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º·¤Ñดย่อ: 
ÇÑตถ»ุÃะส§¤:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมกายบรหิารตอ่อาการปวดหลงัสว่นลา่ง (low back pain) ในขณะตัง้ครรภ ์
ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: วิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร ์คดัเลอืกหญงิครรภแ์รกทีม่อีายคุรรภ ์20 สปัดาห ์และมคีณุสมบตัติามทีก่ำาหนด 
จำานวน 60 ราย โดยจัดให้ 30 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 30 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมกายบริหารเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมกายบริหาร 2) สื่อนำาเสนอภาพนิ่ง 3) คู่มือกายบริหาร 
4) แบบประเมินความปวดชนิดเส้นตรง (visual analogue scale: VAS) และ 5) แบบประเมินลักษณะ และ
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ตำาแหน่งของอาการปวดหลังส่วนล่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ สถิติทีอิสระ และสถิติ
แมน-วิทนีย์   
ผÅกÒÃศึกษÒ: กลุ่มทดลองมีจำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (χ2=52.27, 33.23 p<0.001) และกลุ่มทดลองมีระดับของความปวดของอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Z=-6.77, -6.241 p<0.001)
สÃุ»: โปรแกรมกายบริหารสามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ จึงควรนำาไปปฏิบัติเพื่อส่งเสริม
การออกกายบริหารในหญิงตั้งครรภ์ 

¤ำÒสำÒ¤Ñญ: การตั้งครรภ์, การออกกำาลังกาย, โปรแกรมกายบริหาร, ปวดหลัง, ปวดหลังส่วนล่าง  

Abstract: 
Objectives: To examine the effects of a physical exercise program on low back pain during pregnancy 
Materials and methods: This quasi-experimental study was conducted in the antenatal care 
department, Narathiwasrajanagarindra Hospital. Sixty primiparous pregnant women with a gestational 
age of 20 weeks were selected and assigned to a control group (n=30) experimental group (n=30) 
consecutively. The experimental group received an exercise program and the control group received 
regular nursing care. The research instruments included: 1) the exercise program 2) a slide presentation 
3) a handbook 4) a visual analogue scale, and 5) a picture of the pain area. Demographic and obstetric 
data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, independent t-test and Mann-Whitney U test.
Results: The number of patients experiencing low back pain in the experimental group was signifi-
cantly lower than that in the control group (p<0.001). The level of the mean rank of low back pain 
of the experimental group was significantly lower than that of the control group (p<0.001).
Conclusions: The physical exercise program can reduce low back pain in pregnant women. 
Therefore, the program can be used to promote exercise in pregnant women.

Key words: low back pain, physical exercise, pregnancy, program 

º·¹ำÒ
 อาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ พบได้
ในหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลก จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์
ในประเทศอังกฤษ และโปรตุเกส พบอุบัติการณ์การเกิด
อาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 501 อุบัติการณ์ใน
ประเทศออสเตรเลีย และสวีเดน พบได้ร้อยละ 68-722,3 
ส่วนในประเทศไทยพบได้ร้อยละ 60-734 กล่าวได้ว่า
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นอาการที่มักเกิดขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ์ซึ่งพบได้ในอัตราที่สูงมาก

 อาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์ เป็นผล
จากการเพิ่มขึ้นของระดับฮอร์โมนรีแลกซิน5-7 ทำาให้
เนื้อเยื่อเอ็นยึดข้อต่อ พังผืดหุ้มข้อต่อ และกล้ามเนื้อ 
เกิดการหย่อนตัวและยืดขยาย ท่าทางในการเคลื่อนไหว
และจุดศูนย์ถ่วงในการทรงตัวเปลี่ยนไป หญิงตั้งครรภ์มี
การแอ่นของหลังมากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดบริเวณ
หลังส่วนล่างตามมา1,8,9 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ทำาให้
เกดิอาการปวดหลงัสว่นลา่งในขณะตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่น้ำาหนกั
ทีเ่พิม่ขึน้ระหวา่งการตัง้ครรภ ์จำานวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์
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ประวัติการมีอาการปวดหลังก่อนตั้งครรภ์ และท่าทาง
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน3,4 รวมทั้งค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนตั้งครรภ์ที่สูง การบาดเจ็บบริเวณหลังหรือบริเวณ
อุ้งเชิงกราน ระดับความเครียดจากการทำางาน และ
ระดับความพึงใจในการทำางานต่ำา3,10 
 ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะ
ตั้งครรภ์ โดยจะทำาให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถทำา
กจิกรรมตา่งๆ ไดต้ามปกติ4,10 อาการปวดหลงัมกัรบกวน
การนอนหลับถึงร้อยละ 58-6011,12 รวมทั้งยังส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ลดต่ำาลง13  ซึ่งอาการ
ปวดหลังส่วนล่างอาจมีต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึง 3 ปี
หลังคลอด14 
 การบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะ
ตัง้ครรภ ์มทีัง้การใชย้าบรรเทาปวด และไมใ่ชย้าบรรเทา
ปวด ซึ่งมีหลายวิธี เช่น การปรับเปลี่ยนท่าทางที่ใช้ใน
ชวีติประจำาวนัของหญงิตัง้ครรภใ์หเ้หมาะสม2  การรกัษา
โดยแพทย์ทางเลือก เช่น การฝังเข็ม15,16 การนวด17

ส่วนการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ได้แก่ การสวมชุดพยุง
ครรภ์ช่วยในการเคลื่อนไหว ส่งผลให้นอนหลับได้
เพิม่ขึน้ และลดปรมิาณการใชย้าแกป้วด18  การใชเ้ขม็ขดั
พยุงครรภ์ เป็นอุปกรณ์ที่ทางการแพทย์แนะนำาให้หญิง
ตั้งครรภ์ใช้เพื่อคงสรีระที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์และ
บรรเทาอาการปวดหลงัสว่นลา่ง19 สว่นการออกกำาลงักาย
ที่สามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้คือ การ
ออกกำาลังกายในน้ำา20 และวิธีกายบริหารขณะตั้งครรภ์
ร่วมกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 
ของการตั้งครรภ์21,22 

 จากการทบทวนวรรณกรรมประเทศไทย พบว่า
มีการศึกษาการออกกายบริหารเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ยังมีน้อย ส่วนใหญ่
มักศึกษาการจัดการเพื่อบรรเทาปวดในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยวิธีกายบริหารร่วมกับ
การปรับเปลี่ยนท่าทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน 
เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง23 และการศึกษาหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ได้รับโปรแกรม
การฝึกกายบริหารนาน 12 สัปดาห์ สามารถป้องกัน

อาการปวดหลังในหญิงตั้งครรภ์ได้22 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
วิธีกายบริหารในขณะตั้งครรภ์น่าจะมีประโยชน์ต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมกายบริหารในหญิง
ตัง้ครรภห์ลงัเขา้รว่มโปรแกรม 8 สปัดาห ์และ 12 สปัดาห ์
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อ
หน้าท้อง กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และกล้ามเนื้อขา โดยที่
หญงิตัง้ครรภส์ามารถปฎบิตัไิดง้า่ย และปลอดภยัตอ่การ
ตั้งครรภ์ ซึ่งผลจากการออกกายบริหารนั้น คาดว่า
สามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างที่จะมีเพิ่มสูงขึ้น
ในไตรมาสที่ 3 ได้  วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ 
เพือ่เปรยีบเทยีบจำานวนหญงิตัง้ครรภท์ีม่อีาการปวดหลงั
ส่วนล่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกายบริหารกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความปวดของอาการปวดหลังส่วนล่างของหญิง
ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกายบริหารกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เพื่อนำาผลการศึกษา
ไปพัฒนาวิธีกายบริหารในหญิงตั้งครรภ์เพื่อบรรเทา
อาการปวดหลังในขณะตั้งครรภ์

ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ดำาเนินการทดลองตาม
แบบแผน การวิจัยวัดหลังทดลอง และมีกลุ่มควบคุม 
(posttest-only control group design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมกายบริหารต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง
ในหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จำานวน 60 ราย การศึกษา
ในครั้งนี้ได้กำาหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ระดับ
ปานกลาง คือ 0.5 เนื่องจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การออกกายบริหารเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง
ในระยะตัง้ครรภพ์บวา่มนีอ้ย จงึกำาหนดระดบัความเชือ่มัน่
ที่ร้อยละ 95 อำานาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.8 
เมื่อนำาไปเปิดตารางหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากโพลิท 
และฮงัเลอร ์(Polit & Hungler) ไดข้นาดตวัอยา่งกลุม่ละ 
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32 ราย  อยา่งไรกต็าม เนือ่งจากขอ้จำากดัเรือ่งเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งได้ใช้เวลานาน จึงได้ทำาการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมจำานวน 30 ราย ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองจำานวน 30 ราย 
ได้รับการออกกายบริหารเพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กำาหนด (purposive sampling) 
และดำาเนินการเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2553 - มิถุนายน พ.ศ. 2554 

 กÅุ่มตÑÇอย่Ò§·ÕèศึกษÒกำÒห¹ด¤ุณสมºÑติ ดังนี้
 1. หญิงตั้งครรภ์แรก
 2. อายุครรภ์ 20 สัปดาห์
 3. อายุ 16-30 ปี
 4. ไม่มีโรคแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์และ
ไม่มีข้อห้ามของการออกกายบริหารในขณะตั้งครรภ์
 5. ยังไม่ปรากฏอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะ
ตั้งครรภ์ 
 6. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ ประกอบด้วย
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมกายบริหารเพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 1) การให้
ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างและการออก
กายบริหาร 2) การฝึกปฏิบัติกายบริหาร 3) แผนการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ฝึกกายบริหารอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
โดยมรีายละเอยีดของเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำาเนนิการวจิยั 
ดังนี้ 
  1.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างและการออกกายบริหาร ประกอบด้วย
   - แผนการสอน โปรแกรมกายบริหาร
เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ 
มีเนื้อหาของอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์ 
และการออกกายบริหาร ระยะเวลาการให้ความรู้ 15-20 
นาที

   - สไลดภ์าพนิง่ประกอบการสอน เนือ้หา
ของอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ และการ
ออกกายบริหารเป็นข้อมูลภาพ และการบรรยาย ซึ่ง
ผู้วิจัยปรับปรุงจากคู่มือการออกกำาลังกายสำาหรับหญิง
ตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด24 และการทบทวน
วรรณกรรม21-23,25 ใช้ระยะเวลา 10-20 นาที
   - คู่มือกายบริหารเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ เป็นคู่มือที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ และ
กายบริหารจำานวน 12 ท่า เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์นำากลับ
ไปฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และแบบบันทึก
การออกกายบริหารที่บ้าน
  1.2 การฝกึปฏบิตักิายบรหิารในขณะตัง้ครรภ ์
โดยผู้วิจัยสาธิตการฝึกปฏิบัติกายบริหาร และให้
หญิงตั้งครรภ์ฝึกปฏิบัติกายบริหารที่โรงพยาบาล ใช้
เวลา 40-60 นาที โดยผู้วิจัยคอยช่วยเหลือ และแนะนำา
ตลอดการฝึก ประกอบด้วยท่าบริหารจำานวน 12 ท่า ซึ่ง
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
   ขั้นตอนที่ 1 การอบอุ่นร่างกายจำานวน 
6 ทา่ ไดแ้ก ่1) ทา่หมนุไหล ่2) ทา่ยดืขา้งลำาตวั 3) ทา่บดิ
ลำาตัว 4) ท่าเหยียดยืดกล้ามเนื้อสะโพกและขา 5) ท่า
ยืดกล้ามเนื้อขา 6) ท่าหมุนข้อเท้า 
   ขั้นตอนที่ 2 การออกกายบริหารเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และกล้ามเนื้อขา จำานวน 5 ท่า 
ได้แก่ 7) บริหารกล้ามเนื้อหลัง 8) บริหารกล้ามเนื้อขา 
9) บริหารกล้ามเนื้อหลัง สะโพก และขา 10) บริหาร
กล้ามเนื้อหลัง 11) บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และ
   ขั้นตอนที่ 3 การผ่อนคลาย จำานวน 
1 ทา่ ประกอบดว้ย การเกรง็และคลายกลา้มเนือ้ ดงัตอ่ไปนี ้
1) กำามือให้แน่นแล้วคลาย 2) งอข้อศอกเกร็งแล้วคลาย 
3) ยืดแขนขึ้นเหนือศีรษะ แล้ววางข้างลำาตัว 4) เกร็ง
ลำาตัวส่วนบนแล้วคลาย 5) ชันเข่าบิดเอว 6) งอขา
แล้วเหยียดขา 7) หมุนข้อเท้า 8) นอนหงายหลับตา 
ผ่อนคลาย 
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   โดยมีรายละเอียดของการออกกายบริหาร
อย่างต่อเนื่องดังนี้ ในสัปดาห์ที่ 1 นับจำานวน 5 ครั้ง
ต่อ 1 ท่า นับเป็น 1 ชุด ในช่วงแรกของการออกกาย
บริหารควรป้องกันการบาดเจ็บ โดยให้ออกกำาลังกาย
เพยีงเบาๆ เพือ่เปน็การเตรยีมความพรอ้มของกลา้มเนือ้ 
และกระตุ้นกล้ามเนื้อ หลังจากนั้นจึงเพิ่มปริมาณโดย
ในสัปดาห์ที่ 2-4 เพิ่มเป็น 10 ครั้งต่อ 1 ท่า นับเป็น 
1 ชุด ส่วนสัปดาห์ที่ 5-8 เพิ่มเป็น 15 ครั้งต่อ 1 ท่า 
นับเป็น 1 ชุด ฝึกติดต่อกันจนครบ 8 สัปดาห์ 
  1.3 แผนการติดตามหญิงตั้งครรภ์ฝึกปฏิบัติ
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้านตามรูปแบบที่กำาหนด 
โดยหญิงตั้งครรภ์ออกกายบริหาร 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ครั้งละประมาณ 40-60 นาที เป็นระยะเวลานาน 
8 สัปดาห์ ผู้วิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์
ที่ 1, 2, 3, 5 และ 7 ในการฝึกปฏิบัติการออกกาย
บริหารของหญิงตั้งครรภ์เมื่ออยู่ที่บ้าน เพื่อกระตุ้นให้
มกีารฝกึกายบรหิารอยา่งตอ่เนือ่ง และใหค้วามชว่ยเหลอื
ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย ระยะเวลาในการติดต่อ 
5-10 นาที ส่วนสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 นัดที่
โรงพยาบาลตามวันที่กำาหนดนัดฝากครรภ์
  2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
  2.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบ
เลือกตอบและเติมคำาจำานวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 
1) อายุ 2) ศาสนา 3) ระดับการศึกษา 4) อาชีพ 
5) รายได้ครอบครัวต่อเดือน 6) ส่วนสูง 7) ดัชนี
มวลกายกอ่นตัง้ครรภ ์8) ลกัษณะการทำางาน 9) ประวตัิ
การปวดหลงักอ่นตัง้ครรภ ์10) ความถีข่องอาการปวดหลงั 
11) วธิกีารบรรเทาอาการปวดหลงั 12) การออกกำาลงักาย
ก่อนตั้งครรภ์ และ 13) ชนิดของการออกกำาลังกาย
ก่อนตั้งครรภ์ 
  2.2 แบบประเมินระดับความปวดของ
อาการปวดหลังส่วนล่างขณะตั้งครรภ์ โดยใช้แบบวัด
ความปวดชนิด เส้นตรง ลักษณะเป็น เส้นตรงมี
ความยาว 10 เซนติเมตร ในแนวนอน ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือเท่ากับ 0.9923 ประเมินโดยให้หญิง
ตั้งครรภ์บอกความรู้สึกปวดหลังส่วนล่างด้วยตนเอง 

  2.3 แบบวัดลักษณะ และตำาแหน่งที่ปวด
ของอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยการทำาเครื่องหมาย 
(X) ลงบนตำาแหน่งที่รู้สึกปวดบนแผนที่ตำาแหน่งของ
ร่างกาย และระบุลักษณะของความปวด 
  ในการศึกษาครั้งนี้ มีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือ (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 
3 ท่าน และนำาไปให้หญิงตั้งครรภ์ตรวจสอบความยาก
ง่ายของภาษาจำานวน 5 ราย หลังจากนั้นนำามาปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ

 ÇÔธÕÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปจำานวน 13 ข้อ โดย
แจกแจงจำานวน ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ สถิติทีอิสระ และการทดสอบของฟิชเชอร์
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบจำานวนหญิงตั้งครรภ์
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมกายบริหารสัปดาห์ที่ 
8 และสัปดาห์ที่ 12 ด้วยสถิติไคสแควร์ 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยลำาดับที่ของคะแนนความปวดของอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง หลังได้รับโปรแกรมกายบริหารสัปดาห์ที่ 8 
และสัปดาห์ที่ 12 ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์

ผÅกÒÃศึกษÒ
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกันในด้านต่างๆ ดังนี้ อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
23.23 ปี (S.D.=4.24 ปี) ร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่าง
มีอายุระหว่าง 21-25 ปี  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 43.30 มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี  
ร้อยละ 36.70 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.30 
มีรายได้อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 50 
มีส่วนสูงมากกว่า 160 เซนติเมตร ร้อยละ 50 มีดัชนี
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์น้อยกว่า 19.8  ร้อยละ 56.70 
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มีลักษณะการทำางานโดยนั่งเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 30 
มีประวัติการปวดหลังมาก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 88.90 
มีความถี่ของอาการปวดเป็นบางครั้ง ร้อยละ 44.40 
ใช้วิธีการบรรเทาอาการปวดหลังโดยการนวด ร้อยละ 
53.30 ออกกำาลังกายไม่สม่ำาเสมอ โดยออกกำาลังกาย
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 43.30 มีการ
ออกกำาลังกายก่อนตั้งครรภ์โดยการเล่นกีฬา เช่น 
แบดมินตัน วอลเล่ย์บอล เป็นต้น ซึ่งผลจากทดสอบ

ความแตกต่างของคุณสมบัติระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p>0.05) ยกเว้น
ด้านรายได้ ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย 12,200 
บาทต่อเดือน (S.D.=5995.11 บาท) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีรายได้เฉลี่ย 8,973.33 บาทต่อเดือน (S.D. 
=2,942.07 บาท) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1 และ 2) 

ตÒÃÒ§·Õè 1 จำานวน รอ้ยละ และผลการทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูทัว่ไปในหญงิตัง้ครรภร์ะหวา่งกลุม่ควบคมุและ
 กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ (n=60)

      
ÅÑกษณะกÅุ่มตÑÇอย่Ò§

                กÅุ่ม·ดÅอ§            กÅุ่ม¤Çº¤ุม                
χ2       P-value                                            (n=30)              (n=30)  

                                        จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ) จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)  

อÒยุ (»‚)
 16-20  8 (26.70)  9 (30.00)
 21-25 12 (40.00) 14 (46.70) 0.74  0.69
 26-30 10 (33.30)  7 (23.30)
ศÒส¹Ò*

 พุทธ      3 (10.00)  2 (6.70) 0.29  1.00
 อิสลาม 27 (90.00) 28 (93.30) 
ÃะดÑºกÒÃศึกษÒ
 ประถมศึกษา   4 (13.30)  5 (16.70)
 มัธยมศึกษา  11 (36.70) 14 (46.70) 2.94   0.40
 อนุปริญญา   2 (6.70)  4 (13.30)
 ปริญญาตรี  13 (43.30)  7 (23.30)
อÒªÕพ
 แม่บ้าน  8 (26.70) 17 (56.70)
 รับราชการ  1 (3.30)  1 (3.30) 5.71  0.13
 รับจ้าง 11 (36.70)  6 (20.00)
 อื่นๆ 10 (33.30)  6 (20.00)
ÃÒยได้ (ºÒ·)
 5,000-10,000 16 (53.30) 24 (80.00)
 10,001-15,000  8 (26.70)  5 (16.70) 5.86  0.06
 >15,000  6 (20.00)  1 (3.30)
ส่Ç¹สู§ (ซม.)*

 150-160    15 (50.00) 14 (46.70) 0.07  1.00
 >160   15 (50.00) 16 (53.30)
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ตÒÃÒ§·Õè 1 (ต่อ)

      
ÅÑกษณะกÅุ่มตÑÇอย่Ò§

                กÅุ่ม·ดÅอ§            กÅุ่ม¤Çº¤ุม                
χ2       P-value                                            (n=30)              (n=30)  

                                        จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ) จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)  

ดÑª¹ÕมÇÅกÒยก่อ¹ตÑ้§¤ÃÃภ์
 <19.8 15 (50.00) 17 (56.70)
 19.8-26.0 13 (43.30) 11 (36.70) 1.63    0.65
 26.1-29.0  1 (3.30)  2 (6.70)
 >29   1 (3.30)  0 (0)
ÅÑกษณะกÒÃ·ำÒ§Ò¹
 นั่งเป็นส่วนใหญ่ 17 (56.70) 16 (53.30)
 ยืนเป็นส่วนใหญ่  8 (26.70)  5 (16.70)
 เดินเป็นส่วนใหญ่  3 (10.00)  3 (10.00) 3.39  0.64
 ก้มๆ เงยๆ เป็นส่วนใหญ่  2 (6.70)  4 (13.30)
 ออกแรงยกของหนัก  - (-)  1 (3.30)
 อื่นๆ  - (-)  1 (3.30)
»ÃะÇÑตÔกÒÃ»ÇดหÅÑ§ก่อ¹ตÑ้§¤ÃÃภ์
 มี  9 (30.00) 16 (53.30) 3.36  0.12
 ไม่มี 21 (70.00) 14 (46.70)
¤ÇÒมถÕè¢อ§กÒÃ»ÇดหÅÑ§a*

 ปวดบ่อยครั้ง  1 (11.10)  3 (18.80) 0.25  1.00
 ปวดเป็นบางครั้ง  8 (88.90) 13 (81.30)
ÇÔธÕกÒÃºÃÃà·ÒอÒกÒÃ»Çดa

 เปลี่ยนท่าทาง  1 (11.1)  1 (6.3)
 การฝังเข็ม  2 (22.2)  5 (31.3) 0.72  0.87
 การนวด  4 (44.4)  8 (50.0)
 การใช้ยา  2 (22.2)  2 (12.5)
ออกกำÒÅÑ§กÒยก่อ¹ตÑ้§¤ÃÃภ์
 ไม่เคยปฏิบัติ 13 (43.3)  9 (30.0)
 ปฏิบัติไม่สม่ำาเสมอ 16 (53.3) 19 (63.3) 1.32  0.52
 ปฏิบัติสม่ำาเสมอ  1 (3.3)  2 (6.7)
ª¹Ôด¢อ§กÒÃออกกำÒÅÑ§กÒยก่อ¹ตÑ้§¤ÃÃภ์
 เดิน/วิ่งเหยาะๆ  8 (26.7) 14 (46.7)
 แอโรบิค  9 (30.0)  8 (26.7) 2.89  0.24
 เล่นกีฬาและอื่นๆ 13 (43.3)  8 (26.7)

* = กรณีที่ไม่เป็นตามข้อตกลงเบื้องต้นตามสถิติไคสแควร์ วิเคราะห์ด้วยการทดสอบของฟิชเชอร์
a = นำาเสนอเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการปวดหลัง
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 2. หลั งการเข้ าร่ วมโปรแกรมกายบริหาร 
8 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบจำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่มี
อาการปวดหลงัสว่นลา่งในสปัดาหท์ี ่8 พบวา่กลุม่ทดลอง
มีอาการปวดหลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 3.30 ส่วน
กลุ่มควบคุมมีอาการปวดหลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 
96.70 (χ2=52.27 p<0.001) และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า
กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 
20.00 สว่นกลุม่ควบคมุมอีาการปวดหลงัสว่นลา่งคดิเปน็
ร้อยละ 96.70 ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีอาการปวด
หลงัสว่นลา่งในขณะตัง้ครรภน์อ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (χ2=33.23 p<0.001) (ตารางที่ 3)
 3. หลั งการเข้ าร่ วมโปรแกรมกายบริหาร 
8 สัปดาห์  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยลำาดับที่ของคะแนน

ความปวดของอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์
ในสัปดาห์ที่ 8 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลำาดับที่
ของคะแนนความปวดเท่ากับ 16.22 ส่วนกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยลำาดับที่ของคะแนนความปวดเท่ากับ 44.77 
(Z=-6.77 p<0.001) ส่วนในสัปดาห์ที่ 12 พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลำาดับที่ของคะแนนความปวด
เท่ากับ 16.95 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยลำาดับที่ของ
คะแนนความปวดเท่ากับ 44.05 จะเห็นได้ว่า หญิง
ตั้งครรภ์หลังเข้าร่วมโปรแกรมกายบริหาร 8 สัปดาห์ 
มีค่าเฉลี่ยลำาดับที่ของคะแนนความปวดของอาการปวด
หลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมทั้งใน
สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(Z=-6.241 p<0.001) (ตารางที่ 4) 

ตÒÃÒ§·Õè 2 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ค่าคะแนนต่ำาสุด (Min) ค่าคะแนนสูงสุด (Max) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (n=60)

¢้อมูÅส่Ç¹ºุ¤¤Å
             กÅุ่ม·ดÅอ§ (n=30)               กÅุ่ม¤Çº¤ุม (n=30)        

t    P-value
                 Min    Max     Mean      S.D.     Min    Max    Mean      S.D.  

อายุ 16       30 23.57   3.96     16      30     23.23       4.24 -0.31 0.75
รายได้ 4,000 25,000 12,200.00 5,995.11 4,000 25,000 8,973.33 2,942.07 -2.64 0.01
ดัชนีมวลกาย 15.43 31.96      21.09       3.45 15.43 31.96     20.11       3.26 -1.10 0.27

ตÒÃÒ§·Õè 3 เปรียบเทียบจำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
 หลังได้รับโปรแกรมกายบริหารสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ด้วยสถิติไคสแควร์ (n=60) 

หÅÑ§ได้ÃÑºโ»ÃแกÃม

                        อÒกÒÃ»ÇดหÅÑ§ส่Ç¹Å่Ò§                       

 χ2         P-value                               »Çด               ไม่»Çด  
                           จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)  จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)  

สÑ»ดÒห์·Õè 8a

 กลุ่มทดลอง   1 (3.30) 29 (96.70) 52.27 0.00
 กลุ่มควบคุม  29 (96.70)  1 (3.30)
สÑ»ดÒห์·Õè 12a

 กลุ่มทดลอง   6 (20.00) 24 (80.00) 33.27 0.00
 กลุ่มควบคุม  29 (96.70)  1 (3.30)

a = ตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย
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ÇÔจÒÃณ์
 การศึกษาครั้งนี้อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการ
เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ 
รายได้ ซึ่งกลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ย 8,973.33 บาท
ต่อเดือน ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 56.70 จึง
ไม่มีรายได้จากการประกอบอาชีพของตนเองต้องพึ่งพา
อาศัยรายได้จากสามี ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 36.70 จึงมีรายได้เฉลี่ยสูงกว่า 12,200 
บาทต่อเดือน  ซึ่งกิจกรรมจากการประกอบอาชีพอาจ
ส่งผลต่อการมีอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาการออกแรงในการทำากิจกรรมหรือการ
ทำางานส่งผลต่อการเพิ่มอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะ
ตั้งครรภ์9 ส่วนประวัติการปวดหลังก่อนการตั้งครรภ์ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีประวัติการปวดหลังก่อนตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มควบคุมมีประวัติการปวดหลังก่อน
ตัง้ครรภม์ากกวา่คอื รอ้ยละ 53.30 อาจเปน็ปจัจยัสง่เสรมิ
ให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมมีอาการปวดหลังส่วนล่าง
สูงกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีประวัติการปวดหลังมาก่อนการตั้งครรภ์จะมี

อาการปวดหลงัสว่นลา่งในขณะตัง้ครรภส์งูกวา่1,3 รวมทัง้
ประวตักิารออกกำาลงักายไมส่ม่ำาเสมอกอ่นตัง้ครรภ ์ สง่ผล
ต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้มากกว่ากลุ่มที่
ออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ  ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีประวัติ
การออกกำาลังกายไม่สม่ำาเสมอ ร้อยละ 53.30 แต่กลุ่ม
ควบคุมออกกำาลังกายไม่สม่ำาเสมอมากกว่าคือ ร้อยละ 
63.30  ซึง่การออกกำาลงักายไมส่ม่ำาเสมอกอ่นการตัง้ครรภ ์
อาจเป็นปัจจัยสำาคัญอีกประการหนึ่งที่ส่งผลให้กลุ่ม
ควบคุมอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์สูงกว่า
กลุ่มทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาหญิงตั้งครรภ์
ที่ได้รับการออกกำาลังกายอย่างไม่สม่ำาเสมอจะมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ออกกำาลังกาย
สม่ำาเสมอ23

 หญิงตั้งครรภ์เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมกายบริหาร
เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งสามารถบรรเทา
อาการปวดหลังส่วนล่างได้ เนื่องจากโปรแกรมกาย
บริหารมีจำานวนท่าในการฝึกกายบริหารทั้งหมด 12 ท่า 
เป็นท่ากายบริหารที่สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของ
ข้อต่อ กระตุ้นเนื้อเยื่อยึดใยกล้ามเนื้อหนาขึ้น เพิ่มความ
แขง็แรงของกลา้มเนือ้ โดยการเพิม่ทัง้ขนาดและพลงัของ

ตÒÃÒ§·Õè 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยลำาดับที่ของคะแนนความปวดของอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่าง
 กลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมกายบริหารสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12  
 ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ 

    ¤ะแ¹¹¤ÇÒม»Çด           Mean rank      Sum of ranks    Z        P-value

สÑ»ดÒห์·Õè 8
 กลุ่มทดลองa 16.22   487.00 -6.77 0.00
 กลุ่มควบคุม  44.77  1,343.00       
สÑ»ดÒห์·Õè 12
 กลุ่มทดลองa 16.95   508.50 -6.24  0.00
 กลุ่มควบคุม  44.05 1,321.50 
              
a = คะแนนซ้ำาเกินกว่า 3 ราย
Z = ค่าเฉลี่ยลำาดับที่ของคะแนนความปวด
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กล้ามเนื้อ ทำาให้ประสิทธิภาพการทำางานของกล้ามเนื้อ
เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะกลา้มเนือ้อเีรค็เตอร ์สไปเน ่(erector 
spinae) ช่วยในการพยุงกระดูกสันหลัง กล้ามเนื้อ
อีลิโอคอสตัลลิส (iliocostalis) กล้ามเนื้อลองจิสสิมัส 
(longissimus) และกล้ามเนื้อสไปนัลลิส (spinalis) 
ช่วยลดการแอ่นหลัง24 กล้ามเนื้อกลูเตียส แม็คซิมัส 
(gluteus maximus) และกล้ามเนื้อแฮมสตริงส์ 
(hamstrings) ช่วยลดการเกิดโค้งลอร์โดติค รวมทั้ง
กล้ามเนื้อที่มีความสำาคัญมากเช่นกัน คือ กล้ามเนื้อ
กลูเตียส มีเดียส (gluteus medius) และกล้ามเนื้อ
กลเูตยีส มนิมิสั (gluteus minimus) เพิม่การเคลือ่นไหว
ที่ดีในขณะตั้งครรภ์22 จะเห็นได้ว่าเมื่อกล้ามเนื้อมีความ
ยืดหยุ่น แข็งแรง เกิดการประสานการทำางานของข้อต่อ
และเอ็น ส่งผลให้ร่างกายหญิงตั้งครรภ์เกิดความสมดุล 
สามารถเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ทำากิจกรรมต่างๆ ได้มากขึ้น 
รวมทั้งสามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างของ
หญิงตั้งครรภ์ได้22,24 ดังนั้นจึงพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้
ออกกายบริหารเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จึงมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ(p<0.001) และเมือ่เปรยีบเทยีบในสปัดาหท์ี ่12 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ออกกายบริหารมีอาการปวด
หลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(p<0.001) ดังนั้นท่ากายบริหารที่กำาหนดขึ้นจึงมีผล
ต่อการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้อย่างชัดเจน 
 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษา
ของอารรีตัน ์สพุทุธธิาดา และคณะ24 ไดศ้กึษาผลของการ
ออกกำาลังกายต่ออาการปวดหลังในหญิงตั้งครรภ์ ที่มี
อายุครรภ์ 12-16 สัปดาห์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การสอนการออกกำาลังกายมีอาการปวดหลังส่วนล่าง
น้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการสอน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Morkved และคณะ22 ที่ได้ศึกษา  
การออกกำาลังกายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในไตรมาสที่ 2 โดยให้ออกกำาลังกายนาน 
12 สัปดาห์ จะเพิ่มการยืดหยุ่นของการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสันหลัง และลดระดับความปวดของอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง รวมท้ังพบว่าส่งผลให้เกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างลดน้อยลงเมื่ออายุครรภ์เพิ่มขึ้น 
 

สÃุ»
 ผÅจÒกกÒÃศึกษÒใ¹¤ÃÑ้§¹Õ้ แสด§ให้àห็¹Ç่Ò 
โ»ÃแกÃมกÒยºÃÔหÒÃàพืèอºÃÃà·ÒอÒกÒÃ»ÇดหÅÑ§
ส่ Ç¹Å่ Ò §ใ¹หญÔ §ตÑ้ §¤ÃÃภ์  ซึè §»Ãะกอºด้ Çย 
กÒÃให้¤ÇÒมÃู้àกÕèยÇกÑºอÒกÒÃ»ÇดหÅÑ§ส่Ç¹Å่Ò§ 
กÒÃออกกÒยºÃÔหÒÃอย่Ò§ต่อà¹ืèอ§·Õèº้Ò¹à»็¹Ãะยะ
àÇÅÒ 8 สÑ»ดÒห์ ส่§ผÅให้หญÔ§ตÑ้§¤ÃÃภ์มÕอÒกÒÃ
»ÇดหÅÑ§ส่Ç¹Å่Ò§¹้อยกÇ่ÒหญÔ§ตÑ้§¤ÃÃภ์·Õèไม่ออก
กÒยºÃÔหÒÃ ซึè§หÒกมÕกÒÃ¹ำÒโ»ÃแกÃมกÒยºÃÔหÒÃ
ไ»»ÃÑºใª้ตÑ้§แต่ÃะยะตÑ้§¤ÃÃภ์จ¹ถึ§Ãะยะ¤Åอด 
อÒจ·ำÒให้ส่§ผÅต่อกÒÃÅดÃะยะàÇÅÒกÒÃ¤Åอด
ใ¹Ãะยะ·Õè  1 ได้ ดÑ§¹Ñ้¹จึ§¤ÇÃ¹ำÒโ»ÃแกÃม
กÒยºÃÔหÒÃ¹Õ้ไ»»Ãะยุกต์ใª้ใ¹แผ¹กฝÒก¤ÃÃภ์
แÅะแผ¹กห้อ§¤ÅอดàพืèอºÃÃà·ÒอÒกÒÃ»ÇดหÅÑ§
ส่Ç¹Å่Ò§ÃÇม·Ñ้§อÒจÅดÃะยะàÇÅÒใ¹กÒÃ¤Åอดได้
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