวย 
เหลือ และตองการความเขาใจจากสามี สวนการมีเพศสัมพันธอาจลดลงหรือเพิม่ขึ้น การสราง 
สัมพันธภาพ และความผูกพนักับทารกในครรภยังไมชัดเจน กรณีที่หญิงตั้งครรภไมสามารถยอมรับ 
การตั้งครรภไดจะเกิดความรูสึกขัดแยง วติกกังวล และเครียด เปนผลใหมีความไมสุขสบาย เชน 
คล่ืนไสอาเจียนมากกวาปกติ เกิดความรูสึกตอตนเอง และทารกในครรภไปในทางลบ มารับบริการ 
ฝากครรภชา เอาใจใสตนเองนอย บางรายอาจเลือกการทําแทงเพื่อส้ินสดุการตั้งครรภ 

2. การเปลี่ยนแปลงดานภาวะจติสังคมของหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่สอง 
ในไตรมาสทีส่อง มดลูกมีการเจริญเติบโต และขยายขนาดมากขึ้น ทารกในครรภเร่ิม  

ดิ้น ทําใหหญิงต้ังครรภสามารถแยกไดวาทารกในครรภเปนบุคคลท่ีอิสระแยกจากตนเอง ความกังวล 
เนนไปท่ีทารกมากกวาตนเอง มีการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมสุขภาพทารกในครรภ เชน ระมัดระวังเร่ือง 
อาหาร การทํางาน ถาหญิงตัง้ครรภมีความพรอม และยอมรับการตั้งครรภได ชวงนี้เปนชวงเวลาที่ 
หญิงตั้งครรภมีความสุข มีความพึงพอใจตอการตั้งครรภ พึงพอใจตอการเพิ่มน้ําหนกั มีความรูสึกที ่
ดีตอตนเอง อารมณคงที่ ความรูสึกลังเลใจหมดไปหรืออาจมีเพียงเล็กนอย มีการปรับตัวเขาสูบท 
บาทการเปนมารดาไดดยีิ่งขึน้ มีการฝกปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา และนํามาเปรียบเทียบกับบท 
บาทตามความคิดของตนเอง นอกจากนี้หญิงตั้งครรภมีความสัมพันธที่ดีกับสามีและมารดาของตน 
เอง รางกายตอบสนองทางเพศดีกวาไตรมาสที่หนึ่งหรือความรูสึกทางเพศดีขึ้น มีจินตนาการถึง 
ทารกในครรภท่ีชัดเจนข้ึน เชน คิดฝนถึงรูปราง หนาตา หรือสีผม เปนตน มีปฏิสัมพันธกับทารกใน 
ครรภโดยการเรียกชื่อ พูดคยุ หรือลูบหนาทอง ถาหญิงตั้งครรภไมสามารถยอมรับการตั้งครรภตัง้ 
แตแรกจะเกิดความรูสึกตอตนเอง และการตั้งครรภในทางลบมากยิ่งขึน้ โดยเฉพาะถาครรภขยาย 
ขนาดมากขึ้นเทาใด หญิงตั้งครรภจะรูสึกอึดอัด และเคลือ่นไหวลําบาก บางรายรูสึกตนเองออนแอ 
ลง หมกหมุนอยูกับตนเอง มีการจํากัดกิจกรรมทางสังคม รูสึกหงุกหงิด รําคาญเม่ือทารกด้ิน จึงสราง 
สัมพันธภาพกบัทารกในครรภไดยาก และไมมีการเตรียมความพรอมตอการเปนมารดา 
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3. การเปลี่ยนแปลงดานภาวะจติสังคมของหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่สาม 
ในไตรมาสท่ีสาม หญิงต้ังครรภมีนํ้าหนักเพ่ิมข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงดานขนาดของราง  

กาย รางกายเคลื่อนไหวลําบากมากขึ้น อารมณแปรปรวน เชน หงุดหงดิ โกรธงาย หมกหมุนกับตน 
เองเพิ่มขึ้น ตองการสิ้นสุดการตั้งครรภโดยเร็ว แตกไ็มแนใจวาตนเองมีความพรอมตอการคลอด 
และการเปนมารดาหรือไม มีความกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอด ตลอดจนความปลอดภยัทั้ง 
ของตนเอง และทารกเม่ือเขาสูระยะคลอด หญิงต้ังครรภท่ีสามารถยอมรับ และปรับตัวตอการต้ัง 
ครรภได จะรูสึกดีตอภาพลักษณของตนเอง มีการแสวงหาความรูจากแหลงตาง ๆ และเตรียมส่ิงของ 
เครื่องใชไวสําหรับตนเอง และทารกที่เกิดมา ตลอดจนเตรียมตั้งชื่อทารก ระยะนีห้ญิงตั้งครรภตอง 
การพึ่งพาสามีมากขึ้น มีความสัมพันธกับมารดาตนเองมากขึ้น ถาหญิงตั้งครรภไมสามารถยอมรับ 
และปรับตัวตอการตั้งครรภได หญิงตั้งครรภจะเกิดความเครียด และความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้น และ 
เบื่อหนายการตั้งครรภ 
 
พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ 
 การต้ังครรภเปนการเปล่ียนแปลงตามพัฒนาการของแตละครอบครัว ซ่ึงเปนระยะที่สามี 
ภรรยาชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน หรืออาจเปนชวงเวลาที่เกิดการขัดแยงกันได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความพรอมในการมีบุตร และความสามารถในการปรับตัวแกไขปญหา 
ตาง ๆ เพื่อใหครอบครัวอยูในภาวะปกตสุิข การตั้งครรภอาจกอใหเกิดภาวะวกิฤตไดเชนเดียวกบั 
ภาวะวกิฤตอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในชวงชวีิตของมนุษย เชน การไปโรงเรียนครั้งแรก การเปลี่ยนแปลงท่ี 
เกิดข้ึนในวัยรุน การสมรส และการเกษียณอายุ เปนตน ภาวะวิกฤตในชวงตาง ๆ ของชีวิตน้ี เรียกวา 
ภาวะวกิฤตตามพัฒนาการ (Developmental crisis) หรือเรียกอีกนัยหนึง่วา ภาวะวิกฤตตามวุฒภิาวะ 
(Maturational crisis) 
 พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ เร่ิมตั้งแตระยะที่หญิงตั้งครรภรูตัววาตนตั้งครรภจนกระทั่งเขาสู 
ระยะคลอด พฒันกิจนี้จะดําเนินตอเนื่องจากพัฒนกจิในชวงชีวิตตาง ๆ ตั้งแตวยัเดก็ ซ่ึงเปนพัฒนกิจ 
เกี่ยวกับเอกลักษณบทบาททางเพศ รวมทั้งพัฒนกิจในชีวิตสมรส ซ่ึงจะมีความสําคัญตอพัฒนกจิใน 
ระยะตั้งครรภและหลังคลอด โดยทัว่ไปอาจกลาวไดวา ระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอดเปนชวงที่ 
หญิงตั้งครรภมีภาวะวกิฤตทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงทําใหมารดาตองมีการปรับตัวตอบทบาท 
ใหม เพื่อพัฒนาไปสูวุฒิภาวะในขั้นตอไป 
 ในระยะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะตองมีพฒันกิจสําหรับตนเอง และบุตรในครรภ ดังนี ้
(Rubin, 1984) 
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1. การแสวงหาความปลอดภยัของตนเองและบุตรในครรภ ตลอดระยะเวลาของการตั้ง  
ครรภจนถึงหลังคลอด เมื่อหญิงตั้งครรภไดรับการยนืยนัวาตนตั้งครรภ และยอมรับการตั้งครรภแลว 
ก็จะวางแผนแสวงหาความปลอดภัยแกตนเองและทารกในครรภ เชน ระมัดระวังตนเองในการทาํ 
กิจกรรมตาง ๆ หลีกเลี่ยงกจิกรรมที่คิดวาอาจเปนอันตรายตอตนเองและบุตรในครรภ คนหาความรู 
ในเรื่อง การปฏิบัติตนจากบุคลากรทางการแพทย รวมทั้งการสังเกตการปฏิบัติตนของมารดาอื่น 
และการพดูคุยเกี่ยวกับการตัง้ครรภและการคลอด 

2. การแสวงหาการยอมรับการมีบุตรคนใหมวาเปนบุคคลสําคัญคนหนึ่งในครอบครัว  
หญิงตั้งครรภทุกคนมีความตองการใหทารกในครรภไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นที่มีความสําคัญ 
ตอตนเอง โดยเฉพาะสามี รวมทั้ง ปู ยา ตา ยาย ตลอดจนบุตรคนกอน หญิงตั้งครรภจะตองพัฒนา 
การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบาน เพื่อเปนการเตรียมบุคคลเหลานี้ให 
ยอมรับบุตรที่จะเกิดมา การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวเปนสิ่งจําเปน เพราะบุคคล 
เหลานี้จะเปนผูคอยใหการชวยเหลือ ใหคาํแนะนําเปนแบบอยางที่ดี และรวมวางแผนในการอบรม 
เล้ียงดูบุตรดวยกัน 

3. การแสวงหาการยอมรับกับตนเองวาเปนมารดา และการพฒันาความผูกพันตอบุตรใน  
ครรภ หญิงต้ังครรภจะมีความภาคภูมิใจในบุตรตามการเจริญเติบโตของบุตรในครรภ ในระยะแรก ๆ 
ของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภบางคนอาจสับสน ไมแนใจ ลังเลใจ แตเมื่อไดรับการกระตุนจากการ 
ดิ้นของบุตรในครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความมัน่ใจตอส่ิงที่สัมผัสยิ่งขึ้น หญิงต้ังครรภก็จะแปล 
ความหมายของการสัมผัสออกมาเปนการรับรูวาทารกมีตัวตนจริง และจะเร่ิมพัฒนาความรูสึกผูกพนั 
กับทารกในครรภยิ่งขึ้น เกดิความรูสึกนกึคิด ความคาดหวังตอบุตรมีจินตนาการเกี่ยวกับบุตรใน 
ครรภ และยอมรับบุตรในฐานะบุคคลหนึ่ง รวมทั้งนึกฝนถึงบทบาทการเปนมารดา  ในระยะใกล 
คลอด แมวาหญิงตั้งครรภจะรูสึกไมมั่นใจและกังวลเกีย่วกับการคลอด แตก็มีความรูสึกภาคภูมิใจ 
ในตัวบตุร และพรอมที่จะเตรยีมตวัรับกับตําแหนงและบทบาทใหมของการเปนมารดาที่จะตอง 
เล้ียงดูอบรมบตุรที่จะเกดิมา 

4. การเรียนรูวาการมีบุตรเปนการใหและการรับในเวลาเดียวกัน การมีบุตรเกี่ยวของกับ  
การใหในหลาย ๆ รูปแบบ เชน สามีเปนผูใหบุตรแกภรรยา ขณะเดียวกันภรรยาใหกําเนิดบุตรแก 
สามี และสมาชิกในครอบครัว ลูกคนกอนจะถูกกําหนดใหเปนลูกคนโตหรือเปนพี่ การไดรับของ 
ขวัญสําหรับทารก และการไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน ทําใหมารดาเกิดความภาคภมูิใจในบทบาท 
ของตนยิ่งขึ้น 
 ฉะนั้นการตั้งครรภมิไดกอใหเกิดเพียงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเทานั้น แตยงัมีผล 
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมแกหญิงตั้งครรภเปนอยางมาก การตั้งครรภนับเปน 
พัฒนกิจที่สําคญัอยางหนึ่งทีห่ญิงตั้งครรภจะตองดําเนินผานใหได หญิงตั้งครรภสวนใหญมีความรู  
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สึกภาคภูมใิจ ชื่นชมยินดีที่จะไดเปนมารดา แตในขณะเดียวกันก็อาจเกิดปญหาทางจิตสังคมได เชน 
อาจเกิดความวิตกกังวล ความเครียดในการเตรียมตัวเปนมารดา การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ 
และสภาพความเปนอยูในชีวิตประจําวัน รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายในระหวางตั้งครรภ 
ซ่ึงสงผลตอสุขภาพทําใหเกดิความไมสุขสบายตาง ๆ อาจทําใหมคีวามกลัวและวิตกกังวลมากขึ้น 
ดังนั้นพยาบาลในฐานะเปนผูใหความชวยเหลือและสงเสริมใหหญิงตัง้ครรภมีการปรับตัวไดอยาง 
เหมาะสม สามารถผานพัฒนกิจในระหวางตั้งครรภ และสามารถปรับตัวไปสูการเปนมารดาที่ดี จาํ 
เปนตองมีความรูความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมในระหวางการตั้งครรภ และพัฒนกจิ 
ของหญิงตั้งครรภเปนอยางดี เพื่อใหการดแูลชวยเหลือหญิงตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
อาการปวดหลงัสวนลางในหญิงตั้งครรภ 
 

ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางใน

หญิงตั้งครรภ ดังนี ้
Cox (1985) ไดใหความหมายของ อาการปวดหลังสวนลางวา เปนอาการปวดหลังระดับ 

บั้นเอว (กระดูกสันหลังสวนเอวขอที่ 3 จนถึงกระดกูกนกบ รวมถึงขอตอระหวางกระดกูกระเบน 
เหน็บ และกระดูกสะโพกดวย) อาการท่ีเดนชัด จะพบกลามเน้ือบริเวณหลังหดเกร็ง และขอตอกระดูก  
สันหลังยึดติด มีอาการปวดแบบตื้อ ๆ ลึก ๆ ปวดตึง ขยับแลวปวด บางคร้ังขยับไดนอยหรือไมไดเลย  

 
Ostgaard และคณะ (1994) ไดใหความหมายของ อาการปวดหลังสวนลางวา เปนความรู 

สึกไมสุขสบายของหญิงตั้งครรภที่เกิดขึ้นบริเวณบัน้เอว กระดูกกนกบ และเชิงกรานดานหลัง แบง 
ออกเปน 2 ประเภท คือ อาการปวดบริเวณบั้นเอว (Lumbar pain) และอาการปวดบริเวณเชิงกราน 
ดานหลัง (Posterior pelvic pain) ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลางดังกลาวไมไดเปนผลมาจากโรคที่เกิด 
จากพยาธิสภาพของรางกายที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทย  

 
 MacEvilly และ Buggy (1996) ไดใหความหมายของ อาการปวดหลังสวนลางวา เปน 

อาการปวดบรเิวณเหนือ และรอบ ๆ กระดูกสันหลังสวนเอว อาการปวดอาจจะมหีรือไมมีการแผ 
กระจายไปยงับริเวณขาหรือเทา อาการปวดสัมพันธกับระยะเวลาของการลงน้ําหนักตัวของหญิงตัง้ 
ครรภ เชน การนั่งหรือยืนนาน ๆ อาการปวดไมมกีารเปลี่ยนแปลงสัมพันธกับการเคลื่อนไหว หรือ 
การเปลี่ยนทา และคลําพบกลามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังมีอาการตึง  
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Perkins และคณะ (1998) ไดใหความหมายของ อาการปวดหลังสวนลางวา เปนอาการปวด 
บริเวณเหนือ และรอบ ๆ กระดูกสันหลังบริเวณเอว ซ่ึงอาการปวดอาจราวไปท่ีตนขาท้ังสองขางหรือ 
ขางใดขางหนึง่ และอาการปวดสัมพันธกบัระยะเวลาของการลงน้ําหนักตัวของหญงิตั้งครรภในทา 
ยืน หรือทานั่ง  

 
ดังนั้นอาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ จึงสามารถสรุปไดวา เปนความรูสึกไม  

สุขสบาย และทุกขทรมานบริเวณเหนือ และรอบ ๆ กระดกูสันหลังบริเวณบั้นเอว  ซ่ึงอาการปวด 
อาจราวไปที่ตนขาทั้งสองขางหรือขางใดขางหนึ่ง ที่เกดิขึน้ระหวางการตั้งครรภ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงตําแหนงอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 

ที่มา: Perkin et al., 1998: 333  
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สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง  
การตั้งครรภกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา และกายวภิาคของระบบตาง ๆ ใน  

รางกาย เพื่อใหมีสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมกับการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ การปรับตัวดัง 
กลาวทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่สรางความไมสุขสบายใหหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะความไมสุข 
สบายจากอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลางขณะต้ังครรภน้ันมีสาเหตุมาจากปจจัย 
ดังตอไปนี้ (Dejoseph and Cargin , 1998) 

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางของรางกาย 
การเปล่ียนแปลงของระบบโครงสรางของรางกายเก่ียวของกับกระบวนการเจริญเติบโต  

ของทารกในครรภ ทําใหมีการขยายขนาดของมดลูก และการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวของหญิงตั้ง 
ครรภ โดยหญิงต้ังครรภจะมีนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภ 1 ใน 4 ของนํ้าหนักตัวปกติ การเปล่ียน 
แปลงท้ังสองดังกลาวสงผลตอการรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย มีผลใหแรงถวงเคล่ือนมาขางหนา 
มากขึ้น ทําใหทาทางของหญิงตั้งครรภเปล่ียนแปลงไปจากเดิม หญิงตั้งครรภจึงตองยืนใหน้ําหนกั 
ลงไปดานหลังหรือลงไปที่สนเทา และตองถางขามากขึ้น และมุมของกระดกูเชิงกรานทํามุมแหลม 
มากขึ้น หญิงตั้งครรภจะเดนิแอนหลังมากขึ้นตามอายุครรภที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากมดลกูที่โตขึ้น ทําให 
จุดศูนยถวงของรางกายเลื่อนมาขางหนาเปนการถวงน้ําหนักของมดลูกที่คอนไปขางหนา รางกายจงึ  
พยายามแอนหลังเพื่อรักษาความสมดุล เกดิการดึงร้ังของกลามเนื้อหลัง และการเกรง็ของเอ็นในอุง 
เชิงกราน ทําใหกลามเน้ือสวนเอวรับนํ้าหนักมากข้ึน เกิดการตึง และอาการปวดหลังสวนลางตามมา 

2. การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน  
การเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอในระยะต้ังครรภ มีผลกระทบตอการเพ่ิมการคั่ง 

ของน้ําในรางกายของหญิงตัง้ครรภ โดยเฉพาะอิทธิพลของฮอรโมนรีแลคซิน ฮอรโมนรีแลคซิน 
ประกอบดวยสายโปรตีนสองสาย (2-chain polypeptide) และมีน้ําหนักโมเลกุลเทากับ 6500 ซ่ึง 
สรางจากคอรปสลูเทียมของรังไข ฮอรโมนรีแลคซินมีผลทําใหขอตอ เอ็นยึด กระดูกขอตอตาง ๆ 
คลายตัว โดยเฉพาะเอ็นยึดขอตอของเชิงกราน ปากมดลูกนิ่ม และเพิ่มการกักเก็บของน้ําในเนื้อเยือ่ 
ตาง ๆ ฮอรโมนรีแลคซินมีความจําเปนตอการเจริญเติบโตของทารก และชวยใหสวนนําของทารก 
เคลื่อนผานเขาสูอุงเชิงกรานไดในระยะคลอด การยืดขยายของขอตอ และเอ็นยึดขอตอตาง ๆ เหลา 
น้ีเปนสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง โดยอาการปวดพบมากที่สุดในกลางไตรมาสที่สามของการ 
ตั้งครรภ นอกจากนี้ระดับของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภ มีผลตออาการ 
ปวดหลังสวนลาง จากการศึกษาในสัตวเล้ียงลูกดวยนม พบวา ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนมีผลตอระบบ 
ประสาท โดยมีฤทธิ์เปนยาตานยาชาเฉพาะที่ (Local anesthetic against) จึงมีผลตอการเพิ่มอาการ 
ปวด (Bader et al., 1990; Moller and Covine, 1992 cited in MacEviily and Buggy, 1996)  
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3. การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตระหวางการตัง้ครรภ  
การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตระหวางการต้ังครรภมีผลตออาการปวดหลัง  

สวนลางในตอนกลางคืน ในตอนกลางคืนการนอนในทานอนหงายทําใหขนาดมดลกูที่โตไปกดทับ 
หลอดเลือดดําใหญ และหลอดเลือดแดงใหญบางสวนในระดับกระดกูสันหลังสวนเอวขอที่ 1-5 เม่ือ 
การไหลเวียนเลือดถูกปดก้ัน สงผลกระทบตอการไหลเวียนของโลหิตท่ีผานกระดูกสันหลังระดับเอว 
รางแหของหลอดเลือดดําบริเวณกระดกูสันหลัง หลอดเลือดดําที่ผานกระดกูสันหลัง และระบบ 
อะไซกัส ดังนัน้จึงมีการปรับเปลี่ยนการไหลเวียนของโลหิตดวยการดูดซึมน้ําจากชองวางระหวาง  
เซลลเขาสูระบบไหลเวยีนโลหิต ทําใหเกดิการเพิ่มขึ้นของปริมาณการไหลเวยีนของเลือด ในหลอด 
เลือดดําสวนปลายที่เกิดจากการถูกปดกั้นทําใหเกิดการบวม และคั่งคางของเลือดและน้ําในรางกาย 
สงผลตอรากประสาท หลอดเลือดของทอประสาท เกดิภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา และรบกวน 
ระบบการเผาผลาญของระบบประสาทในรางกาย 
 การเพิ่มแรงดนัในหลอดเลือดดําในชองเชิงกราน การถูกกดทับของกระดกูสันหลัง และ 
การรบกวนระบบการทํางานของระบบประสาท สงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน และรบกวนการ 
เผาผลาญของรางกาย อันนาํไปสูการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง และ/หรือขาทั้งสองขางของหญิง 
ตั้งครรภ 
 

ดังน้ันสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภเกิดจาก 3 ปจจัย คือ การเปล่ียน 
แปลงของระบบโครงสรางของรางกาย เปนผลจากการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และการเปล่ียน 
แปลงของน้ําหนักตวัที่เพิ่มขึ้น สงผลตอการรักษาจดุศนูยถวงของรางกาย รางกายจึงพยายามแอน 
หลัง เพื่อรักษาความสมดุล นอกจากนี้ขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนโดยเฉพาะ 
ฮอรโมนรีแลกซิน ทําใหขอตอ และเอ็นยึดขอตอตาง ๆ เกิดการยืดขยาย และการเปลี่ยนแปลงของ 
ระบบไหลเวียนโลหิตระหวางการตั้งครรภ ซ่ึงเกิดจากการที่หญิงตั้งครรภนอนหงายทําใหขนาดมด 
ลูกที่โตไปกดทับหลอดเลือดดําใหญบริเวณชองทอง และหลอดเลือดดําในชองเชิงกราน ทําใหเกิด 
ภาวะขาดออกซิเจน และรบกวนระบบการเผาผลาญของเนื้อเยื่อและเสนประสาทในเชิงกราน ซ่ึงทั้ง 
3 ปจจัยดังที่กลาวมาสงผลใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ   

 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการปวดหลังสวนลางในหญงิตัง้ครรภ  

อาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภนอกจากมีสาเหตุมาจาก การเปลีย่นแปลงของระบบ  
โครงสรางของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวยีนโล 
หิตระหวางตั้งครรภแลว ยงัมีปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ ซ่ึงก็คือ 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สวนสูง จํานวนครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภ น้ําหนกัทีเ่พิ่มขึ้นขณะ  
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ตั้งครรภ ประวัติการมีอาการปวดหลังสวนลาง ลักษณะการทํางาน และการออกกาํลังกายระหวาง 
การตั้งครรภ  มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

1. อายุ อายุมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางขณะต้ังครรภ แตทิศทางของความ  
สัมพันธยังขาดความชัดเจน ซ่ึงจากการศึกษาของ Mentle และคณะ (1977), Nwuga (1982), Moore 
และคณะ (1990),  Svensson และคณะ (1990), Albert  และคณะ (2001), และ To และ Wong (2003) 
พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกตออาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ โดยหญิง 
ตั้งครรภที่มีอายุมากจะมีอาการปวดหลังมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายนุอย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  
หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวาจะมีจํานวนครั้งในการตั้งครรภมากกวาทาํใหกลามเนื้อไมแข็งแรง มี 
การยืดขยายของขอตอตาง ๆ ซ่ึงเปนสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง แตจากการศึกษาของ 
Ostgaard และคณะ (1991), Endresen (1995), Kristainsson และคณะ (1996), Stapleton และคณะ 
(2002), Wang และคณะ (2004) และดาริน โตะกานิ (2545) พบวา อายุเปนปจจัยที่มคีวามสัมพันธ 
ทางลบตออาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีความไวตอ 
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในระยะตั้งครรภมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมาก 

2. สวนสูง สวนสูงเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกตออาการปวดหลังสวนลางระหวาง  
ตั้งครรภ จากการศึกษาของรุงทิพย พันธมุาลากุล และคณะ (2539) พบวา สวนสูงเปนปจจยัเส่ียงที่ 
พบวามีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหญิง  
ตั้งครรภที่สูงตั้งแต 155 เซนติเมตรข้ึนไปมีโอกาสปวดหลังในขณะต้ังครรภไดมากกวาหญิงตั้งครรภ 
ที่สูงนอยกวา 155 เซนติเมตร เนื่องจากในสตรีที่สูงมากกวานัน้มีความสูงของหมอนรองกระดูกสัน 
หลังมากกวาสตรีที่สูงนอยกวา ซ่ึงตามหลักกายวภิาคศาสตรแลวคนที่มีความสูงของหมอนรอง 
กระดกูสันหลังบริเวณหลังสวนลางมากกวาจะกอใหเกิดความโคงของหลังสวนลางมากกวาคนทีม่ี 
หมอนรองกระดูกสันหลังบริเวณหลังสวนลางนอยกวา ซ่ึงถาสตรีที่มีความโคงของหลังสวนลาง 
มากกวาในภาวะปกติแลวจะกอใหความโคงของหลังสวนลางเพิ่มมากกวาปกติในขณะตั้งครรภได 
ซ่ึงคาดวาคงจะเพิ่มมากกวาในหญิงตั้งครรภที่สูงนอยกวา 155 เซนติเมตร จึงเปนสาเหตุที่ทําใหสตรี 
ที่สูงตั้งแต 155 เซนติเมตรขึน้ไปมีโอกาสปวดหลังสวนลางในขณะตั้งครรภไดมากกวากลุมสตรีที่มี 
ความสูงนอยกวา 155 เซนติเมตร 

3. จํานวนครั้งของการตั้งครรภ จํานวนครั้งของการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับ  
อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 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) พบวา ความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางจะเพิ่มขึน้ตามจํานวนครั้ง  
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ของการตั้งครรภ โดยท่ีหญิงต้ังครรภท่ีผานการต้ังครรภมาหลายคร้ังจะมีระบบกลามเน้ือท่ีไมแข็งแรง 
เทากับหญิงตั้งครรภแรก ซ่ึงทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภไดมากกวา 

4. อายุครรภ อายคุรรภมีความสัมพันธทางบวกกับอาการปวดหลังสวนลางระหวาง  
ตั้งครรภ จากการศึกษาของ Ostgaard และ Adderson (1991), Strahal (1998), เพ็ญนิดา ไชยสายณัห 
(2543) และดาริน โตะกาน ิ (2545) พบวา ความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางจะเพิ่มขึน้ตาม 
อายุครรภ เนือ่งจากเกีย่วของกับการขยายขนาดของมดลูกที่เปนผลมาจากกระบวนการเจริญเติบโต 
ของทารกในครรภ ทําใหเกดิการปรับตัวของโครงสรางของรางกาย สงผลใหเกิดการแอนของหลงั 
มากขึ้นตามอายุครรภ 

5.  น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางการตัง้ครรภมีความ  
สัมพันธทางบวกกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ จากการศึกษาของ Fast และคณะ 
(1997), Dumas และคณะ (1995), Kristainsson และคณะ (1996), Sinvonen และคณะ (1998), Damen 
และคณะ (2001) และ Garshabi และ Faghih Zadeh (2005) พบวา ความรุนแรงของอาการปวดหลัง 
สวนลางเพิ่มขึน้ตามน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้นในชวง 
24 สัปดาหแรกของการตั้งครรภตั้งแต 10 กิโลกรัมขึ้นไป และหญงิตั้งครรภที่มีน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้น 
ตลอดการตั้งครรภตั้งแต 20 กิโลกรัมขึ้นไปมีแนวโนมที่จะมีอาการปวดหลังสวนลางมากกวาหญงิ 
ตั้งครรภที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นนอยกวาตัวเลขดังกลาว 

6.  ประวัติการมีอาการปวดหลังมากอนการตัง้ครรภ ประวตัิการมีอาการปวดหลังมากอน  
การต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ 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)  พบวา หญิงตั้งครรภที่เคยมีประวัตปิวดหลังมากอนมีโอกาสเกดิอาการปวดหลังระหวางการ 
ตั้งครรภไดมากกวาหญิงตั้งครรภที่ไมเคยมีประวัติปวดหลังมากอน นั่นคือ การมีประวัติอาการปวด 
หลังมากอนเปนปจจยัที่เพิ่มความเสี่ยงในการที่จะเกิดอาการปวดหลังระหวางการตั้งครรภได  

7. ลักษณะการทาํงาน  ลักษณะการทํางานมีความสัมพันธกบัอาการปวดหลังสวนลาง  
ระหวางต้ังครรภ จากการศึกษา Berg และคณะ (1988), Ostgaard และคณะ (1991), Orvieto และคณะ 
(1994), Endresen (1995), และ Worku และคณะ (2000) พบวา อาการปวดหลังสวนลางพบมากใน 
หญิงตั้งครรภที่ทํางานซ้ําซากในอิริยาบถใดอิริยาบถหนึง่เปนเวลานาน ๆ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความผดิ 
ปกติตอรางกายในสวนน้ันอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน การออกแรงมาก การยกของ ความส่ันสะเทือน 
การอยูในทาทีก่ระดกูสันหลังอยูในแนวโคงที่ผิดปกติ กลามเนื้อ เอ็น ไมมีความมั่นคง จึงเสียความ 
สมดุล และเกดิการหดเกร็งของกลามเนื้อ นั่นคือ ลักษณะการทํางานเปนปจจยัที่เพิม่ความเสี่ยงใน 
การที่จะเกิดอาการปวดหลังระหวางการตั้งครรภได 
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8. การออกกําลังกายระหวางตัง้ครรภ การออกกําลังกายระหวางตั้งครรภมีความสัมพันธ  
กับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ จากการศกึษาของ Fast และคณะ (1989), Fast และ 
คณะ (1990) Ostgaard และคณะ (1994), Andrews และ O’Neill (1994), Garshabi และ Faghih 
Zadeh (2005), และเพ็ญนิดา ไชยสายณัห (2545) พบวา หญิงตั้งครรภที่มีการออกกําลังกายอยางสม่ํา 
เสมอขณะตั้งครรภ สงผลใหความรุนแรง และจํานวนครัง้ของอาการปวดหลังสวนลางลดลง นั่นคอื 
การออกกําลังกายระหวางตัง้ครรภอยางสม่ําเสมอ ทําใหปริมาณเนือ้เยื่อที่ยดึใยกลามเนื้อหนาขึน้ 
ผนังกลามเน้ือหนาและแข็งแรง เสนใยกลามเน้ือหนาและแข็งแรงข้ึน ทําใหสมรรถภาพในการทํางาน  
ของกลามเนื้อสูงขึ้น กลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อหลัง ตนขา และแขนแข็งแรงขึน้ สงผลใหอาการ 
ปวดหลังสวนลางระหวางการตั้งครรภลดลงได 
 

ในงานวิจยันี้ ผูวิจัยไดควบคมุปจจัยที่มีอิทธิพลเหลานี้ ดงันี้ ในดานอายุครรภ และประวัต ิ
การมีอาการปวดหลังสวนลางมากอนการต้ังครรภ ไดควบคุมโดยจัดใหเปนคุณสมบัติหน่ึงของเกณฑ 
ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ กําหนดใหกลุมตัวอยางมีอายุครรภอยูระหวาง 30-32 สัปดาห และ 
ไมมีประวัตกิารมีอาการปวดหลังสวนลางมากอนการต้ังครรภคร้ังน้ี ดานอายุ สวนสูง จํานวนครั้ง 
ของการตั้งครรภ และน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ  ไดควบคุมโดยการจับคู (Matched pair) 
ใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณลักษณะเหมือนกัน สวนในดานลักษณะการทํางาน และการออก  
กําลังกายน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท้ังสองดานดังกลาวเปนปจจัยที่มีผลตอการ 
ปองกันหรือลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ (เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2543 ดาริน โตะ 
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) และเปนปจจยัที่สามารถปรับเปลี่ยนได ดังนั้นผูวจิัยจึงไดนําปจจัยทั้งสองดานมาจัดกระทําใน 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ซ่ึงก็คือการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และ 
การออกกําลังดวยการยกเชิงกราน  
 
ระยะเวลาที่พบอาการปวดหลังสวนลางในขณะตั้งครรภ 

มีการศึกษาถึงระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการปวดหลังสวนลางคร้ังแรกขณะต้ังครรภ พบวา รอยละ 
48.8 ของหญิงตั้งครรภเร่ิมมีอาการปวดหลังสวนลางครั้งแรกในไตรมาสสุดทาย รอยละ 40 เร่ิมมี 
อาการปวดในไตรมาสที่สอง และรอยละ 11.2 เร่ิมมีอาการปวดในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ  
(รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของ Ostgaard และ Adderson (1991) 
พบวา รอยละ 49 ของหญิงต้ังครรภมีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับมากเม่ืออายุครรภ 30 
สัปดาห และจากการศกึษาของ Strahal (1998) พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญเร่ิมมีอาการปวดหลัง  
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สวนลางขณะตั้งครรภเดือนที่ 4-7 และจากการศึกษาของดาริน โตะกานิ (2545) พบวา รอยละ 14 
ของหญิงต้ังครรภเร่ิมมีอาการปวดหลังสวนลางคร้ังแรกเม่ืออายุครรภ 12-17 สัปดาห รอยละ 34 ของ 
หญิงตั้งครรภเร่ิมมีอาการปวดเม่ืออายุครรภ 18-23 สัปดาห และรอยละ 52 ของหญิงต้ังครรภเร่ิมมี 
อาการปวดเมื่ออายุครรภ 24 –29 สัปดาห 

ดังนั้นอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภสวนมากพบในไตรมาสทีส่ามของการตั้งครรภ 
แตอาจพบไดในระยะตนของการตั้งครรภ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักตวัมาก หญิงตั้งครรภ 
ท่ีมีการเพ่ิมของนํ้าหนักตัวอยางรวดเร็ว และหญิงต้ังครรภท่ีมีลักษณะงานท่ีตองน่ังหรือยืนตลอดเวลา 
 
พยาธิสรีรวิทยาและกลไกการปวดหลังสวนลางในขณะตัง้ครรภ 

ในภาวะปกติกระดูกสันหลังของมนุษยไมอยูในแนวตรง แตอยูในแนวโคงเพื่อชวยรับน้ํา 
หนักที่เกิดจากแรงดึงดูดของโลก แนวโคงที่เกิดขึ้นนี้จะเกิดที่คอเปนลักษณะที่โคงออกไปดานหนา 
(Lordotic curve) ที่ทรวงอกโคงเขามาดานหลัง (Kyphotic curve)  ที่บั้นเอวโคงออกไปดานหนาอกี 
และที่กนโคงเขาไปดานหลัง หลาย ๆ โคงที่เกิดขึ้นก็เพื่อเฉลี่ยน้ําหนกัหรือแรงโนมถวงของโลก แต 
ก็เปนจดุออนเมื่อตั้งครรภ (อภิรัช สกุลนียา, 2540)   

อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภพบไดมากในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
บางรายอาจเริม่มีอาการตั้งแตอยูในไตรมาสที่สอง เกิดจากความไมสมดุลในการทํางานของกลาม  
เนื้อทองและกลามเนื้อหลัง หรือความออนแอของกลามเนื้อหนาทอง และการหยอนคลายตัวของ 
ขอตอและเอ็นยึดขอตอตาง ๆ  จากการทีห่ญิงตั้งครรภมีน้ําหนกัตัวทีเ่พิ่มมากขึ้นจากมดลูกที่โตขึน้ 
กลามเนื้อหนาทองยืดขยายออกและบางลง จนอาจทําใหกลามเนื้อหนาทอง (Rectus abdominis) ทั้ง 
สองขางอาจแยกจากกันไดมากซึ่งเรียกวา Diastasis recti ทําใหกลามเนื้อลดความแข็งแรงลง ใน 
ขณะเดียวกนักลามเนื้อกนยอยอาจยดืออกและดึงลงลาง ทําใหมุมของกระดูกเชิงกรานเอียงลงและ 
หลังแอนมากขึ้น รวมกับขอตอและเอ็นยดึขอตอตาง ๆ ที่เคยกระชับ มีการหยอนตวัคลายตัวลง ซ่ึง 
เปนผลจากฮอรโมนรีแลกซิน กลามเนื้อตองรับน้ําหนักมากขึ้น ทํางานหนกัมากขึ้น จึงเสื่อมลง เกิด 
อาการปวดหลังสวนลาง ในทายืนตรงแนวของน้ําหนักตวัจะผานลงไปตอหนากระดกูสันหลังระดบั 
เอวขอท่ี 4 คือ เสนท่ีลากผานจุดศูนยถวงจะผานหนาตอแกนของน้ําหนักตัว ดังน้ันจึงเกิดแรงบิดหมุน 
(Bending moment) ไปขางหนาของกระดกูสันหลังทุกปลองทุกระดับเวลายืน ซ่ึงกลามเนื้อและเอน็ 
ยึดกลามเน้ือทางดานหลังจะหดตัวทํางานตานไวเพ่ือถวงดุล และจากการที่รางกายไมไดอยูน่ิง ๆ มี 
การเคล่ือนไหวอยูบอย ๆ จงึทําใหจดุศูนยถวงเปลี่ยนแปลงไดเสมอ ฉะนั้นจึงตองมกีารรักษาสมดลุ 
กันระหวางกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือหนาทองตลอดเวลา นอกจากน้ีกระดูกสันหลังมีผลตออาการ 
ปวดหลังสวนลางมาก เพราะกระดูกสันหลังระดับเอวเปนชวงที่ทําหนาที่รับน้ําหนกัของรางกายที่ 
ผานมาเปนสวนใหญ ทุก ๆ อิริยาบถท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายมีผลกระทบตอการเพ่ิมของแรงท่ี  
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ผานกระดูกสันหลังชวงนีเ้สมอ แรงที่ผานและกระทาํตอกระดกูสันหลังระดับเอวจะมีตลอดเวลา ใน 
หญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้นมากเปนปจจยัเสริมใหกระดูกสันหลังสวนเอวแอนมากขึ้น เกดิ 
แรงกดตอหมอนรองกระดกูสูง ทําใหมีอาการปวดหลังสวนลางมาก  
  หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงจุดศูนยกลางของรางกายโดยเบนออกไปจากจดุเดิม ทําให 
เกิดการเปลีย่นแปลงความยาวของคานหมนุ รางกายจงึมีการปรับตัวของกระดูกสนัหลังระดับเอว 
เพื่อรักษาสภาวะสมดุลของรางกายไวไมใหลม โดยกระดูกเชิงกรานจะปรับตัวเอียงไปขางหนามาก 
ยิ่งขึ้น ซ่ึงในคนปกติมุมกระดูกเชิงกรานเอยีงทํามุม 30 องศากับแนวราบในทายนื แตในหญิงตั้ง  
ครรภกระดกูเชิงกรานจะเอียงมากขึ้นทํามมุประมาณ 55-65 องศา ทําใหหลังแอนมากขึ้น และมีแรง 
กดตอหมอนรองกระดูกสนัหลังสูง มีความเครียดที่ขอตอของกระดูกสนัหลังมากขึ้น และแรงเฉือน 
ระหวางกระดกูหลังระดับเอวขอที่ 5 กับกระดูกสันหลังสวนกนขอที่ 1 มีมากยิ่งขึ้น ทําใหกลามเนือ้ 
ดานหลังตองทํางานเพิ่มขึ้นตามไปดวย เพ่ือใหรางกายอยูในภาวะสมดุล ในทาท่ีหลังแอนมาก ๆ จะ 
ทําใหเน้ือเย่ือเสนใยประสาทของหมอนรองกระดกูสันหลังโปงยื่นเขาไปในชองสันหลังมากยิ่งขึ้น 
นอกจากน้ันยังอาจทําใหรูระหวางไขสันหลังท่ีรากประสาทสันหลังจะผานออกมาแคบลงดวย ทําให 
โอกาสกดเบียดหรือระคายตอไขสันหลังมีไดมากยิ่งขึ้น สงผลใหมีอาการปวดหลังสวนลางได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงโครงสรางของกระดกูสันหลังในภาวะปกติ 
ที่มา: Cox, 1985: 108 
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1.1 มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (Simple pain scale) เปนมาตรวัดท่ีมีลักษณะเสน  
ตรงในแนวนอน แบงระดับความเจ็บปวดเปน 6 ระดับ กําหนดใหหมายเลข 0 ซ่ึงอยูปลายเสนตรง 
ดานซายมือสุด หมายถึง ไมมีความเจ็บปวด และหมายเลข 5 ซ่ึงอยูปลายเสนตรงดานขวามือสุด 
หมายถึง มีความเจ็บปวดมากที่สุด 
 
  0        1                     2                      3                      4                       5 
          ไมปวด   ปวดเล็กนอย   ปวดปานกลาง   ปวดคอนขางมาก   ปวดมาก  ปวดมากทนไมได 
 

 ขอดีของมาตรวัดชนดินี้ คือ ใชงายจึงมักนิยมใชในทางคลินิก เพราะคําที่บอกระดบัความ 
เจ็บปวดจะเปนคําที่บุคคลใชบอย ขอจํากดั คือ อาจมีปญหาเรื่องการใหความหมายของคําที่ใชกับ  
ตัวเลข ในความรูสึกของแตละคนอาจไมเทากัน 

1.2 มาตรวัดความเจ็บปวดดวยวาจา (Verbal descriptor scale: VDS) เปนมาตรวัดที่ม ี
ลักษณะเปนการลําดับคําพูดที่บงบอกความรูสึกเจ็บปวด และเปดโอกาสใหบุคคลเลือกคําใดก็ไดที่ 
คิดวาเปนคําซึง่สื่อไดตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของตนเองมากที่สุด 
 

              2                       3                      4                       5 
      ปวดเล็กนอย    ไมสุขสบาย    ทุกขทรมาน         นากลัว          เจ็บปวดมาก 
 

 ขอดีของมาตรวัดชนดินี้ คือ ใชกับบุคคลที่ไมสามารถประเมินความเจ็บปวดออกมาเปนตัว 
เลขได ขอจํากดั คือ ในการคาํนวณทางสถิติจะใชไดเฉพาะสถิตินอนพาราเมตริก เพราะระดับการวดั 
เปนนามมาตรา (Nominal scale) ซ่ึงเปนการแบงแยกตัวแปรเปนกลุม หรือประเภทเทานั้น และไมมี  
คําที่บงชี้ความไมรูสึกเจ็บปวด และวัดดานอารมณที่เกดิจากความเจบ็ปวดมากกวาความรุนแรงของ 
ความเจ็บปวด 

1.3 มาตรวัดความเจ็บปวดทีเ่ปนตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) เปนมาตรวัด  
ท่ีมีการกําหนดตัวเลขตอเน่ืองกันตลอด 1 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไมมีความเจ็บปวด และ 10 หมายถึง 
มีความเจ็บปวดมากที่สุด ใหบุคคลเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่กําหนดความรูสึกเจบ็ปวดที่ตนเอง 
กําลังเผชิญอยู 

0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10 
                      ไมปวด      ปวดมากที่สุด 
 

 ขอดีของมาตรวัดชนดินี้ คือ มีคาตัวเลขตอเนื่องกัน เพื่อความไวในการวัดของเครื่องมือมาก 
ขึ้น และคาตวัเลขที่ไดสามารถนําไปวิเคราะหทางสถิติได ขอจํากัด คือ อาจพบวามกีารเลือก เฉพาะ  
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ตอนตนกับตอนทายของเครือ่งมือ และจะตองกระตุนใหผูปวยใชตัวเลขแทนความรุนแรงของความ 
เจ็บปวด  

1.4 มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual analogue scale: VAS) เปนมาตรวัด  
ที่ใหผูปวยบอกความรูสึกเจบ็ปวดจากเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรในแนวนอน จุดเริ่มตน 
คือ ปลายของเสนดานหนึ่งเริม่จากที่ ไมมีความเจ็บปวดเลย มีคะแนนเทากับ 0 และจดุปลายอีกดาน 
หนึ่ง คือ มีความเจ็บปวดมากที่สุด มีระดบัคะแนนเทากบั 10 โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายทับบนเสน 
ตรง วัดจากจดุที่ไมมีความเจบ็ปวดเลยไปถึงจุดที่คิดวาเปนความเจ็บปวดที่มีอยู ระยะทางที่วัดได คอื  
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด  
         
     ไมมีความเจ็บปวดเลย             เจ็บปวดมากที่สุด 
 

 ขอดีของมาตรวัดชนดินี้ คือ มีความไว เขาใจงาย สะดวกตอการใช และสามารถใชไดทุก 
แหง เหมาะสมตอการประเมินบุคคลเดียวกันในระยะเวลาที่ตางกัน รวมท้ังยังสามารถนําไปวิเคราะห 
ทางสถิติได ขอจํากัด คือ อาจจะเขาใจยากสําหรับผูปวยบางคน 

1.5 มาตรวัดความเจ็บปวดของสจวด (Stewert’s pain color scale) เปนมาตรวัดที่ใช  
สีที่แตกตางกนัเปนตวัแทนแสดงความรูสึกเจ็บปวด โดยมีสีทั้งหมด 10 สี สีแดง แทน ความเจ็บปวด 
และเมื่อความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิม่ขึ้น สีก็จะเขมขึ้นเรื่อย ๆ จนเปนสีดํา 
 

เขียว 
เหลือง 

เหลือง เหลือง 
สม 

สม สม 
แดง 

แดง แดง 
น้ําตาล 

น้ําตาล ดํา 
น้ําตาล 

ดํา 

     1         2              3              4               5              6              7              8              9              10 
ไมรูสึก           เจ็บปวดมาก 
เจ็บปวด                                    จนทนไมได 
 ขอดีของมาตรวัดชนิดน้ี คือ งายตอการใช เหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาไมเขาใจความหมาย 
ของคําอธิบายกํากับตวัเลข ขอจํากัดคือ อาจทําใหผูตอบคําถามบางคนยุงยากในการตัดสินใจเลือกสี 
เพื่อแทนความรูสึกเจ็บปวดในขณะนั้น 

1.6 มาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร พรนิรันดร (2528) ไดสรางมาตรสีวัด  
ความเจ็บปวด โดยพัฒนามาจากมาตรวดัความเจ็บปวดอยางงาย และใชสีแทนความเจ็บปวด โดยใช 
สีแดงแทนระดับความรูสึกเจ็บปวด พืน้ทีสี่แดงที่เพิ่มขึน้เรื่อย ๆ จะบงบอกถึงความรุนแรงของความ 
รูสึกปวดที่เพิม่ขึ้น กําหนดการใหคะแนนของระดับความรูสึกเจ็บปวดของบุคคลเริ่มจาก 0 – 10  
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คะแนน ตามเนื้อที่ของสีจากนอยไปหามากที่สุด กําหนดให 0 หมายถึง ไมปวด และ 10 หมายถึง 
ปวดมากจนทนไมได 
 
 
 

         

     1         2              3              4               5              6              7              8              9              10 
ไมปวด           เจ็บปวดมาก 
                                                 จนทนไมได 
 ขอดีของมาตรวัดชนดินี้ คือ งายตอการใชงาย เหมาะสําหรับผูปวยที่มีปญหาไมเขาใจความ 
หมายของคําอธิบายกํากับตวัเลข 

2. การประเมินโดยการใชการสังเกตพฤติกรรม สามารถประเมินไดดังนี ้
2.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว (Motor behavior) ไดแก การแสดงออกทางสีหนา  

เชน หนานิว่คิว้ขมวด กดัฟน หลับตาแนน และการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอนบิดไปมา กํามอื 
แนน เอามือลูบคลําบริเวณทีเ่จ็บ นอนนิ่งไมเคลื่อนไหวหรือนอนงอตวั 

2.2 พฤติกรรมดานน้ําเสียง (Vocal behavior) เชน รองครวญคราง รองไหสะอื้น  
2.3 พฤติกรรมดานอารมณ (Affective behavior) เชน หงุดหงดิ กระสับกระสาย  

3. การประเมินโดยการวัดและสังเกตลักษณะ และการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา 
ความเจ็บปวดระดับเล็กนอยถึงปานกลาง หรือมีความเจบ็ปวดบริเวณพื้นที่ผิวของราง 

กาย จะมีการตอบสนองโดยประสาทซิมพาเธติค ไดแก หนาซีด มานตาขยาย เหงือ่ออกมาก ความ 
ดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจเพิม่ขึ้น กลามเนือ้มีความตึงตัว 
          ความเจบ็ปวดรุนแรง หรือเจ็บปวดเนื้อเยื่อรางกายบริเวณลึก จะมีการตอบสนองของ 
ประสาทพาราซิมพาเธติค ไดแก อาเจยีน คล่ืนไส ออนเพลีย เปนลม หรือระดับความรูสึกตัวเลวลง 
ความดันโลหติ และอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
 
 การประเมินความเจ็บปวด โดยการใหบุคคลบอกเลาความรูสึกของตนเองเปนวิธีที่ดีที่สุด 
และเปนสิ่งจําเปนที่ชวยใหการวัดความเจ็บปวดมีความสมบูรณยิ่งขึ้น เพราะเมื่อบุคคลบอกวาเขาอยู 
ในภาวะของความเจ็บปวดยอมนาเชื่อถือวาเขามีความเจบ็ปวดจริง ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางตั้งครรภ เปนประสบการณที่หญิงตั้งครรภรูสึก และตระหนักรูตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง 
รางกายและจติใจ และเปนอาการที่หญิงตั้งครรภรายงานดวยตนเอง ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิยั 
เลือกใชมาตรวัดความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS) เพื่อใชในการวดัอาการปวดหลังสวนลางของ 
หญิงตั้งครรภ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและตางประเทศเกี่ยวกับอาการปวดหลัง  
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สวนลางระหวางตั้งครรภ พบวา  มารตรวัดความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS) ถูกนํามาใชในการ 
ประเมินความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภอยางตอเน่ือง และมาตรวัดชนิดน้ีมีความ 
ไว เขาใจงาย สะดวกตอการใช และสามารถใชไดทุกแหง เหมาะสมตอการประเมนิบุคคลเดียวกนั 
ในระยะเวลาทีต่างกัน รวมทั้งสามารถนําไปวิเคราะหทางสถิติได และมีคาความเชื่อมั่นของเครื่อง 
มือ เทากับ .95 
 
แบบจําลองการจัดการกับอาการ  

แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) มีจุดเริ่มตนมาจากแนวคิดการจัด  
การกับอาการของ Larson และคณะ (1994 cited in Dodd et al., 2001) ที่เนนที่การจดัการกับอาการ 
ทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพ และใชการดูแลตนเอง (Self-care) ซ่ึงเนนทักษะความรู และใหการ 
สนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจดัการกับอาการของตนเอง ซ่ึง Dodd ไดทําการทบทวนและ 
แกไข โดยอาศัยหลักฐานจากงานวจิัยตาง ๆ ที่ผานมา โดยกลาววา อาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอย 
จนกระทั่งรุนแรงนั้นเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรบัการรักษาจากแพทย โดยอาการไมเพยีง 
แตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้น แตยงัรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม ซ่ึงการจัดการกับอาการ 
นั้นเปนความรบัผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาที่  
มุงรักษาเพยีงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดงันั้นจึงตองมกีาร 
จัดการกับสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย 
 
แนวคิดการจัดการกับอาการ  

อาการ เปนประสบการณการรับรู และตระหนักรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการทาํหนา 
ที่ทางชีวจิตสังคม แนวคิดนี้เปนการประเมินสภาวะของโรค และพสูิจนความมีประสิทธิภาพของ 
กลวิธีในการจดัการ ซ่ึงทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่งที่สําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา โดยผู 
ปวยควรไดรับการสอนเร่ืองความสําคัญของอาการ และทําใหผูปวยไดคอย ๆ เขาใจในอาการของตน 
เอง จนกระทัง่ผูปวยสามารถใหความหมายของอาการ และความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของ 
อาการจนเกดิเปนความเขาใจ  

แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทศันหลัก คือ ประสบการณการม ี
อาการ (Symptom Experience) กลยุทธในการจัดการกับอาการ (Symptom Management Strategies) 
และผลลัพธ (Outcome) โดยแบบจําลองการจัดการกับอาการนี้อยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอ คือ  

1. การรับรูประสบการณการมอีาการเปนของแตละบุคคล และเปนการรายงานดวยตัวผู  
ปวยเอง  
 



 

43 
 

2. บุคคลอาจจะมปีจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกิดอาการเนื่องจากผลของปจจัยเส่ียงนั้น เชน การทํา  
งานที่เปนอันตราย และกลวิธีในการจดัการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณ 
การมีอาการ   

3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณ และอธิบายการมี  
ประสบการณ โดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการราย 
งานดวยตวัผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเดก็ทารก  

4. กลยุทธในการจัดการกับอาการ อาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุม ครอบครัว หรือ  
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  

5. การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตอง 
การของผูปวยเอง โดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และไดรับอิทธิพลจากปจจยัสวนบุคคล ภาวะ 
สุขภาพ และความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม 
 นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนกัในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบไป 
ดวย บุคคล สุขภาพและความเจ็บปวย และส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลอง 
การจัดการกับอาการ ซ่ึงประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีในกลวิธีการจัดการกับอาการ 
และผลลัพธ โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย (Dodd et al., 2001) 

1.   บุคคล บุคคลประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีรวิทยา ซ่ึงเปนสิ่งที่ 
อยูภายในตวับคุคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ รวมทั้งมีผล 
ตอระดับของพัฒนาการในแตละบุคคล และมีผลตอวุฒิภาวะดวย  

 2.     มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบไปดวย ปจจัยเส่ียง การบาดเจ็บ หรือ  
ความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ  กลวิธีในการจัดการกับอาการ 
และผลลัพธในการจัดการกบัอาการ กลาวคือ ผูปวยโรคเดียวกันอาจมปีระสบการณการมีอาการแตก 
ตางกัน หรือผูปวยโรคเดียวกันมีกลวิธีในการจัดการกับอาการท่ีเหมือนกัน แตกลับพบวาผลลัพธท่ีได 
มีความแตกตางกัน เปนตน นอกจากนั้นผูปวยแตละคนอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกดิอาการไดจาก 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อันตรายจากสถานที่ทํางาน หรือจากผลขางเคียงของการรักษา 

3.   สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการเกดิขึน้ โดยสภาพแวดลอม 
ประกอบไปดวย สภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมทางกายภาพจะรวม 
ถึง บาน ที่ทํางาน และโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมท้ังเครือขายการสนับสนุนทางสังคม 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรม ซ่ึงเปนความเช่ือของผูปวยและเปนการปฏิบัติท่ีเปนแบบ 
อยางเดยีวกันในกลุมชนหรือชนชาตินั้น ๆ ซ่ึงสถานที่มีผลตอวิธีที่จะใชในการจดัการกับอาการ และ 
ผลลัพธที่เกิดขึ้น  
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มโนทัศนหลักของแบบจําลองการจัดการกบัอาการ 

มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบ  
การณการมีอาการ (Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธ (Outcome) ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (Dodd et al., 2001) 

1.   ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience)  ประสบการณการมีอาการเปนการ 
รับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ จะ  
นําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดย 
บุคคลจะประเมินและตดัสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การ 
ตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม การเขาใจ 
ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกบัอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายใน 
มโนทัศนประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ 
และการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตอการ 
รับรูอาการ เชน การประเมนิและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูอาการ โดย 
ถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเอง เขาก็จะรบัรูความรุนแรงสูงขึ้น ประสบการณการมี  
อาการ ประกอบดวย การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การประเมินอาการ (Evaluation 
of symptom) และการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

1.1 การรับรูการมีอาการ หมายถงึ การที่บุคคลซึ่งรูตัวดีแปลความผานกระบวนการคิด  
รูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือปฏิบัติ มโนทัศนภายในของประสบการณ 
การมีอาการจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคล และ/หรือการรักษา ซ่ึงถา 
การรับรูสอดคลองตรงกันการจัดการก็จะไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลอง 
ตรงกันปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม นอกจากนี้ยงัพบวา วฒันธรรมและระยะ 
ของพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอการรับรูอาการของแตละคน โดยวัฒนธรรมเปนความแตกตางท่ีสําคัญ 
ที่มีผลตอการรับรู รวมทั้งการประเมิน และการตอบสนองตออาการที่แตกตางกันดวย 
         1.2   การประเมินอาการ การประเมินอาการจะมีความซับซอนจากปจจยัประสบการณ 
ของการมีอาการ โดยการประเมินอาการจะประเมินในเรือ่งความรุนแรง ตําแหนงของอาการ ซ่ึงเกดิ 
ขึ้นเปนครั้งคราวหรือเกดิขึ้นเรื้อรัง ความบอย และผลกระทบที่เกดิขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคกุ 
คามจากอาการ 
         1.3   การตอบสนองตออาการ การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทั้งทางดาน 
รางกาย จิตใจ วัฒนธรรมสังคม และพฤตกิรรม โดยอาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการ จะมีการตอบสนอง 
ทั้งที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว การตอบสนองดานรางกาย 
ตออาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย 
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 การรายงานอาการของตนเอง เปนการตัดสินเพื่อที่จะจดัการกับอาการในหนวยบริการทาง 
สุขภาพ แตอยางไรก็ตามอาจจะเกิดปญหาได ถาการประเมินประสบการณของผูปวยเปนการรับรู 
ของสมาชิกในครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงอาจไมตรงกันกับการรับรูของตัวผูปวยเอง 
 2.   กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom Management Strategies) เปาหมายของการจดั 
การกับอาการ เพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง 
การใชยา และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ การจดัการเริ่มดวยการประเมินประสบการณการมี  
อาการ จากการรับรูในมุมมองของแตละบคุคล เพื่อนําไปสูกลวิธีการจดัการกับอาการ ซ่ึงกลวิธีการ 
จัดการกับอาการจะมีเปาหมายเพยีงแคผลลัพธเดียว หรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับ 
อาการเปนกระบวนการที่มกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไม 
ยินยอมของผูปวย และมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ใชที่ไหน ทําไมจึงตองใช 
ใชมากนอยเทาไหร ใชกับใคร และใชอยางไร 
  การปฏิบัติในการจัดการกับอาการเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร อยางไรก็ตามพบ 
วา การใหความรูหรือขอมูลยังมีอยูนอยมาก ดังนั้นการปฏิบัติโดยทั่วไปจึงเปนการจัดการศึกษาให 
กับผูปวยในเรือ่งทักษะการดแูลตนเอง และการใหการสนับสนุน ววิัฒนาการของการวจิัยเกีย่วกับ  
กลยุทธในการจัดการกับอาการยังมีการพัฒนาจากเปาหมายของการจัดการกับอาการซึ่งมุงเพียงแค 
ที่ตัวผูปวยไปสูสมาชิกในครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวจะเปนเหมือนกับผูที่ไดรับประสบ 
การณจากตัวผูปวย ซ่ึงเคยมปีระสบการณกับอาการมาแลว เพื่อที่จะนาํมาใชในการปฏิบัติเพื่อจัดการ 
กับอาการของตนเองดวยเชนกัน (Miaskowski et al., 1995-1999 cited in Dodd et al., 2001) 

3.   ผลลัพธ (Outcome) ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมอีาการ และเปนผลจาก 
กลวิธีการจัดการกับอาการ โดยผลลัพธมุงไปที่ 8 ปจจัย คือ 1) คาใชจาย โดยจะรวมถึงรายได และ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ และระบบริการสุขภาพหรือเงนิทดแทนจากการทํางาน รายไดที่ลดลงจากการ 
ที่ตองจายคารักษาพยาบาล ทําใหเสียโอกาสในการทํางาน 2) สภาวะอารมณ 3) การดูแลตนเอง 4)  
ภาวะการทําหนาที่ 5) คุณภาพชีวิต 6) อัตราการเกิดโรค และการเกิดโรครวม 7) อัตราการตาย และ 
8) สภาวะอาการ โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพนัธ และสงผลซึ่งกันและกัน 

ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการ ซ่ึงตองการการจัดการกับ 
อาการที่มีความตอเนื่อง และมีการตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการประสบผลสําเร็จและ 
กลับสูภาวะปกติแลว การปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปน เพื่อที่จะควบคุมอาการที่อาจจะเกิดขึ้นอีก ดัง 
นั้นแบบจําลองการจัดการกบัอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจดัการกับอาการโดยตรง และตอง 
การวัดผลลัพธในการจดัการที่มีความตอเนือ่ง  
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การจัดการกับอาการ (Symptom management) 
 Newshan (1999) แนะนําหลักการจัดการท่ัวไปในการจัดการกับอาการปวด และอาการอ่ืน ๆ 
ที่เกิดขึ้น ประกอบดวยหลักการสําคัญ 5 ขอ คือ 

1. การใหความสนใจกับอาการที่เกิดขึ้นอยางจริงจัง (Taking the symptom seriously)  
เนื่องจากอาการบางอยางไมปรากฏอาการแสดงที่สามารถสังเกตเห็นได และอาจไมมีความรุนแรง 
ถึงกับชีวิตในเวลาสั้น จึงอาจถูกมองขามถึงความสําคัญในการดูแลควบคุมหรือรักษาใหหายไป ใน 
ขณะทีย่ังไมมีเครื่องมือในการประเมินอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด การรายงานอาการของผูปวยจึงถือวา  
เปนขอมูลที่นาเชื่อถือ และการจัดการกบัอาการที่มีประสิทธิภาพจะไมเกิดขึน้หากอาการเหลานี้ไม 
ไดรับความสนใจอยางจริงจงั 

2. การประเมินอาการ (Assessment) เปนการประเมินทั้งประวัติ และการตรวจรางกาย  
เพื่อคนหาสาเหตุของการเกดิอาการและใหการรักษา การซักประวัติควรครอบคลุมเวลาที่อาการเริ่ม 
เกิด ระยะเวลาท่ีเกิด ปจจัยท่ีทําใหอาการทุเลาลงหรือเปนมากข้ึน การประเมินความรุนแรงของอาการ 
อาจใชเครื่องมอืการประเมินแบบลําดับตัวเลข 0 จากไมมอีาการเลย จนถึง 10 รุนแรงมากที่สุด นอก 
จากนี้ อาจตองประเมินวาอาการนั้น ๆ รบกวนการดําเนนิชีวิตประจําวนัมากนอยเพยีงใด นอกจากนี้ 
อาจจําเปนตองประเมินการรักษาที่ไดรับ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อหา  
สาเหตุ และใหการจัดการทีเ่หมาะสม นอกจากนี้ผูปวยควรไดรับคําแนะนําใหประเมินอาการของ 
ตนเองภายหลงัการรักษา ตลอดจนสังเกตและประเมนิอาการใหมที่อาจเกิดขึน้ และรายงานอาการ 
ใหบุคลากรทางการแพทยทราบ  

3. การวินจิฉัย (Diagnosis) เปนการวินจิฉัยสาเหตุ และการดาํเนินของโรคที่ทําใหเกิด  
อาการนั้น ๆ ขึ้น อยางไรกต็ามในระหวางการวินจิฉัยหาสาเหตุ ผูปวยควรไดรับการรักษาเพื่อควบ 
คุมอาการควบคูไปดวย เพื่อลดความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น 

4. การรักษาจดัการกับอาการ (Treatment) อาการที่เกิดขึ้นควรไดรับการรกัษาทั้งอาการที่  
เกิดขึ้นและสาเหตุที่ทําใหเกดิอาการ โดยสวนใหญแลวผูปวยไดรับการรักษาโดยการใชยา แตการใช 
วิธีการบําบัดรกัษารวม (Complementary therapy) ชวยใหการจดัการกับอาการมีประสิทธิภาพมาก 
ยิ่งขึ้น เชน โภชนาการ กายภาพบําบดั การออกกําลังกาย การใชเทคนิคผอนคลาย อารมณขัน การ 
นวด และดนตรีบําบัด เปนตน (Fontani et al., 1997) 

5.  การติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง (Ongoing evaluation) นับวาเปนหัวใจสําคัญของ  
การจัดการกับอาการ เพ่ือประเมินการตอบสนองตอการรักษา และใชในการปรับเปล่ียนวิธีการรักษา 
ใหเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ การประเมินอยางสม่ําเสมอ การจด 
บันทึกอาการ ผลการรักษา เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมและจัดการอาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในการ 
ดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 
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วิธีการจัดการกับอาการประกอบดวยวิธีการที่บุคคลเรียนรูดวยตนเอง ไดรับคําแนะนําจาก  
บุคลากรทางการแพทย และไดจากแหลงสนับสนุนอื่น ๆ การจัดการกับอาการที่บุคคลเรียนรูดวย 
ตนเอง เกดิขึน้เมื่อบุคคลรับรูวามีอาการผิดปกติเกดิขึ้น และแสดงพฤติกรรมเพื่อการแกไขอาการที่ 
เกิดขึ้น โดยใชสัญชาตญาณ ประสบการณ และการประมวลขอมูลที่ไดรับมา การเริ่มตนของการด ู
แลตนเองของบุคคลอาจเริ่มตนดวยการเพกิเฉยตออาการที่เกิดขึ้น การลองใชวิธีการจัดการอาการที่ 
เคยปฏิบัติไดผลในอดีต การหาความรูใหมในการจดัการกับอาการ วิธีการจัดการที่ไดรับคําแนะนํา 
จากบุคลากรทางการแพทย อาจมีความชัดเจนแตกตางกันในแตละอาการข้ึนกับความชัดเจนขององค  
ความรูเกี่ยวกบัอาการนั้น ๆ ความรูเกี่ยวกบัความพึงพอใจของผูปวย และการปฏิบตัิของหนวยงาน 
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง  
 

การใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภมีจุดมุงหมาย เพื่อใหการชวยเหลือ ประคับประคองให  
หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง เหมาะสม ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ระยะ 
คลอด และระยะหลังคลอด เพื่อใหมารดาและทารกมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  

การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะไมสุขสบายนั้น พยาบาลจําเปนตองมีความเขาใจเกีย่ว 
กับภาวะไมสุขสบายที่เกิดจากการตั้งครรภ ซ่ึงภาวะไมสุขสบายที่เกิดจากการตั้งครรภเปนอาการผิด 
ปกติที่เกดิขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายระหวางการตั้งครรภ อาการผิดปกติเหลานี้ไมกอให 
เกิดอันตรายถึงชีวิต แตอาจจะเปนสาเหตขุองการเกิดภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภได ถาไมได 
รับการดูแลอยางเหมาะสม การพยาบาลหญิงตั้งครรภปกติมักจะพบปญหาความไมสุขสบายเหลานี ้
ได ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงอาการที่อาจจะเกิดขึน้ลวงหนา และใหความรูแกหญิงตั้งครรภ 
อยางเพียงพอในการปองกันการเกิดอาการ หรือชวยเหลือตนเองเมื่อเกดิอาการ มีการดูแลตนเองที่  
ถูกตอง ทําใหอาการไมรุนแรงมากขึ้นจนเปนภาวะแทรกซอน การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ 
ไมสุขสบายเปนการดูแลชวยเหลือโดย พยาบาลตองทําหนาท่ีรับฟง สนับสนุน ใหคําแนะนํา ใหกําลัง 
ใจ ตลอดจนใหการพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดอาการ และลดความไมสุขสบายในกรณ ี
ท่ีเกิดอาการ (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 2547)  ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภเปนภาวะไมสุขสบายขณะตั้งครรภอยางหนึ่งทีต่องไดรับการดูแล เพื่อปองกันภาวะแทรก 
ซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากอาการดังกลาว ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ 
สามารถเผชิญกับอาการปวดหลังสวนลางไดอยางถูกตองเหมาะสม มีดังนี้ 

1. บทบาทดานการใหความรู เปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาครั้งนี้ โดยการนําหลักฐาน  
เชิงประจักษมาใชเปนแนวทางในการสอนอยางมีระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ หญิงต้ังครรภ 
เกิดความรู ความเขาใจ สามารถลดอาการปวดหลังสวนลาง และสามารถจัดการกับอาการปวดหลัง  
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สวนลางขณะตั้งครรภได พยาบาลตองเปนผูสอนใหหญิงตั้งครรภไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกบั 
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซ่ึงการเรียนรูจะเกดิขึ้นไดเมื่อบุคคลได 
รับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงจะกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น 
เมื่อเห็นวาเกดิผลดีกับตัวเอง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และปฏิบัติตามความรูใหมทีไ่ด 
รับ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยไดนําแนวคิดการจดัการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) มา  
ใชเปนแนวคดิในการจดัโปรแกรมการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ เพื่อสง 
เสริมใหหญิงตั้งครรภเกิดความรู และทกัษะที่ถูกตองในการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึง 
การใหความรู และทักษะแกหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางอยางมีประสิทธิภาพ ชวยให 
หญิงตั้งครรภสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดอยางถูกตอง เหมาะสม และตอเนือ่ง 

2. บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมอืระหวางบุคลากรพยาบาล  
ดวยกันเอง และระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะทีจ่ําเปนในการประสานความรวมมอื 
เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจา และความ  
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การมีความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใชความรู และความ 
เช่ียวชาญของแตละฝายในการเสริมประโยชนซ่ึงกันและกัน พยาบาลเปนสมาชิกผูหน่ึงในทีมสุขภาพ 
มิใชผูที่เปนหนาที่หลักในการดูแลจึงตองรวมมือกับสมาชิกอ่ืน ๆ เมื่อหญิงตั้งครรภเกดิปญหาปวด 
หลังสวนลาง เพื่อประโยชนสูงสุดของหญิงตั้งครรภในลักษณะที่เรียกวา ทีมสุขภาพ โดยคํานึงถึง 
หญิงตั้งครรภและครอบครัวเปนสําคัญ 

3. บทบาทดานการเปนท่ีปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง  
ประโยชนในดานความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแก 
บุคลากรในทีมสุขภาพท้ังใน และนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพ่ือรวมมือแกปญหา 
ใหบรรลุเปาหมายของการใหการบริการสุขภาพแบบองครวม ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเปนท่ีปรึกษา 
และเปนแหลงประโยชนแกหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางในการกระตุนใหมีการจัดการ 
กับอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติการจัดการกบัอาการปวดหลัง 
สวนลางที่ถูกตอง และเหมาะสม รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลประจําการในการประเมิน วาง 
แผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการใหการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภที่มีปญหาอาการปวด 
หลังสวนลางอีกดวย 

4. บทบาทผูใหการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหหญิงตั้งครรภไดมกีารปฏิบัติ  
เพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่ถูกตอง และเหมาะสม ทั้งในลักษณะของการปองกัน การด ู
แลรักษา และการฟนคืนสูสภาพเดิม โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมีการรับรูเก่ียว  
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กับอาการปวดหลังสวนลาง และฝกทักษะดวยตนเองในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง อัน 
จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีทัง้ทางรางกาย และจิตใจตอไป 

5. บทบาทดานการวิจัย มีการนาํผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพือ่  
สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงการนําผล 
การวิจยัไปใชเปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบการวจิัยแลวมา 
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน (Polit and Hungler, 1995) เพื่อเปนพื้นฐานในการตัดสนิใจในการ  
ปฏิบัติการพยาบาล เปนการปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทําใหคุณภาพการบรกิารพยาบาลดขีึ้น 
ทําใหบริการพยาบาลมีทั้งประสิทธิภาพ และคุณภาพ อีกทั้งยังชวยใหเกิดการเรยีนรูจากการทํางาน  
ไดกวางขวางลึกซึ้งตอไปอีก ซ่ึงจะกอใหเกดิประสบการณและความชํานาญเชงิวิชาชีพตอไปใน 
อนาคตดวย (ทัศนา บุญทอง และวรรณวไิล จันทราภา, 2530) 

6. บทบาทดานคณุธรรม จริธรรม และกฏหมายวิชาชีพ ใหการพยาบาลโดยเนนหญิงตัง้  
ครรภเปนศูนยกลาง บริการที่ใหแกหญิงตัง้ครรภตองไดรับความสนใจและเอาใจใส มีการประเมิน 
ปญหา และความตองการของหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภไดรับขอมลูประกอบการตัดสินใจในการ 
ปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางอยางถูกตองและครบถวน และไดรับการปฏิบัติการ  
พยาบาลอยางถูกตอง และเทาเทียมกนั คํานึงถึงสิทธิของหญิงตั้งครรภทุกราย ไมมกีารทําผิดมาตร 
ฐานหรือจรรยาบรรณวิชาชพี 
 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
 

โปรแกรมการจัดการกับอาการ (Symptom management program) เปนกิจกรรมท่ีจัดข้ึน  
โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  ซ่ึงแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) กลวิธีในการ 
จัดการกับอาการ (Symptom management strategies) และผลลัพธ (Outcome) โดยกิจกรรมใน    
โปรแกรมมีการจัดอยางมีระบบท่ีเนนใหหญิงต้ังครรภเปนศูนยกลาง และเนนการมีปฏิสัมพันธ 
ระหวางพยาบาลกับหญิงต้ังครรภ เพ่ือสงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางเกิดความ 
สามารถในการควบคุม และลดอาการปวดหลังสวนลางได ซ่ึงเปนกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลง 
อยูตลอดเวลา ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่  1 การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
ข้ันตอนน้ีเร่ิมโดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพเพ่ือใหหญิงต้ังครรภเกิดความไววางใจในการเปดเผยขอมูล 
โดยเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภไดเลาประสบการณในเรื่อง อาการปวดหลังสวนลางของตนเอง 
ประเมินความรุนแรงของอาการ การตอบสนองตออาการ และผลลัพธการจัดการกับอาการ โดย  
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พยาบาลยอมรบัความเปนบุคคลโดยแสดงทาทีที่เปนกันเอง และยอมรับฟงความคิดเห็น โดยไมมี 
ขอโตแยง ซ่ึงทําใหพยาบาลทราบถึงความแตกตางของหญิงตั้งครรภแตละรายที่ทําใหมีการปรับตัว 
และการตอบสนองตอการเกดิอาการปวดหลังสวนลางที่แตกตางกัน เขาใจความคิดความตองการ 
ของหญิงตั้งครรภแตละราย และเกดิการรับรูในเรือ่งอาการปวดหลังสวนลางที่ตรงกันระหวาง 
พยาบาลและหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภเองมีความเขาใจ เห็นความสําคัญของอาการอยางจริงจัง 
พึงพอใจ และใหความรวมมอืปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางตอไป  

ข้ันตอนท่ี  2 การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ข้ันตอนน้ีทําใหหญิงตั้ง 
ครรภมีความสามารถในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงเปนการใหความรู และคําแนะนาํ 
แกหญิงตั้งครรภในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ อาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ โดยม ี
วัตถุประสงคดังนี้ เมื่อส้ินสดุการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภสามารถ  

1. อธิบายถึงความหมาย สาเหตุ ระยะเวลาทีพ่บอาการ และปจจยัที่มีผลทําใหอาการปวด  
หลังสวนลางรุนแรงขึ้นได        

2. อธิบายถึงวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภดวยการปรับเปล่ียน  
ทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานได  

3. สามารถปฏิบัติการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภดวยการปรับ  
เปล่ียนทาทางในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานได  

การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง มีรายละเอียดดังนี้    
1. อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงมีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกบั ความหมาย  

สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ และปจจยัทีท่ําใหอาการรนุแรงมากขึ้น  
2. การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงมีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกบั  

2.1 การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน ไดแก การ  
ยืน การเดิน การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิว้ของ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในทาทางที่เหมาะสม หมายถึง การวางอิริยาบถของ  
รางกายโดยใหอยูในลักษณะสมดุลมากที่สุด เพื่อใหกลามเนื้อทํางานนอยที่สุดและทาํงานดวยความ 
สัมพันธกันอยางเหมาะสม และหลังอยูในทาที่หมอนรองกระดกูสันหลังรับแรงกดนอยที่สุด ซ่ึงจะ 
ทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือมชา หลักสําคัญในการรักษาหรือปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คือ ไมควรอยูในทาที่แอนหลังมาก ซ่ึงเปนทาที่ทําใหกระดูกสันหลังสวนเอวโคงนนูมาทางดานหนา 
หรือเพิ่มโคงเวาใหมากขึน้ ซ่ึงจะทําใหแอนนูลัสไฟโปรซัสของหมอนรองกระดูกสนัหลังโปงยื่นเขา 
ไปทางดานหลัง ทําใหรูที่รากประสาทไขสันหลังผานแคบลง จึงมีโอกาสที่รากประสาทถูกกดเบียด 
หรือระคายไดมากขึ้น  ดังนัน้หากหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัที ่ 
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ถูกตอง และเหมาะสม สามารถปองกันและบรรเทาความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลางได 
โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในทาทางทีเ่หมาะสม ไดแก  

2.1.1 การยืน การยืนที่สบายและถกูตองสําหรับหญิงตั้งครรภ คือ ยืนยดืหลังให  
ตรง เทาแยกหางจากกันเล็กนอย ท้ิงนํ้าหนักตัวลงท่ีขาท้ังสองขางใหเทากัน เหยียดเขาตรง เกร็งกลาม 
เน้ือสะโพกขึ้น ไมงอไหล พยายามใหไหล เอว ตนขา และสนเทา อยูในแนวเสนตรง  

การยืนในทาเดียวนาน ๆ เปนสิ่งที่ไมควรกระทํา เพราะจะทําใหกลามเนื้อ  
บางมัดทํางานมากเกินไป และกระดูกสันหลังบริเวณเอวรับแรงกดเปนระยะเวลานาน จึงควรเปล่ียน 
อิริยาบถ เชน เดินหรือพกัเทาขางใดขางหนึง่ไวบนทีพ่ักเทา ซ่ึงมีความสูงประมาณ 10-20 เซนติเมตร 
และทําสลับขากัน เพื่อลดการแอนของหลัง และกลามเนื้อของขาไดผลัดกันทํางานทีละขาง นอก 
จากนี้ ควรยืนชิดกับโตะทํางานใหมากที่สุด เพื่อที่กลามเนื้อแขนและหลังไมตองทํางานมากเกนิไป 

2.1.2 การเดิน การเดนิที่ถูกตองสําหรับหญิงตั้งครรภ คือ สวมใสรองเทาสนเตี้ย  
เพ่ือปองกันไมใหกระดูกสันหลังสวนเอวโคงเวามากเกินไป ตามองตรงระดับสายตา ศีรษะ และลําตัว 
ตรง ไหลไมหอ กาวเทาไปดวยความมั่นคง โดยดานในของเทาทั้งสองขางขนานกัน แกวงแขนขาง 
หนึ่งไปขางหนา พรอมกับเทาดานตรงขามที่กาวไปเพื่อรักษาความสมดุล 

การเดินขึ้นบนัได การขึ้น-ลงบันไดของหญงิตั้งครรภตองใชความระมดั  
ระวังเพิ่มขึน้ เพื่อปองกันการพลัดตก หรือหนามืดเปนลมระหวางการขึ้น-ลงบันได โดยเคลื่อนไหว 
ชา ๆ ไมเรงรีบจนเกนิไป ถารูสึกเหนื่อยควรหยดุพักระหวางทาง โดยเฉพาะการขึน้-ลงบันไดที่สูง 
มาก ใชมือจับราวบันได เพือ่การพยุงตวัและรับน้ําหนกั พยามยามใหลําตัวสวนหลังตรง น้ําหนักตัว 
จะอยูตรงกลางลําตัว กาวเทาขึ้นบันไดทีละขาง โดยการยกเทาขึ้นตรง ๆ ไมใชปลายเทา วางเทาแรก 
บนขั้นบันไดใหเต็มฝาเทา แลวจึงยกเทาหลังตามขึ้นมาวางในขั้นบันไดเดียวกนั กอนที่จะยกเทากาว 
ขึ้นบันไดขั้นตอไป  

2.1.3 การนั่ง 
2.1.3.1 การลุกข้ึนยืน และการลงน่ัง กอนเร่ิมลุกข้ึนยืน ตองวางเทาใหม ี

พื้นที่รองรับที่กวางพอเหมาะ ควรวางเทาเลื่อมกันทางดานหนา-ดานหลัง เอียงลําตัวมาดานหนาเล็ก 
นอย ใชมือจับที่รองแขน เพือ่ชวยพยุงลําตวั ซ่ึงจะชวยแบงเบาน้ําหนกัที่กดที่กระดูกสันหลัง เหยยีด 
ขอสะโพกและเขา เพื่อยืนขึน้ การลงนั่งใชขั้นตอนสลับกัน 

2.1.3.2 ขณะน่ังบนเกาอ้ี ขณะน่ังนํ้าหนักของรางกายจะตกที่กระดูกกนกบ  
ลําตัวตรง บริเวณหลังสวนลางไมแอนหรือหลังสวนบนไมกมมากเกินไป จนทําใหเกดิไหลหอ เทา 
วางราบกับพื้นไดพอดี โดยวางเทาเหลื่อมกนัทางดานหนา-ดานหลังเล็กนอย เกาอี้นั่งควรเปนชนดิมี 
พนักพิง เบาะนั่งไมยุบตวัมาก นั่งหลังตรงเอนพิงพนกั ในกรณีที่พนักพิงเกาอี้เปนมมุฉาก ไมควรนั่ง 
ชิดขอบในของเกาอี้ เวนระยะหาง 1-2 นิ้ว เพื่อลดการเกิดขอหักพับที่ขาหนีบ  
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2.1.3.3 การนั่งกับพืน้ ควรนั่งในทาเหยยีดเทาตรง หรือทาพับขาเขาหาตัว  
(Tailor position) 

2.1.4 การนอน 
2.1.4.1 การลุกจากทานอน และการลมตัวลงนอน การลุกจากทานอน  

และการลมตัวลงนอนที่ถูกตอง จะใชกลามเนื้อนอยมดัในการทํางาน และชวยปองกนัอันตรายที่เกดิ 
ขึ้นบริเวณกระดูกสันหลังระดับเอวดวย การลุกจากทานอน ใชทาดานขางของลําตัว ควรเล่ือนตัวมา 
ใกลขอบเตียง ตะแคงตัว งอเขาและสะโพก หอยเทาลงขางเตียง และใชมือชวยพยุงตวัลุกขึ้นนั่ง นั่ง 
อยูสักครู (1-2 นาที) แลวจึงลุกยืน เพื่อปองกันอาการหนามืดจากการเปลี่ยนทา ยนืนิ่ง ๆ ประมาณ 1 
นาที แลวจึงเริ่มกาวเดิน การลมตัวลงนอน ใชขั้นตอนสลับกัน 

2.1.4.2 ทานอนตะแคง เปนทานอนที่ดีที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภ ใช  
หมอนรองที่ศีรษะ ขาลางเหยียดตรง ใชหมอนสอดระหวางขา ขาบนวางบนหมอน โดยงอเขาและ 
สะโพกเล็กนอย และใชหมอนที่ไมสูงมากนักรองรับน้ําหนักบริเวณทอง และใตราวนม  

2.1.4.3 ทานอนหงาย ควรใชหมอนรองที่ศีรษะ แขนทั้งสองขาง และ  
บริเวณใตเขาใหสะโพกงอเลก็นอย 
        เครื่องนอนก็มคีวามสําคัญเชนกันในการปองกันและบรรเทาอาการปวดหลังสวน 
ลางขณะต้ังครรภ โดยควรเลือกเคร่ืองนอน ดังน้ี เตียง ควรนอนบนเตียงท่ีมีความสูง ซ่ึงเม่ือน่ังท่ีขอบ  
เตียงแลวเทาสามารถวางบนพื้นไดพอด ี  ที่นอน ควรแนน ยุบตวัไดนอย ไมควรใชฟูกฟองน้ํา เตียง 
สปริง ที่นอนที่แข็งเกินไปหรือนุมเกินไป ซ่ึงจะทําใหกระดูกสันหลังจมอยูในแองมาก  

2.1.5 การหยิบของ 
2.1.5.1 การหยิบของที่อยูในระดับต่ํา การหยิบของจากพื้น หรือจากชั้น  

เตี้ย ๆ ไมใชวิธีกมตัวทางดานหนาลงหยบิของ ควรยนืหันหนาเขาหาสิ่งของในระยะหางชวงแขน 
ของหญิงตั้งครรภ กาวเทาขางหนึ่งไปขางหนา ยอเขาลง และลดระดับตวัลง โดยใหลําตัวอยูใน 
ลักษณะหลังตรง และใชมือหยิบสิ่งของจากพื้นใหชิดตวั ถือไวระดบัอก และลุกข้ึน โดยใหหลังตรง 
เสมอ การท่ีนํ้าหนักย่ิงอยูใกลกระดูกสันหลังเทาใด หมอนรองกระดูกสันหลัง และกลามเนื้อโดยรอบ 
จะรับแรงกดนอยลงเทานั้น 

2.1.5.2 การหยิบของจากที่สูง ควรพยายามรักษาสวนของรางกายใหอยู  
ในแนวเสนตรงพอดี ใหแนวของโคงของกระดูกสันหลังอยูในแนวปกติ ซ่ึงทําไดโดยการยนืใกลหิง้ 
ไวของใหมากที่สุด เพื่อใหเสนลากผานจดุศูนยถวงของรางกายตกภายในพื้นที่รองรับ นอกจากนี้จะ 
ชวยใหกลามเนื้อหลังไมตองทํางานมากเกนิไป การหยบิของจากที่สูงมาก ควรใชอุปกรณชวยให 
หยิบถึง เชน เกาอี้เตี้ย ๆ หรอืที่วางเทา ไมควรเอื้อม เอี้ยวตัว หรือเขยงปลายเทา  
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2.1.6   การหิ้วของ ควรหิ้วของดวยแขนทั้งสองขาง หากแบงออกเปนสองสวน  
เทา ๆ กันจะเกิดความสมดลุ แตหากตองหิ้วของดวยแขนขางเดียว ควรพยายามหิ้วโดยรักษาระดับ 
ไหลทั้งสองขางใหเสมอกนั อาจกางแขนอีกขางหนึ่งออกเล็กนอย เพือ่ชวยถวงใหเกิดความสมดลุ 
และควรสลับแขนกันบอย ๆ เพื่อปองกันไมใหกลามเนือ้ดานใดดานหนึ่งทํางานหนัก 

2.2 การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบงเปน 3  
ขั้นตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทาบริหารกลาม 
เนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว ขั้นตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความตานทานโดย 
ใชแรงตาน ใชทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบชองคลอด และข้ันตอนท่ี 3 การ 
ผอนคลาย ใชทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลายเทาสองขางขึ้น-ลง ซ่ึงการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกราน เปนรูปแบบการฝกแบบกาวหนา คือ คอย ๆ เพ่ิมนํ้าหนักมากข้ึนทีละนอย ๆ  
โดยอาศัยน้ําหนักตัวของหญงิตั้งครรภที่เพิม่ขึ้นทีละนอยตลอดการตั้งครรภ  เร่ิมจากจํานวนครั้งใน 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทีน่อยกอนในสัปดาหแรกของการออกกําลังกาย  หลังจากนัน้ 
จึงเพิ่มจํานวนครั้งในการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานขึ้นเรื่อย ๆ โดยทําการออกกําลังกายดวย  
การยกเชิงกรานทุกวนั วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ในสัปดาหที ่1 เร่ิมการออก 
กําลังกายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 ชุด และเพิ่มจํานวนที่ยก เปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดใน  
สัปดาหที่ 2 ยก 8 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 3 และยก 10 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 4 จน 
ครบ 8 สัปดาห   

การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน เปนการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก โดยใชหลัก 
การตานทานน้าํหนัก ซ่ึงก็คือการใหหญิงตั้งครรภยกเชิงกรานตานแรงโนมถวง และตานแรงที่ใชน้ํา 
หนักของตนเองเปนแรงตาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองและ 
กลามเนื้ออุงเชงิกราน รวมกบัการขมิบชองคลอด โดยการทําพรอมกับการยกเชิงกรานทุกครั้ง ซ่ึง 
การขมิบชองคลอดเปนการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุง 
เชิงกราน และกลามเนื้อหูรูดโดยตรง การฝกยกเชิงกรานเปนรูปแบบการฝกแบบกาวหนา คือ คอย ๆ 
เพิ่มน้ําหนักมากขึ้นทีละนอย ๆ โดยอาศยัน้ําหนกัตัวของหญิงตั้งครรภที่เพิ่มขึ้นทีละนอยตลอดการ 
ตั้งครรภ การบริหารกลามเนื้อหนาทอง และกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนผลดีตอกลามเนื้อหลังดวย 
เนื่องจากกลามเนื้อหนาทองจะทํางานรวมกับกลามเนื้อหลัง โดยขณะทีก่ลามเนือ้หนาทองหดตัว 
กลามเนื้อหลังก็จะทํางานรวมไปดวย เพื่อชวยพยุงกระดกูสันหลัง ดังนั้นเมื่อมีการบริหารกลามเนือ้ 
หนาทองก็ชวยใหกลามเนื้อหลังไดรับการบริหารไปพรอม ๆ กัน ซ่ึงการออกกําลังกายดวยการยก 
เชิงกรานมีผลตอการพัฒนากลามเนื้อตาง ๆ ดังนี้  
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1) กลามเนื้อหนาทอง ชวยเพิ่มแรงดันภายในชองทอง และเพิ่มแรงในการหายใจออกหรือ  

เบง เมื่อกลามเนื้อนี้แข็งแรงขึ้น และมกีารหดรัดตวัจะชวยดงึกระดูกเชิงกรานใหหงายขึ้น ชวยลด 
การแอนของหลัง 

2) กลามเนื้อเหยยีดสะโพก ชวยใหกระดูกเชงิกรานหงายขึน้ ลดการแอนของหลัง 
3) กลามเนื้ออุงเชงิกราน ทําใหกลามเนื้อที่พยงุ และยดึอวยัวะในอุงเชงิกรานทั้งหมดแข็ง  

แรง 
4) กลามเน้ือหลัง ชวยทําใหกระดูกสันหลังเหยียดตัวไดดีข้ึน ท้ังต้ังตรง และเหยียดสะโพก  

ชวยงอสะโพก และชวยการเคลื่อนไหวของกระดกูสันหลังสวนเอว ชวยเอียงตวัไปดานขาง 
5) กลามเนื้อตนขา  ชวยใหตนขาแข็งแรง ชวยเหยยีดสะโพก 
6) กลามเนื้อแขน ชวยใหแขนแข็งแรง 
การใหความรูในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนกลวิธีในการจัดการกบัอาการ 

ที่มุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของหญิงตั้งครรภ โดยการใหความรูที่ถูกตองในการจดั  
การกับอาการเพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001) และการที่ 
บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ การเรียนรูเปนกระบวนการ 
ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร และจะเกิดขึ้นได 
เมื่อมีสถานการณหรือปญหา (ส่ิงเรา) เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบ 
สนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธีการตอบสนองท่ีถูกตองเหมาะสม 
กับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนําไปสัมพันธเช่ือมโยงกับส่ิงเราน้ัน ๆ มีผลใหเกิดการเรียนรูเกิด 
ขึ้น และนําไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกับสิ่งเราเชนเดิมอีก (Bernand, 1972) โดยใชรูปแบบการบรรยาย 
รวมกับการใชคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้ง 
ครรภ แบบบนัทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่บาน และภาพพลิกประกอบการสอน 

ขั้นตอนที่  3 การพัฒนาทกัษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 
เปนการสาธิตวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัตกิิจ 
วัตรประจําวันใหถูกตองทั้ง 6 ดาน คือ การยืน การเดิน การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิว้ 
ของ  และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ที่ประกอบดวยทาทัง้หมด 6 ทา แบงเปน 3 ขั้นตอน 
โดยใชวิธีการสอนสาธิตโดยผูวิจยั และใหหญิงตั้งครรภฝกปฏิบัติจริงขณะทําการสอนจนสามารถ 
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง การพฒันาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนกลวิธีในการ 
จัดการกับอาการที่มุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของหญิงตั้งครรภ โดยการใหทกัษะที่ 
ถูกตองในการจัดการกับอาการ เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 
2001) และการไดฝกปฏิบัติจริงหรือกระทาํกิจกรรมซ้ํา ๆ ทําใหผูเรียนเรียนรูไดดยีิง่ขึ้น โดยเนนวา 
กอนที่จะทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ ตองเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงจะเกิดการเรยีนรู  
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ที่คงมั่นถาวร (Bernard, 1972) ดังนั้นการสอนใหผูเรียนนาํความรูไปใชตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจ 
อยางแจมชดัหรือใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิ่งที่ไดมาใชในการทํากจิกรรมตาง ๆ ทํา 
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูท่ีคงทนถาวร นอกจากน้ีการสาธิตยังเปนการจัดกิจกรรมการสอนผูรับบริการ 
ในโรงพยาบาลท่ีสําคัญมาก โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการไดเกิดการเรยีนรูทั้งดานทักษะและ 
ความรู (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) และเนือ่งจากการสาธิตเปนการแสดงใหดูเปนตวัอยาง ผูเรียนจงึ 
เกิดการเรยีนรูจากการสังเกต การฟง การกระทํา หรือการแสดง ซ่ึงการพัฒนาทักษะในการจัดการ 
กับอาการ แบงเปน 2 สวน คือ  

1.  การสาธิตการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน ไดแก 
การยืน การเดนิ การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิ้วของ   

2.   การสาธิตการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบงเปน 
3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทา  
บริหารกลามเนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว ขัน้ตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความ 
ตานทานโดยใชแรงตาน ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบชอง  
คลอด และข้ันตอนท่ี 3 การผอนคลาย ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลาย 
เทาสองขางขึ้น-ลง 

ขั้นตอนที่ 4 การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่บาน โดยหญิงตั้ง  
ครรภปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา 
วันใหถูกตอง 6 ดาน ไดแก การยืน การเดนิ การนั่ง  การนอน การหยบิของ และการหิ้วของ และ 
ออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทุกวัน วนัละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเยน็ 1 ชุด เปนเวลา 
8 สัปดาห โดยมีการบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการยกเชงิกรานในแบบบันทึกการออก 
กําลังกายดวยการยกเชิงกรานทุกวัน ซ่ึงการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ัง 
ครรภอยางตอเน่ืองท่ีบาน ทําใหอาการปวดหลังสวนลางไดรับการจัดการอยางตอเน่ือง (Dodd et al., 
2001) โดยผูวิจัยมีการประเมินผลการปฏิบัติ พรอมทั้งใหการเสริมแรงแกหญิงตั้งครรภ ในการพบ 
หญิงตั้งครรภในครั้งตอไป หากหญิงตั้งครรภสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ไดดี โดยมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานสมํ่าเสมอ และมีการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันอยูในระดับคอนขางดี ผูวิจัยใหการเสริมแรง โดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพ่ือ 
ใหปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางตอเนื่องตอไป แตถาหากหญิงตั้งครรภดําเนินการจดั 
การกับอาการปวดหลังสวนลางไดไมด ี โดยมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานไมสม่ําเสมอ 
และมีการปฏบิัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับไมดี หญิงต้ังครรภและผูวิจัยรวม 
กันประเมินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวน  
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ลางอยางตอเนือ่งตามโปรแกรม สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภไดรับการจัด 
การอยางตอเนือ่ง ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง และปองกันอาการปวดทีจ่ะเกิดเพิ่มขึ้นอกีได  

 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดย 
ใหหญิงตั้งครรภประเมินสภาวะของอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับการจัดการกับอาการ โดย 
การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงผลลัพธจากการจัดการกบั 
อาการปวดหลังสวนลางเปนประสบการณคร้ังใหมของหญิงตั้งครรภตอไป 

 
กิจกรรมที่มุงเนนการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภที่ผูวิจยัพัฒนาขึ้น 

จากแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวน 
ลางระหวางตั้งครรภที่ประกอบดวย การประเมินประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางของ 
หญิงตั้งครรภ การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ  การพัฒนา 
ทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ ดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการ  
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัใหถูกตองทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน การปฏิบัติ 
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภอยางตอเนื่องที่บาน และการประเมินผล  
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ ทําใหหญิงตัง้ครรภมีความเขาใจในอาการ 
ปวดหลังสวนลางของตนเอง ตระหนักถึงความสําคัญของอาการอยางจริงจัง มีความรู และทักษะที่ 
ถูกตองในการจัดการกับอาการ จึงทําใหอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภไดรับการจัดการ 
อยางถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเนือ่ง สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภลด 
ลง ลดความไมสุขสบาย ทุกขทรมานที่เกดิขึ้น ลดความเครียด ความวิตกกังวล และหญิงต้ังครรภ 
สามารถทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทําใหหญิงต้ังครรภมีสุขภาพที่ดีทั้งสุขภาพกาย 
และสุขภาพจติตลอดการตั้งครรภ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

สุมนา ตัณฑเศรษฐี, ธนารัตน คงวัฒนานนท, พัชรี คุณคํ้าชู, สุภาภรณ บุญผาสุก และกฤษณา 
พิชิตพร (2537) ศึกษาลักษณะทางคลินกิของสตรีระหวางตั้งครรภในโรงพยาบาลของรัฐ กลุมตัว 
อยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภโรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาลสระบุรี จํานวน 
113 ราย พบวา สวนใหญมกีารศึกษาระดบัประถมศึกษา เปนแมบาน มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอ 
เดือน กอนตัง้ครรภมีรูปรางสมสวน มีเพศสัมพันธประมาณ 1-2 คร้ัง ไมเคยบริหารกลามเนื้อหนา 
ทอง และชองคลอดมากอน ปญหาที่พบบางระหวางตัง้ครรภ คือ หนาทองลาย ขาบวม เสนเลือด 
ปูดโปนที่ขา แตที่พบมาก คือ อาการปวดหลัง ซ่ึงพบรอยละ 77.9 
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รุงทิพย พันธเุมธากุล, อุไรวรรณ ชัชวาลย, สุรัสวดี มรรควัลย, สุกัลยา สิทธิคงศักดิ,์ 
จารุวรรณ โชคณาพิทักษ และยุทธพงศ วรีะวัฒนตระกลู (2539) ศึกษาความชุก และปจจัยเสี่ยงของ 
อาการปวดหลังสวนลางในสตรีตั้งครรภที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร กลุมตัวอยาง คือ 
สตรีภายใน 24 -48 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 320 ราย พบวา มีอาการปวดหลังสวนลางในสตรีตัง้ 
ครรภถึงรอยละ 77.2 โดยมีอาการปวดเล็กนอยรอยละ 55.9 และปวดปานกลางถึงรุนแรงรอยละ 21.3 
สวนในเรื่องของปจจัยเส่ียง พบวา ความสูงมีผลตออาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ (p<.05) นอกจากนี้ยังมปีจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลตออาการปวดหลังสวนลางในกลุมตัวอยาง ถึง 
แมวาจะไมพบความสําคัญทางสถิติ ปจจัยเหลานั้น ไดแก น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นในชวง 24 สัปดาห 
แรกของการตัง้ครรภ น้ําหนกัตัวที่เพิ่มขึ้นตลอดชวงของการตั้งครรภ และการเคยฉีดยาชาเขาไขสนั 
หลังในระหวางคลอด 
 
 จิราวรรณ จนัโทภาส, พงศกัดิ์ วัยศิลปวฒันา, รุงทิวา วัจฉละฐิต ิ และอรุณี วชิราพรทิพย 
(2540) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความโคงของกระดูกสนัหลังระดับอกและเอวขณะตั้งครรภในหญิง 
คลอดลูกครบกําหนดครั้งแรก กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภแรกจํานวน 61 ราย พบวา มีการเพิม่ 
ขึ้นของความโคงของกระดูกสันหลังระดับเอวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบ  
ระหวางครั้งที ่ 1 และครั้งที่ 4 ถึง 7 แตไมมีการเปลี่ยนแปลงความโคงของกระดูกสนัหลังระดับอก 
และพบวาความโคงของกระดูกสันหลังระดับอกและเอวมีความสัมพันธในระดับต่ําทกุชวงของการ 
วัด (r อยูระหวาง 0.34-0.44; p<.05) แตไมมีความสัมพันธกับอายุครรภ และรอยละ 82 ของกลุมตัว 
อยางมีอาการปวดหลังระยะใดระยะหนึ่งของการตั้งครรภ  
 
 เพ็ญนิดา ไชยสายัณห (2543) ศึกษาผลของฝกกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้ออุงเชิงกรานและ 
ฝกหายใจในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภของมารดาครรภแรก กลุมตัวอยาง คือ หญิงมีครรภที่มา 
ฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 101 ราย แบงเปนกลุมทดลองที่ 1 ไดรับการ 
ฝกหายใจ จํานวน 34 ราย กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการฝกยกเชิงกรานรวมกับฝกหายใจ จํานวน 32 
ราย และกลุมควบคุม จํานวน 35 ราย กลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมไดรับบริการฝากครรภ 
ตามปกติ พบวา 1) อัตราการคลอดของมารดาในกลุมทดลอง 2 มีการคลอดปกติมากกวามารดาใน 
กลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุม แตไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05) 2) คาเฉลี่ยเวลาในระยะที่ 2 
ของการคลอดของกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 นอยกวากลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p< .05) แตกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยระยะเวลาของการคลอดใน 
ระยะที่ 2 ของการคลอด ไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05)  3) คาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกปวดหลังปวด 
เอวของกลุมทดลอง 2 นอยกวากลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
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(p<.05) จากผลการศึกษาสรุปไดวา การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้ออุงเชงิ 
กราน และฝกหายใจในไตรมาสที่ 3 ของการต้ังครรภชวยลดเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด และลด 
อาการปวดหลงัปวดเอวระหวางตั้งครรภได             
                                      
 ดาริน โตะกานิ (2545) ศึกษาความรูเกีย่วกับอาการปวดหลัง ทาทางในการปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวนั และระดับความเจ็บปวดในหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง กลุมตัวอยาง คือ 
หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่มีอายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไปที่มาฝากครรภที่แผนกฝาก 
ครรภโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 200 ราย พบวา กลุมตวัอยางมีความรูเกีย่ว 
กับอาการปวดหลังสวนลางโดยรวมอยูในระดับไมดี มีทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดย 
รวมอยูในระดบัคอนขางดี และมีระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางอยูในระดบัปวดคอนขาง 
มาก และพบวา อายุ และทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวัน เปนปจจัยที่มีอิทธิพล และสามารถ  
รวมกันอธิบายความผันแปรของระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภไดรอย 
ละ 21.5 (p<.01) จากผลการวิจัยจึงมีขอเสนอแนะวา พยาบาลในหนวยฝากครรภควรใหความสนใจ 
และเอาใจใสกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ ควรสอนและแนะนําใหหญิงต้ังครรภมีทา 
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันที่ถูกตอง โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง 
ที่มีอายุนอย เพื่อลดความเจบ็ปวดบริเวณหลังสวนลาง  
 
 Mantle, Greenwood, and Currey (1977) ศึกษาอาการปวดหลังขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยาง 
คือ หญิงที่เคยผานการคลอดบุตร จํานวน 180 ราย พบวา รอยละ 48 ของหญิงกลุมตัวอยางมีประสบ 
การณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ โดย 1 ใน 3 ของหญิงกลุมตัวอยางมีอาการ 
ไมสุขสบายจากอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเปนอยางมาก และพบวา อาการปวดหลัง 
สวนลางมีความสัมพันธกับอายุ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ (p<.05) 
 
 Nwuga (1982) ศึกษาการตั้งครรภ และอาการปวดหลังขณะตั้งครรภในประเทศไนจีเรีย 
กลุมตัวอยาง คือ หญิงหลังคลอด 24 ชั่วโมง จํานวน 99 ราย พบวา รอยละ 89.8 ของหญิงกลุมตวั 
อยางมีประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภในระดับเล็กนอยถึงมากที่สุด 
และพบวา อาการปวดหลังสวนลางมีความสัมพันธกับอายุ และจํานวนคร้ังของการต้ังครรภ (p<.01) 
 
 Berg , Hammar, Moller-Nielsen, linden, and Thorblad (1988) ศึกษาอาการปวดหลังสวน 
ลางในหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภระหวาง คศ. 1983-1984 
จํานวน 941 ราย พบวา รอยละ 49 ของหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังสวนลาง โดยรอยละ 92 มี  
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อาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับมาก และอาการปวดหลังสวนลางจะยังคงปรากฏอยูจนถึง 6-12 
เดือนหลังคลอด และพบวาอาการปวดหลังสวนลางมีความสัมพันธลักษณะการทํางาน (p<.05) และ 
ประวัติการมีอาการปวดหลังสวนลางกอนการตั้งครรภ (p<.01) 
 
 Svensson, Adersson, Hagstad, and Jansson (1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวด 
หลังสวนลางและปจจัยทางสูติศาสตร กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภ จํานวน 1218 ราย พบวา รอย 
ละ 24 ของกลุมตัวอยางมอีาการปวดหลังสวนลาง และพบวา อาการปวดหลังสวนลางมีความ 
สัมพันธกับจํานวนครั้งของการตั้งครรภ (p<.01) 
 
 Ostgaard and Andersson (1991) ศึกษาอาการปวดหลังสวนลาง และปจจัยเส่ียงที่พฒันาให 
เกิดอาการปวดหลังในการตัง้ครรภคร้ังตอไป กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังมา  
กอนการตั้งครรภ จํานวน 429 ราย และหญิงตั้งครรภที่ไมมีอาการปวดหลังมากอนการตั้งครรภ 
จํานวน 375 ราย ที่มีอายุครรภ 12 สัปดาห พบวา รอยละ 70 ของหญิงตัง้ครรภที่มีอาการปวดหลังมา 
กอนการตั้งครรภมีอาการปวดหลังสวนลางระหวางการตัง้ครรภคร้ังนี้ รอยละ 49 ของหญิงตั้งครรภ  
ที่ไมมีอาการปวดหลังมากอนการตั้งครรภมีอาการปวดหลังสวนลางระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ และ 
มีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับมากเม่ืออายุครรภ 30 สัปดาห หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลัง 
มากอนการตั้งครรภเปนปจจยัเส่ียงที่จะเพิ่มอาการปวดหลังสวนลางระหวางการตั้งครรภอยางมีนยั  
สําคัญทางสถิติ ซ่ึงมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการตั้งครรภ และระยะเวลาของการมีอาการ 
ปวดหลังมากอนการตั้งครรภ (p<.01) หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยเปนปจจัยเส่ียงที่จะเพิ่มอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ (p<.01) 
 
 Orvieto, Achiron, Ben-Rafael, Gelernter, and Achiron (1994) ศึกษาอาการปวดหลังสวน 
ลางในหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดรับการสงตัวมาเพื่อรับการรักษาเกีย่วกับ 
อาการปวด อาการตึง และอาการชา บริเวณหลังสวนลาง จํานวน 449 ราย พบวา รอยละ 54.8 ของ 
กลุมตัวอยางไดรับการวินจิฉยัวาเปนอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และพบวาอาการปวด 
หลังมีความสัมพันธกับลักษณะการทํางาน (p<.05) และประวัตกิารมีอาการปวดหลังสวนลางมา 
กอนการตั้งครรภ  (p<0.05) 
 
  Ostgaard, Zetherstrom, Roos-Hansson, and Svanberg (1994) ศึกษาวิธีลดอาการปวดหลัง 
และอาการปวดเชิงกรานดานหลังในหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่สองและสาม กลุมตัวอยาง คือ หญิง 
ตั้งครรภที่อยูในไตรมาสที่สองและสาม จํานวน 407 ราย แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 ใหความ  
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รูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการใชทาทางที่ถูกตองในชวีิตประจําวนั กลุมที่ 2 ไดรับการ 
ออกกําลังกายทุกสัปดาห และกลุมที่ 3 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา รอยละ 47 
ของกลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังหรือมีอาการปวดบริเวณเชิงกรานดานหลังอยูในระดับมาก, อาการ 
ปวดหลังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 (p<.05), ความถี่ของอาการปวด 
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในกลุมที่ 2 (p<.01) และการออกกําลังกายขณะตั้งครรภทุกสัปดาห 
สามารถลดอาการปวดหลังระหวางตั้งครรภไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิต (p<.05) 
 
  Andrews and O’Neill (1994) ศึกษาประสิทธิผลของการฝกยกเชิงกราน เพื่อลดอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที ่
อยูในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จํานวน 25 ราย พบวา หลังการฝกยกเชิงกรานความรุนแรง 
และจํานวนครัง้ของอาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และไดเสนอ  
แนะวา วิธีการฝกยกเชิงกรานในหญิงตั้งครรภสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
ได พยาบาลและผดุงครรภควรสงเสริมใหหญิงตั้งครรภออกกําลังกายโดยวิธีนี ้ เพื่อชวยลดอาการไม 
สุขสบายระหวางตั้งครรภไดดวยตนเอง 
 
 Endresen (1995) ศึกษาอุบตัิการณการเกดิอาการปวดหลังสวนลางและบริเวณเชิงกรานใน 
หญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงที่ตั้งครรภและคลอดตั้งแตป ค.ศ. 1989-1995 จํานวน 5400 ราย 
พบวา รอยละ 58 ของกลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ และอาการปวดหลังสวน 
ลางยังคงปรากฏอยูในระยะหนึ่งหลังคลอด และพบวา อาการปวดหลังสวนลางมีความสัมพันธกบั 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ลักษณะการทํางาน และประวัติการมีอาการปวดหลังสวนลางมากอน 
การตั้งครรภ  (p<.05) หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยเปนปจจยัเส่ียงทีจ่ะเพิ่มอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางตั้งครรภ (p<.005) 
 
 Kristainsson, Svardsudd, Von Schoultz, and Nygaard (1996) ศึกษาอาการปวดหลังระหวาง 
ตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภ จาํนวน 200 ราย พบวา รอยละ 76 ของกลุมตัวอยางรายงาน 
วา มีอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ, รอยละ 61 เร่ิมมีอาการปวดหลังในการตั้งครรภคร้ัง 
นี้ ในกลุมนี้รอยละ 48 จะเริ่มมีอาการปวดหลังเมื่ออายคุรรภ 24 สัปดาหไปจนตลอดการตั้งครรภ 
และรอยละ 9.4 มีอาการปวดหลังไปจนถงึระยะหลังคลอด โดยอาการปวดจะมีความรุนแรง และ 
ระยะเวลานานขึ้น ระดับความเจ็บปวดมีความสัมพันธกบัอาการไมสุขสบาย และมผีลกระทบตอ 
การทํากิจกรรมตาง ๆ จากผลการวิจัยสรุปไดวา อาการปวดหลังขณะตั้งครรภเปนอาการที่สราง 
ความไมสุขสบายที่พบบอยในขณะตั้งครรภ รอยละ 30 ของหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังในระดบั  
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ที่รุนแรง โดยมีผลกระทบตอการดํารงชีวติประจําวนัของหญิงตั้งครรภ และพบวา อาการปวดหลัง 
สวนลางมีความสัมพันธกับจาํนวนครั้งของการตั้งครรภ น้ําหนกัของหญิงตั้งครรภ (p<.05) และ 
ประวัติการมีอาการปวดหลังสวนลางมากอนการตั้งครรภ  (p<.001) 
 
 Fast (1997) ศึกษาผลของการตั้งครรภตอกลามเนื้อหนาทอง และการเปลี่ยนแปลงความ 
แข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองกับอาการปวดหลังในระยะตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภ 
จํานวน 180 ราย พบวา การฝกกลามเนื้อหนาทองใหแข็งแรงขึ้นชวยลดอาการปวดหลังปวดเอว 
ระหวางตั้งครรภได 
 

Franklin and Conner-Kerr (1998) ทําการศึกษาวเิคราะหทาทาง และอาการปวดหลังในไตร 
มาสที่หนึ่ง และไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตัง้ครรภ จํานวน 12 ราย พบ  
วา การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางของรางกายขณะตั้งครรภ และการเปลี่ยนแปลงทาทางใน 
ระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางโดยเฉพาะในไตรมาสที่สามของการตั้ง 
ครรภ (p<.05) และไดเสนอแนะใหมกีารใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนทาทางที่ถูกตองใหแกหญิง 
ตั้งครรภ  

  
 Garshabi and Faghih Zadeh (2005) ศึกษาผลของการออกกําลังกายตอความทนของอาการ 
ปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภแรกที่มีอายุครรภ 17-22 สัปดาห 
จาํนวน 212 ราย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน 107 ราย ไดรับโปรแกรม 
การออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห เปนระยะเวลา 12 สัปดาห และกลุมควบคุม จํานวน 105 ราย ได 
รับการพยาบาลตามปกติ พบวา กลุมควบคุมมีอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้นตามอายุครรภมากกวา 
กลุมทดลอง กลุมทดลองมีอาการปวดหลังสวนลางลดลงหลังการไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.001) ความโคงของกระดูกสันหลังของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุม 
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และไดเสนอแนะวา การออกกําลังกายในระยะครึ่งหลัง 
การตั้งครรภสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภได  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศเกี่ยวกับการลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้ง 
ครรภ พบวา การจัดกิจกรรมยังไมครอบคลุมปจจัยที่มผีลตอการลดอาการปวดหลังสวนลาง โดย 
เฉพาะการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงเปนปจจัยหน่ึงท่ีเปนสาเหตุของอาการ 
ปวดหลังสวนลาง (ดาริน โตะกาน,ิ 2545; Reeder and Martin, 1987; Berg et al., 1988; Ostgaard et 
al.,1996; MacEvilly and Buggy , 1996; Franklin and Conner-Kerr, 1998) ผูวิจยัจึงมคีวามสนใจ  
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ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อปองกัน และลดอาการปวดหลัง 
สวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยใชกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงประกอบไป 
ดวย 1) การประเมินประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 2) การใหความ  
รูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ดวยการปรับเปลี่ยน 
ทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และการออกกาํลังกายดวยการยกเชิงกรานแกหญิงตั้งครรภ  
3) การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการแกหญิงตั้งครรภ 4) การปฏิบัติการจัดการกับอาการปวด 
หลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่บาน และ 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวน 
ลางของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงโปรแกรมการจดัการกับอาการดังกลาวชวยใหหญิงตั้งครรภมีความเขาใจ 
เกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของตนเอง ตระหนักถึงความสําคัญของอาการอยางจริงจัง มีความรู 
และทักษะที่ถูกตองในการจดัการกับอาการ ทําใหหญิงตัง้ครรภสามารถจัดการกับอาการปวดหลัง  
สวนลางไดอยางถูกตอง เหมาะสม และตอเน่ือง สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
ลดลง ลดความไมสุขสบาย ทุกขทรมานที่เกิดขึ้น ลดความเครียด ความวิตกกังวล สามารถทํา 
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทําใหหญิงต้ังครรภมีสุขภาพท่ีดีท้ังสุขภาพกายและสุขภาพ 
จิตตลอดการตัง้ครรภ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                              โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ข้ันเตรียมการทดลอง สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง สอบถามขอมลูทัว่ไป และประเมินระดับความเจ็บ 
ปวดบริเวณหลังสวนลาง (Pretest)   
ข้ันดําเนินการทดลอง   
คร้ังที่ 1 สัปดาหที่ 1 (อายุครรภ 30-32 สัปดาห) 1) เขาพบกลุมตวัอยาง แนะนําสมาชิกภายในกลุมใหรูจักกัน  
เพ่ือสรางความเปนกันเอง 2) ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง  3) ใหความรูในการจัด 
การกับอาการ โดยการบรรยายรวมกับการใชคูมือการจัดการกับอาการ และภาพพลิกประกอบการสอน ตาม 
แผนการสอน เรือ่ง 1.ความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง 2. การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง  
4) พัฒนาทักษะในการจัดการกบัอาการ โดยผูวจิัยสาธิตและใหหญิงตั้งครรภฝกปฏิบัติจริง เนนย้ําการใช 
คูมือการจดัการกับอาการ 5) ประเมินผลการบรรยายและการฝกปฏิบัติ เปดโอกาสใหซักถาม 6) แจกบัตร 
นัดพบอีก 2 สัปดาห   
คร้ังที่ 2 สัปดาหที่ 3 (อายุครรภ 32-34 สัปดาห) 1) พบหญิงตั้งครรภเพ่ือประเมนิการจัดการกบัอาการ 
ประเมินแบบบนัทึกการออกกาํลังกาย และทาทางในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวนั กรณีที่สามารถจัดการกับ      
อาการปวดหลังสวนลางไดดี ผานเกณฑทีผู่วิจัยกําหนด ผูวิจัยใหแรงเสริมโดยการใหกําลังใจ และกระตุน                      อาการปวด 
เตือนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนือ่งตอไป  แตในกรณีที่มกีารจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไมดี ไมผาน                   หลังสวน 
เกณฑทีผู่วิจยักําหนด หญิงตั้งครรภและผูวิจัยรวมกันประเมินถงึอุปสรรค พรอมทั้งหาทางแกไข                            ลางขณะ          
2) แจกบัตรนดัพบอีก 2 สัปดาห                                               ตั้งครรภ 
คร้ังที่ 3 สัปดาหที่ 5 (อายุครรภ 34-36 สัปดาห) 1) พบหญิงตั้งครรภเพ่ือประเมนิการจัดการกบัอาการ 
ประเมินแบบบนัทึกการออกกาํลังกาย และทาทางในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวนั กรณีที่สามารถจัดการกับ 
อาการปวดหลังสวนลางไดดี ผานเกณฑทีผู่วิจัยกําหนด ผูวิจัยใหแรงเสริมโดยการใหกําลังใจ และกระตุน 
เตือนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนือ่งตอไป  แตในกรณีที่มกีารจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไมดี ไมผาน 
เกณฑทีผู่วจิยักําหนด หญิงตั้งครรภและผูวิจัยรวมกันประเมินถงึอุปสรรค พรอมทั้งหาทางแกไข  
2) แจกบัตรนดัพบอีก 2 สัปดาห     
คร้ังที่ 4 สัปดาหที่ 7 (อายุครรภ 36-38สัปดาห)  1) พบหญิงตั้งครรภเพ่ือประเมนิการจัดการกบัอาการ 
ประเมินแบบบนัทึกการออกกาํลังกาย และทาทางในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวนั กรณีที่สามารถจัดการกับ 
อาการปวดหลังสวนลางไดดี ผานเกณฑทีผู่วิจัยกําหนด ผูวิจัยใหแรงเสริมโดยการใหกําลังใจ และกระตุน 
เตือนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนือ่งตอไป  แตในกรณีที่มกีารจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไมดี ไมผาน 
เกณฑทีผู่วิจยักําหนด หญิงตั้งครรภและผูวิจัยรวมกันประเมินถงึอุปสรรค พรอมทั้งหา ทางแกไข 
 2) แจกบัตรนัดพบอีก 1 สัปดาห      
ตั้งแตสัปดาหท่ี 1-8 หญิงตั้งครรภปฏิบัติการจัดการกับอาการดวยการปฏิบัตทิาทางในการปฏิบตัิกิจวัตร  
ประจําวันใหถูกตอง และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่บาน  
ข้ันหลังการทดลอง สัปดาหที่ 8 (อายุครรภ 37-39 สัปดาห) ประเมินผลการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวด  
หลังสวนลาง โดยใหหญิงตั้งครรภประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง (Posttest) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบทดลอง (Comparative Experimental Research) ใชรูปแบบสอง 
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest–posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การจัดการกับอาการตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับบริการฝากครรภ ที่หนวย 
ฝากครรภ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้
 

O1 X O2 

O3  O4 

 
X หมายถึง  โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
O1  หมายถึง  การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

กอนไดรับการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
O2  หมายถึง  การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

หลังไดรับการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
O3  หมายถึง การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

กอนไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
O4  หมายถึง  การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

หลังไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรในศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่มาฝาก 
ครรภในหนวยฝากครรภ   

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวน 
ลางที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ ระหวางวนัที่ 16 มกราคม 2549 
ถึงวันที่ 17 มีนาคม 2549 จํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย 
ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี ้
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1.  มีอายุครรภระหวาง 30-32 สัปดาห  
2. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน PIH, Bleeding , Pyelonephritis, Infection  
3. ไมเคยมีประวัติปวดหลังมากอนการตั้งครรภคร้ังนี้  
4. ขณะตั้งครรภคร้ังนี้มีอาการปวดหลังสวนลางระดับปานกลางขึ้นไป ประเมินโดยใชแบบ 

ประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual Analog Scale:  VAS) มีคาตั้งแต 4 เซนติเมตรขึ้น 
ไป   

5. วางแผนคลอดบุตรที่โรงพยาบาลตํารวจ 
6. ไมมีปญหาทางการไดยนิ การมองเห็น การพูด และการใชภาษาไทย  
7. ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย  
 

การศึกษาคร้ังน้ี กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) 
(Cochran and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยกําหนดใหมีอํานาจ 
ทดสอบ 80% ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.01 พบวา ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 16 คน อยางไรก็ 
ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมด 40 คน เพ่ือใหขอมูลมีการ 
กระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) โดยจัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย 
การสุม (Random assignment) โดยใชวิธีการจับฉลาก โดยจับคู  (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสอง 
กลุมใหมี อาย ุ สวนสูง จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และน้ําหนักที่เพิม่ขึ้นระหวางต้ังครรภ เหมือน 
กัน เน่ืองจากเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539; ดาริน โตะ 
กาน,ิ 2545; Ostgaard et al., 1991 ; MacEvilly and Buggy , 1995; Kistainsson et al., 1996; Perkin et 
al., 1998)  และเพ่ือปองกันการปนเปอนของผลการวิจัยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยได 
ทําการนัดกลุมทดลองใหมารับบริการท่ีหนวยฝากครรภในชวงเวลา 08.00-10.00 น. และกลุมควบคุม 
ใหมารับบริการตามปกติ 

 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง  
 

1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางทีห่นวยฝากครรภ หากมีคุณสมบัตคิรบ และมีอาการปวดหลัง  
สวนลางระดับปานกลางข้ึนไป ซ่ึงประเมินโดยใชแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) 
มีคาตั้งแต 4 เซนติเมตรขึ้นไป (Pretest) และยนิดีเขารวมการวจิัย ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุม 
ทดลอง (Matched pair) เพ่ือปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติ 
เหมือนกนั (Mann, 2001) ในดานอายุ สวนสูง จํานวนครัง้ของการตั้งครรภ และน้ําหนักที่เพิ่มขึ้น  
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ระหวางตั้งครรภ (รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539; ดาริน โตะกาน,ิ 2545; Ostgaard et al., 
1991; MacEvilly and Buggy , 1995; Kistainsson et al., 1996; Perkin et al., 1998) ดังนี้ 

1.1. อายุ แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) หญิงตั้งครรภวยัรุน (อายนุอยกวา 20 ป) 2) หญิง  
ตั้งครรภปกติ (อายุ 20-34 ป) และ 3) หญิงตั้งครรภสูงอายุ (อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป) เนื่องจากอายุมี 
ความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ แตทิศทางของความสัมพันธยงัขาดความชัด 
เจน บางการศึกษา พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกตออาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ต้ังครรภ โดยหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุมากจะมีอาการปวดหลังมากกวาหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุนอย (Mentle 
et al., 1977; Nwuga, 1982; Moore et al., 1990;  Svensson et al., 1990; Albert et al., 2001; To and 
Wong, 2003) บางการศึกษา พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบตออาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน 
ในระยะตั้งครรภมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายมุาก (ดาริน โตะกาน,ิ 2545; Ostgaard et al., 1991; 
Endresen, 1995; Kristainsson et al., 1996; Stapleton et al., 2002; Wang  et al., 2004) 

1.2. สวนสูง แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) หญิงต้ังครรภท่ีมีความสูงนอยกวา 155 เซนติ  
เมตร  และ 2) หญิงตั้งครรภที่มีความสูงตั้งแต 155 เซนตเิมตรขึ้นไป เนื่องจากสวนสูงเปนปจจยัทีม่ี 
ความสัมพันธทางบวกตออาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภที่สูงต้ังแต 155 
เซนติเมตรข้ึนไป มีโอกาสปวดหลังในขณะต้ังครรภไดมากกวาหญิงต้ังครรภท่ีสูงนอยกวา 155 เซนต ิ
เมตร เนื่องจากในสตรีที่สูงมากกวานั้นมีความสูงของหมอนรองกระดูกสันหลังมากกวาสตรีที่สูง 
นอยกวา ซ่ึงตามหลักกายวภิาคศาสตรแลวคนที่มีความสงูของหมอนรองกระดูกสนัหลังบริเวณหลัง 
สวนลางมากกวา จะกอใหเกิดความโคงของหลังสวนลางมากกวาคนท่ีมีหมอนรองกระดูกสันหลัง 
บริเวณหลังสวนลางนอยกวา ซ่ึงถาสตรีที่มีความโคงของหลังสวนลางมากกวาในภาวะปกติแลว จะ 
ทําใหความโคงของหลังสวนลางเพิ่มมากกวาปกติในขณะตั้งครรภได ซ่ึงคาดวาคงจะเพิ่มมากกวา 
ในหญิงตั้งครรภที่สูงนอยกวา 155 เซนติเมตร จึงเปนสาเหตุที่ทําใหสตรีที่สูงตั้งแต 155 เซนติเมตร 
ขึ้นไปมีโอกาสปวดหลังสวนลางในขณะตั้งครรภไดมากกวากลุมสตรีที่มีความสูงนอยกวา 155 เซน 
ติเมตร (รุงทิพย พันธุมาลากลุ และคณะ, 2539) 

      1.3   จํานวนครั้งของการตั้งครรภ แบงออกเปน 4 กลุม คือ 1) หญิงตั้งครรภครรภแรก       
2) หญิงต้ังครรภครรภท่ีสอง 3) หญิงต้ังครรภครรภท่ีสาม และ 4) หญิงต้ังครรภครรภท่ีส่ี  เน่ืองจาก 
จาํนวนครั้งของการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ 
ซ่ึงความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวนครั้งของการตั้งครรภ โดยทีห่ญิง 
ตั้งครรภที่ผานการตั้งครรภมาหลายครั้งจะมีระบบกลามเนื้อที่ไมแข็งแรงเทากับหญิงตั้งครรภแรก 
ทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภไดมากกวา  (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 นํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภ แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) หญิงต้ังครรภท่ีมีนํ้า  
หนักเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภ 10-14 กิโลกรัม 2) หญิงต้ังครรภท่ีมีนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภ 15-
19 กิโลกรัม และ 3) หญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภตั้งแต 20 กิโลกรัมขึ้นไป เนือ่ง 
จากน้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางตั้งครรภ โดยความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางจะเพิ่มขึ้นตามน้าํหนักที่เพิ่มขึน้ 
ระหวางการต้ังครรภ หญิงต้ังครรภท่ีมีนํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในชวง 24 สัปดาหแรกของการตั้งครรภต้ังแต 
10 กิโลกรัมขึ้นไป และหญิงต้ังครรภท่ีมีนํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนตลอดการต้ังครรภต้ังแต 20 กิโลกรัมข้ึนไป 
มีแนวโนมท่ีจะมีอาการปวดหลังสวนลางมากกวา (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. ผูวิจัยจัดกลุมตวัอยางที่ไดรับการจับคู (Matched pair) เขากลุมทดลอง และกลุมควบคมุ  
โดยการสุม (Random assignment) โดยใชวิธีการจับฉลาก จนครบจํานวนกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมด 
40 คน 
 
เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 
 
 เมื่อหญิงตั้งครรภมีภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ขณะอยูระหวางการรวมโปรแกรมการจดัการกับ 
อาการ เชน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานขณะตั้งครรภ ภาวะครรภเปนพิษ เลือดออก 
กะปริบกะปรอย ไดรับยาแกปวด หรือคลอดกอนสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมการจดัการกับอาการ 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีหญิงต้ังครรภถูกคัดออกจากการวิจัย 5 ราย เน่ืองจาก พบภาวะความดันโลหิต 
สูงขณะต้ังครรภ จํานวน 1 ราย และคลอดกอนการสิ้นสดุการเขารวมโปรแกรมการจดัการกับอาการ 
จํานวน 4 ราย 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 

การศึกษาในครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยใน 
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ 
คณะอนกุรรมการวิจยัในมนษุย องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุมตัวอยาง 
โดยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน 
การรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวจิัย  พรอมทั้งอธิบายชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม  
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ตัวอยางในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมการวจิัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการพยาบาล การ 
บริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจยัหากกลุมตัวอยางไม 
พอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจยัจนครบกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได โดยไมมี  
ผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใดเชนกัน ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจาก 
การวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจริง เม่ือมีขอสงสัยเก่ียวกับการ  
ทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเน่ืองจากการเขารวม 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง กลุมตัวอยางจะไดรับการคุมครองตามกฏหมาย โดย 
ตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบโดยทันที หลังจากน้ันผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสาร 
ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมการ 
วิจัย ผูวิจยัจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวจิัย (Informed Consent Form) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 
 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการ เปนโปรแกรมที่ 

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้น 
ตอนการสราง ดังนี ้

1.    ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ และศกึษาแนว 
คิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)   

2. กําหนดขั้นตอนของการทํากจิกรรม ประกอบดวย การประเมินประสบการณเกีย่วกับ  
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ การใหความรูในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ การปฏิบัติการจัดการ 
กับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภอยางตอเนื่องที่บาน และการประเมินผลการจัดการกับ 
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 

3.  กําหนดเนื้อหาในกจิกรรมใหครอบคลุมเรื่องอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ  
และการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ตามแนวคดิของ Dodd และคณะ (2001) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ     
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4. สรางโปรแกรมการจัดการกับอาการการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภ โดยกําหนด  
การกระทํากิจกรรมท้ังหมด 5 ขั้นตอนดังนี ้ 
                    1)  การประเมนิประสบการณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดย 
ใหหญิงตั้งครรภแตละรายไดเลาประสบการณเกีย่วกับ อาการปวดหลังสวนลาง ความรุนแรงของ 
อาการ การตอบสนองตออาการ และผลลัพธของการจัดการกับอาการ  

      2)   การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนการใหความรู และคํา 
แนะนําแกหญิงตั้งครรภในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ      
1. อาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ ประกอบดวยเน้ือหาเก่ียวกับ ความหมายของอาการปวด 
หลังสวนลาง ระยะเวลาท่ีพบอาการปวดหลังสวนลาง สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง และปจจัย 
ท่ีมีผลทําใหอาการปวดหลังสวนลางรุนแรงข้ึน และ 2. การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภ ประกอบดวย 2 วธีิ คือ 1) การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง 
6 ดาน ไดแก การยืน การเดนิ การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิ้วของ และ 2) การออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที ่1 การ 
อบอุนรางกาย ประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทาบริหารกลามเน้ือสีขาง ทาบริหาร 
เทา และทาบิดลําตัว ขั้นตอนที่ 2 การออกกาํลังกายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน ประกอบ 
ดวยทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมบิชองคลอด และขั้นตอนที่ 3 การผอนคลาย 
ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลายเทาสองขางขึ้น-ลง การออกกําลังกาย 
ดวยการยกเชิงกรานเปนรูปแบบการฝกแบบกาวหนา คอื คอย ๆ เพิ่มน้ําหนกัมากขึ้นทีละนอย ๆ 
โดยอาศัยนํ้าหนักตัวของหญิงต้ังครรภท่ีเพ่ิมข้ึนทีละนอยตลอดการต้ังครรภ โดยในสัปดาหที่ 1 เร่ิม 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 ชุด ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ทุกวัน 
และเพ่ิมจํานวนท่ียกเปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหท่ี 2 ยก 8 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 3 
และยก 10 คร้ังนับเปน 1 ชุด ในสัปดาหที่ 4 จนครบ 8 สัปดาห   

       3)   การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ เปน 
การสาธิตการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน และการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกรานประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน โดยใชวิธีการสอนสาธิต และให 
หญิงตั้งครรภไดฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  

      4)   การใหหญิงต้ังครรภจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางท่ีบาน ดวยการปฏิบัติทาทาง 
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน และออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทุกวนั วนัละ 
2 คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห   
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       5)   การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภ โดยใหหญิง 

ตั้งครรภประเมินสภาวะของอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดยการประเมินระดับความ 
เจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางภายหลังดําเนินการการจดัการกับอาการแลวเปนระยะเวลา 8 สัปดาห  
             5.  จัดทําแผนการสอน 2 เร่ือง คือ 1) อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ เนื้อหาครอบ 
คลุม ความหมาย สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ และปจจยัที่มีผลทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น และ 2) 
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันให  
ถูกตอง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน 
โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนหญงิตั้งครรภสามารถ  

1) อธิบายถึงความหมาย สาเหตุ ระยะเวลาทีพ่บอาการ และปจจยัที่มีผลทําใหอาการ  
ปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภรุนแรงมากขึ้นได 

2)  อธิบายถึงวธีิการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภดวยการปรับ  
เปล่ียนทาทางในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานได  

3)  สามารถปฏิบัติการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภดวยการ  
ปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวัน และออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานได  

6.  จัดทําภาพพลิกประกอบการสอน เพื่อใชประกอบการสอน เร่ือง อาการปวดหลังสวน 
ลางระหวางตั้งครรภ และเรื่องการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ  

7.   จัดทําคูมือเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง และการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง  
ระหวางต้ังครรภ โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยเน้ือหา 
ดังน้ี คือ ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง สาเหตุของอาการ ระยะเวลาท่ีพบอาการ ปจจัย 
ที่มีผลทําใหอาการรุนแรงขึน้ และการจัดการกับอาการ โดยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัตกิิจ 
วัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  

โดยผูวิจยันําโปรแกรมการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง ที่ประกอบดวย แผนการ  
สอน ภาพพลิก และคูมือ ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยทีป่รึกษาตรวจสอบแกไขเนื้อหา และภาษาที่ 
ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 4 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซ่ึงประกอบดวย 
พยาบาลประจาํหนวยฝากครรภ 1 ทาน อาจารยดานการพยาบาลมารดาและทารก 2 ทาน อาจารย 
สาขาเวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน โดยใชเกณฑดังนี้ คือ 
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ผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  
รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัลําดับของเนือ้หา และความเหมาะสมของ 
เวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกนั 3 ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  
4 ทาน หลังจากนั้นผูวจิัยนําไปใหผูเชีย่วชาญดานเทคโนโลยีการผลิตสื่อจํานวน 1 ทาน เพื่อดูความ 
สอดคลอง และความเหมาะสมของสื่อกับเนื้อหา 
 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ 
2. แกไขเนื้อหา โดยลดเนื้อหาบางสวนออกไป 

  
ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการจัดการกับอาการตามขอเสนอ 

แนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนัน้ไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ 
กอนนําไปทดลองใช (Try out)  

จากน้ันผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใช (Try out) กับหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวน 
ลาง ที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ จาํนวน 5 คน โดยมีคุณสมบตัิ 
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา เพื่อประเมินแผนการสอน และอุปกรณตาง ๆ และทดสอบความ 
เปนปรนัย (Objectivity) เพือ่ดูความแจมชดัของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามา 
ปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 

ผลของการนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) พบวา หญิงตั้งครรภใหความสนใจ และ 
รวมมือในการจัดกิจกรรมเปนอยางดี ผูวจิัยไดใหหญิงตั้งครรภประเมินผลการใหโปรแกรมการจดั 
การกับอาการ พบวา ในดานภาษาทีใ่ช หญิงตั้งครรภบอกวาภาษาที่ใชเปนภาษาทีเ่ขาใจงาย  เนื้อหา 
มีความเหมาะสมเขาใจไดงาย ภาพพลิกทีใ่ชในการสอนมีความสวยงาม ดึงดูดใจ สามารถมองเหน็ 
ไดชัดเจน และมีรูปภาพประกอบการบรรยายทําใหเกิดความเขาใจไดงายขึ้น  รวมทัง้ขั้นตอนในการ 
สาธิตมีการสาธิตจริงโดยผูวจิัย มีอุปกรณประกอบการสาธิต และไดฝกทําจริง ทําใหมองเห็นภาพ 
และเกดิความเขาใจมากขึ้น  และคูมือที่ใชในการสอนมีความเหมาะสมทั้งในดานเนื้อหาและรูปภาพ 
ประกอบ ซ่ึงชวยในการทบทวนและการฝกปฏิบัติขณะสอนไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามจากการนํา 
เครื่องมือไปทดลองใช พบปญหาดังนี ้

1. ผูวิจัยใชระยะเวลาในการสอนมากกวาระยะเวลาที่กาํหนดไวตามแผนการสอนเปน  
เวลา 10 นาที เนื่องจากผูวิจัยใชเวลาในการอธิบายในเรื่องอาการปวดหลังสวนลางมากกวาที่วาง 
แผนไว ดังน้ันผูวิจัยไดปรับการอธิบายเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางใหมีความกระชับ เนนเน้ือหา 
สําคัญ ๆ ที่หญิงตั้งครรภตองรับรู เพื่อนําไปเชื่อมโยงกับการใชโปรแกรมจัดการกับอาการได 
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2. หญิงต้ังครรภมีขอซักถาม และขอสงสัยเปนอยางมากในขั้นตอนของการบรรยาย เร่ือง 
การ จัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานในขั้นตอนที่ 2 ทา  
ที่ 5 ทายกเชิงกรานรวมกบัการขมิบชองคลอด เนื่องจากหญิงตั้งครรภมีขอสงสัยเกี่ยวกับจํานวน 
ของการยกเชิงกรานในแตละครั้ง ดังนั้นผูวิจัยไดปรับการอธิบายเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการ 
ยกเชิงกรานทาที่ 5 ทายกเชงิกรานรวมกับการขมิบชองคลอด โดยไดอธิบายใหหญิงตั้งครรภทราบ 
วา จักมกีารสาธิตวิธีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน และใหหญิงตั้งครรภไดฝกปฏิบัติในขัน้ 
ตอนการสาธิต หากหญิงตัง้ครรภมีขอสงสัยสามารถสอบถามไดในขัน้ตอนการสาธิต เนื่องจาก 
สามารถมองเห็นภาพไดชดัเจนมากขึ้น 
 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สวนสูง ระดับการศกึษา จํานวนครั้ง  
ของการตั้งครรภ อายุครรภ น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ และลักษณะอาชีพของหญิงตั้งครรภ 
 

2. แบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual Analogue Scale: VAS)  ซ่ึง 
เปนมาตรวัดระดับความเจ็บปวดที่มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรในแนวนอน คา 
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) เทากับ .95 ประเมินโดยใหหญิงตั้งครรภบอกความรูสึก 
เจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง ดวยการทําเครื่องหมาย (/) บนเสนตรง แลววดัจากปลายของดานที่ไม 
มีความเจ็บปวดเลยไปถึงจุดที่คิดวาเปนความเจ็บปวดที่มอียู จุดเริ่มตน คือ ปลายของเสนดานหนึ่ง 
เร่ิมจากที่ไมมคีวามเจ็บปวดเลย มีระดับคะแนนเทากับ 0 และจดุปลายอีกดานหนึ่ง คือ มีความเจบ็ 
ปวดมากที่สุด มีระดับคะแนนเทากับ 10 ระยะทางที่วดัได คือ ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด 
ที่ตองประเมิน  

การแปลผลคะแนน การกําหนดความหมายของคะแนนแปรตามระดับความรนุแรง 
ของความเจ็บปวด 
 ระดับความเจ็บปวด    ระดับคะแนน (เซนติเมตร) 
        นอยที่สุด      0.01 – 1.99 
        นอย      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) 

แบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS)  เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นโดย  
Melzack (1978) เปนเคร่ืองมือท่ีไดมาตรฐาน และมีการนํามาใชประเมินความเจ็บปวดในประชากร 
กลุมตาง ๆ อยางหลากหลาย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภ ทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา มาตรวดัความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) ถูกนํามา 
ใชในการประเมินความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  (รุงทิพย พันธุเมธากุล และ 
คณะ, 2539; เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2543; ดาริน โตกานิ, 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) ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชมาตรวัดความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS) ซ่ึงแปลเปน 
ภาษาไทยโดย ดาริน โตกานิ (2545) มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เทากับ .95 โดยไดใหอาจารยที ่
ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) แลวนําไป 
ใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวดบริเวณหลังสวน 
ลาง โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ดังแสดงรายช่ืออยูในภาคผนวก ก ซ่ึงประกอบดวย พยาบาล 
ประจําหนวยฝากครรภ 1 ทาน อาจารยดานการพยาบาลมารดาและทารก 2 ทาน และอาจารยสาขา 
เวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน  
 

ผลการประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS)  
 ผูทรงคุณวุฒิทัง้ 4 ทาน มีความเห็นวาแบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS)  

มีความเหมาะสมในการประเมินความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบประมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) ไปทดลองใชกับหญิงต้ัง  

ครรภที่มารับบริการฝากครรภที่แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติ 
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา โดยการประเมินความเจ็บปวดซ้ํา (Test-retest Method) หางกนั 
ประมาณ 1 ช่ัวโมง แลวนําคะแนนท่ีไดมาหาความสัมพันธ (Pearson’s Product Moment Correlation) 
พบวา ไดคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ (r) .99 ซ่ึงการหาคาความคงที่ของเครื่องมือโดยใชการวดัซ้ํา  
(Test-retest Method) นั้นจะใชคา r ≥ .70 จงึจะกลาวไดวาแบบสอบถามมีความคงทีสู่ง (Carmine 
and Zeller, 1979) 
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ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
 

1. แบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงต้ังครรภ ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลง  
มาจากแบบสมัภาษณทาทางในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของหญิงตัง้ครรภของ ดาริน โตะกานิ 
(2545) ซ่ึงประกอบดวยทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประวนัที่เปนทาทางที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติเปน 
ปกติในชวีิตประจําวนั มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) เทากับ .71 แยกออกเปน 6 ดาน  
ไดแก การยืน การนั่ง การนอน การเดิน การหยิบของ และการหิว้ของ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 15 
ขอ มีขอความดานบวก 8 ขอ และขอความดานลบ 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ ต้ังแต ไมเคยทําเลย ถึง ทําเปนประจํา ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวันของหญิงต้ังครรภ คือ 
 ขอความดานบวก 
 ไมเคยทําเลย  หมายถึง  ทานไมเคยทําทาทางตามขอความนั้นเลย  

ให 1 คะแนน 
 ทํานาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้บางแตไมบอย 
      ให 2 คะแนน 
 ทําเปนสวนใหญ  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้เกือบทุกครั้ง 
      ให 3 คะแนน 
 ทําเปนประจํา  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้ทุกครั้ง 
      ให 4 คะแนน 

ขอความดานลบ 
 ไมเคยทําเลย  หมายถึง  ทานไมเคยทําทาทางตามขอความนั้นเลย  

ให 4 คะแนน 
 ทํานาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้บางแตไมบอย 
      ให 3 คะแนน 
 ทําเปนสวนใหญ  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้เกือบทุกครั้ง 
      ให 2 คะแนน 
 ทําเปนประจํา  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้ทุกครั้ง 
      ให 1 คะแนน 
 

คะแนนสูง หมายถึง ผูตอบมีทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ด ีเหมาะสม  
คะแนนต่ํา หมายถึง ผูตอบมีทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่ไมดี ไมเหมาะสม   



 

75 
 

 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการปฏิบัตทิาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงมี 
จํานวน 15 ขอ โดยพัฒนามาจากเกณฑการประเมินการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ของหญิงตั้งครรภของ ดาริน โตะกานิ (2545) ซ่ึงมีเกณฑการแบงคะแนนโดยใชคาเฉลี่ยของระดับ 
คะแนน 1-4  ออกเปน 4 ระดบั คือ 
 
 คะแนนเฉลี่ย     
 1.00-1.50 หมายถึง  กลุมตัวอยางมทีาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยู  

ในระดบัต่ํา 
 1.51-2.50 หมายถึง  กลุมตัวอยางมทีาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยู  

ในระดบัคอนขางต่ํา 
 2.51-3.50 หมายถึง  กลุมตัวอยางมทีาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยู  

ในระดบัคอนขางดี 
 3.51-4.00 หมายถึง  กลุมตัวอยางมทีาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยู  

ในระดบัด ี
 

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
1. หญิงตั้งครรภมีคะแนนเฉลี่ยทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากกวาหรือเทากบั  

2.51 แสดงวาหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในระดับคอนขางด ี
และระดับดี (ดาริน โตะกานิ, 2545)  

2. ในกรณีที่หญิงตั้งครรภไมผานเกณฑ คือ หญิงตั้งครรภมีคะแนนเฉลี่ยทาทางในการ  
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยกวา 2.51 ผูวิจัยและหญิงต้ังครรภรวมกันประเมินปญหา อุปสรรค พรอม 
ท้ังหาทางแกไขในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง และทบทวนทักษะการปรับเปลี่ยนทาทาง 
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันทั้ง 6 ดานซ้ํา พรอมใหการเสริมแรง กระทําเชนน้ีจนกระท่ังหญิงต้ัง 
ครรภ ผานเกณฑกํากับการทดลอง คือ มีคะแนนเฉลี่ยทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากกวา 
หรือเทากับ 2.51 
 ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 20 คนผานเกณฑกํากบัการทดลอง คือ มี 
คะแนนเฉลี่ยทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากกวาหรือเทากับ 3.51 (ระดับด)ี 
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2. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยจัดทําขึน้และ  
แนบไวทายคูมืออาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้ง 
ครรภ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดบันทึกขอมลูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่บานตาม 
โปรแกรมที่กําหนดให แบบบันทึกรายวนันี้เปนตารางบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 
ประจําวนั โดยประเมนิเปนจํานวนครัง้ของการออกกําลังกายวาครบหรือไมครบตามโปรแกรมที ่
กําหนดใหจนครบ 8 สัปดาห หญิงตั้งครรภนําแบบบนัทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานมา 
ใหผูวจิัยตรวจสอบทุกครั้ง   
 

เกณฑการประเมินการกํากับการทดลอง  
1. หญิงตั้งครรภมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่บานครบตามที่ผูวิจัยกําหนด คือ  

หญิงตั้งครรภทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน 
โดยในสัปดาหที่ 1 เร่ิมการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนบัเปน 1 ชุด และเพิ่มจํานวนที่ 
ยกเปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 2 ยก 8 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 3 และยก 10 คร้ังนับ 
เปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 4-8 ทุกวัน วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด 

2.  ในกรณีที่หญิงตั้งครรภไมผานเกณฑ คือ หญิงตั้งครรภไมสามารถทําการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกรานไดถูกตองตามขั้นตอนที่กําหนดตามลําดับ ผูวิจัยและหญงิตั้งครรภรวมกัน 
ประเมินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางถึงปญหา อุปสรรค พรอมทั้งหาทางแกไข และทบ 
ทวนทักษะการออกกําลังกายดวยการยกเชงิกรานซ้ํา พรอมใหการเสรมิแรง 

ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 20 คนผานเกณฑกํากบัการทดลอง คือ มี  
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่บานครบตามที่ผูวิจัยกําหนด คือ ทําการออกกําลังกายดวย 
การยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน โดยในสัปดาหที่ 1 เร่ิมการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 ชุด และเพิ่มจํานวนทีย่กเปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาห 
ที่ 2 ยก 8 คร้ัง นับเปน 1 ชุดในสัปดาหที ่3 และยก 10 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที ่4-8 ทุกวัน วนั 
ละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเยน็ 1 ชุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปใหอาจารยที่ปรึกษาพจิารณาเนื้อหา 
และภาษาท่ีใช ความเหมาะสม และครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําแบบบันทึกทาทางการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกรานไปตรวจความความเหมาะสมของแบบบันทึก และนําแบบสอบถามทาทาง  
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ในการทํากิจวัตรประจําวันของหญิงต้ังครรภไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความถูกตองของ 
ภาษา  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซ่ึงประกอบดวย พยาบาล  
ประจําหนวยฝากครรภ 1 ทาน อาจารยดานการพยาบาลมารดาและทารก 2 ทาน อาจารยสาขา 
เวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน ดงัรายละเอียดตอไปนี้  

1.1   ผูวิจยันาํแบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงตั้งครรภที ่
ผานการตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992: 105) โดยการ 
คํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัตกิารหรือกรอบ 
ทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคดิเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลอง 
กับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี 
ความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรงุ 
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
(Polit and Beck, 2004: 423) 
 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
 แบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของหญิงตั้งครรภ CVI = 1.0 
 แบบบันทึกการออกกําลังดวยการยกเชิงกรานมีความหมาะสมในการใชบันทึก เพื่อกํากับ 
การทดลอง 
 

1.2 นําเครื่องมือกาํกับการทดลองทั้ง 2 ชุด มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ  
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

 
2.    การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบแบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของหญิงตั้งครรภที่  
ปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีหนวยฝากครรภโรงพยาบาล 
ตํารวจ จํานวน 30 คน โดยมคีุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตวัอยางที่จะศึกษา หลังจากนัน้นําขอมูลที่ได 
มาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเทีย่ง .87 
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กระบวนการดําเนินการทดลอง  
 

เร่ิมตั้งแตวนัที ่16 มกราคม 2549 ถึง 17 มีนาคม 2549โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 
ขั้นเตรียมการทดลอง ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองปฏิบัติเหมือนกนัดังนี้  

 

1. ผูวิจัยติดตอหญิงต้ังครรภท่ีหนวยฝากครรภ สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุ  
ประสงค ขอความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิของผูเขา 
รวมการวจิัย หากหญิงตั้งครรภยินดเีขารวมการวจิัย ผูวิจัยใหหญิงตัง้ครรภเซ็นใบยินยอมเขารวมใน 
การวิจยั (Informed Consent Form) แลวประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิง 
ตั้งครรภ โดยใชแบบประเมนิระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) ประเมินระดับความเจ็บปวด 
บริเวณหลังสวนลาง (Pretest) โดยหญิงตัง้ครรภที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดใหความรวมมอื 
ในการเขารวมการวิจยัคร้ังนี้เปนอยางดีทกุราย   

2. หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากหญิงตั้งครรภแลว ผูวิจยัสอบถามขอมูลทั่ว  
ไป และจัดกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  
 
ขั้นดําเนนิการทดลอง   

 
กลุมควบคุม   ไดรับการพยาบาลตามปกติ และไดรับการสอนเกี่ยวกับ การเตรียมตวัคลอด  

จากพยาบาลวชิาชีพประจําหนวยฝากครรภ เมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห 
 

กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการจดัการกับอาการ ซ่ึงการจัดกจิกรรมแตละครั้งเปน 
การจัดรายกลุม กลุมละ 3-5 คน โดยมีขั้นตอนดังนี ้

 
คร้ังท่ี 1 สัปดาหที่ 1 (อายุครรภ 30-32 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5  

ราย ใชเวลาประมาณ 90 นาที 
1. ผูวิจัยจัดกลุมตวัอยางใหมารวมกันในหองสอนสุขศึกษาที่มีขนาดพอเหมาะในการจดั  

กิจกรรมกลุม แลวแนะนําใหสมาชิกภายในกลุมไดรูจักกัน เพื่อสรางความเปนกันเอง ซ่ึงหญิงตั้ง 
ครรภใหความรวมมือในการเขารวมการวจิยัเปนอยางดีทกุราย ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
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2. ประเมินประสบการณเกีย่วกบัอาการปวดหลังสวนลาง โดยใหหญิงตั้งครรภแตละราย  
เลาประสบการณเกีย่วกับ อาการ ระยะเวลาที่เกิดอาการ การตอบสนองตออาการ และผลลัพธการจัด 
การกับอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที พบวาหญิงตั้งครรภแตละรายไดใหความหมายของอาการ 
ปวดหลังสวนลาง มีการรับรู การประเมิน และการตอบสนองตออาการปวดหลังสวนลางแตกตาง 
กันออกไป จงึทําใหมีการจดัการกับอาการแตกตางกันออกไป โดยหญิงต้ังครรภมีการรับรูเก่ียวกับ 
อาการปวดหลังสวนลางวา เปนอาการปวดบริเวณบัน้เอว บางรายมีอาการปวดบริเวณขาทั้งสองขาง 
รวมดวย บางรายมีอาการปวดบริเวณขาขางใดขางหน่ึงรวมดวย บางรายมีอาการปวดบริเวณเชิงกราน 
รวมดวย สวนใหญบอกวาอาการปวดหลังสวนลางเปนอาการท่ีทําใหตนเองมีความทุกขทรมาน รูสึก 
หงุดหงิด และเครียดกับอาการปวดท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากอาการปวดเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง และบางคร้ัง 
อาการปวดจะมีความรนุแรงมากขึ้น สวนใหญอาการปวดหลังสวนลางเริ่มเมื่ออายุครรภ 28–30 
สัปดาห บางรายมีอาการปวดตั้งแตอายุครรภ 20 สัปดาห และอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นยงั 
คงอยูจนกระทัง่อายุครรภปจจุบัน หญิงตั้งครรภสวนใหญคิดวาอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้น 
เปนอาการที่พบไดระหวางตัง้ครรภ และพยายามทําใจยอมรับอาการปวดที่เกิดขึน้ 

สวนการตอบสนองตออาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นนั้นมีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
โดยการตอบสนองดานรางกาย นอกจากมอีาการปวดบรเิวณบัน้เอว ขาขางใดขางหนึง่ และ/หรือทั้ง 
สองขางแลว ยังมีอาการออนเพลีย ปวดบริเวณไหล และคอ หญิงต้ังครรภมีการตอบสนองโดยการ 
หยุดทํางาน เปลี่ยนทาทาง และพยายามอยูนิ่ง ๆ สวนการตอบสนองทางดานจิตใจ อาการปวดทําให 
หญิงตั้งครรภเกิดอารมณหงดุหงิด รูสึกไมสุขสบาย ทุกขทรมาน และเครียดมากขึ้น หญิงต้ังครรภมี  
การตอบสนองโดยบอกเลาอาการปวดของตนเองใหสามี มารดา หรือญาติรับรู และขอความชวยเหลือ 
ในการทํากิจกรรมตาง ๆ  

หลังจากท่ีหญิงต้ังครรภประเมินอาการปวดหลังสวนลางของตนเองแลว ก็ไดจัดการกับ 
อาการปวดตามความเชื่อของตนเอง และประสบการณท่ีผานมาวาปฏิบัติแลวทําใหอาการปวดหลัง 
สวนลางดีข้ึน เชน บางรายใชวิธีการใหสามี มารดา หรือญาติชวยนวดให บางรายพยายามอยูน่ิง ๆ 
บางรายใชผาชุบนํ้าอุนประคบ สวนใหญถาสามารถทนกับอาการปวดดังกลาวไดก็จะไมปฏิบัติวิธีการ 
ใด ๆ และไมเคยปรึกษาอาการปวดหลังสวนลางของตนเองกับบุคลากรทางการแพทย   

จากการสอบถามถึงประสบการณอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภแตละราย ซ่ึงม ี
ความแตกตางกัน ทําใหผูวิจยัเขาใจความคดิความตองการของหญิงตั้งครรภ เกิดความเขาใจเกี่ยวกบั 
อาการปวดหลังสวนลางในมมุมองของหญิงตั้งครรภ และหญิงตั้งครรภเองก็มีความเขาใจ และ 
เห็นความสําคัญของอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นอยางจริงจัง เกดิความเขาใจทีต่รงกันเกีย่วกบั 
อาการปวดหลังสวนลางระหวางพยาบาลและหญิงตั้งครรภ  
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3.  ใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยการ  
บรรยาย รวมกับการใชคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางตั้งครรภ และภาพพลิกประกอบการสอน ตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ 

1)   ความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง เนื้อหาครอบคลุม ความหมาย สาเหตุ 
ระยะเวลาที่พบอาการ และปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงขึ้น ใชเวลาประมาณ 15 นาท ี

 2)       การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ประกอบดวย  
2.1) การปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง 6 ดาน คือ  

การยืน การเดิน การนั่ง การนอน การหยิบของ และการหิ้วของ  
2.2) การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา แบง 

เปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล 
ทาบริหารกลามเนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว ขั้นตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนดิเพิ่ม 
ความตานทานโดยใชแรงตาน ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา ไดแก ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบ 
ชองคลอด และขั้นตอนที่ 3 การผอนคลาย ประกอบดวยทาบริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดก 
ปลายเทาสองขางขึ้น-ลง ในสัปดาหที่ 1 เร่ิมการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 
ชุด   และเพิ่มจํานวนที่ยกเปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 2 ยก 8 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาห 
ที่ 3 และยก 10 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 4-8 โดยออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ตอนเชา 1 
ชุด และตอนเย็น 1 ชุดทุกวนั จนครบ 8 สัปดาห  

4. พัฒนาทักษะในการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลาง ใชเวลาประมาณ 40 นาที โดยผู  
วิจัยสาธิตการจัดการกับอาการ และใหหญิงตั้งครรภไดฝกปฏิบัติจริงจนสามารถปฏิบัติไดอยางถูก 
ตอง โดยฝกการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัใหถูกตอง 6 ดาน และฝกการออก 
กําลังกายดวยการยกเชิงกราน ซ่ึงประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน  

5. เปดโอกาสใหซักถาม และแจกคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับอาการ  
ปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถทบทวนความรูในการปฏิบัติตัวเพือ่ 
ลดอาการปวดหลังสวนลางในขณะที่อยูที่บาน ใชเวลาประมาณ 5 นาท ี

6. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนทีใ่หความรวมมอื พรอมทั้งนัดหมายหญิงตั้ง  
ครรภในอีก 2 สัปดาห ซ่ึงเปนไปตามนดัของโรงพยาบาล เพื่อดําเนินกจิกรรมในครั้งที่ 2  
 
 สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 1 หญิงตั้งครรภทุกคนมคีวามสนใจใน 
การเขารวมกจิกรรม ใหความรวมมือในการประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ของตนเองเปนอยางดี มกีารแสดงความคิดเห็นอยางหลากหลาย และมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณ  
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ซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางมากข้ึน และมองเห็นความสําคัญ 
ของอาการอยางจริงจัง หญิงตั้งครรภทุกคนตั้งใจฟงการบรรยาย ตั้งใจดูการสาธิต มีความกระตือรือ 
รนในการแสดงความคิดเหน็ การสาธิตยอนกลับ ตอบคําถาม และสามารถฝกปฏิบัติทาทางในการ 
ทํากิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองทั้ง 6 ดาน และออกกาํลังกายดวยการยกเชิงกรานไดอยางถูกตอง 
ทั้ง 3 ขั้นตอน 6 ทา โดยหญงิตั้งครรภสวนใหญมีความเหน็วา ทาทางในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 
ทั้ง 6 ดานนัน้มีความสําคญั ซ่ึงมีบางทาทางที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติอยางไมถูกตองมาตลอดระหวาง 
ตั้งครรภ เชน การยืน การลมตัวลงนอน และการลุกจากทานอน เปนตน สวนการออกกําลังกาย 
ดวยการยกเชิงกรานนั้น หญิงตั้งครรภสวนใหญมีความเหน็วา  เปนทาการออกกําลังกายที่สามารถ 
ปฏิบัติได  และหญิงตั้งครรภสวนใหญมคีวามเหน็วา  การสาธิตโดยผูวิจยัและใหหญิงตั้งครรภได 
ปฏิบัติจริง จนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองนั้น ทําใหมองเห็นภาพการนําไปปฏิบัติอยางชัดเจน 
เกิดความเขาใจ และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง โดยคูมือที่ผูวิจัยแจกใหสามารถชวยทบทวนการ 
ปฏิบัติไดเปนอยางดีเมื่อนําไปปฏิบัติที่บานดวยตนเอง และหญิงตั้งครรภทุกคนยินดเีขารวมกิจกรรม 
คร้ังตอไป 
 

คร้ังที่ 2 สัปดาหที่ 3 (อายุครรภ 32-34 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5  
คน ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทักทาย พูดคยุ  
2. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการออกกําลังกาย 

ดวยการยกเชิงกรานขณะอยูท่ีบานจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน พบวา หญิง 
ตั้งครรภจํานวน 19 ราย สามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมีการออกกํา 
ลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสม่ําเสมอ คือ หญิงตั้งครรภทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิง 
กรานทั้งหมด 6 ทา โดยในสัปดาหท่ี 1 มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 ชุด 
ในสัปดาหที่ 2 มี การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุด ทุกวนั วนัละ 2 ชุด คือ 
ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1  ชุด หญิงต้ังครรภ 1 ราย มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานไม 
สมํ่าเสมอ โดย มี 2 วัน ที่หญิงตั้งครรภออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานเพียงครั้งเดียวในชวงเย็น 
ผูวิจัยและหญงิตั้งครรภรวมกันประเมนิปญหา พบวา ชวงเวลา 2 วันดงักลาว หญิงตัง้ครรภตองดูแล 
ลูกชายคนโตที่ไมสบาย สวนในชวงเยน็สามีสามารถชวยดูแลลูกชายได แตจากการประเมินโดยรวม 
หญิงตั้งครรภมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสม่ําเสมอ ผูวิจัยและหญิงตัง้ครรภจึงทบ 
ทวนทักษะทาทางในการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานรวมกัน โดยหญิงต้ังครรภทุกคนใหความ 
รวมมือในการทบทวนทาทางในการออกกาํลังกายดวยการยกเชิงกรานเปนอยางดี ผูวจิัยไดใหการ  
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เสริมแรง โดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อใหปฏิบัติการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลาง 
อยางตอเนื่องตอไป ใชเวลา ประมาณ 15 นาท ี

3. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา  
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง โดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั พบวา หญิงตั้งครรภมีคะแนนอยูในชวง 2.15-3.50 คะแนน (ระดับคอนขาง 
ดี) จํานวน 7 ราย และหญิงตั้งครรภมีคะแนนอยูในชวง 3.51-4.00 คะแนน (ระดับด)ี จํานวน 13 ราย 
ซ่ึงหญิงต้ังครรภทุกคนสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางโดยการปรับเปล่ียนทา  
ทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี ผูวิจัยไดพูดคุย และทําความเขาใจในประเด็นท่ีหญิงต้ังครรภ 
ตอบไมถูกตองกับหญิงตั้งครรภอีกครั้ง โดยการทบทวนการปฏบิัติการปรับเปลี่ยนทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัทั้ง 6 ดานซ้ํา หญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวมมือในการทบทวนทาทางใน 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเปนอยางดี ผูวจิัยไดใหการเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อ 
ใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนื่องตอไป ใชเวลาประมาณ 
10 นาที 

4. เปดโอกาสใหซักถามปญหาอื่น ๆ เพิ่มเติม ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
5. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนทีใ่หความรวมมอื พรอมทั้งนัดหมายหญิงตั้ง 

ครรภในอีก 2 สัปดาห ซ่ึงเปนไปตามนดัของโรงพยาบาล เพื่อดําเนินกจิกรรมในครั้งที่ 3 
 
 สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 2 หญิงตั้งครรภสวนใหญผานเกณฑกาํ 
กับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ มีการดําเนินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมกีาร 
ออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสมํ่าเสมอ ถูกตองตามข้ันตอนท่ีกําหนด และมีทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในระดับด ี เนื่องจากมีหญิงตั้งครรภบางสวนยังมีความเขาใจในบาง 
ประเด็นทีไ่มถูกตอง ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดทบทวนทักษะทาทางในการออกกาํลังกายดวยการ 
ยกเชิงกรานและทาทางในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัรวมกัน ซ่ึงหญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวม 
มือในการทบทวนทาทางในการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานและทาทางในปฏิบัติกิจวัตรประจํา 
วันเปนอยางด ี และสามารถทบทวนและฝกปฏิบัติทาทางในปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตอง 
ทั้ง 6 ดานและการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานไดอยางถูกตองทัง้ 6 ทา และหญิงตั้งครรภทุก 
คนยินดเีขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 
 

คร้ังท่ี 3 สัปดาหที่ 5 (อายุครรภ 34-36 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5 
คน ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทักทาย พูดคยุ  
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2. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการออกกําลังกาย  

ดวยการยกเชิงกรานขณะอยูท่ีบานจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน พบวา หญิง 
ตั้งครรภทุกคนสามารถดําเนินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมีการออกกําลังกาย 
ดวยการยกเชิงกรานอยางสม่าํเสมอ คือ หญิงตั้งครรภทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทั้ง 
หมด 6 ทา โดยในสัปดาหที่ 3 มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 8 คร้ังนับเปน 1 ชุด ใน 
สัปดาหที่ 4 มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 10 คร้ังนับเปน 1 ชุด ทุกวัน วันละ 2 ชุด คือ 
ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1  ชุด ผูวิจยัใหการเสริมแรง โดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อให 
ปฏิบัติการจัดการ กับอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนือ่งตอไป  ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

3. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา  
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง โดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา หญิงต้ังครรภมีคะแนนอยูในชวง 2.15-3.50 คะแนน (ระดับคอนขางดี) 
จํานวน 1 ราย และหญิงตั้งครรภมีคะแนนอยูในชวง 3.51-4.00 คะแนน (ระดับด)ี จํานวน 19 ราย ซ่ึง 
หญิงต้ังครรภทุกคนสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางโดยการปรับเปล่ียนทาทาง 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี ผูวิจัยไดพูดคุย และทําความเขาใจในประเด็นท่ีหญิงต้ังครรภตอบ 
ไมถูกตองกับหญิงตั้งครรภอีกครั้ง โดยการทบทวนการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบตัิ 
กิจวัตรประจําวันทั้ง 6 ดานซ้ํา หญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวมมือในการทบทวนทาทางในปฏิบัต ิ
กิจวัตรประจําวันเปนอยางด ี ผูวิจัยไดใหการเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อใหหญิง 
ตั้งครรภปฏิบัติการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนื่องตอไป ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี

4. เปดโอกาสใหซักถามปญหาอื่น ๆ เพิ่มเติม ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
5. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนทีใ่หความรวมมอื พรอมทั้งนัดหมายหญิงตั้ง  

ครรภในอีก 2 สัปดาห ซ่ึงเปนไปตามนดัของโรงพยาบาล เพื่อดําเนินกจิกรรมในครั้งที่ 4 
  

สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 2 หญิงตั้งครรภสวนใหญผานเกณฑกาํ 
กับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ มีการดําเนินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมกีาร 
ออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสมํ่าเสมอ ถูกตองตามข้ันตอนท่ีกําหนด และมีทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในระดับด ี เนื่องจากมีหญิงตั้งครรภบางสวนยงัมีความเขาใจในบาง 
ประเด็นที่ไมถูกตองในเร่ืองทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยและหญิงต้ังครรภไดทบ 
ทวนการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกัน ซ่ึงหญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวมมือ 
ในการทบทวนทาทางในปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเปนอยางดี และสามารถทบทวนและฝกปฏบัตทิา 
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันไดอยางถูกตองทั้ง 6 ดาน และหญิงตั้งครรภทุกคนยนิดีเขารวม 
กิจกรรมครั้งตอไป 
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คร้ังที่ 4 สัปดาหที่ 7 (อายุครรภ 36-38 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5  
คน ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทักทาย พูดคยุ  
2. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการออกกําลังกาย  

ดวยการยกเชิงกรานขณะอยูท่ีบานจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน พบวา หญิง 
ตั้งครรภทุกคนสามารถดําเนินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมีการออกกําลังกาย 
ดวยการยกเชิงกรานอยางสม่าํเสมอ คือ หญิงตั้งครรภทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทั้ง 
หมด 6 ทา โดยในสัปดาหท่ี 5 และ 6 มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 10 คร้ังนับเปน 1 ชุด 
ทุกวัน วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ผูวิจัยใหการเสริมแรง โดยการใหกําลังใจ  
กระตุนเตือน เพื่อใหปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนื่องตอไป ใชเวลา 
ประมาณ 15 นาที 

3. ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา  
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง โดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั พบวา หญิงตั้งครรภทุกคนมีคะแนนอยูในชวง 3.51-4.00 คะแนน (ระดับดี) 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภทุกคนสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา 
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันไดดี ผูวิจัยใหการเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อ  
ใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนื่องตอไป ใชเวลาประมาณ 
10 นาที 

4. เปดโอกาสใหซักถามปญหาอื่น ๆ เพิ่มเติม ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
5. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนทีใ่หความรวมมอื พรอมทั้งนัดหมายหญิงตั้ง  

ครรภในอีก 1 สัปดาห ซ่ึงเปนไปตามนดัของโรงพยาบาล เพื่อดําเนินกจิกรรมในขั้นหลังการทดลอง 
 

สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 3 หญิงตั้งครรภทั้ง 20 คน ผานเกณฑกาํ 
กับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ มีการดําเนินการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมกีาร 
ออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสมํ่าเสมอ ถูกตองตามข้ันตอนท่ีกําหนด และมีทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในระดับดี  
 
ขั้นหลังการทดลอง สัปดาหที่ 8 (อายุครรภ 37-39 สัปดาห) ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
 

กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือประเมินระดับความเจ็บปวด 
บริเวณหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) (Posttest) พรอมใหคํา  
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แนะนํา และแจกคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้ง 
ครรภ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน  กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจง 
ใหกลุมตวัอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ ใชเวลาประมาณ 30 
นาที 
 

กลุมทดลอง  เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5 คน 
1.    ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทกัทาย พูดคุย  
2.    ผูวิจัยประเมินการปฏิบัตกิารจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการออกกําลังกาย  

ดวยการยกเชิงกรานขณะอยูที่บานจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน พบวา 
หญิงตั้งครรภทุกคนสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมกีารออกกําลัง  
กายดวยการยกเชิงกรานอยางสมํ่าเสมอ คือ หญิงต้ังครรภทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานท้ัง 
หมด 6 ทา โดยในสัปดาหท่ี 7 และ 8 มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 10 คร้ังนับเปน 1 ชุด ทุก 
วัน วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1  ชุด ใชเวลาประมาณ 10 นาที ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ 
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคนทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง 

3.    ผูวิจัยประเมินการปฏิบัตกิารจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา  
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันใหถูกตอง โดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั พบวา หญิงตั้งครรภทุกคนมีคะแนนอยูในชวง 3.51-4.00 คะแนน (ระดับดี) 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภทุกคนสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทา 
ทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันไดดี ใชเวลาประมาณ 10 นาที ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยาง 
ในกลุมทดลองทุกคนทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง 

 4.    ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง  โดยขอความรวม 
มือใหหญิงตั้งครรภประเมินระดับความเจบ็ปวดบริเวณหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมินความเจ็บ 
ปวดชนิดเสนตรง (VAS) (Posttest)  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมนิ กอนนําไป 
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดง 
ความขอบคุณ ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
 
 สรุป ภายหลังจากการดําเนินการขั้นหลังการทดลอง กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภทุกคน 
ใหความรวมมอืในการประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมินความ 
เจ็บปวดชนิดเสนตรงเปนอยางดี  
  กลุมทดลอง หญิงตั้งครรภทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ 
มีการดําเนนิการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน  
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อยางสมํ่าเสมอ ถูกตองตามข้ันตอนท่ีกําหนด และมีทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดบั 
ดี และใหความรวมมือในการประเมินระดบัความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมนิ 
ความเจ็บปวดชนิดเสนตรงเปนอยางดี และหญิงตั้งครรภบางสวนกลาววาจะนาํคําแนะนําทีไ่ดใน 
คร้ังนี้ไปปฏิบัติตอในการตั้งครรภคร้ังตอไป  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

เร่ิมตั้งแตวนัที ่16 มกราคม 2549 ถึง 17 มีนาคม 2549 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอนายแพทย  

ใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจยั ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการวจิัย  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากนายแพทยใหญ (สบ 8)  โรงพยาบาลตํารวจ ผูวจิัยเขาพบหัว  
หนาหองตรวจสูตินรีเวชกรรม แจงวัตถุประสงคของการวจิัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอ 
มูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันจนัทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 08.00-12.00 น.โดยคัดเลือกกลุม  
ตัวอยางจากเวชระเบียน หากมีคุณสมบัตติามที่ผูวิจัยกําหนด ผูวิจยัเขาไปแนะนําตวั ช้ีแจงวตัถุ 
ประสงค ขอความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิของผูเขา 
รวมการวจิัย หากหญิงตั้งครรภยินดเีขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหหญิงตัง้ครรภเซ็นใบยินยอมเขารวมใน 
การวิจยั (Informed Consent Form) แลวประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิง 
ตั้งครรภ โดยใชแบบประเมนิระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) (Pretest) จัดกลุมตัวอยางเขา 
กลุมทดลอง และกลุมควบคมุ ตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 

4.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมดังนี้  
4.1   หญิงตั้งครรภไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยเมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห ไดรับ 

การสอนเกี่ยวกับ การเตรียมตัวคลอด จากพยาบาลประจาํวิชาชีพหนวยฝากครรภ  
4.2   เมื่อครบกําหนด 8 สัปดาห ผูวิจยัเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการ 

ทําแบบประเมนิระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง (Posttest) พรอมใหคําแนะนํา และแจกคู 
มืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 

5.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองดังนี้  
5.1   ผูวิจยัดําเนนิกจิกรรมโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิง 

ตั้งครรภ ซ่ึงเปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5 คน ประกอบดวยการจัดกจิกรรม 4 คร้ัง เปน 
ระยะเวลา 8 สัปดาห ดังรายละเอียดในขั้นการดําเนนิการทดลอง 
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5.2   เมื่อครบกําหนด 8 สัปดาห ผูวิจยัเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการ 

ทําแบบประเมนิระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง (Posttest) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ 
ของการตอบแบบวัด กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล  
 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/FW (SPSS Base 11 for Windows User’s Guide; 
SPSS Inc, 2000) โดยกาํหนดระดับนยัสําคัญที่ระดับ .01 ดังมีรายละเอยีดดังนี้  

1)    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ 
และคาเฉลี่ย  

2)  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและหลังได 
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยใชสถิติการทดสอบที (Dependent t-test)  

3)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภระหวางกลุมควบ 
คุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบที (Independent t-test) 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบทดลอง (Comparative Experimental Research) แบบวัดสอง 
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest–posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การจัดการกับอาการตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับบริการฝากครรภ ท่ีหนวย 
ฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน ทําการ 
สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random assignment) โดยใชวิธีการจับฉลาก โดย 
จับคูใหท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกันตามท่ีกําหนด ผลการวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี คือ 
 
 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
 สวนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ  
สวนที่  3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางระหวางหญิงตั้งครรภ  
ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการกับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ ของหญงิตั้งครรภ จําแนกตามอายุ สวนสูง อายุครรภ จํานวน 
คร้ังของการตั้งครรภ น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
 

       ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
       (N = 20)     (N = 20)                     (N = 40) 
 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน     รอยละ      จํานวน      รอยละ 

อายุ 
  นอยกวา 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 ปขึ้นไป  2              10.0   2              10.0               4            10.0 
สวนสูง (ซม.) 
  ต่ํากวา 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 
  ครรภแรก   4              20.0                  4               20.0               8             20.0                         
  ครรภที่สอง   9              45.0                  9               45.0             18             45.0      
  ครรภที่สาม   6              30.0                  6               30.0             12             30.0  
  ครรภที่ส่ี   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 และรอยละ ของหญิงตั้งครรภ จําแนกตามอายุ สวนสูง อายุครรภ จํานวนครั้งของ 
การตั้งครรภ น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ ระดบัการศึกษา และอาชีพ (ตอ)  
 

       ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
       (N = 20)     (N = 20)                     (N = 40) 
 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน     รอยละ      จํานวน      รอยละ 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา   2             10.0  1               5.0                3              7.5 
  มัธยมศึกษาตอนตน  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 
  แมบาน              10   50.0  7   35.0          17           42.5 
  คาขาย / ธุรกิจสวนตวั  3   15.0  6   30.0            9           22.5 
  รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ  3              15.0  2   10.0            5           12.5 
  รับจาง    4              20.0  5   25.0            9           22.5 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา หญิงตั้งครรภกลุมทดลอง และกลุมควบคุมสวนใหญมอีาย ุ
20 - 34 ป คิดเปนรอยละ 80 สวนสูงตั้งแต 155 เซนติเมตรขึ้นไป คิดเปนรอยละ 55 อายุครรภ 30 
สัปดาห คิดเปนรอยละ 52.5 ครรภที่สอง คิดเปนรอยละ 45 น้ําหนกัที่เพิม่ขึ้นระหวางการตั้งครรภอยู 
ในชวง 10 –14 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 60 ระดับการศกึษาอยูในระดับ มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปน 
รอยละ 32.5 และอาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 42.5 
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สวนท่ี  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและ  
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ  
 
ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและ  
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ  (N = 20) 
 

           กอนการทดลอง        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 
     สวนลาง 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่ไดรับ  
โปรแกรมการจัดการกับอาการกอนการทดลองเทากับ 6.23 หลังการทดลองเทากับ 5.07 เมื่อนํามา  
เปรียบเทียบกนัดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนน  
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.001 น่ันคือ อาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการอยู 
ในระดับมาก (600-7.99) และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ อาการปวดหลังสวนลางของ 
หญิงตั้งครรภอยูในระดับปานกลาง (4.00-5.99) 
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สวนท่ี  3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและ 
หลังไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและ 
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (N = 20) 
 

           กอนการทดลอง        หลังการทดลอง 

      คะแนน       df    t p-value 
                  X    S.D        X           S.D          
อาการปวดหลงั            6.36            1.43          7.57           .819            19        -6.391         .000 
     สวนลาง 
 

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่ไดรับ  
การพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ  6.36 หลังการทดลองเทากับ  7.57 เมื่อนํามาเปรียบ  
เทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนนอาการปวด  
หลังสวนลางของหญิงตั้งครรภสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 น่ันคือ  
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติอยูในระดับมาก  
(600-7.99)  
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สวนท่ี  4  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังสวนลางระหวางหญิงต้ังครรภท่ีไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการกับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางระหวางหญิงตั้งครรภที่ไดรับ  
โปรแกรมการจัดการกับอาการกับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  (N = 40) 
 
อาการปวดหลงัสวนลาง X  S.D df t p-value 

38 .321 .750 

กอนการทดลอง (n = 20) 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 
 
หลังการทดลอง (n = 20) 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง      

 
6.36 
6.23 

 
 

7.57 
5.07 

 
1.433 
1.214 

 
 

.819 
1.002 

 
38 

 
8.638 

 
.000 

 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกลุมที่ได  
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการกอนการทดลองเทากับ 6.23 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
เทากับ 6.36 เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองและ   
กลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยของอาการปวดหลังสวนลางกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ  (p>.01) และคาเฉลี่ยของอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการหลังการทดลองเทากับ 5.07 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 7.57 เมื่อ 
นํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของอาการ 
ปวดหลังสวนลางหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) น่ันคือ 
อาการปวดหลงัสวนลางของหญิงตั้งครรภหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการอยูในระดับปาน 
กลาง (4.00-5.99) และอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยูใน 
ระดับมาก (600-7.99)   
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บทท่ี 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยันี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตออาการปวดหลังสวนลาง 
ของหญิงต้ังครรภ โดยเปนการวิจัยแบบทดลอง (Comparative Experimental Research) แบบสอง 
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest–posttest control group design)  

กลุมทดลอง เปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
กลุมควบคุม เปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการ 

2. เพื่อเปรียบเทยีบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภระหวางหญิงตัง้ครรภที่ได 
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการกับหญงิตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 

1. หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ หลังส้ิน 
สุดโปรแกรมมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม  

2. หญิงต้ังครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ หลังส้ิน  
สุดโปรแกรมมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  
กลุมตัวอยาง คือ  หญิงตัง้ครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง ที่มารับบริการฝากครรภที ่

หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ โดยกําหนดใหมีคณุสมบัติดังนี ้
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1. มีอายุครรภระหวาง 30-32 สัปดาห  
2. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน PIH, Pyelonephritis, Infection, Bleeding  
3. ไมเคยมีประวตัิปวดหลังมากอนการตั้งครรภคร้ังนี้     
4. ขณะต้ังครรภคร้ังน้ีมีคาอาการปวดหลังสวนลางระดับปานกลางข้ึนไป ประเมินโดยใช  

แบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS) มีคาตั้งแต 4 เซนติเมตรขึ้นไป  
5. วางแผนคลอดบุตรที่โรงพยาบาลตํารวจ 
6. ไมมีปญหาทางการไดยนิ การมองเห็น การพูด และการใชภาษาไทย  
7. ยินดใีหความรวมมือในการวจิัย  

 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  

 
การศึกษาในคร้ังน้ี กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of 

test) (Cochran and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1989; Machin et al., 1997) โดยกําหนดใหมี 
อํานาจทดสอบ 80% ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.01 พบวา ตองการกลุมตัวอยางกลุมละ 16 คน อยางไรก็ 
ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมด 40 คน เพ่ือใหขอมูลมีการ 
กระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality)  โดยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
(Random assignment) โดยใชวิธีการจับฉลาก โดยจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ใหมี 
อายุ สวนสูง จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ และนํ้าหนักท่ีเพ่ิมระหวางต้ังครรภ เหมือนกัน เน่ืองจาก 
เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539;  ดาริน โตะกานิ, 2545; 
Ostgaard et al., 1991; MacEvilly and Buggy, 1995; Kisstainsson et al., 1996; Perkin et al., 1998) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 3 สวน คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง และเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ไดแก 
1.1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1.2. แบบประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
2.1. โปรแกรมการจัดการกับอาการ ประกอบดวย  
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2.1.1 แผนการสอนเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ และการจัดการ  
กับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ   

2.1.2 ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง และการจดัการ  
กับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ  

2.1.3 คูมืออาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางต้ังครรภ 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
3.1. แบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงต้ังครรภ 
3.2. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 

 
การดําเนินการทดลอง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ โดย 
มีข้ันตอน ดังน้ี 

1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหนวยฝากครรภ หากมีคุณสมบัติครบ และมีคาคะแนนอาการ  
ปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลางข้ึนไป ซ่ึงประเมินโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสน 
ตรง (VAS) มีคาต้ังแต 4 เซนติเมตรข้ึนไป (Pretest) ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมท้ังช้ี 
แจงถึงการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เม่ือหญิงต้ัง 
ครรภยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

2. ผูวิจัยทําการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมใหมี อายุ สวนสูง จํานวนคร้ัง  
ของการต้ังครรภ และนํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภใหเหมือนกัน 

3. ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม (Random assignment)  
โดยใชวิธีการจับฉลาก และเพ่ือปองกันการปนเปอนของผลการวิจัย (Contamination) ผูวิจัยทําการนัด 
กลุมทดลองใหมารับบริการท่ีหนวยฝากครรภในชวงเวลา 08.00-10.00 น. และกลุมควบคุมใหมารับ 
บริการตามปกติ 

4. ผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี 
4.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป โดยหญิงตั้งครรภในกลุมควบคุมได  

รับการพยาบาลตามปกติ โดยเมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห ไดรับการสอนเกี่ยวกับ การเตรียมตวั 
คลอด จากพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ หลังจากนั้นอีก 8 สัปดาห ผูวิจยัพบหญิงตั้งครรภ 
และขอความรวมมือใหประเมินอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมินความเจบ็ปวดชนดิ  
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เสนตรง (VAS) (Posttest) พรอมแจกคูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 

4.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนนิโปรแกรมการจัดการกับอาการ ซ่ึงการจัดกิจกรรมแตละ  
คร้ังเปนการจดักิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-5 คน ประกอบดวยกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ 
ที่มีอาการปวดหลังสวนลางมีความรู และทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยจดั 
กิจกรรมรายกลุมรวมทั้งหมด 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  โดยในการพบหญิงตั้งครรภใน 
คร้ังที่ 2-4 เปนการติดตามและประเมินการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง พรอมทั้ง 
รวมกันหาแนวทางกับหญิงต้ังครรภใน การปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางท่ีสอดคลอง 
กับสิ่งแวดลอม และตามสภาพความเปนจริง และใหคําแนะนําเพ่ิมเติมในการปฏิบัติการจัดการกับ 
อาการปวดหลังสวนลาง หลังจากการใหความรู และทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
แกหญิงต้ังครรภ อีก 8 สัปดาห ผูวิจยัพบหญิงตั้งครรภ และขอความรวมมือใหประเมินอาการปวด 
หลังสวนลางโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดชนดิเสนตรง (VAS) (Posttest) 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 ผูวิจัยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for Windows)  

เพ่ือวิเคราะหขอมูลโดยการหารอยละ และคาเฉล่ีย แลวเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลัง 
สวนลางของหญิงต้ังครรภกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยใชสถิติ Dependet 
t-test  และเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภระหวางกลุมท่ีไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภหลังไดรับโปรแกรมการ 
จัดการกับอาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

2. คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการตํ่ากวาหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<.001) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ัง 
ครรภ ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยได ดังน้ี 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

ผลการวิจัย      พบวา คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภหลังได  
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<.001) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได ดังน้ี 

ในการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการกบัอาการ ผูวจิัยไดพัฒนาขึน้โดยใช 
แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั 
อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อชวยให 
หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางมีความเขาใจในอาการปวดหลังสวนลางของตนเอง มีความ 
รูและทักษะในการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลาง จนเกิดความสามารถในการควบคุมและลด 
อาการปวดหลังสวนลางอยางมีระบบ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตขุองอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ พบวา การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางของรางกายระหวางตัง้ 
ครรภ การเปล่ียนแปลงทาทางในระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยเฉพาะ 
ในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ (Franklin and Conner-Kerr, 1998) และทาทางในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ (ดาริน โตะกานิ, 
2545) ดังนั้นการกําหนดทาทางที่ถูกตอง การทรงตัว หรือการออกแรงทํางานโดยใชพลังงานนอยที่ 
สุด ใชการประสานงานของกลามเน้ือแตละสวนอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหบริเวณบ้ันเอวรับแรง 
กดนอยลง อาการปวดหลังสวนลางก็ลดลง (Ostgaard et al., 1996) ในดานการออกกําลังกายดวย 
การยกเชิงกราน พบวา หญิงตั้งครรภที่มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสม่ําเสมอขณะ 
ตั้งครรภ สงผลใหกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อหลัง ตนขา และแขนแข็งแรงขึ้น เมือ่กลามเนื้อกลุม 
น้ีแข็งแรงสงผลใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง (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 แบบจําลองการจัดการกับอาการตระหนักในมโนทัศนของ 
ศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบไปดวย บุคคล สุขภาพและความเจบ็ปวย และส่ิงแวดลอม ซ่ึงมี 
อิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจดัการกับอาการ ในการศกึษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดตระหนักใน 
มโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่มีอิทธิพลตอการจัดการกับอาการ ดังนี้ ในดานบุคคลซึ่ง  
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ประกอบไปดวย ปจจยัสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีรวิทยา รวมทั้งพัฒนการ และวุฒิภาวะ  ซ่ึงสิง่ 
เหลานี้ทําใหหญิงตั้งครรภมีมุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการที่แตกตางกนั 
ดังนั้นผูวจิัยไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล โดยไดคํานึงถึงปจจัยดานอายุ สวนสูง จํานวนครั้ง 
ของการตั้งครรภ สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสรีรวิทยา ผูวิจัยไดคํานงึถึงปจจัยดาน 
อายุครรภ น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางการตัง้ครรภ และการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและวุฒภิาวะ หญิง 
ตั้งครรภที่ทําการศึกษาเปนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ จึงอาจถือไดวาหญิงตั้งครรภมีการ 
ยอมรับการตั้งครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภมีความพรอมในการดูแลตนเอง และแสวงหาคําแนะนําจาก 
บุคลากรทางการแพทย ในดานมโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวย ที่ประกอบดวย ปจจัยเส่ียง 
การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรง และโดยออมตอประสบกาณการมีอาการ กลวิธีใน 
การจัดการกับอาการ  และผลลัพธในการจดัการกับอาการ  ซ่ึงปจจยัเส่ียงในหญิงตั้งครรภที่ศึกษาคือ 
ลักษณะทาทางในการทํากจิวัตรประจําวันของหญิงตั้งครรภ ทั้งนี้หญิงตั้งครรภตองไมมีประวัตกิาร 
ไดรับบาดเจ็บบริเวณหลังหรอืมีอาการปวดหลังมากอนการตั้งครรภ และดานสภาพแวดลอม ซ่ึงเปน 
ปจจัยหนึ่งที่ทาํใหอาการเกิดขึ้น และมีผลตอวิธีที่ใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น ซ่ึง 
ก็คือ สภาพทีอ่ยูอาศัย และสถานที่ทํางาน แมวาในการศึกษาครั้งนี้ ไมไดมีการปรบัเปลี่ยนสภาพที่ 
อยูอาศัย และสถานที่ทํางาน แตไดมีการปรับลักษณะทาทางในการทาํกิจวัตรประจาํวันใหถูกตอง 
และเหมาะสมกับสภาพที่อยูอาศัย และสถานที่ทํางาน ฉะนัน้การออกแบบสิ่งทดลองในการศึกษา 
คร้ังนี้ไดคํานึงถึงมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลตามแนวคดิของ Dodd และคณะ (2001)  
 ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ อาการ เปนประสบการณการรับรู และตระหนักรูตอการ 
เปล่ียนแปลงการทําหนาท่ีทางชีวจิตสังคม ซ่ึงท้ังอาการและอาการแสดงเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีบอกแนว 
ทางในการรักษา โดยผูปวยควรไดรับการสอนเร่ืองความสําคัญของอาการ และทําใหผูปวยไดคอย ๆ  
เขาใจในอาการของตนเอง จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธของ 
อาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ ซ่ึงการจัดการกับอาการน้ันเปนความรับผิดชอบ 
โดยตรงของผูปวยแตละรายและสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาท่ีมุงรักษาเพียงสาเหตุเชน 
แนวคิดทางการแพทยน้ันไมสามารถควบคุมอาการได ดังน้ันจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ 
และอาการท่ีเกิดข้ึนไปพรอมกันดวย (Dodd et. al., 2001) ซ่ึงโปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบ 
ดวยการจัดกิจกรรมท้ังหมด 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่  1 การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพเพื่อใหหญิงตั้งครรภเกดิความไววางใจในการเปดเผยขอมูล โดยเปดโอกาส 
ใหหญิงตั้งครรภไดเลาประสบการณในเรื่อง อาการปวดหลังสวนลางของตนเอง ประเมินความรนุ 
แรงของอาการ การตอบสนองตออาการ และผลลัพธการจัดการกับอาการ โดยพยาบาลยอมรับความ  
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เปนบุคคลโดยแสดงทาทีที่เปนกันเอง และยอมรับฟงความคิดเห็นโดยไมมีขอโตแยง ซ่ึงเปนการให 
ความสนใจกบัอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นอยางจรงิจัง ซ่ึงประสบการณการมอีาการ  
(Symptom experience) เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมนิความหมายของ 
อาการและการตอบสนองตออาการ จะนาํไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกต ิ จาก 
ส่ิงที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบคุคลจะประเมนิและตดัสิน ความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุก 
คาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ 
จิตสังคม และพฤติกรรม การเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญ เพื่อที่จะสามารถจัดการกับ 
อาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจดัการกับอาการก็จะไมมีความ 
ขัดแยงเกิดข้ึน แตถามีการรับรูท่ีไมสอดคลองตรงกันปญหาท่ีเกิดข้ึนก็จะไมไดรับการจัดการท่ีเหมาะ 
สม และการจดัการกับอาการตองเริ่มดวย การประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของแต 
ละบุคคล เพื่อนําไปสูกลวิธีในการจัดการกบัอาการ (Dodd et. al., 2001) ดังนั้นการประเมินประสบ 
การณเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ทําใหพยาบาลทราบถึงการรับรูของหญิงตั้ง 
ครรภเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง รับรูถึงความแตกตางของหญิงต้ังครรภแตละรายที่ทําใหมี 
การปรับตัว และการตอบสนองตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลางที่แตกตางกัน เขาใจความคิด 
ความตองการของหญิงต้ังครรภแตละราย และเกิดการรับรูในเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางที่ตรงกัน 
ระหวางพยาบาลและหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภเองมีความเขาใจในอาการปวดหลังสวนลางของ 
ตนเอง เห็นความสําคัญของอาการอยางจรงิจัง พึงพอใจ และใหความรวมมือปฏิบัติตามคําแนะนํา 
เพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางตอไป  

ข้ันตอนท่ี  2 การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ทําใหหญิงต้ังครรภมี 
ความสามารถในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงเปนการใหความรู และคําแนะนําแกหญิง 
ตั้งครรภในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ตามแผนการสอน 2  เร่ือง คือ อาการปวดหลัง  
สวนลางระหวางตั้งครรภ เนื้อหาครอบคลุม ความหมายของอาการ ระยะเวลาที่พบอาการ สาเหตุ 
ของอาการ และปจจัยท่ีทําใหอาการรุนแรงข้ึน และการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้ง 
ครรภ ดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 6 ดาน ไดแก การยืน การเดิน การ 
นั่ง การนอน การหยิบของ และการหิว้ของ และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบ 
ดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน ซ่ึงการกําหนดทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง และ 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน เพือ่ลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ จําเปนตอง 
อาศัยความรู ความเขาใจ เพราะการมีความรูทางทฤษฎีจะสงผลตอการปฏิบัติจริงท่ีถูกตอง (จรัสศรี 
อินทรสมหวัง, 2543) ดังนั้นเมื่อหญิงตัง้ครรภสามารถนําความรูทางทฤษฎีในการกําหนดทาทาง 
การเคล่ือนไหวไปใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ก็สามารถ 
ลดอาการปวดหลังสวนลางได  
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กลวิธีในการจดัการกับอาการ (Symptom management strategies) มีเปาหมายเพื่อเบี่ยงเบน 

หรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยกลวิธีในการจดัการมุงไปที่ การปรับประสบการณการมีอาการ 
ของผูปวย โดยพยาบาลตองใหความรูและทักษะที่ถูกตองในการจดัการกับอาการ ใหการสนับสนนุ 
ดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดแูลตนเอง (Dodd et al., 2001) ในการศึกษา 
คร้ังนี้ หญิงตั้งครรภกลุมทดลองไดรับความรูในเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกบั 
อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงเปนกลวิธีในการจัดการกับอาการที่มุงไปที่การปรับ 
ประสบการณการมีอาการของหญิงตั้งครรภ โดยการสนับสนุนดานความรูที่ถูกตองในการจดัการ 
กับอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความสามารถในการจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางดวยตนเอง และการท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได น้ันตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ 
การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอน 
ขางถาวร ซ่ึงการเรียนรูเกิดขึ้นได เมื่อบคุคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยาง 
หนึ่ง ซ่ึงกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น เมื่อเหน็วาเกิดผลดีกบัตัวเองก็ทําใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตามความรูใหมที่ไดรับ (Thorndike cited in Bernand, 1972) 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการสอนใหความรูแก หญิงตั้งครรภโดยใชวธีิการสอนแบบ 
บรรยายตามเน้ือหา เพ่ือใหความรูเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางระหวางต้ังครรภ มีการใชส่ือการสอนตาง ๆ ที่เหมาะสม และสอดคลองกับเนื้อหา เขาใจ 
งาย ไดแก ภาพพลิกประกอบการสอน เร่ือง อาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภ คูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลังสวน 
ลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสหลาย ๆ ทาง ทําใหเกิดผลตอการเรียนรูท่ีมาก 
กวาส่ิงเราท่ีสงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว (ประสาท  อิศรปรีดา, 2542) ดังนั้นการใหความรูเร่ือง 
อาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ สงผลใหหญิง 
ต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวไดรับความรูท่ีถูกตอง 
ในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง เกิดการเปลีย่นแปลงความรู ทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจใน 
การกระทําพฤติกรรมที่ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ  

ขั้นตอนที่  3 การพัฒนาทกัษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 
เปนการสาธิตวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบตัิ 
กิจวัตรประจําวันใหถูกตองทั้ง 6 ดาน ไดแก การยนื การเดิน การนั่ง การนอน การหยิบของ และการ 
หิ้วของ และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน คือ ขั้น 
ตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย ใชทาบริหาร 4 ทา คือ ทาหมุนไหล ทาบริหารกลามเนื้อสีขาง ทาบริหาร  
เทา และทาบดิลําตัว ขั้นตอนที่ 2 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน ใชทา 
บริหาร 1 ทา คือ ทายกเชิงกรานรวมกับการขมิบชองคลอด และขั้นตอนที่ 3 การผอนคลาย ใชทา  
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บริหาร 1 ทา คือ ทานอนตะแคง กระดกปลายเทาสองขางขึ้น-ลง ซ่ึงการออกกําลังกายดวยการยกเชงิ 
กราน เปนรูปแบบการฝกแบบกาวหนา คอื คอย ๆ เพิ่มน้ําหนกัมากขึน้ทีละนอย ๆ โดยอาศัยนํ้าหนัก 
ตัวของหญิงต้ังครรภท่ีเพ่ิมข้ึนทีละนอยตลอดการต้ังครรภเร่ิมจากจํานวนคร้ังในการออกกําลังกายดวย 
การยกเชิงกรานท่ีนอยกอนในสัปดาหแรกของการออกกําลังกาย  หลังจากน้ันจึงเพ่ิมจํานวนคร้ังใน 
การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานข้ึนเร่ือย ๆ โดยทําการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทุกวนั 
วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด ในสัปดาหที่ 1 เร่ิมการออกกําลังกายดวยการยก 
เชิงกราน 4 คร้ังนับเปน 1 ชุด และเพิ่มจํานวนที่ยกเปน 6 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 2 ยก 8 คร้ัง 
นับเปน 1 ชุดในสัปดาหที่ 3 และยก 10 คร้ังนับเปน 1 ชุดในสัปดาหที ่4 จนครบ 8 สัปดาห โดยใช 
วิธีการสอนสาธิตโดยผูวิจยั และใหหญิงตัง้ครรภไดฝกปฏิบัติ จนสามารถปรับเปลี่ยนทาทางในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ที่ประกอบดวยทาทั้ง 
หมด 6 ทา 3 ขั้นตอนไดอยางถูกตอง 

ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management 
strategies) มีเปาหมายเพื่อเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยกลวิธีในการจัดการมุงไปที่ 
การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยพยาบาลจะตองใหความรูและทักษะที่ถูกตองใน  
การจัดการกับอาการ ใหการสนับสนุนดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหผูปวยมคีวามสามารถในการดแูลตน 
เอง (Dodd et al., 2001) ในการศึกษาครั้งนี้ หญิงตั้งครรภในกลุมทดลองไดรับการพฒันาทักษะดวย 
การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยก 
เชิงกราน ที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน จนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง ซ่ึงเปนกล 
วิธีในการจัดการกับอาการที่มุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของหญิงตั้งครรภ โดยการ  
สนับสนุนดานทักษะท่ีถูกตองในการจัดการกับอาการ เพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีทักษะและความสามารถ 
ในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยตนเอง และการที่หญิงตั้งครรภไดลงมือปฏิบัติจริง ทํา 
ใหหญิงตั้งครรภไดฝกหัด ซ่ึงการไดฝกหดัหรือกระทํากิจกรรมซํ้า ๆ ทําใหผูเรียนเรียนรูไดดีย่ิงข้ึน 
ทั้งนี้กอนที่จะทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ ตองเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงจะเกดิการ 
เรียนรูท่ีม่ันคงถาวร (Bernard, 1972) ดังน้ันการสอนใหผูเรียนนําความรูไปใช ตองใหผูเรียนเกิดความ 
เขาใจอยางแจมชัดหรือใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียน และนาํสิ่งที่ไดมาเรียนรูใชในการทาํ 
กิจกรรมตาง ๆ ทําใหผูเรียนเกิดการเรยีนรูที่คงทนถาวร ซ่ึงสอดคลองกับ สมจิต หนเุจริญกุล (2543) 
ท่ีกลาววา การท่ีผูปวยไดมีสวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกกระทํา 
พฤติกรรมตาง ๆ และลองผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกิดอันตรายจะเพิ่มความสามารถของผูปวยในการ 
เรียนรู และจดจําไดแมนยํามากขึ้น เสริมความมั่นใจในการปฏิบัติ นอกจากนี้การสาธิตยังเปนการจัด  
กิจกรรมการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลที่สําคัญมาก โดยมีจดุมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการไดเกิด 
การเรียนรูท้ังดานทักษะและความรู (นที เก้ือกูลกิจการ, 2541) การแสดงใหดูเปนตัวอยางทําใหผูเรียน  
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เกิดการเรยีนรูจากการสังเกต การฟง การกระทํา หรือการแสดง ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวด 
หลังสวนลางที่ไดฝกปฏิบัตวิิธีการจัดการกับอาการดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวนัใหถูกตองทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 
6 ทา 3 ขั้นตอน ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดการเรียนรู เขาใจ และจดจําไดแมนยํามากขึน้เกี่ยวกับวิธีการ 
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เกิดความพอใจ ความสําเร็จ และความเชื่อมั่น มีความมั่นใจใน 
การนําไปฝกปฏิบัติตอท่ีบานได จึงสงผลใหหญิงต้ังครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับอาการ 
ดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหถูกตองท้ัง 6 ดาน และการออกกําลังกาย 
ดวยการยกเชิงกรานที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน อยางตอเนื่อง สงผลใหอาการปวด 
หลังสวนลางลดลง 

ขั้นตอนที่ 4 การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภที่บาน โดยหญิงตั้ง  
ครรภไดจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางโดยการปฏิบัตทิาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัให 
ถูกตอง 6 ดาน ไดแก การยืน การเดิน การนั่ง  การนอน การหยิบของ และการหิว้ของ และออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกรานที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา ทุกวัน วันละ 2 ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และ 
ตอนเย็น 1 ชุด เปนเวลา 8 สัปดาห มีการบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานในแบบ 
บันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานทุกวนั ซ่ึงการจัดการกับอาการจําเปนตองมีความตอ 
เนื่อง เพื่อลดอาการและควบคุมอาการที่จะเกิดขึ้นอกี (Dodd et al., 2001) ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภ 
ไดปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลัง สวนลางดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวนัใหถูกตองทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่ประกอบดวยทั้งหมด 6  
ทา 3 ขั้นตอน อยางตอเนื่องที่บาน ทาํใหอาการปวดหลังสวนลางไดรับการจัดการอยางตอเน่ือง  
สามารถลดอาการปวดหลังสวนลาง และปองกันการเกดิอาการปวดหลังสวนลางที่จะเกดิเพิ่มขึ้นได 
โดยผูวิจยัมีการประเมินผลการปฏิบัติ พรอมท้ังใหการเสริมแรงแกหญิงต้ังครรภ ในการพบหญิงต้ัง 
ครรภในคร้ังตอไปหากหญิงต้ังครรภสามารถดําเนินการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดย 
มีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานอยางสม่ําเสมอ และมีการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวนัอยูในระดับคอนขางดี ผูวิจัยไดใหการเสริมแรง โดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อให 
ปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางอยางตอเนือ่งตอไป แตหากหญิงตั้งครรภดําเนินการจดั 
การกับอาการปวดหลังสวนลางไดไมดี โดยมีการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานไมสมํ่าเสมอและ 
มีการปฏิบัติทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับไมดี หญิงตั้งครรภและผูวิจยัไดรวมกัน 
ประเมินปญหาของการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อใหเกิดการจัดการกับอาการอยางตอ  
เนื่องตอไป สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภไดรับการจัดการอยางตอเน่ือง ทําให 
อาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภลดลง 
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  ขั้นตอนที ่ 5 การประเมินผลการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ โดย 
การใหหญิงตั้งครรภประเมินสภาวะอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ 
อาการ ดวยการประเมนิระดับความเจบ็ปวดบริเวณหลังสวนลาง ซ่ึงเปนการประเมินผลลัพธ 
(Outcome)  ตามแนวคิดการจัดการกับอาการในปจจัยดานสภาวะของอาการตามแนวคิดของ Dodd 
และคณะ (2001)  ผลลัพธ (Outcome) เปนผลท่ีเกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลจากกล 
วิธีในการจัดการกับอาการ โดยผลลัพธมุงไปที่ 8 ปจจัย คือ คาใชจาย สภาวะอารมณ การดูแลตนเอง 
ภาวะการทําหนาที่ คุณภาพชีวิต อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม อัตราการตาย และสภาวะ 
อาการ โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธ และสงผลซึ่งกันและกัน (Dodd et al., 2001) 
ดังนั้นการประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ เปนการประเมินผลที่ 
เกิดจากกลวิธีในการจัดการกบัอาการโดยการประเมินสภาวะของอาการปวดหลังสวนลางหลังไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ซ่ึงระดับความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางที่เกิดขึ้นหลังการเขารวม 
โปรแกรมการจัดการกับอาการเปนผลลัพธท่ีเกิดจากกลวิธีการจัดการกับอาการท่ีหญิงต้ังครรภได 
ปฏิบัติตามโปรแกรม ผลลัพธจากการที่หญิงตั้งครรภไดรับนอกจากสภาวะอาการปวดหลังสวนลาง 
ที่ลดลงแลว ยังสงผลถึงสภาวะอารมณ การดูแลตนเอง ภาวะการทําหนาที่ และอัตราการเกิดโรค 
และการเกิดโรครวมไดดวย อันเปนผลจากการที่อาการปวดหลังสวนลางลดลงจากการไดรับการจดั 
การกับอาการอยางถูกตอง ทําใหหญิงตั้งครรภมสีภาวะอารมณที่ดขีึ้น มีการดูแลตนเองเกีย่วกับ 
อาการปวดหลังสวนลางท่ีถูกตอง สามารถทํากิจวัตรประจาํวันไดดีขึ้น และปองกันไมใหความไมสุข 
สบายจากอาการปวดหลังสวนลางพัฒนาไปสูการเกิดพยาธิสภาพได 
 
 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 
(2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภ มาใชเปน 
แนวทางในการพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการ สามารถทําใหหญิง  
ต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการมีคะแนนอาการปวดหลัง 
สวนลางตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
 ดังน้ันเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ัง
ครรภกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 4)  
แสดงวาโปรแกรมการจัดการกับอาการที่จดักระทําขึ้น (Treatment) มีผลทําใหหญิงตั้งครรภท่ีไดรับ  
โปรแกรมการจัดการกับอาการมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับ  
อาการ  
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อยางไรก็ตาม จากการพิจารณาคะแนนของความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้ง 
ครรภแตละคนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตารางท่ี 12) พบวา ในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการ มีหญิงตั้งครรภจํานวน 1 คนที่มีคะแนนอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้นจาก 
จํานวนหญิงตัง้ครรภในกลุมทดลองทั้งหมด 20 คน และในกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการ 
พยาบาลตามปกติ มีหญิงตั้งครรภจํานวน 1 คนที่มีคะแนนอาการปวดหลังสวนลางลดลงจากจํานวน 
หญิงตั้งครรภในกลุมควบคุมจํานวน 20 คน ซ่ึงแสดงวา การจัดกระทาํ (Intervention) ไมไดมีความ 
ลําเอียง 
 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบ 
ทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภ มาใชเปนแนวทางในการพัฒนา 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ทําใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีเขารวมโปรแกรม 
การจัดการกับอาการสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางได ทําใหหญิงต้ังครรภมีอาการปวด 
หลังสวนลางนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม โดยกอนไดรับโปรแกรม หญิงต้ังครรภมีคะแนนอาการ 
ปวดหลังสวนลางอยูในระดับมาก (6.00-7.99) และหลังไดรับโปรแกรม หญิงต้ังครรภมีคะแนน 
อาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง (4.00-5.99)  
 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2  หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการ 
จัดการกับอาการมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภท่ีได 
รับโปรแกรมการจัดการกับอาการตํ่ากวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<.001) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  

สามารถอภิปรายไดวา หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการ 
กับอาการ เปนกลุมตัวอยางที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัอาการปวดหลังสวนลาง เห็นความสาํคญั 
ของอาการอยางจริงจัง  มีความรูและทกัษะในการจัดการกับอาการอยางถูกตอง และสามารถปฏิบัติ 
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยตนเอง ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการอภปิรายสมมติฐาน 
การวิจยัขอที่ 1 ทําใหหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
มีคะแนนอาการปวดหลังสวนลางตํ่ากวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สําหรับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับความรู คําแนะนํา และ 
การสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ โดยการสอนเปนรายกลุม จํานวน 2 คร้ัง คือ ชวง 
ไตรมาสที่ 1-2 ของการตั้งครรภ เร่ืองการปฏิบัติตนขณะตัง้ครรภ ที่ครอบคลุม การทํางาน การออก  
กําลังกาย การพักผอน การแตงกาย การรักษาความสะอาดของรางกาย การดูแลเตานม และการรบั 
ประทานอาหารที่เหมาะสม และชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภไดรับการสอนเรื่อง การเตรียมตวั  



 

106 
 
คลอด โดยพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ โดยเนื้อหาของการสอนสุขศึกษาไมครอบคลุม 
การปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 
เพื่อปองกันหรือบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ ซ่ึงปจจัยทั้งสองดานเปนปจจัยที่ 
สงผลตออาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ (เพ็ญนิดา ไชยสายณัห, 2543; ดาริน โตะกาน,ิ  
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) 
จากการท่ีหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมไดรับการสงเสริมใหมีการรับรูเก่ียวกับอาการ 
ปวดหลังสวนลาง และความรุนแรงของอาการ  โดยการประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวด 
หลังสวนลาง ทําใหหญิงต้ังครรภกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมเกิดการตระหนักรูเก่ียว 
กับอาการปวดหลังสวนลางของตนเองอยางจริงจัง ยังคงมีความเขาใจเก่ียวกับอาการปวดหลังสวน 
ลางตามความคิดความเขาใจของตนเอง ไมเห็นความสาํคัญของอาการ จึงมองขามความสําคัญใน 
การดูแล ควบคุม และรักษาอาการปวดหลังสวนลางของตนเอง ประกอบกับในการใหการพยาบาล 
ตามปกตินั้นไมมีการใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกับอาการดวยการ 
ปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันทั้ง 6 ดาน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิง 
กรานที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน และขาดการพัฒนาทักษะเกีย่วกับการจัดการกับ 
อาการปวดหลังสวนลางดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท้ัง 6 ดาน  และการ 
ออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานที่ประกอบดวยทาทั้งหมด 6 ทา 3 ขั้นตอน โดยตรง   จึงทําใหหญิง 
ต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมสามารถจัดการกับอาการ 
ปวดหลังสวนลางได เม่ือประเมินอาการปวดหลังสวนลางหญิงต้ังครรภของกลุมท่ีไดรับการพยาบาล 
ตามปกติจึงมีอาการปวดหลังสวนลางมากกวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
 ดังน้ันเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ัง
ครรภท้ัง 2 กลุมจึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน  โดยพบวา คาเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังสวนลาง 
ของหญิงต้ังครรภท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการตํ่ากวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 6) แสดงวาโปรแกรมการจัดการกับอาการที่จดั 
กระทําข้ึน (Treatment) มีผลทําใหหญิงต้ังครรภท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการมีอาการปวด  
หลังสวนลางนอยกวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับ 
โปรแกรมมีคะแนนความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง (4.00-5.99) สวนหญิงต้ัง 
ครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางอยูในระดับมาก (6.00-
7.99) 
 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 
(2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภ มาใชเปน  
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แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการ ทําใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง 
ท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางได ทําใหมีอาการ 
ปวดหลังสวนลางนอยกวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสนับ 
สนุนแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  
 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวจิัยทีศ่ึกษาการจดัการกับอาการของบุคคลตามแนวคิด 
การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมไม 
พบวา มีงานวจิัยที่นํารูปแบบการจัดการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) มาใชในการพัฒนา 
ส่ิงทดลอง (Treatment) ในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดหลังสวนลาง แตพบงานวิจยัที่ศึกษาถึง 
การบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ ดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ไดแก  Ostgaard และคณะ (1994) 
ศึกษาวิธีลดอาการปวดหลังและอาการปวดเชิงกรานดานหลังในหญิงต้ังครรภไตรมาสท่ีสองและสาม 
กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภไตรมาสท่ีสองและสาม จํานวน 407 ราย แบงออกเปน 3 กลุม คือ 
กลุมท่ี 1 ใหความรูเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการใชทาทางท่ีถูกตองในชีวิตประจําวัน กลุม 
ท่ี 2 ไดรับการออกกําลังกายทุกสัปดาห และกลุมที่ 3 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผล 
การศึกษาพบวา อาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 
(p<.05) ความถ่ีของอาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ี 2 (p<.01) และ 
การออกกําลังกายขณะต้ังครรภทุกสัปดาหสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05)   สอดคลองกับการศึกษาของ Franklin และ Conner-Kerr (1998) ทําการศึกษาวิเคราะห 
ทาทางของหญิงต้ังครรภ ตออาการปวดหลังในไตรมาสท่ีหน่ึงและสามของการตั้งครรภ กลุมตัวอยาง 
คือ หญิงตั้งครรภ จํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวา การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางของราง 
กายขณะต้ังครรภ และการเปลี่ยนแปลงทาทางในระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง 
โดยเฉพาะในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ (p<.05)     และไดเสนอแนะใหมกีารใหคําแนะนําใน 
การปรับเปล่ียนทาทางท่ีถูกตองใหแกหญิงตั้งครรภ การศึกษาของ Garshasbi และ Faghih Zadeh 
(2005) ศึกษาผลของการออกกําลังกาย ตอความทนตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ  
กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภแรกที่มีอายคุรรภ 17-22 สัปดาห จาํนวน 212 ราย แบงกลุมตัวอยาง 
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน 107 ราย ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห และกลุมควบคุม จํานวน 105 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการ 
ศึกษาพบวา กลุมควบคุมมอีาการปวดหลังสวนลางเพ่ิมข้ึนตามอายุครรภมากกวากลุมทดลอง กลุม 
ทดลองมีอาการปวดหลังสวนลางลดลงหลังการไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) ความโคงของกระดูกสนัหลังของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี  
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และไดเสนอแนะวาการออกกําลังกายในระยะครึ่งหลังการตั้งครรภ 
สามารถลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภได การศึกษาของ Andrews และ O’Neill (1994) 
ศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้ง 
ครรภ กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่อยูในไตรมาสทีส่ามของการตั้งครรภ จํานวน 25 ราย เปน 
การทดลองแบบกลุมเดียววดักอนและหลังทดลอง ผลการศึกษาพบวา หลังการฝกยกเชิงกราน ความ  
รุนแรง และจาํนวนครั้งของอาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ 
ไดเสนอแนะวา วิธีการฝกยกเชิงกรานในหญิงตั้งครรภสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 
ตั้งครรภได พยาบาลและผดงุครรภควรสงเสริมใหหญิงตัง้ครรภออกกําลังกายโดยวิธีนี้ เพ่ือชวยลด 
อาการไมสุขสบายระหวางต้ังครรภไดดวยตนเอง และการศึกษาของ เพ็ญนิดา ไชยสายัณห (2543) 
ศึกษาผลของฝกกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้ออุงเชิงกรานและฝกหายใจในไตรมาสที ่ 3 ของการตั้ง 
ครรภของมารดาครรภแรก กลุมตัวอยาง คือ หญิงมีครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ จาํนวน 101 ราย แบงเปนกลุมทดลองที่ 1 ไดรับการฝกหายใจ จํานวน 34 ราย กลุมทด 
ลองที่ 2 ไดรับการฝกยกเชิงกรานรวมกับฝกหายใจ จำนวน 32 ราย และกลุมควบคุม จาํนวน 35 ราย 
กลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมไดรับบริการฝากครรภตามปกติ ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ย 
คะแนนความรูสึกปวดหลังปวดเอวของกลุมทดลอง 2 นอยกวากลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุมอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผลการศึกษาสรุปไดวา การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อหนา 
ทอง กลามเนือ้อุงเชิงกราน และฝกหายใจในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภชวยลดอาการปวดหลัง 
ปวดเอวระหวางตั้งครรภได             
 
 นอกจากน้ีไดมีการนํารูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) มาใชใน 
การพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) ในกลุมผูปวยเร้ือรังตาง ๆ ไดแก การศึกษาของ Supaporn Inthisang 
(1999) ศึกษาผลการจัดการกับอาการรวมกันระหวางผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก 
สวนตนหรือกลุมอาการดิสเปปเซียท่ีคลายโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนกับ 
พยาบาล ตออาการและคุณภาพชีวิตของผูปวย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหารและ 
ลําไสเล็กสวนตนหรือกลุมอาการดิสเปปเซียท่ีคลายโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  
จาํนวน 34 ราย เปนการวิจัยแบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง โดยผูวิจัยไดรวมกับกลุมตัวอยางใน 
การรวมกันจัดการกับอาการทุก 2 สัปดาห ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีบานของกลุมตัวอยาง โดยประกอบ  
ดวยข้ันตอน 5 ข้ันตอน ดังน้ี 1) การประเมินปญหา และประสบการณ จากการรับรูของผูปวยในเร่ือง 
พฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานวัฒนธรรม  2) การวิเคราะหประสบ  
การณท่ีเกิดข้ึน และการจัดการ 3) การต้ังเปาหมายท่ีจะควบคุมโรค 4) การปฏิบัติซ่ึงข้ึนกับความรู 
ความสามารถของผูปวยแตละคน และ 5) การประเมินผล ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการ  
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รับรูภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจในการรับบริการสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ (p<.01) และระดับการรบกวนชีวิตลดลงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) การ 
ศึกษาของ  Piyathida Duangjai (1999) ศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกันระหวางผูปวยหอบ 
หืดกับพยาบาล ตออาการและคุณภาพชีวิตของผูปวย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหอบหืดท่ีมารับบริการท่ี 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตากสินมหาราช จังหวัดตาก จํานวน 35 ราย เปนการวิจัยแบบกลุมเดียว  
ทดสอบกอนและหลัง โดยโปรแกรมประกอบไปดวย 5 ข้ันตอน ดังน้ี 1) การประเมินและแลกเปล่ียน 
ประสบการณระหวางพยาบาลกับผูปวย 2) การวินิจฉัยอาการรวมกันเก่ียวกับส่ิงท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม 
สุขภาพ สภาวะเศรษฐกิจ ระบบบริการทางสุขภาพ สภาวะอารมณ และการทําหนาท่ีของรางกาย 3) 
การต้ังเปาหมายรวมกันในการท่ีจะควบคุมโรค 4) การปฏิบัติซ่ึงข้ึนกับความรูความสามารถของผูปวย 
แตละคน และ 5)  การประเมินผลเปาหมายท่ีต้ังไว ผลลัพธของอาการ และการจัดการกับอาการ ผล 
การศึกษาพบวา ผลของการจัดการกับอาการรวมกันเพิม่ระดับความพึงพอใจ และการรับรูภาวะ 
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  และระดับการรบกวนชีวิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) การศึกษาของ Papaporn Chukumnerd (1999) ศึกษาผลการจัดการกับอาการรวมกันระหวาง 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุกับพยาบาล ตออาการและคุณภาพชีวิตของผูปวย 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยในภาคใต จํานวน 35 ราย เปนการวจิัยแบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง โดยโปร 
แกรมการจดัการกับอาการรวมกันประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินปญหา และแลก 
เปล่ียนประสบการณ ระหวางพยาบาลกับผูปวยในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพ การดูแล 
ตนเอง เศรษฐกิจ ระบบบริการสุขภาพ สภาวะอารมณ 2) การวินิจฉัยปญหาตาง ๆ รวมกัน 3) การต้ัง 
เปาหมายรวมกันในการท่ีจะควบคุมโรค 4) การปฏิบัติซ่ึงข้ึนกับความสามารถของผูปวย และ 5) การ 
ประเมินเปาหมายท่ีต้ังไว ซ่ึงรวมท้ังผลลัพธของอาการ และการจัดการภายหลังการจัดการกับอาการ 
รวมกันระหวางกลุมตัวอยางกับพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ระดับความดันไดแอสโตลิคลดลงอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ระดับการรบกวนชีวิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และการ 
รับรูภาวะสุขภาพดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  และการศึกษาของ Sureeporn Thanasil  
(2001) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการ และคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบ 
จากเชื้อนวิโมซิสติสคารินิไอ กลุมตัวอยางเปนผูปวยปอดอักเสบ จากเชื้อนวิโมซิสติส คารินิไอ 
จํานวน 40 ราย แบงเปน กลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินปญหา และความตองการ 2) การเตรียมการจัดการ 
กับอาการ 3) การฝกทักษะในการจัดการกับอาการ และ 4) การประเมินผลการจัดการกับอาการ ผล 
การศึกษาพบวา กลุม ทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการตํ่ากวากอนเขาโครงการ และมี 
คุณภาพชีวิตภายหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  
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และกลุมทดลองมีคะแนนของอาการต่ํากวากลุมควบคุม และมีคุณถาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุมอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคลองการศึกษาของ ไพวัลย โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของการใช 
โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองตออาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง 
กลุมตัวอยาง คือ พระภิกษุโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรังวัยผูใหญ อายุ 35-59 ป ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี 
แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุม  
ควบคุม 20 ราย โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบไปดวย 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมิน 
ประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 3) 
การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 4) ผูปวยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการ 
หายใจลําบากดวยตนเองท่ีวัด และ 5) การประเมินผลในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  ผลการ 
ศึกษาพบวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวย 
ตนเองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และอาการหายใจลาํบากภายหลัง 
การเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   
 ผลงานวิจัยดังกลาวไดนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) มาสง 
เสริมใหผูปวยเร้ือรังจัดการกับอาการเชนเดียวกับงานวิจัยน้ี แตกตางตรงวิธีการจัดการกับอาการ ซ่ึงได 
ใชวิธีการใหเหมาะสมกับแตละกลุมเปาหมาย ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับผลการวิจัยคร้ังน้ี 
และสนับสนุนแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  
 ผลการวิจัยในคร้ังน้ี สามารถสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการกับอาการ ท่ีประกอบดวยการ 
ดําเนินกิจกรรมท้ังหมด 5 ข้ันตอน ไดแก 1) การประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการปวดหลังสวน 
ลางของหญิงต้ังครรภ 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงต้ังครรภ     
3) การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงต้ังครรภ 4) หญิงต้ังครรภปฏิบัติ 
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางท่ีบาน และ 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางของหญิงต้ังครรภ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง 
มีความรู มีทักษะท่ีถูกตอง และสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง สนับสนุนแนวคิดการจัด  
การกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) สามารถทําใหหญิงต้ังครรภเกิดความสามารถในการควบ 
คุม และลดอาการปวดหลังสวนลางได 
 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการปวดหลังสวนลาง ในดานลักษณะการทํางาน 
อาจมีความแตกตางกัน แมวากลุมตัวอยางในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีอาชีพท่ีไมแตกตางกัน จึง 
อาจทําใหมีผลตอทาทางในการทํางานท่ีแตกตางกันดวย อยางไรก็ตามในการวิจัยคร้ังน้ี ไดจัดกลุมตัว  
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อยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมดวยการสุม ซ่ึงคาดวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความแตกตาง 
ในลักษณะการทํางานท่ีเหมือน ๆ กัน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี 
  
 จากผลการวิจัยท่ีพบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการท่ีใหกับหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวด 
หลังสวนลาง สามารถลดอาการปวดหลังสวนลางในหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางได ซ่ึง 
เปนนวัตกรรมในการดูแลหญิงต้ังครรภ ท่ีพยาบาลท้ังท่ีมีหนาท่ีในดานการบริหารการพยาบาล การ  
ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญ และรวมกันในการ 
ปองกันปญหาสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ซ่ึงเปนไปตามแนวทางการปฏิรูปสุขภาพท่ีเนนการใหการ 
บริการเชิงรุกมากกวาการแกปญหาดวยการต้ังรับการรักษาผูปวย จากผลการวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยจึงมี 
ขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 

1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายท่ีเหมาะสมใน  
การสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โดยนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการวางแผนกลวิธีท่ีเหมาะสม 
ในการบริการหญิงต้ังครรภ และใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีการจัดการ 
กับภาวะไมสุขสบายขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ และจัดใหเปน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังใหการสนับสนุนในดานงบประมาณ สถานท่ี เอกสารตาง ๆ และ 
บุคลากรผูปฏิบัติงาน 

2. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจาํแผนกฝาก  
ครรภ ควรมีการพิจารณานําโปรแกรมการจัดการกับอาการไปประยุกตใชในการใหการพยาบาลหญิง 
ต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง เพ่ือเปนแนวทางการพยาบาลเดียวกันในการสงเสริมสุขภาพ 
หญิงต้ังครรภ เพ่ือใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางไดมีการปฏิบัติการจัดการกับอาการ 
ปวดหลังสวนลาง และสามารถหาแนวทางในการปองกันและบรรเทาอาการปวดหลังสวนลาง การจัด 
กิจกรรมควรประกอบดวย การประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง การใหความรู  
เก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการจัดการกับอาการดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการ  
ปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางท่ีบาน และการประเมินผลการจัด 
การกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางต้ังครรภ 
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3. ดานการศึกษา ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนในการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ  
ท่ีครอบคลุม การปองกัน บรรเทา และลดความไมสุขสบายตาง ๆ ระหวางตั้งครรภ และควรจดัให 
นักศึกษาไดเรียนรู และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภในสวนของการปองกัน 
บรรเทา และลดความไมสุขสบายตาง ๆ ระหวางต้ังครรภ ท้ังน้ีเพ่ือตอบสนองตอการปฏิรูประบบ  
สุขภาพท่ีเนนการใหการบริการเชิงรุก ในดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันมากกวาการแก 
ปญหาดวยการต้ังรับเพ่ือรักษา และฟนฟูสภาพของผูปวย 

4. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ 
ไปใช 

4.1 เน่ืองจากอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภเปนอาการท่ีสรางความไมสุข 
สบายใหหญิงต้ังครรภท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยา และกายวิภาคของระบบตาง ๆ ของ 
รางกายในระหวางตั้งครรภ ซ่ึงโดยทั่วไปบุคลากรทางการแพทยมีความเขาใจวาอาการปวดหลัง 
สวนลาง เปนภาวะปกติระหวางการต้ังครรภ ดังน้ันในการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด 
หลังสวนลางระหวางตั้งครรภไปใชนั้น พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจ และตระหนกัถึงความ 
สําคัญของอาการปวดหลังสวนลางอยางจริงจัง 

4.2 การนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภไปประยุกต   
ใชนั้น พยาบาลจักตองใหความรูเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภอยางชัดเจน เพ่ือ 
ใหหญิงต้ังครรภมีความรู มีความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญของอาการอยางจริงจัง เกิดการเปล่ียน 
แปลงทัศนคตทิี่วาอาการปวดหลังสวนลางเปนภาวะปกตริะหวางการต้ังครรภ จึงตองทนกับอาการ 
ดังกลาว เมื่อหญิงตั้งครรภเกดิการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการ เกิดการปรับเปลี่ยนทศันคติ พยาบาล 
ตองใหความรูเก่ียวกับการจัดการกับอาการดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน รวมท้ังตองฝกทักษะการจัดการกับอาการดวยการปรับ 
เปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานแกหญิงต้ัง 
ครรภจนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  กระตุนใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติการจัดการกบัอาการดวยการ 
ปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานท่ีบาน 
อยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ และมีการติดตามอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ เพ่ือประเมิน  
ผลการจัดการกับอาการดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกรานดวย 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาผลในเชิงการปองกันการเกิดอุบัติการณของอาการปวดหลังสวนลาง โดย  
เร่ิมตนกิจกรรมการดําเนินการทดลองในชวงไตรมาสท่ีหน่ึงของการต้ังครรภ  

2. ควรมีการติดตามผลของการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางในระยะยาว  
(Longitudinal Study) เน่ืองจากอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ จะมีอาการตอเน่ืองไปถึง 
ระยะหลังคลอด 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

สวนท่ี 1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ประกอบดวย  
1. แผนการสอน 2 เร่ือง คือ  

1) อาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ  
2) การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ  

2. คูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง  
ระหวางตั้งครรภ  

3. ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องอาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับ  
อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ 
2. แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual Analogue Scale: VAS) 

สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
1. แบบสอบถามทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของหญิงตั้งครรภ 
2. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชงิกราน 

 
ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ประกอบดวย  
1. แผนการสอน 2 เร่ือง คือ  

1) อาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ  
2)        การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ังครรภ  

2.       คูมืออาการปวดหลังสวนลางและการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางต้ัง  
ครรภ  

3. ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องอาการปวดหลังสวนลางและการจดัการกับอาการ  
ปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
 

ปญหา 
 อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) เปนภาวะไมสุขสบายระหวางตั้งครรภ แมวา 
ความไมสุขสบายดังกลาวจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของหญงิตั้งครรภ แตถาละเลยอาจ 
ทําใหเกิดพยาธิสภาพได (อภิรัช สกุลนียา, 2540) จากการศึกษาพบวา รอยละ 48-96 ของหญิงต้ัง 
ครรภมีอาการปวดหลังสวนลาง (สุมนา ตัณฑเศรษฐี และคณะ, 2537; เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2543; 
ดาริน โตะกานิ, 2545; Ostgaard et al.,1991 ; Kristainsson et al., 1996; Stralhal, 1998) โดย 1 ใน 3 
ของหญิงต้ังครรภ รายงานวา อาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาท่ีรุนแรง และมีผลกระทบตอการทํา 
กิจวัตรประจําวัน (รุงทิพย พันธุเมธากุล และคณะ, 2539; Ostgaard et al., 1993; Kristainsson et al., 
1996) และ 1 ใน 3 ของหญิงต้ังครรภมีอาการปวดหลังสวนลางในตอนกลางคืน ทําใหหญิงต้ังครรภ 
ประสบปญหานอนไมหลับในตอนกลางคืน (Fast et al., 1987) โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภมีความเขาใจ 
วาอาการปวดหลังสวนลางเปนภาวะปกตริะหวางการตัง้ครรภ ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงตองทนกับ 
อาการดังกลาว (Perkins et al, 1998)  เนื่องจากหญิงตั้งครรภยังขาดความรู ความเขาใจ และทักษะที่ 
จําเปนในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เมื่อหญิงตั้งครรภรับรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวน 
ลางไมถูกตอง ไมรับรูถึงการจัดการกับอาการ หญิงตั้งครรภจึงไมเกดิการตระหนกัรู และไมมกีาร 
ปฏิบัติเพื่อควบคุมหรือลดอาการปวดดังกลาว ทําใหหญิงตั้งครรภประสบปญหาความไมสุขสบาย 
ระหวางตั้งครรภ เกิดความวิตกกังวล และเครียดมากขึน้ ซ่ึงนําไปสูความไมปกตสุิขในระหวางตั้ง 
ครรภ  
 
ปรัชญา  
 การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย 
โดยพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการใหการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย 
การประเมินสภาพหรือปญหาของหญิงตั้งครรภ การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการ 
ประเมินผล ทั้งนี้พยาบาลไดมีการประเมนิประสบการณอาการปวดหลังสวนลางตามการรับรูของ 
หญิงตั้งครรภ พยาบาลวางแผนใหการพยาบาลตามปญหาของหญิงตัง้ครรภ โดยการชวยเหลือให 
หญิงตั้งครรภสามารถพัฒนาความสามารถในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดวยตนเอง 
และใหหญิงตัง้ครรภนําวิธีการไปจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางดวยตนเองขณะอยูที่บาน จาก 
นั้นพยาบาลไดมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
  

 โปรแกรมการจัดการกับอาการ (Symptom management program) เปนกิจกรรมการพยาบาล 
อยางมีระบบทีเ่นนหญิงตั้งครรภเปนศูนยกลาง และการมสีวนรวมระหวางพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ 
เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเกดิความสามารถในการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชแนว 
คิดการจัดการกับอาการ (Symptom Management) ของ Dodd (2001) ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
1 ) ประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ 2) การใหความรูในการ 
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกตั้งครรภ 3) การพฒันาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางแกหญิงตั้งครรภ 4) หญิงตั้งครรภปฏิบัติการในการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลางดวย 
ตนเองท่ีบาน และ 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภ ดังแผน 
ภาพขางลาง 
 

 
    การประเมินประสบการณเกีย่ว 
      กับอาการปวดหลังสวนลาง 

 
 

ประเมินผลในการจัดการกับ     การใหความรูในการจดัการ 
อาการปวดหลังสวนลาง      กับอาการปวดหลังสวนลาง 

 
 

ปฏิสัมพันธระหวาง 
พยาบาลกับหญิงตั้งครรภ 

 
 
 
 หญิงตั้งครรภปฏิบัติการใน   การพัฒนาทักษะในการจดัการ 
 การจัดการกับอาการปวดหลัง   กับอาการปวดหลังสวนลาง 
 สวนลางที่บาน 
 

แผนภาพแสดง กระบวนการในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ 
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ตัวอยางคูมืออาการปวดหลงัสวนลาง และการจัดการกับอาการปวดหลงัสวนลางระหวางตัง้ครรภ 

 
 
 

 
                                               
                                   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวอรทัย สิงหคํา 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 

                                                     อาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภและ 
                                   วิธีลดอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ 
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คํานํา 
 

การเปล่ียนแปลงของรางกายในระยะต้ังครรภทําใหเกิดความไมสุขสบาย แกหญิงตัง้ครรภ 
โดยเฉพาะอาการปวดหลังสวนลาง หญิงตั้งครรภมักเขาใจวาอาการปวดหลังสวนลางเปนภาวะ 
ปกติที่หญิงตั้งครรภตองเผชิญ และตองทนกับอาการดังกลาว ความเขาใจดังกลาวเปนส่ิงท่ีควรปรับแก 
เพราะอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ สามารถแกไขและบรรเทาอาการได 

การจัดทําคูมืออาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ และการจดัการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางขณะตั้งครรภเลมนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความเขาใจเกีย่วกับอาการปวด 
หลังสวนลางขณะตั้งครรภ และสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางได ซ่ึงถาหญิงตั้งครรภม ี
ความเขาใจเกีย่วกับอาการปวดหลังสวนลางขณะตั้งครรภ และสามารถจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางไดอยางถูกตอง ก็จะทําใหหญิงต้ังครรภมีการต้ังครรภท่ีปกติสุขท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ 
ตลอดการตั้งครรภ 
 
 

อรทัย สิงหคํา 
ผูจัดทํา 
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สารบัญ 
 

 
เร่ือง                 หนา 
อาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ      1 
ระยะเวลาที่พบอาการปวดหลังสวนลาง    1 
สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ  2 
ปจจัยที่ทําใหอาการปวดหลังสวนลางมากขึ้น   4 
วิธีลดอาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภ   6 
 การปรับเปลี่ยนทาทางในการทํากิจวัตรประจําวัน  7 

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

 การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน    19 
 ประโยชนของการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 19 
 ขั้นตอนการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน  20 
 การอบอุนรางกาย     20 
 การออกกําลังกายชนดิเพิ่มความตานทาน   24 
 การผอนคลาย       25 

               สรุป        26 
แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชงิกราน   27 
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                                  คูมืออาการปวดหลังสวนลางขณะต้ังครรภและวิธีลดอาการฯ 

 

 
  อาการปวดหลังสวนลางในหญิงตั้งครรภ 
 

   อาการปวดหลังสวนลางระหวางตั้งครรภเปนอาการ 
         ปวดบริเวณเหนือและรอบ ๆ กระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอว  

                      ซ่ึงอาการปวดอาจราวไปที่ตนขาทั้งสองขาง หรือขางใด 
                      ขางหนึ่ง    

 
 

 ระยะเวลาที่พบอาการปวดหลังสวนลาง 
 

สวนมากพบในระยะสามเดือนสุดทายของการต้ังครรภ  แตอาจพบไดใน 
ระยะตนของการตั้งครรภ  โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมาก 
หญิงต้ังครรภท่ีมีนํ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และหญิงต้ังครรภท่ีตองน่ังหรือ  
ยืนทํางานตลอดเวลา 
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                      คูมืออาการปวดหลังสวนลางขณะต้ังครรภและวิธีลดอาการฯ 

 
 

- ข้ันตอนท่ี  2    การออกกําลังกายชนิดเพ่ิมความตานทาน โดยใชแรงตาน 
ทาที่ 5 ทายกเชิงกราน 

- ขั้นตอนที ่3 การผอนคลาย 
ทาที่ 6 ทานอนตะแคง ยกปลายเทาสองขางขึ้น-ลง 

 

  การปรับเปลี่ยนทาทางในการทํากิจวัตรประจําวัน 
 

การทํากิจวัตรประจําวัน หญิงต้ังครรภควรวางทาทางของรางกายใหสมดุล  
มากที่สุด เพื่อใหกลามเนื้อทํางานนอย และสัมพันธกันอยางเหมาะสม หลังอยู  
ในทาท่ีหมอนรองกระดูกสันหลังรับแรงกดนอยที่สุด 

หลักสําคัญในการลดและปองกันอาการปวดหลังสวนลางคือ ไมควรอยู  
ในทาท่ีแอนหลังมาก ซ่ึงการอยูในทาทางท่ีหลังแอนมากข้ึนเปนการเพิ่มแรงกดให  
กับบริเวณบ้ันเอวและเชิงกราน  ทําใหตองแบกรับนํ้าหนักมากเปนระยะเวลานาน เกิด   
อาการเกร็ง และปวดมากขึน้ 
 

 ทาทางที่ถูกตองในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ มีดังนี้ 
1.    การยืน 

                 วิธีปฏิบัติ 
1. ยืนยืดหลังใหตรง เทาแยกหางกันเล็กนอย ท้ิงนํ้าหนักตัวลง  

 ขาท้ังสองขางใหเทากัน 
2. เหยียดเขาตรง และเกร็งกลามเน้ือสะโพก 
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                      คูมืออาการปวดหลังสวนลางขณะต้ังครรภและวิธีลดอาการฯ 

 
3.     เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง ซ่ึงจะชวยใหกระดูกสันหลัง เหยยีดตวัไดดี  
  ลดการแอนของหลัง 

                  4.      เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ืออุงเชิงกราน ทําใหกลามเน้ือท่ีพยุง และยดึอวัยวะ  
                          ในอุงเชิงกรานแข็งแรง 

           5.     เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขา และแขน 
 

การออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน  
ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย  ประกอบดวยทาบริหาร 4  ทา  

            ทาท่ี  1 ทาหมุนไหล 
            วิธีปฏิบัติ 

1. นั่งคลายขัดสมาธิ แตขาทั้ง 2 ขางไมวางซอนทับกัน  
2. ใชปลายนิว้มือทั้ง 2 ขางแตะไหลแตละขางโดยขอศอกแนบขางลําตัว 
3.    หมุนแขนไปดานหนา ดานขาง และดานหลัง กลับไปสูทาเร่ิมตน 
4.    ทําซ้ํา 10 คร้ัง 

       5.   จากน้ันหมุนไหลไปในทิศทางตรงกันขาม ทําเหมือนเดิมซํ้าอีก 10 คร้ัง 
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ตัวอยางภาพพลิกประกอบการสอน 
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สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงตัง้ครรภ 
 

ตัวอยางรายที.่......................... 
      วันที่เก็บขอมูล......................... 

แบบสอบถามของมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม โปรดเติมขอความลง 
ในชองวาง และทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง            ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

1. อายุ......................ป.................เดือน 
2. สวนสูง......................... เซนติเมตร 
3. อายุครรภ ........................ สัปดาห 
4. จํานวนครั้งของการตั้งครรภ........................... 
4. น้ําหนกักอนการตั้งครรภ.................กิโลกรัม 
5. น้ําหนกัเมื่ออายุครรภปจจุบนั ……………..กิโลกรัม 
6. จบการศึกษาในระดับ 

          ประถมศึกษา       มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
      

         ปวช.                              ปวส.    ปริญญาตรี  
 

          อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
7. ปจจุบันประกอบอาชีพ 

                        แมบาน                                     คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
              

         รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ                เกษตรกรรม 
 

                      รับจาง ระบ.ุ............................                          อ่ืนๆ ระบุ........................................                     
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แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual Analogue Scale: VAS) 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงบนเสนตรง ใหตรงกับความรูสึกปวดบริเวณบัน้เอว ในขณะที ่
ทานรูสึกปวดมากที่สุด เพียงจุดเดียว 
 
 
  
 
 
 
     ไมมีความเจ็บปวดเลย     มีความเจ็บปวดมากที่สุด 
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สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 

แบบสอบถามทาทางในการทํากิจวัตรประจําวันขณะตัง้ครรภ 
 

คําชี้แจง  ทาทางในการทํากิจวัตรประจําวัน หมายถึง ทาทางที่ทานทําเปนปกตใินชีวิตประจําวนั 
ไดแก การนั่ง การยืน การเดิน การนอน การหยิบของ และการหิว้ของ ซ่ึงนับตั้งแตทานไดรับคํา 
แนะนําจนถึงขณะที่ทานตอบแบบสอบถามฉบับนี้  
   โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด คําตอบที่ได 
ไมมีขอไหนผดิหรือถูก ฉะนั้นกรณุาตอบใหตรงกับความจริงที่ทานทํา  โดยมีเกณฑการเลือกคํา 
ตอบดังนี ้
 ไมเคยทําเลย  หมายถึง  ทานไมเคยทําทาทางตามขอความนั้นเลย 
 ทํานาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้บางแตไมบอย 
 ทําเปนสวนใหญ  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้เกือบทุกครั้ง 
 ทําเปนประจํา  หมายถึง  ทานทําทาทางตามขอความนัน้ทุกครั้ง 

ทาทาง ไมเคย 
ทําเลย 

ทํานานๆ 
คร้ัง 

ทําเปน 
สวนใหญ 

ทําเปน 
ประจํา 

1.  ทานยืนตวัตรง     
2.  ทานยืนหรือนั่งในทาเดียวนาน ๆ     
3.  ทานนั่งขัดสมาธิหลังตรง     
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
14.  ทาหยิบของจากที่สูงกวาตัว โดยการยดืตัวเขยง 
ปลายเทา หรือเอื้อมจนสุดแขน 

    

15.  ทานหิ้วของหนักดวยมอืขางเดียว ไหลเอียงไป 
ขางหนึ่ง 
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แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 

 
 

แบบบันทกึการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 
กการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 

 
สัปดาหที่ 1 เร่ิมวันที.่.........................ถึงสัปดาหที่ 8 วันที.่...........................  

  

       คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง          ใหตรงกับชองวันที่ 
และชวงเวลาที่ทานออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน เพื่อให 
ทราบความกาวหนาของการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกราน 

  
          เพื่อใหสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  หญิงตั้งครรภควรออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานในแตละสัปดาหดังนี ้

สัปดาหที่   1    ยกเชิงกราน    4  คร้ัง   นับเปน 1 ชุด 
สัปดาหที่   2    ยกเชิงกราน    6  คร้ัง   นับเปน 1 ชุด 
สัปดาหที่   3    ยกเชิงกราน    8  คร้ัง   นับเปน 1 ชุด 
สัปดาหที่ 4-8   ยกเชิงกราน  10  คร้ัง   นับเปน 1 ชุด 

         โดยในแตละสัปดาห หญิงต้ังครรภควรออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานจำนวน   
2  ชุด คือ ตอนเชา 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. คํานวณหาความเที่ยงของแบบประเมินทาทางในการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวันของหญิง  
ต้ังครรภ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coeffcient) (ยุวดี ฦาชา 
และคณะ, 2540) 

 
α = n 1 -  Σ Si2 
      n – 1                St2 
 
α = สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 
n = จํานวนขอสอบทั้งหมดในแบบสอบถาม 
ΣSi2  = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2  = ความแปรปรวนของคะแนนที่สอบได 
 

2. คํานวณหาความเที่ยงของแบบประเมินความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางของหญิงตั้ง 
ครรภ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 
(Camine and Zeller, 1979)  

 
r = N ΣXY – (ΣX)(ΣY) 

   [ΣX2 – (ΣX) 2][ΣY2 – (ΣY) 2 ]  
 
   r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
   N = จํานวนคูของคะแนน 
   ΣXY = ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนทั้งหมด 
   ΣX = ผลรวมของคะแนนในชุดตวัแปร X 
   ΣY = ผลรวมของคะแนนในชุดตวัแปร Y 
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3. คารอยละ ใชสูตร 
 

รอยละ  =  ความถี่  x  100 
       จํานวนรวมทั้งหมด 

 
4. คํานวนคาเฉลีย่โดยใชสูตร (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) 

 
X          =  ΣX 

      N 
 

X          = คาเฉลี่ย 
   ΣX         = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
 N          = จํานวนตัวอยาง 

 
5. คํานวนหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) 

 
S.D = NΣX2  –  (ΣX)2 

           N(N - 1) 
 
   S.D = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
   ΣX2  = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
   N = จํานวนตัวอยาง 
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6. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกอนและหลัง 
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ โดยใชสูตร Dependent t-test (ยวุด ีฦาชา และคณะ, 2540) 
 
   t =     D   

      SD / √n 

 
   D    = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
      SD = สวนเบี่ยงเบมาตรฐานระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
   n = จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
   df = จํานวนคาที่มอิีสระ   = n – 1 
 

7. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภระหวางหญิง  
ตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการกับหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติ โดยใชสูตร Independent t-test (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) 
 
 
   t =        X1 – X2 
                          1 + 1 

     Sp
2    n1       n2 

          
   X1 = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
   Sp

2 = คาความแปรปรวนรวม 
   df = จํานวนคาที่มอิีสระ   =  n1+ n2 – 2 
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ภาคผนวก ง  
ตารางการวิเคราะหขอมลู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

153 
 

 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 
ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้

 
สวนที่ 1     จําแนกหญิงตั้งครรภตาม อายุของหญิงตัง้ครรภ และสวนสูงของหญงิตั้งครรภ 
สวนที่ 2     จําแนกหญิงตั้งครรภตาม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และน้ําหนักที่เพิ่มขึ้น 

ระหวางการตัง้ครรภ 
สวนที่ 3      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 

ของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ 
ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที่ 4      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 
ของกลุมควบคุมท้ังกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ท่ี 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที่ 5      การกําหนดขนาดกลุมตวัอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test)  
โดยใชโปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที่ 6      ขอมูลคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภของกลุมทดลอง และ 
กลุมควบคุม 
 สวนท่ี 7       ขอมูลการปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานของหญิงต้ังครรภในกลุม 
ทดลอง 
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สวนท่ี 1         จําแนกหญิงตั้งครรภตาม อายุของหญิงตัง้ครรภ และสวนสูงของหญงิตั้งครรภ 
 
ตารางท ี่ 7     จําแนกหญิงตั้งครรภตาม อายุของหญิงตัง้ครรภ และสวนสูงของหญงิตั้งครรภ 
 
  กลุมควบคุม     กลุมทดลอง 
คูที่    อายุของหญงิ      สวนสูงของหญิง            อายุของหญิง      สวนสูงของหญิง 
    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 พบวา กลุมควบคุมมีหญิงตั้งครรภที่มีอายุต่าํกวา 20 ป จํานวน 2 คน อายุ 20-

34 ป จํานวน 16  คน อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป จํานวน 2 คน มีสวนสูงต่ํากวา 155 เซนติเมตร จํานวน 9 
คน และสวนสูง 155 เซนติเมตรขึ้นไป จํานวน 11 คน และกลุมทดลองมีหญิงตั้งครรภที่มีอายุต่ํากวา 
20 ป จํานวน 2 คน อายุ 20-34 ป จํานวน 16  คน อายุตัง้แต 35 ปขึ้นไป จํานวน 2 คน มีสวนสูงต่ํา 
กวา 155 เซนติเมตร จํานวน 9 คน และสวนสูง 155 เซนติเมตรขึ้นไป จํานวน 11 คน 
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สวนท่ี 2     จําแนกหญิงตั้งครรภตาม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และน้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้นระหวางการ 
ตั้งครรภ 
 
ตารางที่ 8  จําแนกหญิงตั้งครรภตาม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และน้ําหนักที่เพิม่ขึ้นระหวางการ 
ตั้งครรภ 
 
  กลุมควบคุม     กลุมทดลอง 
คูที่         จํานวนครั้งของ        น้ําหนกัทีเ่พิ่มขึ้น        จํานวนครั้งของ         น้ําหนักที่เพิ่มขึ้น  
    การตั้งครรภ           ระหวางตั้งครรภ (กก.)         การตั้งครรภ        ระหวางตั้งครรภ (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 พบวา  กลุมควบคุมมีหญิงตั้งครรภครรภแรก จํานวน 4 คน ครรภที่สอง 

จํานวน 9 คน ครรภที่สาม จาํนวน 6 คน ครรภที่ส่ี จํานวน 1 คน มีน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ 
10-14 กิโลกรัม จํานวน 12 คน 15-19 กิโลกรัม จํานวน 6 คน และ 20 กิโลกรัม จํานวน 2 คน และ 
กลุมทดลองมีหญิงตั้งครรภครรภแรก จํานวน 4 คน ครรภที่สอง จํานวน 9 คน ครรภที่สาม จํานวน 
6 คน ครรภที่ส่ี จํานวน 1 คน มีน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ 10-14 กิโลกรัม จํานวน 12 คน 
15-19 กิโลกรัม จำนวน 6 คน และ 20 กิโลกรัม จํานวน 2 คน 
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สวนท่ี 3      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุม 
ทดลองกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ท่ีระดับนัยสําคัญ 
ทางสถิติ .01 
 
ตารางที่ 9    การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุม 
ทดลองกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ 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 พบวา คะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบปกต ิ
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สวนท่ี 4      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุม 
ควบคุมกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ท่ีระดับนัยสําคัญ 
ทางสถิติ .01 
 
ตารางที่ 10      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภของ 
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ 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 พบวา คะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบปกต ิ
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สวนท่ี 5      การกําหนดขนาดกลุมตวัอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) โดยใช 
โปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
 
ตารางที่ 11      การกําหนดขนาดกลุมตวัอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) โดย 
ใชโปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 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 พบวา เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% ทีร่ะดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 พบวา 
ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 16 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

161 
 
 
สวนท่ี 6   ขอมูลคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

ตารางท่ี 12 คะแนนอาการปวดหลังสวนลาง คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนอาการ 
ปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนอาการปวดหลังสวนลาง   คะแนนอาการปวดหลังสวนลาง 
 ของหญิงตั้งครรภกอนการทดลอง   ของหญิงตั้งครรภหลังการทดลอง 
คูที่   กลุมทดลอง      กลุมควบคุม       กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
 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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สวนท่ี 7 ขอมูลการปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง 
 

ตารางท่ี 13 ขอมูลการปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการยกเชิงกรานของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง 
 

จันทร-อาทิตย 
2 คร้ัง/วัน 
(เชา-เย็น) 

จัน
ทร

 

อัง
คา
ร 

พุธ
 

พฤ
หัส

บด
 ี

ศุก
ร 

เส
าร
 

อา
ทิต

ย รวมปฏิบัต ิ
คร้ัง/สัปดาห 

ปฏิบตั ิ
ครบ 
(คน) 

ปฏิบตั ิ
ไมครบ 
(คน) 

✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ สัปดาหท่ี 1 
4 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 19 1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 2 
6 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 3 
8 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 4 
10 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 5 
10 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 6 
10 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 7 
10 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ สัปดาหท่ี 8 
10 คร้ัง/ 1 ชุด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14 20 0 
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ภาคผนวก จ  
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient / Participant Information Sheet) 
 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการปวดหลังสวนลาง  

ของหญิงตั้งครรภ 
ชื่อผูวิจัย    นางสาว อรทัย สิงหคํา นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน   คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม 
โทรศัพทที่ทํางาน  053-306512-3  โทรศัพทที่บาน 053-723292 
โทรศัพทเคลื่อนที่ 06-9769241  E-mail: kob_chon2@hotmail.com 

ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้
1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการปวดหลังสวน 

ลางของหญิงตั้งครรภ 
2. วัตถุประสงคของการวิจยั 

1) เพื่อเปรียบเทยีบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภกอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 

2) เพื่อเปรียบเทยีบอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภระหวางหญิงตัง้ครรภที่ 
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางกับหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง ผูวิจัยจะจดัหญิงตั้งครรภออกเปน 2 กลุม คือ  
กลุมที่ 1 กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภไดรับการพยาบาลตามปกติตามที่โรงพยาบาลไดจัดใหหญิง 
ตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ และกลุมที่ 2 กลุมทดลอง หญิงตั้งครรภจะไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 

4. โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  
1) ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ 2) ใหความรูในการจดั 
การกับอาการปวดหลังสวนลางแกหญิงตั้งครรภ 3) พัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลัง 
สวนลางแกหญิงตั้งครรภ 4) หญิงตั้งครรภปฏิบัติการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลางที่บาน และ 
5) ประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของหญิงตั้งครรภ    

5. รายละเอียด และข้ันตอนที่ผูรวมวิจยัจะไดรับ  
กลุมที่ 1 กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภจะไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยชวงอายุครรภ  
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30-32 สัปดาห หญิงตั้งครรภจะไดรับการใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับ การเตรียมตัวคลอด 
จากพยาบาลวชิาชีพประจําหนวยฝากครรภ สําหรับระยะเวลาที่คาดวาหญิงตั้งครรภจะมีสวนรวมใน  
 
 
การวิจยั คือ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 15 นาที จาํนวน 2  คร้ัง คือ คร้ังแรกเม่ือ 
หญิงต้ังครรภ  ยินยอมเขารวมการวิจยั และครั้งที่ 2 เมื่อครบ 8 สัปดาห โดยนับจากวนัแรกทีห่ญิงตั้ง  
ครรภยินยอมเขารวมการวจิยั และหญิงตัง้ครรภจะไดรับคําแนะนํา และคูมือการจดัการกับอาการ 
ปวดหลังสวนลางในการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2  

กลุมที่ 2 กลุมทดลอง หญิงตั้งครรภจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลัง  
สวนลาง ท่ีประกอบดวย กิจกรรมการปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง และการออกกําลัง 
กายดวยการยกเชิงกราน เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่มอีาการปวดหลังสวนลางสามารถบรรเทา 
และลดอาการปวดหลังสวนลางได โดยจดักิจกรรมเปนกลุม กลุมละ 3-5 คน รวมทั้งหมด 5 คร้ัง 
คร้ังละประมาณ 30-90 นาที หางกันทุก 1-2 สัปดาห ตามการนัดตรวจครรภของทางโรงพยาบาล และ 
ทําแบบสอบถามแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 15 นาท ีจํานวน 2 คร้ัง คือ คร้ังแรก เมื่อหญิงตั้งครรภ 
ยินยอมเขารวมการวิจยั และครั้งที่ 2 เมื่อครบ 8 สัปดาห โดยนับจากวันแรกที่หญิงตั้งครรภยินยอม 
เขารวมการวจิยั 

6. ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกดิขึ้นกับหญิงตั้งครรภที่เขารวม 
การวิจยั หากพบวามีความเสี่ยงเกิดขึน้หญิงตั้งครรภจะไดรับการสงตอเพื่อรับการดแูลอยางใกลชิด 
จากสูติแพทย  

7. หญิงตั้งครรภมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการไดทุก 
ขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวจิัยคร้ังนี้จะไมมผีลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่หญิง 
ตั้งครรภไดรับแตประการใด 

8. ในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกหญิงตั้งครรภที่เขา  
รวมในการวิจยั 

9. ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม ขอมลูที่เกี่ยวกับหญิงตั้งครรภจะถูกออกเปนรหัส  
และผลการวิจยัที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของหญิงตั้งครรภ 

10. หากผูวจิัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจยันี้ ผูวจิัยจะ  
แจงใหหญิงตัง้ครรภทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 

11. จํานวนหญิงตัง้ครรภโดยประมาณทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้ คือ 40 คน 
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