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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และ

ทัักษะทางพฤติิกรรม ต่ออาการปวดหลัังส่่วนล่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลนครพนม จำำ�นวน 44 คน แบ่่งออกเป็็น

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 22 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้ว้ย โปรแกรมส่่งเสริมิด้้านข้อมููล 

แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม แบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์ร่่วมกัับแอปพลิเคชัันไลน์์ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และมาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 ดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมิถุุนายนถึึงเดืือนสิงหาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ 
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ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มััธยฐาน ค่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ Chi-square test, Fisher’s exact 

test, Mann-Whitney U test, paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลังัส่่วนล่างน้้อยกว่า่ก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 8.860, p < .001) และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 12.580, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมด้้านข้้อมููล 

แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพยาบาลเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมส่่งเสริมด้้านข้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม  อาการปวดหลัังส่่วนล่าง  

สตรีีตั้้�งครรภ์์

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the information-

motivation-behavioral skills enhancement program on low back pain among pregnant 

women. The participants were 44 pregnant women with low back pain receiving antenatal 

care at Nakhon Phanom Hospital and were equally divided into an experimental group 

(n = 22) and a control group (n = 22). The research instruments included the information-

motivation-behavioral skills enhancement program, the track record form on the phone 

and LINE application, the personal data record form, and the visual analogue scale with 

a reliability of .93. The implementation and data collection were conducted from June to 

August 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

median, interquartile range, Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, 

paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly lower mean score of low back pain than that of before 

the experiment (t = 8.860, p < .001) and that of the control group (t = 12.580, p < .001).

	 This research suggests that nurses in the antenatal care unit should adopt the 

information-motivation-behavioral skills enhancement program as a guideline in providing 

nursing care to relieve low back pain among pregnant women.

Keywords:  Information-motivation-behavioral skills enhancement program,  Low back pain,  

Pregnant women
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็น

ความรู้้�สึึกไม่สุุ่ขสบายของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นบริเิวณ

บั้้�นเอว ตั้้�งแต่่แนวกระดููกซ่ี่�โครงที่่� 12 ไปถึึงขอบล่่าง

ของแก้้มก้้น (gluteal fold) โดยมีีอาการปวดต่่อเน่ื่�อง

เป็็นระยะเวลามากกว่่า 1 สัปดาห์์ (Vleeming, Albert, 

Ostgaard, Sturesson, & Stuge, 2008) ซึ่่�งเป็็น

อาการที่่�พบได้้ทุุกไตรมาสของการตั้้�งครรภ์์ โดยใน

ไตรมาสแรก (อายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 13 สัปดาห์์) 

พบร้้อยละ 4.50 ไตรมาสที่่� 2 (อายุุครรภ์์ 14–27 สัปดาห์์) 

พบร้้อยละ 13.10 และไตรมาสที่่� 3 (อายุุครรภ์์ 28–40 

สััปดาห์์) พบร้้อยละ 82.40 (Berber & Satılmıs, 2020) 

และมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 3 

มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในระดัับมากที่่�สุุด (Gutke, 

Boissonnault, Brook, & Stuge, 2018) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย อาการปวดหลัังส่่วนล่างยัังคงเป็็นปัญหาที่่�

พบได้้ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ดังการศึึกษาที่่�พบความชุุกของ

อาการปวดหลังัส่่วนล่า่งในสตรีีตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 54.50 

(สุุดกััญญา ปานเจริญ และแพรวพรรณ แสงทองรุ่่�งเจริญ, 

2558)

	 อาการปวดหลังัส่่วนล่า่งในสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีสาเหตุุ

จากการเปลี่่�ยนแปลงของระบบโครงสร้้างของร่่างกาย 

และการเปลี่่�ยนแปลงของกล้้ามเนื้้�อและเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณ

หน้้าท้้อง ซึ่�งเป็็นผลมาจากขนาดมดลููกที่่�ขยายใหญ่่ขึ้้�น

ตามอายุุครรภ์์ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เป็็นสาเหตุุให้้จุุดศููนย์ถ่่วง

ของร่่างกายมีีการเคล่ื่�อนมาทางด้้านหน้้า ทำำ�ให้้กระดููก

สัันหลัังบริิเวณเอวแอ่่นมากกว่่าปกติิเพ่ื่�อคงความสมดุุล

และการทรงตััวไว้้ จึึงส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดหลััง 

(Abduljalil, Furness, Johnson, Rostami-Hodjegan, 

& Soltani, 2012) นอกจากน้ี้� การที่่�ฮอร์์โมนรีีแลกซิิน

และโปรเจสเตอโรนมีีการหลั่่�งเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ข้้อต่่อและ

เอ็็นยึึดข้้อต่่อต่่างๆ คลายตััว ส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่าง (Gabbe et al., 2017)

	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างส่่งผลกระทบต่่อการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้มีีข้อจำำ�กัด

ในการปฏิิบััติิอิิริิยาบถต่่างๆ ดังการศึึกษาในประเทศ

อิินโดนีีเซีียที่่�พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่างในระดัับรุุนแรงมีีข้อ้จำำ�กัดในการเดินิร้อยละ 22 

ไม่่สามารถนั่่�งได้้นานเกิิน 10 นาทีี ร้อยละ 21 ไม่่สามารถ

ยกสิ่่�งของได้้เหมืือนก่อนตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 21 และไม่่สามารถ

ยืืนได้้นานเกิิน 10 นาทีี ร้อยละ 3 (Manyozo, Nesto, 

Bonongwe, & Muula, 2019) การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่างอย่่างต่่อเน่ื่�องและรุุนแรงมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�งานลดลง (Close, Sinclair, 

Liddle, Mc Cullough, & Hughes, 2016) โดยพบว่่า 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการปวดหลังัส่่วนล่า่งในไตรมาสที่่� 3 

มีีการลาป่่วยถึึงร้้อยละ 51.20 (Dørheim, Bjorvatn, 

& Eberhard-Gran, 2013) รวมทั้้�งอาการปวดหลััง

ส่่วนล่างขณะตั้้�งครรภ์์ยัังรบกวนแบบแผนการนอนหลับั 

โดยส่่งผลให้้นอนไม่่หลัับร้้อยละ 33 (Saxena, Chilkoti, 

Singh, & Yadav, 2019) และทำำ�ให้้ต่ื่�นนอนในช่่วง

กลางคืืนและนอนหลัับไม่่ต่่อเน่ื่�อง (Manyozo et al., 

2019) นอกจากน้ี้� อาการปวดหลัังส่่วนล่่างยัังส่่งผล

กระทบต่่อผลลััพธ์์การคลอด โดยพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่างในระดัับมากในไตรมาสที่่� 3 

มีีความสััมพัันธ์กั์ับอุุบัติิการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการผ่า่ตััด

คลอด การช่่วยคลอด และระยะเวลาการคลอดที่่�ยาวนาน 

(Brown & Johnston, 2013)

	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างยัังส่่งผลกระทบต่่อ

สภาวะจิิตใจ ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้า และความวิิตกกัังวล 

ดัังการศึึกษาในสตรีีครรภ์์แรกที่่�พบว่่า อาการปวดหลััง

ส่ว่นล่า่งมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัภาวะซึึมเศร้า้และ

ความวิิตกกัังวล รวมทั้้�งพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่างและกระดููกเชิิงกรานมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะซึึมเศร้าและความวิิตกกัังวลได้้ 13 เท่่า (Virgara, 

Maher, & Van Kessel, 2018) นอกจากน้ี้� อาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างยัังส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ลดลง (Khan et al., 2017) ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจาก

ความไม่่สุุขสบายจากอาการปวดหลัังส่่วนล่่างทำำ�ให้้

ความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันลดลง จึึง
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อาจต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�นมากขึ้้�น (Persson, Winkvist, 

Dahlgreen, & Mogren, 2013) ดังการศึึกษาใน

ประเทศฝรั่่�งเศสที่่�พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการปวดหลังั

ส่่วนล่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิต 

และสััมพัันธภาพทางสัังคมน้้อยกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่าง (Ibanez et al., 2017)

	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับอาการปวดหลังัส่่วนล่างใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ปัจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยด้้านท่าทางในการปฏิิบััติิกิิจกรรม และปััจจััยด้้าน

สภาวะทางจิติใจ โดยปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ การมีีอายุุน้อยกว่่า 20 ปี การมีีค่าดััชนีีมวลกาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กก./ม.2 (Bryndal, Majchrzycki, 

Grochulska, Glowinski, & Seremak-Mrozikiewicz, 

2020) และการมีีน้ำำ��หนัักระหว่่างการตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 กิโลกรััม (Matsuda et al., 

2020) โดยสตรีีครรภ์์หลัังมีีโอกาสปวดหลัังส่่วนล่่าง

มากกว่่าสตรีีครรภ์์แรกเป็็น 2 เท่่า ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากมีี

การยืืดขยายของกล้้ามเนื้้�อ เอ็็น และข้้อต่่อ รวมถึึง

ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อลดลง (Bjelland, Eskild, 

Johansen, & Eberhard-Gran, 2010) ส่่วนปัจจััย

ด้้านท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจกรรม ได้้แก่่ การยืืนใน

ท่่าเดีียวนานๆ การเดิินในลักษณะที่่�ลำำ�คอและศีีรษะ

ย่ื่�นออกไปจากจุุดศููนย์ถ่่วงของร่่างกาย การนั่่�งหลัังค่่อม

หรืือนั่่�งเอนหลังัมากเกินิไป การนอนในท่า่เดีียวนานๆ 

การก้้มตััวลงหยิิบสิ่่�งของขณะเข่่าเหยีียดตรงหรืือหยิิบ

สิ่่�งของที่่�อยู่่�สูงเหนืือศีีรษะมากๆ (นพวรรณ จัันณรงค์์, 

2550) สำำ�หรัับปััจจััยด้้านสภาวะทางจิิตใจ ได้้แก่่ 

ความเครีียด ซึ่�งทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อแต่่ละส่่วนของร่่างกาย

เกิิดการหดเกร็็ง ส่่งผลให้้ระดัับความเจ็็บปวดเพิ่่�ม

มากขึ้้�น (Kovacs, Garcia, Royuela, González, & 

Abraira, 2012)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับการจััดการ

อาการปวดหลัังส่่วนล่า่งในสตรีีตั้้�งครรภ์์ พบว่่ามีีหลาก

หลายวิิธีี ได้้แก่่ การใช้้ยาบรรเทาปวด (Casagrande, 

Gugala, Clark, & Lindsey, 2015) การปรับเปลี่่�ยน

ท่่าทางที่่�เหมาะสมในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน 

(Fiat et al., 2022) การออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อ แบบแอโรบิคิ แบบโยคะ และการฝึึกการหายใจ

เพ่ื่�อการผ่่อนคลาย (Colla, Paiva, & Thomaz, 2017) 

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า (progressive 

muscle relaxation) ร่วมกัับดนตรีี (Akmese & Oran, 

2014) การประคบร้้อนและเย็็น การนวด และการใช้้

น้ำำ��มันหอมระเหย (Sinclair, Close, Mc Cullough, 

Hughes, & Liddle, 2014) ซึ่่�งการปรับัเปลี่่�ยนท่าทาง

ที่่�เหมาะสมในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และการ

ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี เป็็น

วิิธีีการที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง 

ไม่่ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำำ�กิจกรรมและไม่ต้่้อง

ใช้้อุุปกรณ์์มาเป็็นตัวช่่วย ในขณะที่่�การออกกำำ�ลังกาย

แบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ แบบแอโรบิิค แบบโยคะ และ

การนวด จำำ�เป็็นต้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำำ�กิจกรรม

หรืือต้้องใช้้อุุปกรณ์์มาเป็็นตัวช่่วยในการฝึึกปฏิิบััติิวิิธีี

บรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่างร่่วมด้้วย

	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมจััดการอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างโดยการให้้ความรู้้� และการสาธิิต

การปรับเปลี่่�ยนท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน 

การฝึึกปฏิิบััติิการบริิหารร่่างกาย 8 ท่า และการติิดตาม

ทางโทรศััพท์์ ของนพวรรณ จัันณรงค์์ (2550) และ

ผลของโปรแกรมกายบริิหารโดยการให้้ความรู้้� และ

การสาธิิตกายบริิหารด้้วยท่่า 12 ท่า และนััดมาทบทวน

ฝึึกกายบริิหารทุุก 4 สัปดาห์์ ของกาญจนา โกทิิยะ 

(2554) พบว่่า โปรแกรมดัังกล่่าวสามารถบรรเทาอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ ถึึงแม้้โปรแกรม

ในการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจะมีีประสิิทธิิภาพในการบรรเทา

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ แต่่การนำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์ปััจจุุบันอาจมีีข้อจำำ�กัด กล่่าวคืือ 

การให้้ความรู้้�ที่่�เป็็นความรู้้�ทั่่�วไป ไม่่เฉพาะเจาะจงกัับ

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�งโปรแกรมประกอบด้้วย 

การให้ค้วามรู้้�โดยผู้้�วิิจััยเพีียงครั้้�งเดีียวและมอบคู่่�มืือให้้

กลัับไปอ่านที่่�บ้้าน ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถเข้้าถึึง
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ข้้อมููลความรู้้�ซ้ำำ��จากผู้้�ให้้ข้้อมููล และผู้้�สาธิิตทำำ�การสาธิิต

เพีียงครั้้�งเดีียว ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีโอกาสเห็็น

การสาธิิตซ้ำำ��ได้้ตามที่่�ต้้องการ นอกจากน้ี้�โปรแกรม

ยัังเน้้นการจััดการอาการปวดเฉพาะปััจจััยด้้านร่างกาย 

ไม่่ครอบคลุุมปััจจััยด้้านสภาวะทางจิิตใจ แต่่จากการ

ทบทวนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

นั้้�น พบทั้้�งปััจจััยความตึึงเครีียดด้้านร่่างกายและ

ความตึึงเครีียดด้้านจิตใจ ซึ่่�งการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

แบบก้้าวหน้้าร่่วมกับัดนตรีีเป็็นการจััดการความตึึงเครีียด

ทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ ที่่�สามารถบรรเทาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้ ้(Akmese & Oran, 2014)

	 รููปแบบการให้้ข้้อมููล การสร้างแรงจููงใจ และทัักษะ

ทางพฤติิกรรม (information-motivation-behavioral 

skills model) ของ Fisher, Fisher, and Harman 

(2003) กล่่าวว่า การที่่�บุุคคลจะกระทำำ�พฤติิกรรมใดๆ 

ขึ้้�นอยู่่�กับ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การได้้รัับข้้อมููล 

(information) ซึ่�งเป็็นข้อมููลความรู้้�ที่่�มีีผลโดยตรงกัับ

การกระทำำ�พฤติิกรรม จะทำำ�ให้้บุุคคลรัับรู้้�ถึึงประโยชน์

ของพฤติิกรรมที่่�ตนเองพึึงปฏิิบััติิ และรัับรู้้�วิิธีีการที่่�จะ

นำำ�ไปปฏิิบััติิ 2) การสร้างแรงจููงใจ (motivation) เป็็น

การปรับเปลี่่�ยนให้้บุุคคลมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่อพฤติิกรรมที่่�

พึึงปฏิิบััติิ ผ่านการสร้างแรงจููงใจภายในบุุคคล (personal 

motivation) และการสร้างแรงจููงใจทางสัังคม (social 

motivation) และ 3) ทักษะทางพฤติิกรรม (behavioral 

skills) เพ่ื่�อให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เกิิด

ความเช่ื่�อมั่่�นในการกระทำำ�ของตนเอง และเกิิดทัักษะใน

การกระทำำ�พฤติิกรรม โดยผลลัพัธ์์ของทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ 

จะส่่งผลให้้บุุคคลกระทำำ�พฤติิกรรมสุุขภาพ ดังนั้้�น หาก

นำำ�แนวคิดของรููปแบบน้ี้�มาใช้้อาจช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

มีีการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมและต่่อเน่ื่�อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ในประเทศไทย

ยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับการเสริมสร้้างแรงจููงใจใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมและการเสริิมสร้้างทัักษะทาง

พฤติิกรรม เพ่ื่�อส่่งเสริมความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ในการบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ประกอบกัับ

ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงปััญหาและผลกระทบของอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ จึึงสนใจประยุุกต์์ใช้้

รููปแบบการให้้ข้้อมููล การสร้างแรงจููงใจ และทัักษะทาง

พฤติิกรรม ของ Fisher et al. (2003) ในการพััฒนา

และศึกึษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิด้้านข้อมููล แรงจูงูใจ 

และทัักษะทางพฤติิกรรม ต่่ออาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็น

แนวทางในการปฏิิบััติิการพยาบาลผดุุงครรภ์์ เพ่ื่�อบรรเทา

อาการปวดหลัังส่่วนล่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดหลัังส่่วนล่างน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดหลัังส่่วนล่างน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการให้้

ข้้อมููล การสร้างแรงจููงใจ และทักัษะทางพฤติิกรรม ของ 

Fisher et al. (2003) ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ 

และทัักษะทางพฤติิกรรม ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่าง ผ่าน 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การให้้

ข้้อมููล โดยการใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์บรรยายเกี่่�ยวกับการบรรเทา

อาการปวดหลังัส่่วนล่าง 2) การสร้างแรงจูงูใจในการวาง

ท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี 

และ 3) การพััฒนาทัักษะทางพฤติิกรรม โดยการใช้้

ส่ื่�อวีีดิทััศน์์ในการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับการวาง
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ท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี 

ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินกิจกรรมดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่างรัับรู้้�ถึึงประโยชน์ของการปฏิิบััติิ

การบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เกิิดทััศนคติิที่่�ดีี

ต่่อผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิการบรรเทาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่าง และเกิดิทัักษะและความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิ

ได้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่�งจะส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการปฏิิบััติิ

การวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม 

และการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกับัดนตรีี 

อย่่างถููกต้้องและต่่อเน่ื่�องเป็็นประจำำ� จึึงอาจส่่งผลให้้

อาการปวดหลัังส่่วนล่างลดลงได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมส่่งเสริมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม

การให้้ข้้อมููล

    การใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์บรรยายเกี่่�ยวกับการบรรเทาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่าง และมอบส่ื่�อวีีดิทััศน์

การสร้างแรงจููงใจ

    - การยกตััวอย่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่าง

      ผ่านสื่�อวีีดิทััศน์

    - การพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

    - การพููดให้้กำำ�ลังใจและช่ื่�นชม

    - การส่่งข้้อความให้้กำำ�ลังใจผ่านแอปพลิเคชัันไลน์์

การพััฒนาทัักษะทางพฤติิกรรม

    - การฝึึกปฏิิบััติิการวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

      ที่่�เหมาะสม

    - การฝึึกปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี

    - การบัันทึึกการฝึึกปฏิิบััติิ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การปฏิิบััติิอย่่าง

ถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง

- การวางท่่าทาง

การปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันที่่�เหมาะสม

- การผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อแบบ

ก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี

อาการปวดหลััง

ส่่วนล่าง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง อายุุครรภ์์

อยู่่� ในช่่วง 28–32 สัปดาห์์ ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลนครพนม ในช่วงเดืือนมิถิุุนายน

ถึึงเดืือนสิงหาคม 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีคะแนน

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 4 คะแนนขึ้้�นไป 3) ไม่่มีี

อาการปวดกระดููกเชิิงกราน 4) ไม่่มีีประวััติิปวดหลััง
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มาก่่อนการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งน้ี้� 5) ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า

เป็็นโรคกระดูกูสัันหลััง 6) ไม่่มีีประวัติัิได้้รัับบาดเจ็็บหรืือ

ผ่่าตััดเกี่่�ยวกับกระดููกสัันหลััง 7) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ทางสููติิกรรมและทางอายุุรกรรม 8) ไม่่มีีปัญหาการได้้ยิิน

และการมองเห็็น สามารถฟััง พูด อ่าน และเขีียนภาษาไทย

ได้้ 9) มีีโทรศััพท์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟน และสามารถ

ใช้้แอปพลิเคชัันไลน์ใ์นการส่ื่�อสารได้้ และ 10) ยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้า้ร่่วมการวิิจััย 

คืือ 1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมหรืือทาง

อายุุรกรรม 2) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด 

3) จำำ�เป็็นต้องได้้รัับยาบรรเทาปวด และ 4) ขอถอนตัว

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิด

ตารางอำำ�นาจการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง 

เท่่ากัับ .50 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 แล้้วนำำ�มาเปิิดตาราง

สำำ�เร็็จรูป ของ Burns and Grove (2009) ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม) รวมจำำ�นวน 44 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยให้้มีีจำำ�นวนเท่า่ๆ กัน 

ตามคุุณลัักษณะเร่ื่�องอายุุ (น้้อยกว่่า 35 ปี และมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 35 ปี) จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (ครรภ์์

แรก และครรภ์์หลััง) อายุุครรภ์์ (28–30 สัปดาห์์ และ 

30+1–32 สัปดาห์์) คะแนนอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ก่่อนการทดลอง (ปานกลาง และรุุนแรง) และน้ำำ��หนักัตััว

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ (น้้อยกว่่า 15 กิโลกรััม 

และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 กิโลกรััม) ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยทำำ�

การศึึกษาในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน เพ่ื่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อน

ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังัน้ี้�

	 	 	 1.1 โปรแกรมส่่งเสริมด้้านข้อมููล แรงจููงใจ 

และทัักษะทางพฤติิกรรม ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามรููปแบบ

การให้้ข้้อมููล การสร้างแรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม 

ของ Fisher et al. (2003) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก 2 กิจกรรม ดังน้ี้�

	 	 	 	 กิิจกรรมที่่� 1 เป็็นกิจกรรมรายบุุคคล 

ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย 

ดัังน้ี้�

	 	 	 	 	 1) การให้้ข้้อมููล ใช้้เวลา

ประมาณ 25 นาทีี โดยการใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์บรรยาย 4 เร่ื่�อง 

ได้้แก่่ (1) ความหมาย สาเหตุุ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

อาการปวดหลัังส่่วนล่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ (2) ผลกระทบ

ของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง วิิธีีการและประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิกิิจกรรมในการบรรเทาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ (3) 7 ท่าทาง ห่างไกลปวดหลััง 

และ (4) การผ่่อนคลายหายปวดหลััง จากนั้้�นมอบ

ส่ื่�อวีีดิทััศน์ดัังกล่่าวในรูปแบบคิิวอาร์์โค้้ด (QR Code) 

ผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์

	 	 	 	 	 2) การสร้้างแรงจููงใจ ใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี โดยการยกตััวอย่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างผ่่านสื่�อวีีดิทััศน์์ 2 เร่ื่�อง 

ได้้แก่่ (1) ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

และ (2) ประสบการณ์์ของผู้้�ที่่�ประสบปััญหาอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในขณะตั้้�งครรภ์์ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยให้้

พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็็นในประเด็็นการวางท่่าทาง

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และร่่วม

อภิิปรายถึึงพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างและผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกับตนเองและ

ทารกในครรภ์์ รวมทั้้�งพููดให้้กำำ�ลังใจและช่ื่�นชม

	 	 	 	 	 3) การพััฒนาทัักษะทาง

พฤติิกรรม ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี โดยการสาธิิต

และสาธิิตย้อนกลัับการวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และการผ่อ่นคลายกล้้ามเนื้้�อแบบ

ก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี รวมทั้้�งบัันทึึกการฝึึกปฏิิบััติิ

	 	 	 	 กิิจกรรมที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างดำำ�เนิิน

กิิจกรรมด้้วยตนเองเม่ื่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน โดยสามารถทบทวน

ความรู้้�ด้วยตนเองผ่่านสื่�อวีีดิทััศน์ที่่�ผู้้�วิิจััยมอบให้้ ปฏิิบััติิ
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การวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม 

ปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับ

ดนตรีีวันละ 2 ครั้้�ง (เช้้าและเย็็น) ครั้้�งละ 10 นาทีี 

และบัันทึึกเม่ื่�อตนเองปฏิิบััติิกิิจกรรมลงในแบบบัันทึึก

การปฏิิบััติิกิิจกรรม เป็็นเวลา 4 สัปดาห์์ และผู้้�วิิจััย

สร้้างแรงจููงใจโดยการส่่งข้้อความให้้กำำ�ลังใจผ่่าน

แอปพลิเคชัันไลน์์ทุุกวัันในเวลา 08.00 น.

	 	 	 1.2 แบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์์

ร่่วมกัับแอปพลิเคชัันไลน์์ ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ปััญหา

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิตามแผน ผลสำำ�เร็็จของการปฏิิบััติิ

ตามแผน และความช่่วยเหลืือที่่�ต้้องการเกี่่�ยวกับ

การบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่าง

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่อเดืือน 

ค่่าดััชนีีมวลกายก่อ่นการตั้้�งครรภ์์ น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ และ

อายุุครรภ์์ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา 

(visual analogue scale [VAS]) ของ Melzack and 

Loeser (1978) แปลเป็็นภาษาไทยโดยดารินิ โต๊๊ะกานิิ 

(2545) มีีลักษณะเป็็นเส้้นตรงกำำ�หนดระดัับความ

เจ็็บปวด จาก 0–10 เซนติิเมตร โดยจุุดเริ่่�มต้้น คืือ 

ไม่่มีีอาการปวดเลย มีีคะแนนเท่่ากัับ 0 และจุุดปลาย 

คืือ มีีอาการปวดมากที่่�สุุด มีีคะแนนเท่่ากัับ 10 โดย

ผู้้�วิิจััยสอบถามอาการปวดที่่�รุุนแรงที่่�สุุดในช่วง 1 สัปดาห์์

ที่่�ผ่่านมา แล้้วให้้ทำำ�เคร่ื่�องหมายบนเส้้นตรง จากนั้้�น

วััดค่่าที่่�ได้้เป็น็เซนติิเมตรและเทีียบเป็็นคะแนนอาการ

ปวด (pain score) 0–10

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และ

ทัักษะทางพฤติิกรรม ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบ

ด้้วยอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

สตรีีตั้้�งครรภ์์ (2 คน) อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การผลิิตสื่�อการสอน (2 คน) และอาจารย์์เทคนิิค

การแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านกิจกรรมทางกาย จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้กั้ับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลนครพนม ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 คน และนำำ�มาตรวััดความ

เจ็็บปวดด้้วยสายตาไปทดลองใช้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�

มารัับบริิการที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลนครพนม 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

โดยประเมิินอาการปวดซ้ำำ�� ห่างกััน 1 ชั่่�วโมง หาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน ได้้ค่่าเท่่ากัับ .93

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 029/2021 วันที่่� 22 

เมษายน 2564) และคณะกรรมการพิจิารณาการศึกึษา

วิิจััยในคน โรงพยาบาลนครพนม (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 

NP - EC11 - No. 8/2564 วันที่่� 25 พฤษภาคม 2564) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้้าพบหัวัหน้า้ฝ่่าย

การพยาบาล และหััวหน้้าแผนกฝากครรภ์์ เพ่ื่�อช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ
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ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�แผนกฝาก

ครรภ์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 5 นาทีี และ

ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่าง ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นให้้

กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดูแูลตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�

แผนกฝากครรภ์์ ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว

และการบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายในสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละ

ไตรมาส

	 	 3. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�

แผนกฝากครรภ์์ใน 4 สัปดาห์์ต่่อมา ประเมิินอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่าง หลัังการทดลอง (post-test) โดยใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี

	 	 4. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลที่่�

แผนกฝากครรภ์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 

5 นาทีี และผู้้�วิิจััยประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 	 5. ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิจากพยาบาลประจำำ�แผนกฝากครรภ์์ และให้้ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทาง

พฤติิกรรม โดยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคล ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมที่่� 1 ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี ประกอบด้้วย 

1) การให้ข้้้อมููล โดยการใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์บรรยายเกี่่�ยวกับ

การบรรเทาอาการปวดหลังัส่่วนล่าง และมอบสื่่�อวีีดิทััศน์ 

2) การสร้้างแรงจููงใจ และ 3) การพััฒนาทัักษะทาง

พฤติิกรรม โดยการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับการวาง

ท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี 

และให้้บัันทึึกการฝึึกปฏิิบััติิ รวมทั้้�งแลกเปลี่่�ยนหมายเลข

โทรศััพท์์พร้้อมเพิ่่�มเพ่ื่�อนในแอปพลิเคชัันไลน์์สำำ�หรัับ

การติิดตาม จากนั้้�นดำำ�เนิินกิจกรรมที่่� 2 ใช้้เวลา 4 สัปดาห์์ 

โดยผู้้�วิิจััยสร้้างแรงจููงใจโดยการส่่งข้้อความให้้กำำ�ลังใจ

ผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ทุุกวััน และทำำ�การติิดตามสััปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง ทางโทรศััพท์ร่่วมกัับการใช้้แอปพลิเคชัันไลน์์ 

โดยติิดตามการปฏิิบััติิการวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และการปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี พร้้อมให้้ข้้อมููล

และคำำ�แนะนำำ�ในการบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ใช้้เวลาครั้้�งละ 15–20 นาทีี และบัันทึึกผล

ในแบบบัันทึึกการติิดตาม

	 	 6. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลที่่�

แผนกฝากครรภ์์ใน 4 สัปดาห์์ต่่อมา ประเมิินอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่าง หลัังการทดลอง (post-test) โดยใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนมิถิุุนายนถึึงเดืือนสิงิหาคม 2564 เม่ื่�อสิ้้�นสุุด

การทดลอง ผู้้�วิิจััยมอบส่ื่�อวีีดิทััศน์์ให้้แก่่กลุ่่�มควบคุุม 

เพ่ื่�อให้้ได้้เรีียนรู้้�เช่่นเดีียวกับกลุ่่�มทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ การเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square test, Fisher’s exact 

test, Mann-Whitney U test และ independent 

t-test ตามลักัษณะข้อ้มููล การเปรีียบเทีียบอาการปวด

หลัังส่่วนล่่างของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิ paired t-test เน่ื่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ independent 

t-test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 
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20–34 ปี ีคิดเป็็นร้อยละ 77.27 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 29 ปี 

(SD = 5.71) มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับมััธยมศึึกษา 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อ้ยละ 36.36 มีีอาชีีพแม่่บ้้าน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 31.82 ส่่วนใหญ่ม่ีีรายได้ข้องครอบครัวั

ต่่อเดืือนมากกว่า่ 10,000 บาท คิดเป็็นร้อยละ 72.73 

มีีค่าดััชนีีมวลกายก่อ่นการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่วง 18.50–

24.99 กก./ม.2 คิดเป็็นร้้อยละ 81.82 โดยมีีค่่าดััชนีี

มวลกายฯ เฉลี่่�ย 21.56 กก./ม.2 (SD = 2.43) ส่่วนใหญ่่

มีีน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 

10 กิโลกรััม คิดเป็็นร้้อยละ 63.64 โดยมีีน้ำำ��หนัักตััว

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นฯ เฉลี่่�ย 10.09 กิโลกรััม (SD = 2.11) เป็็น

การตั้้�งครรภ์์แรก คิดเป็็นร้้อยละ 50 และส่่วนใหญ่่มีี

อายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 30+1–32 สัปดาห์์ คิดเป็็นร้้อยละ 

63.64 โดยมีีค่ามััธยฐาน 30.70 สัปดาห์์ (IQR = 2.90) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 

20–34 ปี ีคิดเป็็นร้อยละ 77.27 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 29 ปี 

(SD = 6.06) มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 มีีอาชีีพแม่่บ้้าน มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 40.91 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ของครอบครัวัต่อเดืือน

มากกว่่า 10,000 บาท คิดเป็็นร้อยละ 68.18 มีีค่าดััชนีี

มวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่วง 18.50–24.99 กก./ม.2 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 โดยมีีค่่าดััชนีีมวลกายฯ เฉลี่่�ย 

21.29 กก./ม.2 (SD = 2.33) มีีน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 10 กิโลกรััม คิดเป็็นร้อยละ 

59.09 โดยมีีน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นฯ เฉลี่่�ย 9.86 กิโลกรััม 

(SD = 2.29) เป็็นการตั้้�งครรภ์์แรก คิดเป็็นร้อยละ 50 

และส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 30+1–32 สัปดาห์ ์

คิิดเป็็นร้อยละ 63.64 โดยมีีค่ามััธยฐาน 30.75 สัปดาห์์ 

(IQR = 3.20)

	 	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบอาการปวดหลังัส่่วนล่า่งของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวด

หลัังส่่วนล่างน้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 8.860, p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลัังส่่วนล่างของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับ

หลัังการทดลอง (n = 22)

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

6.12

2.93
< .001

SD t p

1.29

1.61
8.860

	 3. การเปรีียบเทีียบอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 12.580, p < .001) ดังแสดง

ในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลัังส่่วนล่่างน้้อยกว่่าก่่อน

การทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ ซึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจาก

กลุ่่�มทดลองได้รั้ับโปรแกรมส่่งเสริมิด้้านข้อมููล แรงจูงูใจ 

และทัักษะทางพฤติิกรรม ซึ่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามรููปแบบ

การให้้ข้้อมููล การสร้างแรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม 

ของ Fisher et al. (2003) ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า การให้้ข้้อมููลโดยการใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์์

บรรยายเกี่่�ยวกับการบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์และผลลััพธ์์

โดยตรงของการวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ที่่�เหมาะสม และการผ่อ่นคลายกล้า้มเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า

ร่่วมกัับดนตรีี ซึ่�งเป็็นไปตามแนวคิดของ Fisher et al. 

(2003) ที่่�กล่่าวว่า การให้้ข้้อมููลมีีความสำำ�คัญ เม่ื่�อบุุคคล

ได้้รัับข้้อมููลซึ่่�งเป็็นข้้อมููลความรู้้�ที่่�มีีผลโดยตรงกัับ

การกระทำำ�พฤติิกรรม จะทำำ�ให้้บุุคคลนั้้�นเกิิดการเรีียนรู้้�ว่า

ความรู้้�ที่่�ได้้รับัมีีประโยชน์แก่่ตนเอง จึึงส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�น

ตััดสิินใจและให้้ความร่่วมมืือในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

นอกจากน้ี้� การที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับส่ื่�อวีีดิทััศน์บรรยาย

เกี่่�ยวกับการบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ทำำ�ให้้

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง โดยเข้้าไปเรีียนรู้้�หรืือ

ทบทวนซ้ำำ��ในหัวข้้อที่่�ต้้องการได้้ในทุุกที่่�และทุุกเวลา 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� สามารถเข้้าใจเนื้้�อหา

ที่่�ยุ่่ �งยากและซัับซ้้อนได้้ง่่ายขึ้้�น และช่่วยกระตุ้้�นให้้

กลุ่่�มทดลองสนใจ รู้้�สึึ กอยากเรีียน และเห็็นการฝึึก

ปฏิิบััติิจากต้้นแบบจริงซ้ำำ��ได้้อีีก ซึ่�งเป็็นไปตามแนวคิด

ของการพััฒนาส่ื่�อการเรีียนการสอนทางการพยาบาล 

(นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562)

	 ส่่วนการสร้้างแรงจููงใจ อธิิบายได้้ว่่า การที่่�กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับการสร้้างแรงจููงใจ ผ่่านกิจกรรมการสร้้าง

แรงจููงใจทั้้�งภายในบุุคคลและทางสัังคม ด้้วยการยก

ตััวอย่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ประสบปััญหาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง ได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น มีีการให้้

กำำ�ลังใจและการเสริิมแรงด้้วยการชื่่�นชม รวมทั้้�งส่่ง

ข้้อความให้้กำำ�ลังใจผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ทุุกวััน และ

มีีการติิดตามทางโทรศััพท์สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ส่่งผลให้้

กลุ่่�มทดลองมีีทัศนคติิที่่�ดีีและเกิิดความตระหนัักต่่อ

พฤติิกรรมที่่�จะต้้องปรับเปลี่่�ยน จึึงให้้ความร่่วมมืือใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่า่งต่่อเน่ื่�องเป็็นประจำำ� นอกจากน้ี้�

ยัังทำำ�ให้้เกิิดกำำ�ลังใจ มีีความรู้้�สึึกมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่�งเป็็นไป

ตามแนวคิดของ Fisher et al. (2003) ที่่�กล่่าวว่่า 

การที่่�บุุคคลจะมีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม เป็็นผล

มาจากการมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

อัันนำำ�ไปสู่่�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

	 สำำ�หรัับการพััฒนาทัักษะทางพฤติิกรรม อธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกทัักษะทางพฤติิกรรม

ที่่�ประกอบด้้วย การปฏิิบััติิการปรับเปลี่่�ยนท่่าทางใน

การปฏิิบัติัิกิจิวัตรประจำำ�วันให้้เหมาะสม และการปฏิิบัติัิ

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลัังส่่วนล่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

M SD
t p

M SD

    .510

12.580

   .620

< .001

6.12

2.93

1.29

1.61

1.34

.91

5.92

7.90

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)
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การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี 

ผ่่านการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ให้้

การช่ว่ยเหลืือและให้ข้้้อมููลย้้อนกลัับจนสามารถปฏิิบััติิ

ได้้ถููกต้้อง ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิก่่อนที่่�จะนำำ�ไปปฏิิบััติิด้้วยตนเองที่่�บ้้าน 

ซึ่่�งการฝึึกทัักษะทางพฤติิกรรมทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิด

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เช่ื่�อมั่่�นว่่าตนเอง

สามารถทำำ�ได้้ นอกจากน้ี้� การติิดตามและกระตุ้้�นให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีความพยายามในการปฏิิบััติิการปรัับเปลี่่�ยน

ท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันให้้เหมาะสม และ

การปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับ

ดนตรีี ได้้สำำ�เร็จ็ตามแผนที่่�กำำ�หนด และจากการติิดตาม

ทางโทรศัพัท์ร่่วมกับัการใช้แ้อปพลิเิคชัันชัันไลน์์พบว่า่ 

กลุ่่�มทดลองสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง

เป็็นประจำำ� และมีีการบัันทึึกผลการปฏิิบััติิที่่�สำำ�เร็็จตาม

แผน ซึ่�งเป็็นไปตามแนวคิดของ Fisher et al. (2003) 

ที่่�กล่่าวว่า การที่่�บุุคคลจะกระทำำ�พฤติิกรรมใดๆ จำำ�เป็็น

ต้้องมีีทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�นๆ 

ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นในการกระทำำ�ของตนเอง และ

เกิิดทัักษะในการกระทำำ�พฤติิกรรม และเม่ื่�อบุุคคลนั้้�น

ได้้ฝึึกปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง จะส่่งผลให้้มีีทักษะ

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพ่ื่�อดููแลตนเอง ทำำ�ให้้เกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและส่่งผลดีีต่่อผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพ

	 จากการที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริม

ด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม ทำำ�ให้้

สามารถปรับัเปลี่่�ยนท่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ได้้เหมาะสม และปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบ

ก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีีได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นประจำำ� ซึ่่�ง

ผลจากการวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ที่่�เหมาะสม จะช่ว่ยปรับัระบบโครงสร้า้งของร่า่งกายให้้

เกิิดความสมดุุล ไม่่เกิิดภาวะหลัังแอ่่น รวมทั้้�งลดแรงกด

ตามแนวแกนของกระดููกสัันหลัังที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการบีีบอััด

ของหมอนรองกระดูกูสัันหลััง และลดแรงกดต่อ่กระดููก

เชิิงกราน (Fiat et al., 2022) จึึงสามารถช่่วยลดอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ นอกจากน้ี้� เม่ื่�อ

กลุ่่�มทดลองมีีการปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบ

ก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีีอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นประจำำ� ส่่งผล

ให้้เกิิดการผ่่อนคลายของร่่างกาย ความตึึงเครีียดทาง

จิิตใจลดลง ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Jacobson 

(1938 as cited in Richmond, 2015) ที่่�กล่่าวว่า การให้้

บุุคคลควบคุุมกล้้ามเนื้้�อทีีละกลุ่่�ม นำำ�ไปสู่่�การผ่่อนคลาย

ทีีละส่่วนจนทั่่�วร่่างกาย ส่่งผลให้้การทำำ�งานของระบบ

ประสาทซิมิพาเทติิกลดลง ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�ง endorphins 

ซ่ึ่�งเป็็นสารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการผ่่อนคลายและความสุุข ทำำ�ให้้

ความเครีียดลดลง จึึงส่่งผลให้้อาการปวดหลัังส่่วนล่าง

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ลดลงได้้ ซึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

Akmese and Oran (2014) ที่่�ศึึกษาการผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อแบบก้า้วหน้้าร่่วมกับัดนตรีี โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์

ได้้รัับคำำ�แนะนำำ� การสาธิิตและสาธิิตย้อนกลัับ ก่อนให้้

กลัับไปปฏิิบััติิที่่�บ้้าน โดยปฏิิบััติิครั้้�งละ 20 นาทีี วันละ 

2 ครั้้�ง (เช้้าและเย็็น) เป็็นเวลา 8 สัปดาห์์ จากนั้้�นมีี

การติิดตามอาการและผลการปฏิิบััติิที่่� 4 และ 8 สัปดาห์์ 

พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

แบบก้า้วหน้้าร่่วมกัับดนตรีี มีีอาการปวดหลังัส่่วนล่าง

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ควรนำำ�โปรแกรม

ส่่งเสริมด้้านข้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม 

ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพยาบาลเพ่ื่�อบรรเทาอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยปรับให้้เหมาะสม

กัับบริิบท และมีีความสะดวกต่่อการปฏิิบััติิงานของ

พยาบาล

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริม

ด้้านข้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม ต่ออาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างต่่อเน่ื่�องในทุุก
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	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริม

ด้้านข้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม ต่ออาการ

ปวดหลังัส่่วนล่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น 

ครรภ์์แฝด มีีภาวะน้ำำ��คร่ำำ��มาก มีีภาวะอ้้วน
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