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ประสิทธิผลของการเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
ในหญิงต้ังครรภตอการเจ็บครรภระยะที่ 1 และ 2 

Effectiveness of exercise program 

participation toward the first and second stages of labor 
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บทคัดยอ 
การศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการเขารวม/ไมเขารวมโปรแกรมออก
กําลังกายในหญิงตั้งครรภตอระยะท่ี 1 และ 2 ของการ
คลอด เปนการศึกษายอนหลังในหญิงครรภแรกผู มี
สุขภาพดี จํานวน 120 คน ท่ีคลอดระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 มี
ผูเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 29 คน (รอยละ 
24.1) ปจจัยของมารดาประกอบดวยอายุ สวนสูง อายุ
ครรภ ระยะเวลาท่ีไดรับยาออกซีโตซินขณะเจ็บครรภ 
ปจจัยของเด็กออนประกอบไปดวยนํ้าหนักแรกเกิด 
ระยะเวลาเจ็บครรภระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ผล
การศึกษาพบวาขอมูลท้ังหมดไมมีความแตกตางอยาง
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางสองกลุม 

คําสําคัญ : หญิงตั้งครรภ โปรแกรมออกกําลัง
กาย เจ็บครรภระยะท่ี 1 และ 2 

 
 
 

Abstract: 
The study is aimed to compare the 

effectiveness of exercise program participation 
toward the first and second stages of delivery. 
The retrospective study was conducted 
among 120 healthy nulliparous who delivered 
the babies, during October 2014 to September 
2015. There were 29 subjects (24.1) 
participating the exercise program. The 
maternal factors included age, height, 
gestational age, duration of oxytocin use, 
neonatal factor of newborn weight, and first 
and second of labor. All had no statistically 
significant difference (p<0.05) among two 
groups. 

Keyword : Pregnant women, exercise 
program for pregnancy, first and second stage 
of labor 
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บทนํา 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอระหวาง

ตั้งครรภมีผลชวยลดระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 1 
(Du, Xu, Ding, Wang, Wang, 2015, Goda,Fawaz, 
Ghonem, Mostafa, Metaweaa,2015, Rad, 
Jahanshiri, 2013) และระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี
2 (Du, Xu, Ding, Wang, Wang, 2015, Goda, 
Fawaz,  Ghonem, Mostafa, Metaweaa, 2015, 
Forouhari, Yazdandanpanahi, Parsanezhad, 
Shirazi, 2009) ช วยลดภาวะปสสาวะเล็ด 
(Miquelutti, Cecatti, Makuch, 2013) และยังชวย
ลดความถี่ของการผาตัดคลอดลงได (Rad, Jahanshiri, 
2013)  ซ่ึงการคลอดในระยะท่ี 1 นานเกินไป (Prolong 
first stage labor) จะเพ่ิมความเสี่ยงภาวะไหลติดของ
ทารก (Harper, Caughey, Roehi, Odibo, Cahill,  
2014) และการคลอดระยะท่ี 2 นานเกินไป (Prolong 
second stage labor) สัมพันธกับการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชน การติดเชื้อ และการ
ถ า ย ป ส ส า วะ ไ ม อ อก  (Urinary retention) 
(Stephansson, Sandstrom, Petersson, 
Wikstrom, Cnattingius, 2015) เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว สตรีตั้งครรภหลายๆ คนจึง
เลือกท่ีจะทําการผาตัดคลอดโดยไมมีขอบงชี้มากกวา
การคลอดทางชองคลอด (Kramer, McDonald, 
2006)  The American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) (Artal, Toole, 2003) 
ไดแนะนําใหทําการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอใน
ระหวางการตั้งครรภ เพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดีของมารดา
และทารกในครรภ  ทางผู วิ จัย จึง มีความสนใจใน
การศึกษาผลของการออกกําลังกายตอระยะเวลาการ
คลอดในระยะท่ี 1 และ 2 เพ่ือนําความรู ท่ีไดไป
ปรับปรุงโปรแกรมการออกกําลังกายในหญิงตั้งครรภซ่ึง
เปนสวนหน่ึงของโปรแกรมการเตรียมคลอด 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
           เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายในหญิง
ตั้งครรภตอการเจ็บครรภระยะท่ี 1 และ 2 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
เกณฑคัดเลือกประกอบดวย มารดาวัยผูใหญ 

(20 ถึง 34 ป) ครรภแรก ครรภเดี่ยว ทาศีรษะ 
กระหมอมนํา และเด็กแรกเกิดนํ้าหนัก 2,500 ถึง 
4,000 กรัม แบงผูปวยคลอดเปนสองกลุม กลุม 1 เขา
รวมโปรแกรมออกกําลังกายอยางนอย 1 ค ร้ัง 
ประกอบดวยฝกฝนหายใจ (breathing exercise), 
ฝกฝนกลามเน้ือกะบังลมอุงเชิงกราน (pelvic floor 
muscle exercise), และฝกฝนยืดกลามเน้ือสีขางและ
หลัง (stretching abdominal and flank muscle 
exercise) สวนกลุม 2 ไมเขารวม เกณฑคัดออก
ประกอบดวย มารดามีโรคประจําตัว (โรคหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด และติดเชื้อโรค
เอดส )  มารดามีภาวะแทรกซอนขณะท้ั งครรภ 
(เบาหวานขณะตั้งครรภ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
คลอดกอนกําหนด และไมไดสัดสวนระหวางทารกและ
อุงเชิงกราน  เก็บขอมูลยอนหลังผูปวยคลอด ณ 
โรงพยาบาลพะเยา ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 
ถึงกันยายน พ.ศ. 2558 ปจจัยมารดาประกอบดวยอายุ 
สวนสูง อายุครรภ ระยะเวลาไดรับยาออกซีโตซิน และ
ปจจัยเด็กออนคือนํ้าหนักแรกเกิด ทําการวิเคราะห
ขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย  และค าเบี่ยง เบนมาตรฐาน ส วนขอมูล
เปรียบเทียบระหวางกลุมวิเคราะหดวย Chi-square 
test และถื อว า มี นัยสํ า คัญทางสถิ ติ เ ม่ื อ ค า              
p-value<0.05 

 

ผลการวิจัย 
มีผูปวยคลอดท้ังหมด 545 คน มีคุณสมบัติ

เหมาะสมตามเกณฑการศึกษา 120 คน เขารวม
โปรแกรมออกกําลังกาย 29 คน (รอยละ 24.1)  การ
เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของมารดาและเด็กแรกเกิด
ของท้ังสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของมารดาและเด็กแรกเกิด 
 กลุม 1 (n=29) 

คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กลุม 2 (n=91) 
คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

p-value 

ปจจัยมารดา    
  อายุ ( ป ) 24.14 (3.88) 24.75 (4.61) 0.522 
  สวนสูง( เซนติเมตร ) 157.31 (5.02) 159.10 (5.28) 0.110 
  อายุครรภ ( สัปดาห) 38.90 (0.77) 38.91 (1.02) 0.940 
  ระยะเวลาไดรับยาออกซีโตซิน (นาท)ี 60.62 (102.42) 55.34 (93.98) 0.797 
ปจจัยเด็กแรกเกิด    
  นํ้าหนัก ( กรัม ) 3,022.41 (317.24) 3,076.59 (326.10) 0.435 

* นัยสําคัญทางสถิต,ิ คา p<0.05 
 

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดระหวางกลุมเขารวมและไมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
พบวา ระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 1 และ 2 ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตพบวา ระยะเวลา
เจ็บครรภของกลุมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย ในระยะท่ี  1  และระยะท่ี 2  นอยกวา กลุมไมเขารวม
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเจ็บครรภระหวางกลุมเขารวม/ไมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
 กลุม 1 (n=29) 

คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กลุม 2 (n=91) 
คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

p-value 

ระยะเวลาเจ็บครรภระยะที่ 1 (นาท)ี 441.72 (213.53) 453.29 (225.38) 0.808 
ระยะเวลาเจ็บครรภระยะที่ 2 (นาท)ี 20.21(9.99) 22.26 (11.01) 0.373 

* นัยสําคัญทางสถิต,ิ คา p<0.05 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายระหวางกลุมท่ีเขารวมและไมเขารวมโปรแกรมการ

ออกกําลังกาย พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 ของการคลอด      
แตพบวา ระยะเวลาเจ็บครรภของกลุมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย ในระยะท่ี  1  และระยะท่ี 2  นอยกวา 
กลุมไมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกายซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Miquelutti, Cecatti, Makuch, 
2013,  Dias, Driusso, Aita, Quintana, Boo, Ferreira, 2011,  Salvesen, Morkved, 2004) อาจเน่ืองจาก
การศึกษาในคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบ Retrospective  จึงทําใหขาดขอมูลสําคัญของปจจัยท่ีศึกษา ไดแก ขอมูล
รายละเอียดของโปรแกรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย อายุครรภของการเขารวมโปรแกรม  ระยะเวลา 
กิจกรรม  และความสมํ่าเสมอของการเขารวม และขนาดของออกซิโตซินซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการเหน่ียวนํา    
การคลอด ซ่ึงทางผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลไดอยางครบถวน ดังน้ันในการศึกษาคร้ังตอไปควรศึกษาใหครอบคลุม
ปจจัยแทรกซอนเหลาน้ี 
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