
การคีกษาวิจัยครังนีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) โดยทำการทดลอง 
ในคน (clinical trial) ซ่ึง1ในที่นีหมายถึงหญิงมีครรภ์ เพื่อสืกษาเปรยบเทียบวิธีคลอด เวลาในระยะ 
ท่ี 2 ของการคลอด และความรุนแรงของอาการปวดหลังปวดเอวในระยะท้ายของการตั้งครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 ที่ได้รับการแกหายใจอย่างเดียว กลุ่มทดลอง 2 ท่ีได้รับการแกหายใจร่วมกับ 
การแกยกเชิงกราน และกลุ่มควบคุมที,ได้รับการดูแลตามปกติ

ประชากรและตัว'อย่าง

ประชากรที่ใข้ในการสืกษาครั้งนี้เป็นหญิงมีครรภ์ตั้งครรภ์แรก ที่มาฝากครรภ์และคลอดที ่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในช่วงระหว่างเดือน พฤษภาคม - ตุลาคม พ.ศ.2543

การเลือกประชากรตัวอย่างใช้วิธีการลุ่มตัวอย่าง โดยอาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น 50 
(propability sampling) โดยวิธีการลุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic sampling) วิธีลุ่มทำโดย 
รวบรวมประชากรที่มีคุณสมปติตามเกณฑ์ในแต่ละวันที่ทำการคัดเลือก เอาจำนวนประชากรหารด้วย 
จำนวนตัวอย่างที่ต้องการเก็บในแต่ละวันจะได้ sampling interval แล้วลุ่มว่าจะเริ่มต้นที่หมายเลขใด 
เมื่อได้หมายเลขเริ่มต้นแล้วใช้ interval บวกเข้าไปตลอดนับไปจนได้จำนวนตัวอย่างที่ตามท่ีต้องการ 
ในแต่ละวัน การลุ่มตัวอย่างประชากรจากผู้ที่มาฝากครรภในวันอังคารและวันพุธ เป็นการลุ่มเพ่ือ 
จัดสรรตัวอย่าง (sampling allocation) เข้าเป็นกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม ส่วนผู้ท่ีมาฝาก 
ครรภ์ในวันพฤหัสบดีและวันศุกร์จัดเป็นกลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม เพื่อให้มีการกระจายตัวของ 
ประชากรกลุ่มควบคุมให้มีความใกล้เคียงกันมากที่สุดทั้งกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ในปัจจัย 
ด้านการรับบริการฝากครรภ์และการคลอด ผู้วิจัยต้องการลุ่มตัวอย่าง และจัดสรรตัวอย่างให้แต่ละ 
กลุ่มมีขนาดเท่าเทียมกันไปทั้ง 3 กลุ่มตลอดการคัดเลือก จึงได้กำหนดให้แต่ละวันที่ทำการลุ่มตัวอย่าง 
ควรจะได้ประชากรในกลุ่มทดลอง1 หรือ 2 จำนวน10 คน และประชากรในกลุ่มควบคุมจำนวน 5 
คน หรือคิดเป็นลัดส่วน 2:1 เพื่อเป็นการจัดกลุ่มทดลองที่มีการแกไม่ให้เป็นกลุ่มใหญ่เกินไป 
เพราะผู้วิจัยเป็นผู้นำแกแต่เพียงผู้เดียว คุณสมปติของหญิงมีครรภ์ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 
criteria) มีด้งนี

1. เป็นหญิงมีครรภ์ตั้งครรภ์แรก
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2. มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจำตัวร้ายแรงที่อาจมีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอด 
เช่นโรคหัวใจ เบาหวาน ต่อมรัยรอยด์เป็นพิษ ความตันโลหิตสูง ภาวะติดเช้ือ

3. อายุ 2 0 - 3 5  ปี
4. อายุครรภ์ 2 6 - 3 0  สัปดาห์ เมื่อเริ่มเข้าโครงการ
5. มีส่วนสูงตั้งแต่ 140 เชนติเมตรขึ้นไป

6. ไม่มีข้อห้ามของการออกกำลังกายในระยะตั้งครรภ์
7. ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำ หรอออกกำล ังกายน ้อยกว่า1 คร ั้ง/ส ัปดาห ์
8. เป็นผู้คลอดสามัญ ไม่ได้รับการดูแลเป็นพิเศษจากเจ้าหน้าที่
9. ตั้งใจมาคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

10. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้
11. ยินดีเข้าร่วมโครงการ และปฏิบัติตามโปรแกรม
ลำหรับประชากรตัวอย่างที่ได้รับการคัดเข้าคืกษาแล้ว ไม ่ว ่าจะอยู่ในกลุ่มคืกษาใดกต็าม 

หากพบในภายหลังว่ามีปัญหา ภาวะแทรกซ้อน หรือปัจจัยใดก็ตามที่อาจเป็นสาเหตุให้หญิงมีครรภ  ์
ไม่สามารถคลอดปกติได้ ประชากรตัวอย่างนั้นๆจะถูกตัดออกจากการทดลอง โดยผู้วิจัยได้กำหนด 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ไว้ดังนี

1. มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนของมารดาที่มีผลต่อการเบ่งคลอด เซ่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคต่อมรัยรอยด์เป็นพิษ ภาวะความคันโลหิตสูง ภาวะครรภ์เป็นพ ิษ  

ภาวะตกเลือดก่อนคลอด ภาวะติดเชื้อ
2. ปีกไม่ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ อย่างน้อย 8 สัปดาห์ๆ ละ 5 วัน
3. ทารกในครรภ์!ม่อยู่ในท่าปกติ (ท่าปกติคือทายทอยของทารกอยู่ด้านหน้าเชิงกราน 

มารดา) เช่น ท่าหน้า ท่าก้น ท้ายทอยของทารกอยู่ด้านหลังเชิงกรานมารดา
4. ขนาดคืรษะทารกและเชิงกรานมารดาไม่ได้สัดส่วนกัน
5. การหมุนของคืรษะทารกในครรภ์ผิดปกติ
6. มารดาติดเชื้อที่อวัยวะลืบพันธุไนระยะใกล้คลอด เช่น เริม
7. มีความผิดปกติของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน หรือมีก้อนที่อาจขัดขวางช่องทางคลอด
8. ถุงนำทูนหัวแตกก่อนถึงระยะเจ็บครรภ์จริง
9. มารดามีนํ้าหนักตัวเพิ่มชื้นตลอดการตั้งครรภ์มากกว่า 25 กิโลกรัม หรือ น้อยกว่า 10 

กิโลกรัม เพราะภาวะโภชนาการมีผลต่อขนาดทารก และปริมาณไขมันในร่างกายแม่

10. ไม่ได้รับการดูแลในระยะเจ็บครรภ์จริงและคลอด ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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11. คลอดภายใน 4 ชั่วโมง หลังจากมารดาได้รับยาระงับปวดและยากล่อมประสาท 
เพื่อให้หมดฤทธี้ของยาซึ่งอาจมีผลต่อการคลอด

12. ทารกมีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม หรือ มากกว่า 4,000 กรัม เพราะขนาดของ 
ทารกที่แตกต่างกันมากย่อมมีผลต่อการคลอดได้

การคำนวณขนาดตัว'อย ่าง

จากงานวิจัยที่ผ่านมาของ Beckmann c A และคณะ9 ใน ค .ศ .1990 ได้สืกษาผล 
ของการคลอดของมารดาครรภ์แรกที่แกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่าง ๆ โดยการเหยียดยืดกล้ามเนื้อ 
แกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท้อง แขน สะโพก ขา และฃมิบๆเองคลอด จำนวน 50 คน 
แกสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ ในระยะสุดท้ายของการ 
ตั้งครรภ์เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่ามารดาในกลุ่มทดลองสามารถ 
คลอดปกติได้มากกว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 90.0 และ 56.0 ตามลำตับ ( P < 0.001 )

สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง51
( z a ^ 2 P | ( l - P | ) +  Z p A/ P | ( l - P , )  +  P2 d - P 2 ) ) ! 

ท / group = -------------------------------------—-----------------------------------

P, = .90 p2 = .56
D = .9 0 -.5 6 = .34 อ2 .12

กำหนด a = 0.05 P = 0.10
za/2 = Z 0 .0 5 /2 = 1.96 (tw o-tailed)
z p  =  Z 0 . 1 0  =  1 .2 8

( i .96a/2 X .9 X .1  + 1 ,28a/.9X .1  +  .56X.44 )2
แทนค่า ก/group = -------------------------------------------------------------------

0.12

=  2 0 .2 5

= 21 คน
คำนวณลำรองไว้100% คิดเป็นขนาดตัวอย่างกลุ่มละ

42 คน
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กล ุ่มต ัวอย ่าง

จำนวนตัวอย่างที่เลือกไว้ศึกษามีทั้งหมด 126 คน ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มศึกษา (randomized 
controlled trial) ใน 3 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และ กลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 
42 คน การแบ่งกลุ่มทำโดยลุ่มให้ผู้ที่มาฝากครรภ์ในวันอังคารและวันพุธอยู่ในกลุ่มทดลอง 1 กับ 
กลุ่มควบคุม และลุ่มให้ผู้ที่มาฝากครรภ์ในวันพฤหัสบดีและวันศุกร์อยู่ในกลุ่มทดลอง 2 กับกลุ่ม 
ควบคุม จนได้จำนวนตัวอย่างครบทุกกลุ่ม

เมื่อเริ่มโครงการ มีประชากรตัวอย่างได้รับการคัดเข้าศึกษากลุ่มละ 42 คน ในระหว่าง 
ดำเนินการศึกษา มีประชากรตัวอย่างถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากสาเหตุต่างๆ และขาดการ
ติดต่อ จำแนกเป็นกลุ่มต่างๆ ดังน้ี

ทดลอง 1 ทดลอง 2 ควบคุม รวม
ขนาดคืรษะทารกและเชิงกรานมารดาไม่ได้สัดส่วนกัน 3 4 3 10 ราย
ทารกไม่อยู่ในท่าปกติ 1 1 2 4 ราย
มารดามีภาวะครรภ์เป็นพิษ 1 2 1 4 ราย

ไม่ได้มาคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 2 1 1 4 ราย
คลอดก่อนกำหนดจากภาวะ Oligohydramnios 1 1 0 2 ราย
คลอดก่อนกำหนดจากมารดามภาวะติดเชื้อ 1 0 0 1 ราย

รวมทั้งสิน 25 ราย
หลังจากมีประชากรบางส่วนต้องออกจากการวิจัย จำนวน 25 ราย ดังรายละ เอียดข้างต้น

ประชากรส่วนที่เหลือจำนวน 101 คนสามารถ‘ฝืกตามโปรแกรมได้ครบคือ อย่างน้อย 8 สัปดาห์ๆ ละ 
5 วัน ทุกคนมารับบริการฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังนั้นประชากรตัวอย่างที่ 
ใช้ในการศึกษา'วิจัยครังนี ตังแต่เริ่มต้นจนสินสุดโครงการศึกษาวิจัย จำแนกตามกลุ่มศึกษาได้ดังนี้

กลุ่มทดลอง 1 มีตัวอย่างจำนวน 34 คน
กลุ่มตัวอย่าง 2 มีตัวอย่างจำนวน 32 คน
กลุ่มควบคุม มีตัวอย่างจำนวน 35 คน

รวมทั้งสิน 101 คน

เคร ื่องม ือท ึ๋ใชใน การว ิจ ัย

1. โปรแกรมการออกกำจังกาย ผูวิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้กลุ่มทดลองได้ออกกำลังกายและ
‘รกร่างกายให้มีความพร้อมก่อนการคลอด เพ่ิมเติมข้ึนนอกเหนือจากการรับบริการฝากครรภ์ตามปกติ
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1.1 ยกเชิงกราน (pelvic tilt)4๐4142

โดยกำหนดให้กลุ่มทดลอง 1 'รกตามโปรแกรม 1 คือ รกหายใจ (breathing exercise) และกลุ่ม
ทดลอง 2 'รกตามโปรแกรม 2 คือ รกยกเชิงกราน ร่วมกับ รกหายใจ (pelvic tilt and breathing
exercise) โดยบอกให้ทราบถึงประโยชน์และวิธีการรกดังน้ี

ประโยชน์ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
กล้ามเนื้อต้นขา และกล้ามเนื้อแขน เพื่อช่วยป้องกัน ลดและชะลออาการปวดหลังปวดเอว และ 
อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ รวมทั้งช่วยเตรียมกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการคลอดลูกให้แข็งแรง 
ท่าเตรียม นั่งบนพื้นโดยพับขาไปข้างใดข้างหนึ่ง พร้อมกับเหยียดแขนวางมือทั้ง 2 ข้างไว้ด้าน
หลัง เพื่อช่วยประคองตัวไว้ให้มั่นคง 
ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิ

1. ส ูดห ายใจเข ้า-ออก ลึกๆ ช้าๆ 1 คร้ัง
2. ค่อยๆ ยกละโพกให้พันพื้น เหยียดละโพกและต้นขา แขม่วท้องเกร็งกล้ามเนื้อ

หน้าท้อง กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และฃมิบก้นเต็ม โดยทำพร้อมๆ กันยกเกร็งค้างไว้

5 วินาที พร้อมกับสูดหายใจเข้า-ออก ช้าๆ ลึกๆ ห้ามกลั้นหายใจ

3. วางละโพกลงช้าๆ พร้อมก ับหายใจเข ้า-ออก ช้าๆ ลึกๆ พ ัก 5 วินาที นับเป็น 
1 คร้ัง

4. ทำซ ํ้าอ ีกตามข้อ2 แ ล ะ 3 โดยทำจนครบ4 คร้ัง น ับ เป ็น1 ชดในสัปดาห์ท ี่1

5. ทำเพิ่มขึ้นสัปดาห์ละ2 คร้ัง จนครบ1 0 คร้ัง ในสัปดาห ์ท ี่4 เป็นต้นไป เมื่อทำครบ 
ในแต่ละชุดแล้ว ให ้ห ายใจเข ้า-ออก  ลึกๆ ช้าๆ อ ีก 1 คร้ัง จากนั่นให้หายใจตาม 
ปกติ

เวลาปฏิบ้ติ ทำทุกวันๆละ 2 ชุด คือ ตอนเข้า 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด เป็นเวลาอย่างน้อย 
8 สัปดาห์ และบันทึกการร ก ทุกครั้งในแบบบันทึกการออกกำลังกาย



50

ภาพที่ 2 แสดงท่ายกเดูงกราน

5 .1 บกหายใ,'จ ( breathing exercise ) 4

ประโยชน ์ ทำให้มีสมาธิ ลามารถหายใจเพิ่มออกซิเจนให้ร่างกายในระหว่างเจ็บครรภ์และคลอด
ช่วยลดความเจ็บปวดขณะรอคลอด ช่วยให้รูจักวิธีเบ่งและสามารถเบ่งคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จำแนกเป็น 2 ระยะคือ 
ระยะท่ีไ บกหายใจขณะเจ็บท้องรอคลอด
วิธีปฏิบัติ เม่ือมดลูกหดรัดตัว ให้หายใจเข้า - ออกลึกๆ ช ้าๆ 1 ครัง และมดลูกยังคงหดรัดตัว
อยู่ให้หายใจถี่ขึ้น โดยหายใจต้ืนๆ สันๆ  ด้วยทรวงอกส่วนบน จนมดลูกคลายตัวเต็มที่ แล้วให้หายใจ 
ลึก  ๆ ในตอนท้ายอีก 1 คร้ัง จากนั้นให้หายใจตามปกติ 
ระยะท่ี 2 บกหายใจขณะเบ่งคลอด
วิธีปฏิบติ เม่ือมดลูกเริ่มหดรัดตัว ให้หายใจเข้าลึกๆ ช้า  ๆ ทางจมูก และผ่อนลมหายใจออกทาง
ปากและจมูกช้าๆ 1 ครัง

เมื่อมดลูกหดรัดตัวมากที่สุด ให้รีบสูดหายใจเช้าเต็มท่ีพร้อมกับออกแรงแบ่งแรงๆไปท่ี 
ช่องคลอด น ับ 1 - 1 0 ในใจ พร้อมกับผ่อนลมหายใจออกช้าๆ อาจมีลมหายใจเล็ดลอดออกมาได้
เล็กน้อย เมื่อเบ่งพร้อมกับผ่อนลมหายใจออกจนหมดลมเบ่งแล้ว ให้รีบสูดหายใจเช้าอีกให้เต็มปอด 
แล้วเบ่งต่อ ทำเช่นนี้3 - 4  คร้ังติดกัน จนกว่ามดลูกจะคลายการหดรัดตัว แล้วจึงสูดหายใจเช้า- 
ออก ลึก  ๆ 1 คร้ัง ก่อนหายใจตามปกติ
เวลาปฏ ิบ ัต ิ ทำทุกวันๆละ 2 ชุด คือ ตอนเช้า 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด เป็นเวลาอย่างน้อย
8 สัปดาห์ และบันทึกการบกในแบบบันทึกการออกกำลังกายทุกครั้ง
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เวลาป ฏ ิบ ัต  ทำทุกวันๆ ละ 2 ชุด คือ ตอนเช้า 1 ชุด และตอนเย็น 1 ชุด เป็นเวลาอย่างน้อย
8 สัปดาห์ และบันทึกการแกในแบบบันทึกการออกกำสังกายทุกครั้ง
ห มายเหต ุ ในการแกไม่ต้องออกแรงเบ่งเต็มที่ แต่ในขณะเบ่งคลอดจริงให้ออกแรงเบ่งเต็มท่ี
และ,ห้ามยกก้นหรือขมิบก้น

ดารางการโเกดามโป รแกรม

สัปดาห ์ท ี่ แก หายใจ ยกเช ิงกราน
1 1x2 4x2
2 1x2 6x2
3 1x2 8x2
4 1x2 10x2
5 1x2 10x2
6 1x2 10x2
7 1x2 10x2
8 1x2 10x2
9 1x2 10x2
10 1x2 10x2
11 1x2 10x2
12 1x2 10x2

ห มายเห ต ุ - ตัวเลขแสดงจำนวนคร้ังท่ีแกX จำนวนชุดท่ีแกต่อวัน จำแนกตามสัปดาห์ที่แก
- โปรแกรม 1 คือ แกหายใจ
- โปรแกรม 2 คือ ยกเชิงกราน และแกหายใจ
- ระยะเวลาที่แกอย่างน้อย 8 สัปดาห์
- สัปดาห์ท่ี 9 - 1 2  ถ้ายังไม่คลอดให้แกต่อไปจนกว่าจะคลอด
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ภาพ ท ี่3 แสดงร ูปแบบของการหายใจ

ระยะเจ็บครรภ์

11 it 'Y îii  Iiljéif'i —

------ ทา(เใ■ ทขัา ททท คนๆ t i l   ๆ แ ท ') —
-  แา«ใ « ญ น ฟ ’ทฑิยน -—

เ^ ทาแไจก้าง lie) ค

( /
11

ม ค fîm lm ’cij ค คัว ทคจุmรืมก่กายคัวน่ฑ็.พ

ระยะเบ่งคลอด

2. ค ู่ม ีอออกกำล ังกายขณ ะ(ท ั้งครรภ ์และเตร ียมคลอด เป็นเอกสารแผ่นพับท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นคู่มือประกอบการแกปฎิป้ติลำหรับหญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองทุกคน และใช้เป็น 
แนวทางการปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน เพ่ือให้ปฏิบัติได้ถูกต้องตามโปรแกรมท่ีกำหนด โดยมี
รายละเอียดบอกถึงประโยชน์ของการแกแต่ละวิธี วิธีปฏิบัติ ระยะเวลาปฏิบัติ และภาพแสดง
ประกอบคำอธิบาย นอกจากนั้นยังบอกให้ทราบถึงอาการแสดงเมือใกล้คลอด อาการเมื่อเข้าคู่ระยะ 
คลอด รวมทั้งหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้ ถ้าหญิงมีครรภ์มีปัญหาหรือไม่มั่นใจ
ว่าตนเองเข้าคู่ระยะคลอดและสมควรไปโรงพยาบาลแล้วหรือยัง หรือต้องการคำปรึกษาแนะนำอ่ืนๆ
ซึ่งผู้วิจัยใต้จัดสร้างคู่มีอฯ ไว้ 2 ชุด คือ

2.1 คู่มือออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์และเตรียมคลอด เร ื่อง,, แกหายใจในระยะเจ็บครรภ์ 

และเบ่งคลอด "

2.2 คู่มือออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์และเตรียมคลอด เร่ือง " ยกเชิงกราน “

3. ภาพ พ ล ิกป ระกอบการสอน ผู้วิจัยได้รับการสนับลนุนจากหน่วยสุขศึกษา
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งหน่วยสุฃคืกษาได้จัดทำและใช้ประกอบการสอนสุขศึกษาแก่หญิงมีครรภ์ 
ที่มารับบรืการฝากครรภ์ตามปกติ เป็นภาพวาดประกอบเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการคลอด ซึ่งผู้วิจัย 
ใช้แสดงให้หญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองได้เห็นภาพของขนาดมดลูกที่ใหญ่ขึ้นตามอายุครรภ์จนครบ
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กำหนดคลอด และแสดงภาพการคลอดปกติ และการๆiวยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ มี
จำนวน 10 ภาพ

.คร ี่องม ีอท ี่ใซ ้ใน การเก ็บข ้อม ูล

1. แบบป ันทึกการU กด ้วยตนเอง เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในลักษณะแผ่นพับ 
ขนาดเลิก เพื่อให้กลุ่มทดลองทุกคนได้บันทึกข้อมูลเก่ียวกับการ!]กด้วยตนเองท่ีบ้านตามโปรแกรมที่ 
กำหนดให้ แบบบันทึกนีใซ้บันทึก ช ื่อ -ลก ุล  อายุครรภ์เมื่อเรื่ม!เกจนถึงวันคลอด กำหนดคลอด 
มีตารางบันทึกการ!]กรายวัน โดยบอกเป็นจำนวนครั้งของการ!]กทุกวันที่มีการ!]กจนกว่าจะคลอด
มีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกับผูวิจัยใด้ตลอดเวลา ถ้ายู!]กมีปัญหา หรี่อต้องการคำปรึกษา 
แนะนำ ผู้ฝืกจะนำแบบบันทึกน้ีมาให้ผู้วิจัยตรวจสอบทุกครั้งท่ีมา!]กทบทวนตามบัด

2. แบบป ันท ึกข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ของกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่ม จำแนกเป็น 3 ตอน ดังน้ี

ตอน ท่ี 1 ข ้อม ูลท ั่วไป ใช้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเมื่อแรกเข้าโครงการ เพ่ือบันทึก 
ข้อมูลสถานภาพส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ตอน ท่ี 2 ป ัน ท ึก เก ี่ยวปับการคลอด ใช้บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลหญิงมีครรภ์ 
ในระยะเจ็บครรภ์และคลอด ได้แก่ ข้อมูลการให้ยาหรี่อสารนํ้า เวลาในระยะต่างๆ ของการคลอด 
วิธีคลอด น้ําหบักทารก คะแนนประเมินทารก รวมทั้งสภาวะของมารดาในระยะคลอด

ตอน ท่ี 3 ข ้อม ูลผลการออกกำป ังกาย ใชบ้ันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลการ!]กตาม 
โปรแกรม ระดับอาการปวดหลังปวดเอว อาการกลั้นปัสสาวะไม่ใต้ ระดับความเจ็บปวดในระยะ 
คลอด และความคิดเห็นต่อการ!]กตามโปรแกรม

แบบปัดระดับความรูล ัก (Visual Analogue Scale)

เครื่องมือในการประเมินความรู้สึกเจ็บปวดขณะคลอดและอาการปวดหลังปวดเอวนั้น 
ใช้แบบวัดระดับความเจ็บปวด ( visual analogue sca le  : VAS ) ซึ่งผู้ที่ถูกวัดจะเป็นผู้บอกความรู้สึก 
ของตนเอง เช่น ความเจ็บปวด ความพอใจ Maxwell C.52 ด้ทำการสืกษาและพัฒนาขึ้นมาใช้ 
เมื่อปี ค.ศ.1978 จากบัน ในปี ค.ศ.1984 McGuire D.B.52 ได้นำแบบประเมินนี้ไปวิเคราะห  ์
เปรียบเทียบกับแบบประเมินอื่นๆ ทีมการนำมาใช้ พบว่า VAS เป็นแบบประเมินที่มีความเที่ยง 
(reliability) สูง และง่ายต่อการนำไปใช้ ไม่ต้องใช้เวลามากในการบอกระดับความเจ็บปวด 
นอกจากนี้ Revill และคณะ ได้ใช้ VAS ในการวัดระดับความเจ็บปวดในหญิงระยะหลังคลอด
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โดยการหาความเทียงแบบวัดชำ (test-retest reliability) ได้ค่าความเทียงสูงถึง 0.95 เครีองมือนี 
มีลักษณะเป็นเลันตรงยาว 10 เซนติเมตร มีตัวเลขตังแต่ 0 ถึง 10 อยู่บนเลันตรงบอกเป็นความยาว 
หรอคะแนน มีคำอธิบายแสดงระดับความเจ็บปวด ต้ังแต่ไม,เจ็บปวดเลยจนถึงรู้สึกเจ็บปวดมากที ่
สุดอยู่ใต้หรอบนเลันตรง53 ผู้วิจัยได้บรรจุเครื่องมือนี้ไว้โนแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ตอนท่ี 3 เพ่ือ 
ความสะดวกในการเก็บข้อมูล มืนักวิจัยของไทยหลายท่านไดใช้เครื่องมือนี้ ในการวัดระดับความ 
เจ็บปวดในระยะคลอดและระยะหลังคลอด ได้แก่ สุจินตนา พันธุกล้า และ อุษา เชื้อหอม 54 
วิธีวัดให้กากบาทลงบนจุดคะแนนที่ตรงกับความรู้สึกเจ็บปวด ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน

คะแนน 0 แทนความร้สึก ไม่เจ็บปวดเลย
คะแนน 10 แทนความรู้สึก 
คะแนนน้อย แทนความรู้สึก
คะแนนมาก แทนความรู้สึก

เจ็บปวดมากที่สุด 
เจ็บปวดน้อย 
เจ็บปวดมาก

ภาพที่ 4 แสดงแบบว ัดระด ับความเจ ็บปวด (VAS)

ไม่เจ็บปวดเลย เจ็บปวดมากท่ีสุด
0-------1------- 2------- 3------- 4--------5-------- 6-------- 7------- 8-------9------ 10

ขนตอนการสร ้างเคร ื่องม ือ

การสร้างโปรแกรมการออกกำลังกาย พร้อมคู่มือออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์และ 
เตรียมคลอด และแบบบันทึกข้อมูลต่างๆท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้จัดทำตามลำดับขั้นตอนดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 สืกษาข้อมูลเบืองต้นจากเอกสาร ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ออกกำลังกายในหญิงมีครรภ์

ขั้นตอนท่ี 2 กำหนดตัวแปรที,ต้องการสืกษา และกำหนดขอบเขตโครงสร้างของเน้ือหา
ขั้นตอนท่ี 3 สร้างเครื่องมือให้ลอดคล้องกับเนื้อหาและทฤษฏี สามารถวัดตัวแปรได้

ตรงตามวัตถุประสงค์ของการสืกษา 
ขั้นตอนท่ี 4 ตรวจลอบคุณภาพของเครื่องมือตามขั้นตอนดังนี้
4.1 ตรวจสอบความตรงในเนือหา (content validity) และความถูกต้องชัดเจนของภาษา 

ท่ีใช ้ โดยอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านสูติ-นรีเวช และ 
ด้านการออกกำลังกาย แล้วนำไปปรับปรุงแกไขให้ถูกต้องเหมาะสมก่อนนำเคร่ืองมือ 
ไปทดสอบ
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4.2 ทำการทดสอบเครื่องมือ (tryou t) นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ที่มืลักษณะ 
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในที่นี้เป็นหญิงมีครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 12 ราย

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล

1. ผู้วิจัยทำการคัดเลือกหญิงมีครรภ์ตั้งครรภ์แรก ที่มาฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ ์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตามเกณฑ์การคัดเข้าสืกษา โดยลุ่มผู้ที,มาฝากครรภ์ในวันอังคารและ 
วันพุธอยู่ในกลุ่มทดลอง 1 กับ กลุ่มควบคุม และผู้ที่มาฝากครรภ์ในวันพฤหัสบดีและวันศุกร์อยู่ใน 
กลุ่มทดลอง 2 กับ กลุ่มควบคุม โดยทำการลุ่มอย่างเป็นระบบ ( systematic sampling ) จัดกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม โดยการลุ่มเช้ากลุ่ม (sampling allocation) คือ กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 
และกลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 42 คน รวมทั้งสิ้น126 คน (รายละเอียดได้กล่าวแล้วในการ 
เลือกประชากรและตัวอย่าง)

2. บันทึกข้อมูลล่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม ใส่รหัสซึงทราบเฉพาะผู้วิจัยเพียงคนเดียวว่า 
เป็นตัวอย่าง1ในกลุ่มคืกษ'าใด ล่วนเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ให้บริการทั้งในคลินิกฝากครรภ์และห้องคลอด 
จะไม่ทราบและให้บริการปกติเช่นเดียวกัน และติดแถบสีเขียวที่บัตรฝากครรภ์เพื่อให้บุคคลอื่นๆทราบ 
ว่าหญิงมีครรภ์ผู้นี้เป็นสมาชิกในโครงการคืกษาวิจัยแล้ว ชี้แจงรายละเอียดให้หญิงมีครรภ์ได้ทราบ 
และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล จากนั้นให้รับบริการตามปกติของหน่วยฝากครรภ์ แล้วนัดมา 
ฝากครรภ์ตามปกติ

3. บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง 1 ใส่รหัสและติดแถบสีเขียวที่บัตรฝากครรภ์ 
ชี้แจงรายละเอียดให้หญิงมีครรภ์ทราบและขอความร่วมมีอป็กตามโปรแกรม 1 คือ แกหายใจ
( breathing exercise ) ที่ห้องวิจัยคลินิก หน่วยฝากครรภ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้น่าแกเองทุกครั้ง 
ในการแกครั้งที่ 1 ผู้วิจัยจะบอกประโยชน์ของการแก วิธีการแกที่ถูกต้อง พร้อมทั้งสาธิตและให้ 
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม และแนะน่าให้กลุ่มตัวอย่างแกด้วยตนเองที่บ้าน โดยผู้วิจัยมอบคู่มือ 
ออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์และเตรียมคลอด เร่ือง การหายใจขณะรอคลอดและเบ่งคลอด และ 
แบบบันทึกการแกด้วยตนเองที่บ้าน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างใช้เป็นแนวทางในการแกด้วยตนเองและ 
บันทึกทุกครั้งที่แก

4. บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง 2 ใส่รหัสและติดแถบสีเขียวที่บัตรฝากครรภ์
ชี้แจงรายละเอียดให้หญิงมีครรภ์ทราบ และขอความร่วมมือแกตามโปรแกรม 2 คือ แกยกเชิงกราน 
(pelvic tilt) และแกหายใจ ( breathing exercise ) ที่ห้องวิจัยคลินิก หน่วยฝากครรภ์ โดยผู้วิจัย 
เป็นผู้น่าแกเองทุกครัง ในการแกครังที่ 1 ผู้วิจัยจะบอกประโยชน์ของการแก วิธีการแกที่ถูกต้อง
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พร้อมทั้งสาธิตและให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบ้ติตาม และแนะนำให้กลุ่มตัวอย่างแกด้วยตนเองที,บ้าน โดย 
ผู้วิจัยมอบคู่มีอออกกำลังกายขณะตังครรภ์และเตรียมคลอด เรอง ยกเชิงกราน และ เร่ือง การ 
หายใจขณะเจ็บครรภ์และเบ่งคลอด รวมทั้งมอบแบบบันทึกการแกด้วยตนเองที่บ้าน เพ่ือให้กลุ่ม 
ตัวอย่างใช้เป็นแนวทางในการแกด้วยตนเอง และบันทึกทุกคร้ังท่ีแก

5. เม่ือกลุ่มทดลอง 1 และ กลุ่มทดลอง 2 ได้แกตามโปรแกรมของแต่ละกลุ่มท่ีคลินิก 
ฝากครรภ์เสร็จแล้ว กลุ่มทดลองจะได้รับบริการตามปกติและนัดมาแกตามโปรแกรมอีกในคร้ังต่อไป 
ซึ่งตรงตามวันนัดมาฝากครรภ์ทุกครั้ง จนกว่าจะคลอด

5.1 ในการแกตามโปรแกรมในคร้ังท่ี 2, 3, 4, ... จะทำการแกทบทวนร่วมกับผู้วิจัย 
ทุกครั้งที่กลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ตามนัด ผู้วิจัยจะลังเกตการปฏิบัติ สอบถามปัญหา และตรวจ 
สอบแบบบันทึกการแกประจำวัน

5.2 กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 แกตามโปรแกรมจนครบ 8 สัปดาห์แล้ว 
ถ้ายังไม่คลอด ยังคงให้แกต่อไปจนกว่าจะคลอด

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาคลอดที่ห้องคลอด เจ้าหน้าที่จะไม่ทราบว่าใครเป็นกลุ่มถึกษาใน 
กลุ่มใด และหญิงมีครรภ์จะได้รับการดูแลตามปกติของห้องคลอดจากแพทย์และพยาบาล โดยมี 
แพทย์ประจำบ้านเป็นผู้ตรวจดูความก้าวหน้าในการคลอดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน บันทึกข้อมูลการ 
ให้ยา สารน้ํา ระยะเวลาเจ็บครรภ์จริง รวมทั้งความก้าวหน้าในการคลอด ถ้าพบว่ามืความผิด 
ปกติของมารดาและทารก สูติแพทย์จะพิจารณาให้ความช่วยเหลือตามข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ ผู้วิจัย 
บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก

7. เมื่อถึงระยะเบ่งคลอด โดยทั่วไปพยาบาลประจำห้องคลอดจะมีการเชียร์เบ่ง เพ่ือช่วย 
เสริมแรงเบ่งให้มีการคลอดปกติทางช่องคลอด แต่ถ้ามารดาไม่ลามารถคลอดปกติได้ภายใน 2 ช่ัวโมง 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนใด  ๆ ที่อาจเป็นอันตรายต่อมารดาและทารก สูติแพทย์จะพิจารณาให้ความ 
ช่วยเหลือโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการที่เหมาะลมตามข้อบ่งชี้ของแต่ละราย พยาบาลจะบันทึกข้อมูล 
เกี่ยวกับการคลอดท้ังหมดไว้ในแบบย่อคลอด ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก

8. ในระยะหลังคลอด มารดาได้รับการดูแลตามขั้นตอน ผู้วิจัยลัมภาษณ์มารดา'ในระยะ 
หลังคลอดและบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว ผู้วิจัยได้ทำการตรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ 
ข้อมูลในเบื้องต้น แล้วนำข้อมูลมาทำการวิเคราะห์และคำนวณด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช  ้
โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติดังนี้
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1. ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ อายุ ส่วนสูง นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์
การสืกษา ลักษณะงานอาชีพ การใช้แรงงาน ลักษณะการทำงานบ้าน รายได้ รวมทั้งข้อมูล 
เกี่ยวกับอาการไม่สุขสบายระหว่างตั้งครรภ์ ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด นำมาแจกแจงความถี ่
คำนวณค่าร้อยละ

2. นำข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนความรู้สึกปวดหลังปวดเอว เวลาในระยะคลอด และคะแนน 
ความรู้สึกเจ็บปวดขณะคลอด หาค่าเฉลี่ย (ทาean:x) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviatiomSD)

3. ทดสอบลมมติฐานเพื่อหาความแตกต่างของวิธีคลอด โดยใช้ ค่าสถิติ X2 -  test ที่ระดับ 
ความเชื่อมั่น 0.05 ( P < 0.05 )

4. ทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความแตกต่างของเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด โดยใช้ค่า 
สถิติ AN OVA ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ( P < 0.05 )

5. ทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความแตกต่างของ อาการปวดหลังปวดเอวระหว่างตั้งครรภ์ 
โดยใช้ค่าสถิติ ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ( P < 0.05 )
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