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บทคัดย่อ
	 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมกายบรหิารต่ออาการปวดหลังส่วนล่างของหญงิตัง้ครรภ์ วิธีการวิจยั โดยวิจยัแบบ

กึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง สถานที่ศึกษาแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม กลุ่ม

ตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ จ�ำนวน 45 ราย อายุ 18 ปีขึ้นไป ตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2–3 ที่มีอาการ

ปวดหลัง โดยการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติท่าบริหารกาย การปรับอิริยาบถ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ด�ำเนินกิจกรรม

รวม 4 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที โดยพยาบาลและแพทย์แผนไทย การวัดผล ข้อมูลทั่วไป ความแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านแรงจูงใจ โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมการ

ตัดสินใจด้านสุขภาพ และระดับอาการ ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยสถิติ paired t–test เปรียบ

เทียบค่าคะแนน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม   

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพเพิ่ม

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และระดับอาการปวดหลังลดลงอย่างมนียัส�ำคญั สรปุโปรแกรมกายบรหิารทีบ่รูณ

าการความรอบรูด้้านสุขภาพสามารถเพ่ิมพฤตกิรรมการดแูลตนเองและลดอาการปวดหลงัส่วนล่างในหญงิตัง้ครรภ์ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ควรน�ำไปประยุกต์ใช้ในงานบริการฝากครรภ์ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมให้น�ำผลโปรแกรมกายบริหาร ไปใช้

ในการใหความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และลดอาการปวดหลังในหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ: หญิงตั้งครรภ์ ปวดหลังส่วนล่าง โปรแกรมกายบริหาร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ



	124	Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 29  No. 1  January – April 2026

Effect of an exercise program on Low Back Pain Among Pregnant Women  

at Nakhon Phanom Hospital

Yothaga  Phakee M.N.S.*,

Supathaporn  Mahuwan B.N.S.*

Panchalee  Siripongpan B.N.S.*, 

Piyanee  Nukbun Dr.P.H.**

 Apichat  Sakulchatrungroj B.TM. ***, 

Sasithon  Sapmool B.TM. ***

Nattayanee  Kotepanya B.Sc.***

Abstract
	 Low back pain is a common problem among pregnant women, adversely affecting their quality 

of life and daily functioning. This study aimed to examine the effects of an exercise program on low 

back pain among pregnant women. A quasi–experimental, one–group pretest–posttest design was 

employed. The research was executed at the antenatal care clinic of Nakhon Phanom Hospital. The 

sample consisted of 45 pregnant women aged 18 years and older, in their second to third trimesters, 

who experienced low back pain. The intervention included health education, exercise training, posture 

adjustment, and avoidance of risk factors. The program was delivered in four sessions, each lasting 

45 minutes, by nurses and Thai traditional medicine practitioners. Data collection included general 

information, health literacy, and motivational literacy. Descriptive statistics (mean and standard 

deviation) were used, and paired t–tests were conducted to compare mean scores of knowledges, health 

decision–making behaviors, and pain levels before and after the intervention.

	 The results showed that after the intervention, participants had significantly higher mean scores 

in knowledge and health decision–making behaviors (p < .001) and significantly reduced levels of low 

back pain. In conclusion, an exercise program integrated with health literacy effectively enhances 

self–care behaviors and reduces low back pain in pregnant women. It is recommended for implementation 

in antenatal care services to promote health behaviors and alleviate low back pain.
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บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์เป็นกระบวนการทางชีววิทยาที่มีความ

ส�ำคัญต่อการด�ำรงเผ่าพันธุ์และการพัฒนาสังคม องค์การ

อนามัยโลกก�ำหนดให้สุขภาพมารดาและทารกเป็นหนึ่งใน

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยมุ่งลดอัตราการตายของ

มารดาให้ต�ำ่กว่า 70 ต่อการเกิดมชีพี 100,000 ราย ภายใน

ปี ค.ศ. 2030 สะท้อนถึงความส�ำคัญของการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์ในระดับสากล1 ในประเทศไทย การดูแลหญิงตั้งครรภ์

มีความส�ำคัญมากขึ้นจากสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุและ

อตัราการเกดิทีล่ดลงอย่างต่อเนือ่ง การส่งเสรมิสขุภาพหญงิ

ตัง้ครรภ์ให้มกีารคลอดท่ีปลอดภยัและทารกมคุีณภาพจึงเป็น

วาระส�ำคญัของประเทศ2 หญิงต้ังครรภ์จดัเป็นกลุม่เปราะบาง

ทีม่ีการเปลีย่นแปลงทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสังคม ปัญหา

สุขภาพท่ีพบบ่อยที่สุดประการหนึ่งคืออาการปวดหลังส่วน

ล่าง ซึ่งมักเกิดในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์ 

สาเหตุส�ำคัญ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน การเพิ่ม

ขึ้นของน�้ำหนักตัว การเปลี่ยนจุดศูนย์ถ่วง และความแข็ง

แรงของกล้ามเนือ้แกนกลางล�ำตวัทีล่ดลง3,4 การศกึษาทัง้ใน

และต่างประเทศรายงานว่า ความชุกของอาการปวดหลังใน

หญิงตั้งครรภ์อยู่ระหว่างร้อยละ 40–70 และมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึน้ตามอายคุรรภ์ ปัจจยัท่ีสมัพันธ์กับอาการปวดหลัง ได้แก่ 

อายุครรภ์ ดัชนีมวลกาย การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ และ

ประวัติการปวดหลังในอดีต5,6,7 หากไม่ได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม อาการปวดหลงัอาจส่งผลต่อคณุภาพชีวติ การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า รวมถึงเพ่ิม

ความเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนด8 ข้อมลูจากโรงพยาบาล

นครพนมพบว่า อาการปวดหลังเป็นอาการที่พบมากท่ีสุด

ในหญงิตัง้ครรภ์ ในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา9 แสดงให้เหน็ถงึความ

จ�ำเป็นในการพัฒนาแนวทางการดูแลและป้องกันอาการดัง

กล่าวในบริบทพื้นท่ี แม้จะมีการศึกษาจ�ำนวนมากเกี่ยวกับ

อาการปวดหลังในหญิงต้ังครรภ์ แต่ส่วนใหญ่มุ่งเน้นปัจจัย

ด้านชีวภาพหรือพฤติกรรมเพียงบางส่วน ยังขาดการศึกษา

เชิงองค์รวมที่บูรณาการปัจจัยด้านชีวภาพ พฤติกรรม และ

สงัคมร่วมกนั โดยเฉพาะในบรบิทของจังหวดันครพนม จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า กรอบแนวคดิความรอบรูด้้าน

สขุภาพ (Health Literacy) จะช่วยให้บคุคลเกิดทักษะทาง

ปัญญาและสังคม ที่ช่วยให้บุคคลสามารถ เข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ ท�ำความเข้าใจข้อมูล และน�ำข้อมูลไปใช้ได้อย่าง

เหมาะสม และใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ การประยุกต์ใช้

กรอบแนวคิดดังกล่าวมุ่งพัฒนาความสามารถของหญิงตั้ง

ครรภ์ในการจัดการอาการปวดหลังได้10

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจน�ำกรอบแนวคดินีม้าประยุกต์ใช้

อย่างเฉพาะเจาะจงเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การบรรเทาอาการปวดหลังของหญิงตั้งครรภ์ ร่วมกับการ

ด�ำเนินการระหว่างสถานศึกษาและโรงพยาบาลนครพนม มี

ความส�ำคัญในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่

เหมาะสม เพื่อลดอาการปวดหลังและเสริมสร้างพฤติกรรม

สุขภาพที่ยั่งยืนในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลนครพนมมี

บทบาทส�ำคัญทั้งในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระดับภูมิภาค

และเป็นแหล่งฝึกปฏบิตัขิองนักศกึษาพยาบาล การวิจยัร่วม

กันระหว่างสถานศึกษาและสถานฝึกจึงช่วยพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล ยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย และเสริม

สร้างทักษะวิชาชีพของนักศึกษาและบุคลากรทางการ

พยาบาล อย่างไรก็ตาม แผนกฝากครรภ์ยังมีข้อจ�ำกัดหลาย

ประการ ได้แก่ อัตราก�ำลังเจ้าหน้าทีไ่ม่เพยีงพอ ภาระงานสูง 

และข้อจ�ำกัดด้านการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ส่งผลให้การ

เตรียมความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์ยังไม่ครอบคลุม โดย

เฉพาะการฝึกทักษะการบริหารกายเพ่ือลดอาการปวดหลัง 

โปรแกรมสุขศกึษาทีบ่รูณาการให้ความรูค้วบคู่กบัการปฏบิตัิ

จริง ร่วมกับการดูแลตามแนวทางแพทย์แผนไทย โดยมีเจ้า

หน้าทีแ่พทย์แผนไทยเข้ามามีส่วนร่วมในการจดักจิกรรมกบั

แผนกฝากครรภ์ การให้สขุศกึษาในรปูแบบทีผ่สมผสานการ

เรียนรู้และการปฏิบัติจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความ

เข้าใจ และทัศนคตทิีด่ต่ีอการดแูลตนเอง ลดอาการปวดหลงั

ส่วนล่าง และส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนในระยะตั้งครรภ์และ

หลังคลอด

วัตถุประสงค์วิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง

ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกายบริหาร

	 2.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของหญงิ

ตั้งครรภ์ก่อนได้รับโปรแกรมกายบริหาร

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัแรงจูงใจในการดแูลสขุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนได้รับโปรแกรม

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการตัดสินใจด้านการ

ดูแลตนเอง การปรับอิริยาบถ การบริหารกาย และการหลีก

เลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม



	126	Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 29  No. 1  January – April 2026

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) โดย Nutbeam10 “ทักษะทางปัญญาและสังคม 

ของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึง การ

ท�ำความ เข้าใจ และ การใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธ�ำรงไว้ซึ่ง

การมีสุขภาพดี” อธิบายว่า การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ คือ 

ทักษะทางปัญญาและสังคม ที่ช่วยให้บุคคลสามารถ เข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ ท�ำความเข้าใจข้อมูล และน�ำข้อมูลไปใช้ได้

อย่างเหมาะสม และใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ  การ

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดดังกล่าวมุ่งพัฒนาความสามารถ

ของหญงิตัง้ครรภ์ในการจัดการอาการปวดหลงั โดยเน้นการ

สร้างแรงจูงใจและการตัดสินใจที่น�ำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่

ยัง่ยนื จงึน�ำไปสู่การพฒันา โปรแกรมป้องกนัอาการปวดหลัง

ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่ส่งเสรมิแรงจูงใจและความสามารถ

ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและ

รักษาสุขภาพ ซึ่งมุ่งเน้นการบูรณาการทั้งการให้ความรู้และ

การฝึกปฏบัิต ิเพือ่เสรมิสร้างทกัษะการดแูลตนเอง ลดอาการ

ปวดหลัง และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ย่ังยืนในระยะตั้ง

ครรภ์และหลังคลอด เพื่อพัฒนาความสามารถของหญิงตั้ง

ครรภ์ในการจัดการปวดหลัง น�ำไปสู่พฤติกรรมยั่งยืน จาก

กระบวนการตัดสินใจที่เพิ่มแรงจูงใจจาก Health Literacy 

ซึ่งสามารถเขียนกรอบแนวคิดได้ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

ความสามารถการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ความสามารถการท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ

ความสามารกการใช้ข้อบลลดเภาพ

การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ (Intervention)

โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ

จัดการอาการปวดหลัง

แรงจูงใจ (Motivation)

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง

จัดการอาการปวดหลัง 

ตัวแปรตาม

การตัดสินใจด้านสุขภาพ น�ำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ

การดูแลตนเอง

การปรับอิริยาบถ

การบริหารกาย

การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

ระดับอาการปวดหลัง

ความถี่

คะแนนอาการปวดหลัง

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง การวิจัยครั้งน้ี

เป็นการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (quasi–Experimental 

 research) ศึกษากลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง 

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมกายบรหิารต่อการปวด

หลังส่วนล่างของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม ระยะ

เวลาด�ำเนินการ 12 เดือน ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2567 ถงึ วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2568 โปรแกรมกายบรหิาร

ที่บูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย 

ร่วมกับพยาบาลและแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่

	 1.	 การให้ความรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบ เอกสารแผ่น

พับ และการบรรยายแบบมีส่วนร่วม เรื่องสาเหตุและการ

ป้องกันอาการปวดหลัง  หลักการปรับอิริยาบถ การดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

	 2.	 การฝึกปฏิบัติ รูปแบบ การสาธิตและการฝึก

ปฏิบัติแบบกลุ่มย่อย 5–10 คน ความถี่ 4 ครั้ง ในเวลานัด

มาฝากครรภ์ตามช่วงอายุครรภ์ ในระหว่างที่เข้ามารับการ

ฝากครรภ์ 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ระหว่าง 12 สัปดาห์

หรอืการมาฝากครรภ์ครัง้แรก ครัง้ท่ี 2 อายคุรรภ์ 18 สปัดาห์ 

ครั้งที่ 3  อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 32 

สัปดาห์  การเข้าร่วมโปรแกรมครั้งละ 45 นาที

	 ลกัษณะท่าบรหิาร ประกอบด้วย ท่าท่ี 1 ท่ายดืเหยยีด

กล้ามเนื้อหลัง หายใจล้างปอด 1–2 ครั้ง กระดกเท้าทั้งสอง
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ขึ้นลงสลับกันท�ำ 4– 5 ครั้ง ท่าที่ 2 โก้งโค้งล�ำตัว แอ่นหลัง

ยกตัวสลับขึ้นลงช้า พร้อม หายใจเข้า–ออกลึกๆ ท�ำ 4–5 

ครั้ง ท่าที่ 3 ยืนแอ่นหลังยกไหล่ บิดไหล่ ลงช้า ๆ พร้อม

หายใจเข้า–ออกลึก ๆ ท�ำ 4–5 ครั้ง ท่าที่ 4 นั่งโน้มตัวไป

ข้างหน้า เหยยีดขาไปข้างหน้า และถอยแขนกลบั พร้อมกลบั

ยกล�ำตัวขึ้น ท�ำ 2–3 ครั้ง ท่าที่ 5 ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

หายใจล้างปอด 1–2 ครั้ง หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ 

แล้วผ่อนลมออกทางปาก 2 ครั้ง

	 การให้ความรูพ้ยาบาลแผนกฝากครรภ์ พยาบาลห้อง

คลอด แพทย์แผนไทย และ การฝึกปฏิบัติท่าบริหารโดย

แพทย์แผนไทย 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การ วิจั ยครั้ งนี้  โดยการแจ ้ งข ้อมู ล เกี่ ยวกับ

วัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย และสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือ

ยกเลิกการเข้าร่วมโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิ์ด้านอื่น การ

รักษาความลับข้อมูลผู ้เข้าร่วมโดยจัดเก็บข้อมูลอย่าง

ปลอดภัยและไม่เปิดเผยข้อมูลไม่ได้รับอนุญาต รวมทั้งต้อง

ค�ำนึงถึงประโยชน์ ผู้เข้าร่วม รวมครบถ้วนของข้อมูล และ

ได้รบัความยนิยอมอย่างเตม็ใจ อย่างเป็นธรรมและเคารพใน

สิทธิของผู้เข้าร่วม โดยไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของผู้เข้า

ร่วม โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม  เอกสารรับรองเลข

ที่ NP–EC–No 2/2567 ลงวันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2567 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 หญงิต้ังครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

นครพนม 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยค�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างจาก 

G*Power 3.1.9.7 Test family = t tests Mean: 

Difference from constant (one sample case) Effect 

size d 0.5 ระดบัความเชือ่มัน่ α = 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(1 – β) เท่ากับ 95% ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 45 

คน 

	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ากลุม่ตัวอย่าง (Inclusion 

Criteria) ดังนี้

	 1.	 อายุ 18 ปีขึ้นไป

	 2.	 อายุครรภ์ ≥ 13 สัปดาห์ไม่เกิน 35 สัปดาห์

	 3.	 ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนคลอดด้วยการ

สอนสขุศกึษาทีแ่ผนกฝากครรภ์ สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน 

และสื่อสาร ภาษาไทยได้ 

	 4.	 มีคะแนนอาการปวดหลังตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

Criteria) ดังนี้

	 1.	 มีภาวะแทรกซ้อนหญิงตั้งครรภ์ มีอาการหรือ

ปัจจัยเสี่ยงดังนี้  มีเลือดออกจากช่องคลอด มีภาวะเหนื่อย

มาก หรอืเหน่ือยง่ายเกนิไปก่อนจะถงึระดบัทีอ่อกก�ำลังกาย

อย่างเต็มที่ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก เป็นลม หน้า

มืด ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว กล้ามเนื้ออ่อนล้า ปวดน่อง / น่อง

บวม มีปัจจัยเสี่ยง ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เช่น 

มีประวัติเคยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ทารกดิ้นน้อยลง 

ถุงน�้ำคร�่ำแตก ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคหัวใจ มากกว่า

ระยะที่ 1 ความดันโลหิตสูง มากกว่า 130/90 mmHg ร่วม

กับมีอาการผิดปกติของภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย

	 2.	 ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามจ�ำนวน

ครั้งที่ก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผลข้อมูลการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สรุปประเมินผล

การวิจัย

	 เกณฑ์อาสาสมัครวิจัยเลิกจากการศึกษา 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจถอนตัวได้ ในทุกขั้น

ตอนของการวิจัย และไม่มีผลต่อการดูแลรักษา 

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืในการวิจยัครัง้น้ีประกอบด้วยแบบสอบถาม

ความคิดเห็น ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา ประกอบด้วย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ (Likert scale) ซึ่งเป็นเครื่อง

มือวัดที่ให้ผู ้ตอบเลือกค�ำตอบตามระดับความเห็นหรือ

พฤตกิรรม โดยมรีะดับให้เลอืก 5 ระดับ ได้แก่ “ใช่แน่นอน”, 

“ใช่”, “ไม่แน่ใจ”, “ไม่ใช่”, และ “ไม่ใช่แน่นอน” เป็นแบบ

ปลายปิดมีตัวเลือกให้เลือกตอบ

 	 2.	 การประเมินอาการปวดหลัง ใช้ Visual Analog 

Scale (VAS) ลักษณะ: เส้นตรง 10 เซนติเมตร คะแนน 0 

= ไม่ปวด คะแนน 10 = ปวดมากที่สุดท�ำการวัดก่อนและ

หลังการทดลอง

	 นอกจากนั้นประกอบด้วยโปรแกรมกายบริหารต่อ

การปวดหลังส่วนล่างของหญิงตั้งครรภ์ ให้ความรู้และฝึก

ปฏิบัติส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์
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 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เป็นเครื่องมือใช้ในการเด็กเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 11 ข้อ

	 2.	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วย ความสามารถการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ 

ความสามารถการท�ำความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ 

ความสามารถการใช้ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 3.	 การให้ความรู้ จ�ำนวน 5 ข้อ และการฝึกปฏิบัติ 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 4.	 แบบสอบถามแรงจูงใจ ประกอบด้วยแรงจูงใจใน

การดแูลสขุภาพตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ การจัดการอาการปวด

หลัง จ�ำนวน 5 ข้อ

	 5.	 แบบสอบถามการตัดสินใจด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วยการดแูลตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ การปรบัอริยิาบถ จ�ำนวน 

5 ข้อ การบรหิารกาย จ�ำนวน 5 ข้อ การหลกีเลีย่งปัจจยัเส่ียง 

จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 แบบสอบถาม แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ 

การให้ความรู้ และการฝึกปฏิบัติ แบบสอบถามแรงจูงใจ 

แบบสอบถามการตัดสินใจด้านสุขภาพ เป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ คะแนนเต็ม 5 ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด − คะแนนต�่ำสุด จ�ำนวนระดับ11 การแปลผล

ดังนี้ 

	 ค่าเฉลี่ย                     การแปลระดับ    

	 4.21 – 5.00  หมายถึง  ระดับการรับรู้  มากที่สุด

	 3.41 – 4.20  หมายถึง  ระดับการรับรู้  มาก

	 2.61 – 3.40  หมายถึง  ระดับการรับรู้  ปานกลาง

	 1.81 – 2.60  หมายถึง  ระดับการรับรู้  น้อย

	 1.00 – 1.80  หมายถึง  ระดับการรับรู้  น้อยที่สุด

  	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลแผนกฝากครรภ์ ผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านฟื้นฟูกายภาพบ�ำบัด และ

แพทย์เช่ียวชาญด้านสติูนรแีพทย์ โดยตรวจสอบ ความเทีย่ง

ตรงตามเน้ือหา และความเชือ่มัน่ของ แบบสอบถามดังนี ้น�ำ

มาทดสอบค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา IOC = 0.75 

– 0.86 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

ที่ผ่าน การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วโดยน�ำไป

ทดลอง ใช้กบักลุ่มตวัอย่างหญงิตัง้ครรภ์จ�ำนวน 30 ราย หา

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 1. แบบสอบถามความ

รอบรูด้้านสขุภาพ  0.75 2.การรบัรูค้วามรนุแรงเมือ่มอีาการ

ปวดหลัง 0.73 3. การให้ความรู้ จ�ำนวน 5 ข้อ และการฝึก

ปฏิบัติ 0.77  4.แบบสอบถามแรงจูงใจ 0.80 

	 การวัดผล 

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา ในข้อมลูทัว่ไป ความแปรความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านแรงจูงใจ โดยใช้สถิติ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน Paired t–test เปรียบเทียบ

ก่อน–หลัง การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ก่อนใช้ paired 

t–test ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย 

Shapiro–Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

(p = 0.06) จงึใช้สถติ ิpaired t–testส่วนเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ 

ความรู ้พฤตกิรรมการตดัสินใจด้านสุขภาพ และระดบัอาการ 

ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยสถิติ 

paired t test เปรียบเทียบค่าคะแนน ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม  

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

45 ราย อายุเฉลี่ย 27.55 ปี อายุครรภ์โดยเฉลี่ย 27.33 

สัปดาห์ ประวัติการตั้งครรภ์อายุครรภ์ส่วนใหญ่ ไตรมาสที่ 

3 ร้อยละ 66.67 และ ไตรมาสที ่2 ร้อยละ 33.33 ประวตักิาร

แท้ง ส่วนใหญ่เคยแท้งและขูดมดลูกร้อยละ 51.11 เคยมี

ประสบการณ์คลอดปกติ ร้อยละ 53.33 สถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 97.78 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ 

อาชีพแม่บ้านร้อยละ 53.33 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

17.78 การกังวลเรื่องรายจ่ายค่าครองชีพในครอบครัว 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.33 รองลงมาร้อยละ 37.78 กังวลเรื่อง

ค่าครองชพีในครอบครวั สิทธิการรกัษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ร้อยละ 64.44 รองลง

มาคือ ประกนัสังคมร้อยละ 31.11 ด้านการศกึษา ส่วนใหญ่

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.33 และระดับปริญญา

ตร ีร้อยละ 15.56 ลกัษณะครอบครวัส่วนใหญ่เป็นครอบครวั

ขยาย ร้อยละ 97.78

	 ค่าเฉลีย่ความรอบรู้แต่ละด้านดงันี ้ดังแสดงในตาราง

ที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและแรงจูงใจกลุ่มตัวอย่าง (n = 45)

ความแปร ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

     ความสามารถการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3.251 0.349 ปานกลาง

     ความสามารถการท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3.059 0.808 ปานกลาง

     ความสามารถการใช้ข้อมูลสุขภาพ 3.451 0.498 ปานกลาง

    คะแนนเฉลี่ยรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.253 ปานกลาง

ความรอบรู้ด้านแรงจูงใจ

     แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง  3.262 0.977 ปานกลาง

     จัดการอาการปวดหลัง 3.382 0.408 ปานกลาง

     คะแนนเฉลี่ยรวมแรงจูงใจ 3.222 ปานกลาง

	 ผลการศึกษาจากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 

3.253) โดยทกุด้านมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับเดียวกนั และมแีรง

จูงใจในการดูแลสุขภาพและจัดการอาการปวดหลังอยู่ใน

ระดับปานกลางเช่นกัน (  = 3.222) แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองและจัดการอาการปวด

หลังในระดับที่เหมาะสมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกายบริหาร

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ความรู ้พฤติกรรมการตดัสินใจด้านสุขภาพ และระดบัอาการ ของหญงิตัง้ครรภ์ ก่อนและ

			   หลังได้รับโปรแกรม

ตัวแปร

ก่อนได้รับโปรแกรม

(n = 45)

หลังได้รับโปรแกรม

(n = 45) t p–value

S.D. S.D.

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

    การดูแลตนเอง 3.124 0.405 3.693 0.405 6.118 < .001*

    การปรับอิริยาบถ 3.146 0.299 3.906 0.573 10.887 < .001*

    การบริหารกาย 1.502 0.300 2.964 0.273 –25.587 < .001*

    การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 2.986 0.492 3.773 0.492 11.096 < .001*

ความรู้ 0.613 0.145 0.840 0.126 10.739 < .001*

การปวดหลัง

    ระดับอาการปวดหลัง 4.622 1.369 4.00 1.066 3.972 < .001*

    ความถี่ของการปวดหลัง 2.533 0.726 2.444 0.724 1.430 0.159

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการศกึษาพบว่าหลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ตัวอย่าง

มีความรู้และพฤติกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกด้าน (p < .001) ขณะที่

ระดบัอาการปวดหลงัลดลงอย่างมนียัส�ำคัญ แต่ความถีข่อง

การปวดหลังไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมสามารถเพิม่ระดบัความรูข้องหญงิตัง้ครรภ์ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ  
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วิจารณ์และสรุป
	 การวจิยัครัง้น้ีผลการวจัิยพบว่า โปรแกรมกายบรหิาร

สามารถลดระดับอาการปวดหลังส่วนล่างของหญิงตั้งครรภ์

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลจากการปฏิบัติติตาม

โปรแกรมกายบริหาร จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณตะโพกและพ้ืนเชิงกราน และ

ระบบโครงสร้างของร่างกายเกิดความสมดุล ไม่เกิดภาวะ

หลงัแอ่น รวมทัง้ลดแรงกดตามแนวแกนของกระดกูสนัหลงั

ท่ีท�ำให้เกดิการบบีอดัของหมอนรองกระดกูสนัหลงั และลด

แรงกดต่อกระดูกเชิงกราน ซึ่งสามารถช่วยลดอาการปวด

หลังส ่วนล ่างในหญิงต้ังครรภ ์ได ้  ซ่ึงสอดคล ้องกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย  จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

แรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์

ยังมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และการน�ำข้อมูล

สุขภาพไปใช ้ ในการจัดการอาการปวดหลังอย ่ างมี

ประสิทธิภาพ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 

meta–analysis พบว่าการผสมผสานการออกก�ำลงักายกบั

การให้ความรู้มีประสิทธิภาพมากกว่าการให้ความรู้เพียง

อย่างเดียวในการลดความปวดและความพิการในหญิงตั้ง

ครรภ์ทีมี่อาการปวดหลัง ปวดเชงิกราน12 อย่างไรกต็าม หลงั

ได้รับโปรแกรมที่เน้นการให้ความรู้ควบคู่กับการฝึกปฏิบัติ 

พบว่าความรู้และพฤติกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในทุกด้าน ได้แก่ การ

ดูแลตนเอง การปรับอิริยาบถ การบริหารกาย และการหลีก

เลี่ยงปัจจัยเสี่ยง  

	 ผลดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า การออกแบบโปรแกรม

โดยอาศัยกรอบแนวคิด Health Literacy สามารถเสริม

สร้างทักษะทางปัญญาและสังคมของหญิงตั้งครรภ์ ท�ำให้

สามารถน�ำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจและปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศกึษา

การฝึกการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 3 วันต่อสัปดาห์ 

ตั้งแต่สัปดาห์ 17 จนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ พบลดอาการ

ปวดหลังและปวดต้นขา ดีกว่ากลุ่มควบคุม13 งานวิจัยแบบ 

randomized controlled trial ศึกษาผลของ Pilates 

exercise ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 ที่มีอาการปวดหลัง

และเชงิกราน จ�ำนวน 34 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุ่ม

ทดลองกลุ่มละ 17 ราย โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 

Pilates 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที นาน 12 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า Pilates exercise ช่วยลดความปวด 

ท�ำให้มีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ และ

ปรบัปรงุคณุภาพการนอนได้อย่างมนียัส�ำคัญ14 นอกจากนัน้

การศึกษาโปรแกรมการบริหารหดเกร็งกล้ามเนื้อ ลดความ

ปวดหลังได้อย่างมปีระสิทธิภาพ การศกึษาแบบทดลองและ

สุม่กลุม่ตวัอย่าง ในประเทศฝรัง่เศส ระหว่างมกราคม 2019 

ถึงสิงหาคม 2020 มีผู้เข้าร่วม 60 ราย ศึกษาผลของ

โปรแกรม Stretching Postural นาน 8 สัปดาห์ในหญิง

ตั้งครรภ์เสี่ยงต�่ำที่มีอาการปวดหลัง พบว่าระดับความปวด

เฉลี่ยที่ 8 สัปดาห์ในกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญ และคุณภาพชีวิตดีขึ้นโดยไม่พบผลข้างเคียง15 

ระดบัอาการของหญงิตัง้ครรภ์เพิม่มากขึน้ตามอายคุรรภ์ ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาแบบ systematic review และ 

meta–analysis พบว่าความชกุของอาการปวดหลงัในหญงิ

ตัง้ครรภ์ทัว่โลกอยูท่ีร้่อยละ 40.5 (95% CI: 33–48.4) โดย

แยกตามไตรมาสพบว่า ไตรมาสแรกมคีวามชุกร้อยละ 28.3 

ไตรมาสที่สองร้อยละ 36.8 และไตรมาสที่สามร้อยละ 47.8 

PubMed การศึกษาน้ีวิเคราะห์ข้อมูลจาก 28 การศึกษา 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 12,908 คน3 นอกจากนั้นการศึกษา

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ชาวโปแลนด์ 1,510 คน พบว่าร้อยละ 

54.4 มีอาการปวดหลังระหว่างตั้งครรภ์ โดยปัจจัยที่เพิ่ม

ความเจบ็ปวดได้แก่ ท่านอน/นอนหลับร้อยละ 49.6 การน่ัง

ร้อยละ 38.7 และการเดินร้อยละ 37.2 ระดับความเจ็บปวด

เฉลี่ยวัดโดย VAS อยู่ที่ 5.59 ± 1.72 โดยอาการเริ่มปรากฏ

เฉลี่ยที่อายุครรภ์ 26.8 ± 7.6 สัปดาห์16 เช่นเดียวกับการ

ศึกษาในตุรกีกับหญิงตั้งครรภ์ 400 คน พบความชุกของ

การปวดหลงัร้อยละ 75.3 โดยระดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่จาก 

VAS อยูท่ี ่4.91 ± 1.88 และพบว่าอาการมกัเกิดในไตรมาส

ที่ 3 ร้อยละ 85.5 บริเวณเอว ร้อยละ 45.55 นอกจากนั้น

วรรณกรรมทีท่ีเ่ก่ียวข้อง มรีายงานว่าการผสมผสานระหว่าง

การออกก�ำลังกายและการให้ความรูม้ปีระสิทธิภาพมากกว่า

การให้ความรูเ้พยีงอย่างเดยีวในการลดอาการปวดและความ

พกิารในหญงิตัง้ครรภ์17 แม้ว่างานวจิยันีไ้ม่ได้ประเมนิความ

พิการหรือความกลัวการเคลื่อนไหวโดยตรง แต่การเพิ่มขึ้น

ของความรูแ้ละพฤตกิรรมการตดัสนิใจด้านสขุภาพ อาจเป็น

กลไกส�ำคัญทีน่�ำไปสู่การลดอาการปวดและส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้
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ด้วยกรอบแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ ซ่ึงช่วยเสรมิสร้าง

ความสามารถของหญงิตัง้ครรภ์ในการเข้าถงึ ท�ำความเข้าใจ 

และใช้ข้อมูลสขุภาพในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างย่ังยืน และ

น�ำไปสู่การลดอาการปวดหลังในที่สุด  การเสริมแรงจูงใจใน

การดแูลสขุภาพและการจัดการอาการปวดหลงั ยงัมบีทบาท

ส�ำคัญในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Nutbeam ที่เน้นการพัฒนาความสามารถเชิงหน้าที่ เชิง

ปฏิสัมพันธ์ และเชิงวิพากษ์ด้านสุขภาพในด้านผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ พบว่า ระดับอาการปวดหลังส่วนล่างของหญิงตั้ง

ครรภ์หลังได้รับโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แสดงให้เห็นว่า การเพิ่มความรู้ แรงจูงใจ และการตัดสินใจ

ด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม ส่งผลโดยตรงต่อการลดอาการปวด

หลัง ซ่ึงเป็นผลลัพธ์สุดท้ายตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่

ก�ำหนดไว้

ประโยชน์ของการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีว

วัดก่อน–หลัง ซึ่งไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม

เนื่องจากลดความแตกต่างด้านการบริการทางการพยาบาล 

และต้องการให้การดแูลอย่างเท่าเทยีมกนั จงึอาจมข้ีอจ�ำกดั

ในการอธิบายผลที่ได้ลัพธ์ความแตกต่างของกลุ่มจากการ

วิจัย 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง
	 1.	 ผลการวิจัย น้ีโปรแกรมส ่งเสริมสุขภาพที่มี

ประสทิธภิาพส�ำหรบัการป้องกนัและจดัการอาการปวดหลัง

ในหญิงตั้งครรภ์

	 2.	 การวิจัยร่วมระหว่างแหล่งฝึกและสถาบันการ

ศกึษาช่วยส่งเสรมิความร่วมมือ พฒันาคณุภาพการพยาบาล 

และเพิ่มศักยภาพวิจัยพยาบาลวิชาชีพ ควรจัดกระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อบูรณาการผลวิจัยสู่การปฏิบัติ สร้าง

มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง
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