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บทคัดยอ 

 

    การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยไดประยุกตแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับ

แนวคิดโยคะสูตรของปตัญชลี แบงเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ไดแก การกําหนด

ปญหา สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และการออกแบบแนวปฏิบัติ (2) ระยะประเมินแนวปฏิบัติ ไดแก 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและคํานวณคาดัชนีความตรงจากผลการประเมินของผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน รวมทั้งประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยใชเกณฑการประเมิน 4 มิติ (ขอบเขตและ

เปาหมาย ผูเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย ความนาเช่ือถือ ความชัดเจนและการนําเสนอ) โดยใช

ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน แลวทดสอบผลการนําไปใชกับพยาบาลที่รับผิดชอบในหนวยฝากครรภหรืองาน

อนามัยแมและเด็กจํานวน 10 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไป

วางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคา

รอยละของความถูกตองในการนําไปใช นอกจากน้ียังไดนําไปทดลองใชในสตรีต้ังครรภจํานวน 83 ราย 

โดยเปนสตรีต้ังครรภปกติ 35 ราย (กลุมทดลอง 17 ราย กลุมควบคุม 18 ราย) และสตรีต้ังครรภเสี่ยง

สูง 48 ราย (กลุมทดลอง 23 ราย กลุมควบคุม 25 ราย) ใชระเบียบการวิจัยแบบทดลอง โดยศึกษา

สองกลุมวัดผลหลังการทดลอง ซึ่งกลุมทดลองไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติสําหรับสตรี

ต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ สวนกลุมควบคุมไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติสําหรับสตรี

ต้ังครรภเพียงอยางเดียว เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสุข

สบายตางๆ ที่เกิดข้ึน วิเคราะหขอมูลดวยการเปรียบเทียบอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองในสตรีต้ังครรภทั้งสองประเภทดวยสถิติฟชเชอร 

   แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่ไดพัฒนาข้ึน แบงเปน     

2 ชุด โดยเปนแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภปกติและ

เสี่ยงสูง โดยมีการนําไปใช 3 ข้ันตอน ไดแก การประเมินความพรอม การดําเนินกิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพรวมกับโยคะ และการประเมินผล เครื่องมือประกอบในการใชแนวปฏิบัติน้ีประกอบดวย 

คูมือสําหรับการใชแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาล คูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ
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ดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภ สําหรับผลการประเมินแนวปฏิบัติ พบวา คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

ของแนวปฏิบัติเทากับ 0.82 และคุณภาพของแนวปฏิบัติ ไดคาคะแนนการประเมินทั้ง 4 มิติ รอยละ 

83.3-90.0 สําหรับผลการทดสอบประสิทธิภาพในการนําไปใช พบวาพยาบาลทุกคนไดมีการวางแผน

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวยโยคะถูกตองทุกขอ สวนประสิทธิผล

ในการนําไปใช พบวา สตรีต้ังครรภปกติที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมีคะแนน

ความไมสุขสบายจาก 3 อาการที่เกิดข้ึน (แสบยอดอก ริดสีดวงทวาร และเปนลม) นอยกวาสตรี

ต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว (p < .05) ในขณะที่สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่

ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมีคะแนนความไมสุขสบายจาก 10 อาการที่เกิดข้ึน 

(ริดสีดวงทวาร ตะคริว บวมที่เทาและขอเทา ตาพรามัว ใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้าและ

หิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม) นอยกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติ

อยางเดียว (p < .05) 

   ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่ไดรับการฝกตามแนวปฏิบัติการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ สามารถลดอาการไมสุขสบายตางๆ ไดดีกวาสตรีต้ังครรภ

ปกติ จึงควรสนับสนุนใหมีการนําแนวปฏิบัติดังกลาวไปใชในกลุมน้ีอยางตอเน่ือง สําหรับกรณี       

สตรีต้ังครรภปกติที่ไดรับการฝกตามแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะและพบวา

สามารถลดอาการไมสุขสบายตางๆ ไดนอยจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมกอนการนําไปใชขยายผลในวง

กวางตอไป 
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ABSTRACT 

 

 This developmental research aimed to develop and evaluate the 

health promotion practice guideline for pregnant women based on concepts of 

health promotion for pregnant women and Patanjali’s Yoga Sutra. Two phases were 

conducted. The development phase consisted of problem specification, evidence 

search and practice guideline designation. The evaluation phase consisted of content 

validity evaluation by three experts, quality appraisal on four aspects of the practice 

guideline (scope and purpose, stakeholder involvement, validity, and clarification) by 

two experts, and testing of effectiveness and efficacy of guideline application. The 

effectiveness was examined using ten nurses by calculating percentage of guideline 

components that were translated into practice. The efficacy was evaluated using       

a two-group post-test experimental design within 83 pregnant women.  The subjects 

were divided into 2 strata: 35 normal pregnant women (17 women in experimental 

group and 18 women in control group), and 48 high-risk pregnant women (23 women 

in experimental group and 25 women in control group). The experimental group 

received the programme of yogic-based health promotion. The control group 

received general health promotion programme for pregnant women. Perceived 

discomfort of symptoms was compared between experimental and control groups in 

the two strata, normal and high-risk pregnant women, using Fisher exact test. 

   The newly developed yogic-based health promotion practice guideline for 

pregnant women was designed specifically for two groups, i.e., normal and high-risk 

pregnant women. Both underwent three operational stages: readiness assessment,   

yogic-based health promotion implementation, and outcome evaluation. Handbooks        

of yogic-based health promotion for nurses and pregnant women were created.     



(8) 

 

The content validity and quality of the guideline were approved (CVI = 0.82, quality 

approval rate = 83.3-90.0%). The effectiveness was confirmed by all nurses, who 

were able to completely translate all guideline components (100%) into health 

promotion activities for the pregnant women. The efficacy was confirmed by 

significant differences of perceived symptom discomfort between experimental and 

control groups in both strata. The normal pregnant women in the experimental 

group experienced a lower discomfort level of three symptoms (heartburn, 

hemorrhoids and fainting) than the control group (p < .05, for each symptom), Moreover, 

the high-risk pregnant women in the experimental group experienced a lower 

discomfort level of ten symptoms (hemorrhoids, leg cramps, swelling of the ankles 

and feet, blurred vision, palpitations, dizziness, sweating, frequent thirst and hunger, 

weakness and fainting) than the control group (p < .05, for each symptom). 

 The yogic-based health promotion practice guideline for pregnant 

women was found to be more beneficial to the high-risk group. Therefore, it should 

be used continually in high-risk pregnant women. Further study is needed to support 

the cost-benefit ratio of programme utilization in normal pregnant women before 

implementing the programme for promoting health of all pregnant women. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

   ระยะต้ังครรภเปนชวงที่สตรีจะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตอารมณ สังคม 

และจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลงดานรางกายของสตรีต้ังครรภ สงผลใหเกิดอาการไมสุขสบาย เชน 

คลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ ทองผูก ริดสีดวงทวาร เทาบวม 

หายใจลําบาก เปนตน (วรพงศ, 2551; MicKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009) ดานจิตอารมณ ทําให

สตรีต้ังครรภเกิดความเครียด ความวิตกกังวล หงุดหงิด และอารมณเปลี่ยนแปลงงาย (อภิรัช, 2554) ดานสังคม 

ทําใหสตรีต้ังครรภเก็บตัวและไมกลาเขารวมกิจกรรมสังคม เน่ืองจากอิทธิพลของสังคม คานิยมใน

สังคม สื่อทางหนังสือ ทีวี วิทยุ ประเพณีและความเช่ือบางอยางในสังคม เชน ถูกหามไปรวมงานศพ 

งดเดินทางไกล และงดกิจกรรมที่ผูใหญพิจารณาวาจะกระทบตอทารก สิ่งตางๆ เหลาน้ีรวมทั้งทัศนคติ

ภาพลักษณตอตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในทางลบอีกดวย (เยาวเรศ, 2553) และดาน จิตวิญญาณ ทําให

สตรีต้ังครรภไมมีความมั่นใจในการดูแลทารกในครรภและกลัวการคลอด (นฤมล, 2556) นอกจากน้ียังมีการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว 

จุกแนนหนาอก (ฉวี, 2555) และสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวานจะมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูง (นันทพร, 2555)  

   การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภเปนกิจกรรมที่สําคัญ สงผลใหสตรีต้ังครรภมี

ศักยภาพในการดูแลตนเองและลดอาการไมสุขสบาย รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึน ซึ่งการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภอยางเปนองครวม ประกอบดวย การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดานรางกาย โดยการผอนคลายกาย การบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัด

(มณีภรณ, 2555; อภิรัช, 2554) ดานจิตอารมณ เชน การผอนคลายจิต การใหความรูเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ดานสังคม โดยการปรับทัศนคติทางบวกในการเปลี่ยนแปลงของรางกายตนเอง   

(นฤมล, 2556) และดานจิตวิญญาณ เชน การใหความรูในการดูแลทารก การเตรียมความพรอมในการ

คลอด การสรางสายสัมพันธระหวางบิดา มารดา และทารก เปนตน (วรรณรัตน, 2554) และสําหรับ      

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจะสงเสริมใหมีการรับประทานอาหารเฉพาะโรคทั้งในกลุมที่เปนความดันโลหติสงู

และเบาหวานระหวางต้ังครรภ รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที การปองกัน

การเกิดแผลที่เทา และการฉีดอินซูลิน 
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   โยคะเปนศาสตรหน่ึงในหลายทางเลือกที่ไดรับการพิสูจนวามีประสิทธิภาพในการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ เพื่อลดอาการไมสุขสบายและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน     

(Curtis, Weinrib, & Katz, 2012) สามารถสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภไดอยางเปนองครวม                 

(เยาวเรศ, โสเพ็ญ, ธารางรัตน, และฝนทอง, 2554) ชวยลดอาการไมสุขสบายดานรางกาย เชน อาการ

คลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ ทองอืด และบวมที่เทา เปนตน 

(Chuntharapat, Petpichetchian, & Hatthakit, 2008a, 2008b) ดานจิตอารมณ ชวยลดความเครียด ความ

วิตกกังวล และอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ดานสังคม ชวยใหสตรีต้ังครรภยอมรับกับการเปลี่ยนแปลง

ของภาพลักษณตนเองจากการที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหสตรีต้ังครรภสามารถเขารวม

กิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ (Rakhshani, Maharana, Raghuram, Nagendra, & Venkatram, 2010) 

และดานจิตวิญญาณ ชวยใหสตรีต้ังครรภรับรูคุณคาและมีพลังอํานาจในตนเอง จนทําใหไมกลัวการ

คลอด รวมทั้งมีความมั่นใจในการดูแลทารกในครรภจนถึงระยะคลอดได (เยาวเรศและคณะ, 2554;   

Sun, Chang, & Kuo, 2009) นอกจากน้ีการสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะยังชวยลดภาวะแทรกซอนที่

เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เชน ครรภเปนพิษ ภาวะคลอดกอนกําหนด และทารกเจริญเติบโตชา

ในครรภ เปนตน (Rakhshani et al., 2012) จะเห็นไดวาโยคะจึงเปนทางเลือกหน่ึงที่สตรีต้ังครรภสามารถ

นํามาใชเพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางเปนองครวม 

   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการนําโยคะมาใชในสตรีต้ังครรภที่

ผานมาพบ 6 เรื่อง ที่ไดนําการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไปทดสอบกับสตรีต้ังครรภ ซึ่ง 

สวนใหญจะใชการฝกโยคะอาสนะ และปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) รวมทั้งการฝกผอนคลาย 

และฝกสมาธิ โดยใชระยะเวลาในการฝก 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 60 นาที (Babbar, Parks-Savage, 

Chauhan, 2012; Chuntharapat et al., 2008a, 2008b; Curtis et al., 2012) แมวาโยคะจะชวยสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภไดอยางมีประสิทธิภาพดังหลักฐานเชิงประจักษที่กลาวมา รวมทั้งยังไดถูกนํามาใชเปน

ทางเลือกหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพของการดูแลสตรีระยะต้ังครรภ (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) 

แตในทางปฏิบัติ พบวา การฝกโยคะเพื่อสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภยังไมครอบคลุม มีการจัดฝก

หรือใหบริการเฉพาะบางกลุม เชน ในโรงพยาบาลเอกชน หรือบางโรงพยาบาลในสถาบันการศึกษา 

(เยาวเรศ, 2551) สวนการบริการของหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็กโรงพยาบาลตติยภูมิ 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังไมมีการนําโยคะมาใช การใหบริการที่มี

อยูสวนใหญประกอบดวยการตรวจรางกาย การตรวจครรภ การใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ขณะต้ังครรภ และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการต้ังครรภ (นิตยา, 2553) สาเหตุที่ยังไมมีการ

นําโยคะมาใชในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ เน่ืองจากพยาบาลไมมีความมั่นใจในการนําโยคะ

มาใช  กลัวเกิดอันตรายตอสตรี ต้ังครรภและทารก โดยเฉพาะสตรี ต้ังครรภ เสี่ยงสูงที่อาจมี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน และยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนในการนํามาใชอยางเปนมาตรฐานเดียวกัน 
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   ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจทําการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ดวยการประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะ เพื่อใหพยาบาลไดมีแนวปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะที่เหมาะสมชัดเจน และเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหพยาบาลในหนวยฝากครรภหรืองาน

อนามัยแมและเด็กมีความมั่นใจและมีแนวปฏิบัติเดียวกันในการนําโยคะไปสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง เพื่อลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน ตลอดจนลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ

ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ นอกจากน้ัน แนวปฏิบัติน้ียังไดรับการประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลเพื่อใหมีคุณสมบัติเพียงพอในการนําไปใชกับสถานการณจริงในระบบสุขภาพ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

    1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

    2. เพื่อประเมินคุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหาและคุณภาพของแนวปฏิบัติการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

    3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะไปใช 

    4. เพื่อประเมินประสิทธิผลในการนําแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะไปใช 

 

คําถามการวิจัย 

 

   1. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะมีองคประกอบอะไรบาง 

   2. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะมีคุณภาพดานความตรงเชิง

เน้ือหาและคุณภาพของแนวปฏิบัติเพียงใด 

   3. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะมีประสิทธิภาพในการ

นําไปใชกับสตรีต้ังครรภเพียงใด 

   4. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะมีประสิทธิผลในการนําไปใช

กับสตรีต้ังครรภเพียงใด 

 

 

 

กรอบแนวคิด 
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   การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยไดประยุกตแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับ

แนวคิดโยคะสูตรของปตัญชลี (แพทยพงษ, 2550) มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

   แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภมีศักยภาพในการดูแล

ตนเองได ปองกันภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภที่จะเกิดข้ึน แบงเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดาน    

จิตอารมณ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ รายละเอียดดังน้ี (นฤมล, 2556; มณีภรณ, 2555; วรรณรัตน, 2554)  

   1. ดานรางกาย การแนะนําในเรื่องการบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร การแกไข

อาการไมสุขสบาย การมาตรวจตามนัด และสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที 

   2. ดานจิตอารมณ การใหความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการเปลี่ยนแปลงทาง

จิตใจขณะต้ังครรภ สงเสริมใหมีการยอมรับกับการต้ังครรภ การสรางสายสัมพันธระหวางสตรีต้ังครรภ

และทารก และการทําจิตใจใหสบาย 

   3. ดานสังคม การใหความรูในเรื่องการต้ังครรภซึ่งเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้

ดานรางกายและจิตใจทําใหภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป จึงมีความรูสึกทางดานลบตอภาพลักษณของ

ตนเองได จึงควรใหความมั่นใจแกสตรีต้ังครรภวาภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปเปนเรื่องปกติ สามารถ

เขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ 

   4. ดานจิตวิญญาณ การใหความรูในการดูแลตนเองและทารกในครรภ การเตรียม

ความพรอมในการคลอด และการเตรียมอุปกรณของทารกเมื่อคลอด การเตรียมความพรอมในการ

เปนมารดา การจินตนาการถึงลักษณะของทารกในครรภ และการสงเสริมการสรางความรักความ

ผูกพันระหวางมารดา บิดา และทารก 

   แนวคิดโยคะสูตรของปตัญชลี (แพทยพงษ, 2550) เปนการสรางเสริมสุขภาพอยาง

เปนองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ 8 

ประการ ไดแก (1) ยามะ คือ หลักการอยูรวมกับผูอื่นโดยไมเบียดเบียน (2) นิยามะ คือ การมีวินัยใน

ตนเอง (3) อาสนะ คือ การปฏิบัติตอตนเองโดยใชหลักน่ิง สบาย ผอนคลาย ใชแรงแตนอย (4) ปราณยามะ 

คือ การฝกควบคุมลมหายใจของตนเองใหสงบ (5) ปรัตยาหาระ คือ การฝกควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 

5 โดยสํารวมในรูป เสียง กลิ่น รส และสัมผัส จากอารมณภายนอกที่มากระทบ เปนการควบคุมจิต

และความคิดไมใหติดอยูกับสิ่งเราทั้งปวง (6) ธารณะ คือ การทําจิตใจใหมั่นคง จดจอกับอารมณหรือ

สิ่งใดสิ่งหน่ึงจนเปนสมาธิ (7) ธยาณ คือ ความน่ิงที่ตอเน่ืองกัน โดยการเพงหรือภาวนาอยูกับอารมณ 

ดวยการจดจอมากข้ึน โดยไมขาดตอน และ (8) สมาธิ คือ การปฏิบัติเพื่อความต้ังมั่นของจิตอยูดวย

ความสุข สงบ และเปนอิสระ จากแนวคิดโยคะสูตรของปตัญชลี 8 ประการที่กลาวมา ทําให         

สตรีต้ังครรภดํารงความเปนปกติในระยะต้ังครรภ และลดอาการไมสุขสบาย พรอมทั้งปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เพราะแนวคิดโยคะสูตรสอนการปรับทัศนคติที่ดีตอการต้ังครรภ ทําให
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สตรีต้ังครรภมีพลังอํานาจที่จะใชศักยภาพสูงสุดภายในตนเองสูการเรียนรูและจัดการกับอาการไม     

สุขสบายที่เกิดข้ึน 

   การวิจัยน้ีไดบูรณาการแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิด

โยคะ ประกอบดวย (1) การสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย โดยฝกอาสนะ เพื่อสงเสริมการบริหาร

รางกายซึ่งใชหลักของการยืดและเหยียดกลามเน้ือดวยความน่ิง สบาย ไมฝน และมีสติ และฝกการ

ผอนคลายรางกาย การรับประทานอาหารตามแนวโยคะ (2) การสรางเสริมสุขภาพดานจิตอารมณ 

โดยสงเสริมใหฝกการผอนคลายและปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ซึ่งชวยลดความเครียดและ

วิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ รวมทั้งฝกการปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะในการ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ (อิศวรปณิธาน) (3) การสรางเสริมสุขภาพดานจิตสังคม โดยฝก

ปรับทัศนคติทางบวกในการต้ังครรภโดยยอมรับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงสามารถเขารวมกิจกรรม

ทางสังคมกับผูอื่นไดตามปกติ (อิศวรปณิธาน) มีความอดทน (ตบะ) ยอมรับ (อิศวรปณิธาน) และ

เรียนรูอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน (สวัสดิยายะ) อยางตอเน่ือง และ (4) การสรางเสริมสุขภาพดาน   

จิตวิญญาณ โดยมีการปรับทัศนคติใหมีความมั่นใจ มีพลังอํานาจในการใชศักยภาพในการดูแลตนเอง

และทารกในครรภ ไมกลัวความเจ็บปวดและมีความพรอมในการคลอด และสงเสริมการสรางสาย

สัมพันธระหวางมารดา บิดา และทารก ซึ่งการบูรณาการแนวคิดทั้งสองที่กลาวมาจะมีผลในการลด

อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภ เชน อาการคลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวด

บริเวณขอตอตางๆ หงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลงงาย แสบยอดอก ทองอืดและทองเฟอ ทองผูก 

ริดสีดวงทวาร วิงเวียน เปนลม ออนลา/เพลีย ตะคริว หายใจลําบาก บวมที่เทาและขอเทา เปนตน 

รวมทั้งลดอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนกับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก ปวด

ศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนหนาอก และภาวะเบาหวาน เชน ใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้า

และหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม เปนตน 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

โยคะสูตรของปตัญชลี  

 - นิยามะ 

 - อาสนะ 

 - การผอนคลาย 

 - ปราณยามะ 

 - รับประทานอาหาร 

ตามแนวโยคะ 

 

การสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ 

สตรีตั้งครรภปกต ิ สตรีตั้งครรภเส่ียงสูง 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

รางกาย จิตอารมณ สังคม จิตวิญญาณ 

 - คล่ืนไสอาเจียน 

 - เหน่ือยลา 

 - ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ  

 - หงุดหงิด 

 - อารมณเปล่ียนแปลงงาย 

 - แสบยอดอก 

 - ทองอืดและทองเฟอ 

 - ทองผูก 

 - ริดสีดวงทวาร 

 - วิงเวียน 

 - เปนลม 

 - ออนลา/เพลีย 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีตั้งครรภ 

 
 - ตะคริว 

 - หายใจลําบาก 

 - บวมที่ขอเทาและเทา 

 - ปวดศีรษะ 

 - ตาพรามัว 

 - จุกแนนหนาอก 

 - ใจส่ัน 

 - เวียนศีรษะ 

 - เหง่ือออก 

 - กระหายนํ้าและหิวบอย 

 - ออนเปล้ียเพลียแรง 

 - เปนลม 
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นิยามศัพท 

   แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ หมายถึง ขอกําหนดสําหรับ

พยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยการสืบคนจากหลักฐาน

เชิงประจักษแลวนํามาสรุปเปนแนวปฏิบัติโดยประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ รวมกับแนวคิดโยคะ 

ไดแก การปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ 

อาสนะ การผอนคลาย ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการรับประทานอาหารตามแนวทาง

โยคะ 

   คุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ หมายถึง ความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิตอแนวปฏิบัติที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนวามีความถูกตองและครอบคลุมเน้ือหาตามองคประกอบ

ของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยประเมินจากแบบประเมินความตรง

เชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

   ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ หมายถึง การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติของพยาบาล 

โดยใชแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงที่ผูวิจัยสรางข้ึน ซึ่งมีลักษณะการบันทึกจะเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก   

คือ วางแผนกับไมวางแผน 

   ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ หมายถึง ผลลัพธทางดานสุขภาพของสตรีต้ังครรภปกติ

และเสี่ยงสูง โดยประเมินอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน จากแบบประเมินประสิทธิผลที่ผูวิจัยสราง

ข้ึน ประกอบดวย อาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนจํานวน 15 อาการในสตรีต้ังครรภปกติ และอาการไมสุข

สบายที่เกิดข้ึนจํานวน 9 อาการในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง โดยใชสเกลในการวัดอาการไมสุขสบายที่

เกิดข้ึน 2 ตัวเลือก คือ มีอาการกับไมมีอาการ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนา

และประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับใชในหนวยฝากครรภหรือ

งานอนามัยแมและเด็ก ในโรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง 

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 
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ความสําคัญของการวิจัย 

 

   1. พยาบาล ณ หนวยฝากครรภหรือที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ สามารถนําแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไปเสริมแนวปฏิบัติที่มีอยูเดิมได เพื่อชวยใหสตรีต้ังครรภไดรับการดูแลที่

ดีข้ึน 

   2. พยาบาล ณ หนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก มีแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่มีมาตรฐานเดียวกัน มีรูปธรรมที่ชัดเจน 
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บทท่ี 2 

วรรณคดีท่ีเก่ียวของ 

 

   การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภดวยโยคะ ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยที่

เกี่ยวของ โดยศึกษาในหัวขอตางๆ ดังน้ี 

   1. อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภ 

   2. การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

   3. การใชโยคะในสตรีต้ังครรภ 

    3.1 แนวคิดโยคะ  

    3.2 ประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ 

     3.3 การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ 

    3.4 การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภ 

 

   โดยทั่วไปสตรีต้ังครรภสามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง 

ซึ่งกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมักเกิดจากความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ทั้งน้ีอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนกบั

สตรีต้ังครรภทั้งสองกลุม สวนใหญเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กายวิภาค และทาง      

จิตอารมณ โดยอาการที่เกิดข้ึนน้ี มีบางอยางเหมือนกันทั้งสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ซึ่งจัดเปน

กลุมอาการโดยทั่วไปที่เกิดกับสตรีต้ังครรภ อยางไรก็ตามอาการบางอยางอาจแตกตางกันไดโดยเฉพาะ

ในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เพราะเปนอาการเฉพาะโรคที่เกิดข้ึน ทั้งน้ีความดันโลหิตสูงพบไดประมาณ

รอยละ 5-8 ของการต้ังครรภ (ชนนี, 2555 อางตาม ปรียา, 2556) และเบาหวานพบโดยประมาณรอยละ 

0.89-2 ในสตรีต้ังครรภ (ศักนัน, 2551) สําหรับกลุมอาการทั่วไปที่เกิดกับสตรีต้ังครรภทั้งสองกลุม

สามารถสรุปไดดังน้ี 

   1. คลื่นไสอาเจียน เปนผลมาจากตอมไรทอเพิ่มการผลิตฮอรโมนตางๆ ในระหวาง

การต้ังครรภ เชน ฮอรโมนฮิวแมน โคริโอนิคโกนาโดโทรปน (Human Chorionic Gonadotropin: HCG)  

ฮอรโมนฮิวแมน โคริโอนิค โซมาโตแมนโนโทรฟน (Human Chorionic Somatomamnotropin: HCS) 

ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน และฮอรโมนคอรติโซล เปนตน ซึ่งฮอรโมนเหลาน้ีจะทําใหกลามเน้ือบริเวณ

หลอดอาหารมีการเคลื่อนไหวนอยลง รวมทั้งกลามเน้ือในกระบวนการยอยและดูดซึมทําใหกระเพาะ

อาหารและลําไสเล็กบีบตัวนอยลง (ชเนนทรและธีระ, 2555) นอกจากน้ีอาการดังกลาวยังเกิดจากความ
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วิตกกังวล ซึ่งมีสาเหตุจากหลายประการ อันไดแก ความไมพรอมที่จะต้ังครรภ กลัวการคลอด หรือมี

ปญหาครอบครัว เปนตน (วรรณรัตน, 2556) ซึ่งมีผลใหเกิดกลไกการตอบสนองตอความเครียดของ

รางกายและทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนตามมา โดยอาจมีอาการอื่นรวมดวย ไดแก เบื่ออาหาร 

ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ สะอึก จุดเสียดยอดอก นํ้าลายมาก และกระหายนํ้า ถามีอาการคลื่นไส

อาเจียนมากตลอดวัน ถือวามีภาวะแพทองรุนแรง (hyperemesis gravidarum) ซึ่งจะทําใหรางกายขาด

นํ้า ขาดสารอาหารและเสียสมดุลของนํ้าและอิเล็คโตรไลท (อภิรัช, 2554) 

   2. เหน่ือยลา ออนลา/ออนเพลีย สาเหตุจากการกระตุนของตอมพิตูอิทารี่ในระยะ

ต้ังครรภ ซึ่งจะทําใหมีการสรางฮอรโมนไทรอกซินเพิ่มข้ึน โดยขนาดของตอมจะโตข้ึนและการทํางาน

ของตอมจะเพิ่มข้ึนรอยละ 20 มีผลใหระดับฮอรโมนไทรอกซิน (thyroxine: T4) จะเพิ่มข้ึน แต

ฮอรโมนไตรไอโอโดไทโรนีน (triiodothyronine: T3) จะลดลง ผลที่เกิดคือการเผาผลาญอาหารจะ

เพิ่มข้ึนรอยละ 25 (วรพงศ, 2551) รวมทั้งอาจเกิดการขาดอาหาร โรคโลหิตจาง และสภาวะผิดปกติทาง

จิตใจจากความกลัวและวิตกกังวล (อภิรัช, 2554) ซึ่งมีผลใหกลไกการตอบสนองตอความเครียดถูก

กระตุนทําใหชีพจรเพิ่มข้ึน หัวใจเตนเร็ว อารมณแปรปรวน เหงื่อออกมาก และทนตออากาศรอนได

นอย จึงเกิดอาการเหน่ือยลา และออนลา/ออนเพลียในที่สุด (ชเนนทรและธีระ, 2555)  

   3. ปวดหลัง และปวดบริเวณขอตอตางๆ ซึ่งอาการปวดหลัง เกิดจากมดลูกโตข้ึนทํา

ใหจุดศูนยถวงของรางกายเลื่อนมาขางหนา จากการถวงของนํ้าหนักมดลูก ทําใหสตรีต้ังครรภตอง

แอนหลังเพื่อรักษาสมดุล และการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง เชน การเดิน หรือการกมเก็บของ ซึ่งจะมี

ผลกระทบทําใหเกิดอาการปวดหลังทั้งบริเวณชวงลางและกนกบ (ชเนนทรและธีระ, 2555) รวมทั้งมีอาการ

ปวดบริเวณขอตอตางๆ ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนสเตอรอยดและรีแลกซิน ทําใหเกิด

การขยายของขอตอของกระดูกในอุงเชิงกราน (sacroiliac, sacrococcygeal) (นฤมล, 2556) 

   4. หงุดหงิด และอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ซึมเศรา รองไหงายโดยไมมีเหตุผล 

สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายในขณะต้ังครรภ ความกังวลเกี่ยวกับความสมบูรณของทารก

ในครรภและการคลอด ในระยะใกลคลอดสตรีต้ังครรภจะหวาดกลัวอันตรายที่จะเกิดข้ึนในขณะคลอด

บุตร กลัวความเจ็บปวดขณะคลอด กลัวบุตรพิการ กลัวจะไมสามารถคลอดบุตรได รวมทั้งบทบาทที่

ตองเปลี่ยนแปลงไป (วรรณรัตน, 2556; อภิรัช, 2554) ซึ่งมีผลกระทบตอสตรีต้ังครรภทําใหเกิดความกลัว 

วิตกกังวล เครียด จนทําใหหงุดหงิด และอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย (นฤมล, 2556) 

   5. แสบยอดอก สาเหตุเกิดจากฮอรโมนโปรเจสเตอโรน จะไปลดการทํางานของ

ระบบทางเดินอาหาร ทําใหกระเพาะอาหารและลําไสเคลื่อนไหวลดลง และกลามเน้ือหูรูดของ

กระเพาะอาหารคลายตัว รวมทั้งมดลูกมีขนาดใหญข้ึน จะไปดันกระเพาะอาหารใหมีพื้นที่นอยลง ทํา

ใหนํ้ายอยถูกดันเขาไปยังหลอดอาหาร ซึ่งมีผลกระทบตอสตรีต้ังครรภทําใหเกิดอาการเรอเปรี้ยว   

แสบรอนในอกและในลําคอ (วรรณรัตน, 2556) 
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   6. ทองอืด ทองเฟอ และทองผูก เกิดจากการหดรัดตัวและการดูดซึมของกระเพาะ

อาหารและลําไสจะลดนอยลง ผลจากอิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนทําใหกระเพาะอาหารและ

ลําไสเคลื่อนไหวชา (ศิริพันธุ, 2554) และมดลูกที่มีขนาดใหญข้ึนกดลําไสอีกดวย ซึ่งมีผลกระทบตอสตรี

ต้ังครรภทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ และทองผูกไดงาย (อภิรัช, 2554) 

   7. ริดสีดวงทวาร เกิดจากการเพิ่มระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน และจากการที่

มดลูกขยายใหญข้ึนไปกดหลอดเลือดดํา ทําใหความดันในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน หลอดเลือดจึงโปงออก 

เมื่อทองผูกอุจจาระจะเปนกอนแข็ง ทําใหหลอดเลือดที่โปงพองน้ันฉีกขาด จึงมีเลือดสดๆ ออกมากับ

อุจจาระ (วรรณรัตน, 2554) อีกทั้งผูที่มีอาการน้ีมากอน อาการจะกําเริบมากข้ึนในระหวางต้ังครรภ     

ซึ่งมีผลกระทบตอสตรีต้ังครรภทําใหเกิดริดสีดวงทวารไดงาย (อภิรัช, 2554) 

   8. วิงเวียน เปนลม เกิดจากการเปลี่ยนอิริยาบถเร็วเกินไป เชน จากทานอนเปนทา

น่ัง (วรรณรัตน, 2554) การนอนหงายทําใหมดลูกไปกดทับหลอดเลือดดําใหญจึงเกิดภาวะความดัน

โลหิตตํ่า เรียกวา ซุไพนไฮโปเทนซีพ ซินโดรม (supine hypotensive syndrome) (อภิรัช, 2554) และ

การที่หลอดเลือดขยายตัวสงผลใหการไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง ทําใหสตรีต้ังครรภเกดิอาการใจ

สั่น วิงเวียน และเปนลมได (นฤมล, 2556) 

   9. ตะคริว เกิดจากระดับแคลเซียมในเลือดลดลงและมดลูกที่มีขนาดใหญข้ึนไปกดทับ

เสนประสาทที่สงไปบริเวณตนขาจึงทําใหเกิดตะคริวไดงาย (อภิรัช, 2554) 

   10. หายใจลําบาก เกิดจากมดลูกที่มีขนาดใหญทําใหกระบังลมขยายตัวไมเต็มที่ 

สงผลใหสตรีต้ังครรภหายใจต้ืน หอบเหน่ือยและหายใจลําบากได (อภิรัช, 2554) 

   11. บวมที่เทาและขอเทา เกิดจากการค่ังของนํ้าเพิ่มข้ึนในรางกายจากอิทธิพลของ

ฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) ระหวางการต้ังครรภ และจากการที่มดลูกมีขนาดใหญข้ึนทําใหมีการ

เพิ่มข้ึนของความดันในหลอดเลือดดําที่ขา นอกจากน้ีเกิดจากการยืนหรือน่ังนานๆ อยูในทาทางที่ไม

ถูกตอง หรือใสเสื้อผาคับเกินไป จึงทําใหเกิดการบวมที่เทาและขอเทาได (ชเนนทรและธีระ, 2555; อภิรัช, 2554) 

   ดังน้ัน อาการไมสุขสบายตางๆ โดยทั่วไปที่เกิดข้ึนกับสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง 

ซึ่งประกอบดวย อาการคลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ออนลา/ออนเพลีย ปวดหลัง และปวดบริเวณขอตอ

ตางๆ หงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ซึมเศรา รองไหงายโดยไมมีเหตุผล แสบยอดอก ทองอืด 

ทองเฟอ และทองผูก ริดสีดวงทวาร วิงเวียนเปนลม ตะคริว หายใจลําบาก บวมที่เทาและขอเทา       

โดยสวนใหญมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กายวิภาค และทางจิตอารมณ นอกจากน้ัน 

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงยังมีอาการไมสุขสบายที่แตกตางจากสตรีต้ังครรภปกติ โดยมักเปนอาการที่เกิดข้ึน

เฉพาะโรค ซึ่งกลุมอาการที่สําคัญสามารถแบงเปนสองกลุม คือ กลุมอาการไมสุขสบายที่เกิดในสตรี

ต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ดังน้ี 
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   1. สตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง สาเหตุของการเกิดอาการไมสุขสบาย

ตางๆ ยังไมทราบแน ชัด มีสมมติฐานวาเกิดจากการลดลงของเลือดที่ ไปเลี้ยงรก (reduced 

uteroplacental perfusion) ซึ่งจะกระตุนเซลลเย่ือบุผนังหลอดเลือด (endothelial activation) 

ทําใหเกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือดทั่วรางกาย (vasospasm) นอกจากน้ีฮอรโมนแองจิโอเทนซิน

ชนิดที่ 2 (angiotensin II) กระตุนการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหเย่ือบุผนังหลอดเลือดมีการหด

รัดตัวมากข้ึน จึงทําใหเย่ือบุผนังหลอดเลือดถูกทําลาย จนกระทั่งเกร็ดเลือด (platelet) และไฟบริโนเจน 

(fibrinogen) ถูกทําลายจนลดนอยลง นํ้าเลือด (plasma) รั่วออกนอกหลอดเลือดมากข้ึน การหดรัด

ตัวของหลอดเลือดทําใหเซลลรอบๆ หลอดเลือดมีการขาดออกซิเจนจนเกิดภาวะเลือดออกและเกิด

เน้ือตาย (สุพัตราและธีระ, 2555) พยาธิสภาพดังกลาวเกิดข้ึนทุกระบบของรางกาย ซึ่งพยาธิสภาพใน

ระบบและอวัยวะที่สําคัญมีดังน้ี  

    1.1 ระบบประสาท เน่ืองจากมีการทําลายของเน้ือเย่ือในสมอง ทําใหเกิดภาวะ

สมองบวมและมีเลือดออก ทําใหพบอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว มองภาพไมชัด อาจพบรีเฟล็กซไว 

(hyperreflexia) และมีการกระตุกของกลามเน้ือ (clonus) (ฉวี, 2554) 

    1.2 ระบบโลหิตวิทยา จากการที่มีการทําลายเย่ือบุผนังหลอดเลือด พบวาเกล็ด

เลือดและเม็ดเลือดแดง (red blood cell) ถูกทําลาย สงผลใหเม็ดเลือดแดงแตกและเกร็ดเลือดตํ่า 

(กนกวรรณ, 2556)  

    1.3 ปอด เกิดภาวะปอดบวม เน่ืองจากเกิดการลดลงของแรงดันพลาสมาอองโคติค 

(plasma oncotic pressure) ในหลอดเลือดทําใหมีนํ้าออกจากหลอดเลือดเขาไปอยูในชองวาง

ระหวางเซลล (pulmonary interstitial space) ทําใหเกิดภาวะปอดบวมนํ้า (pulmonary edema) 

และหายใจลําบาก (dyspnea) (สุพัตราและธีระ, 2555) 

    1.4 ไต มีการทําลายของเย่ือบุผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทําใหเลือดไปเลี้ยงไต

ลดลง อัตราการกรองของไตลดลง ทําใหตรวจพบระดับไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen) 

ครีเอตินิน (creatinine) และกรดยูริค (uric acid) สูงข้ึน เปนผลทําใหหนวยไต (glomerular) ถูก

ทําลาย สงผลใหโปรตีนในรูปอัลบูมิน (albumin) รั่วออกมากับปสสาวะเพิ่มข้ึน ทําใหแรงดันพลาสมา

ออสโมติก (plasma osmotic pressure) ลดลง ทําใหของเหลวในหลอดเลือดเคลื่อนสูชองวาง

ระหวางเซลลเพิ่มข้ึน จะแสดงอาการบวมทั่วรางกาย ความเขมขนของเลือดเพิ่มสูงข้ึน กระตุนใหไต

สรางฮอรโมนแองจิโอเทนซินชนิดที่ 2 (angiotensin II) เพิ่มข้ึน เพื่อกระตุนใหมีการเก็บโซเดียมและ

นํ้าไว ฮอรโมนแองจิโอเทนซินชนิดที่ 2 สงผลใหหลอดเลือดหดเกร็งและเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

(กนกวรรณ, 2556) 
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    1.5 ตับ มีการทําลายเย่ือบุผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตับ ทําใหเลือดไปเลี้ยงตับ

ลดลง การทําหนาที่ของตับจะเสียไปทําให เซลตับบวมและมี เลือดออกใตแคปซูลของตับ 

(subcapsular hemorrhage) จึงเกิดอาการเจ็บชายโครงขวาใตลิ้นป จุกแนนหนาอก และคลื่นไส

อาเจียน (ฉวี, 2554)  

   ผลกระทบตอสตรีต้ังครรภจากภาวะความดันโลหิตสูง มักทําใหเกิดภาวะรกลอกตัว

กอนกําหนด (abruption placentae) ภาวะเลือดไมแข็งตัว (disseminated intravascular coagulation: 

DIC) ภาวะหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน (renal failure) ภาวะปอดบวมนํ้า (pulmonary edema) เลือดออกในสมอง 

(cerebral hemorrhage) เลือดออกในตับจนมีการตายของเซลลตับ (liver necrosis) หรือตับวาย 

(hepatic failure) ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) ภาวการณหลุดลอกของเรตินา (retina 

detachment) ทําใหตาบอดได ภาวะหลอดเลือดอุดตัน (deep venous thrombosis) และอันตราย

จากการชัก เชน สําลักเศษอาหารเขาหลอดลม กัดลิ้น ขอเคลื่อนหรือกระดูกหัก (ฉวี, 2555) นอกจากน้ี

สงผลกระทบตอทารกทําใหทารกเจริญเติบโตชาในครรภ เน่ืองจากไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ขาด

ออกซิเจน มีกรดค่ัง (acidosis) เน่ืองจากมีการเสื่อมสภาพของรก ทารกคลอดกอนกําหนด แทงหรือ

เสียชีวิตในครรภ จากหลอดเลือดลําเลียงไปเลี้ยงทารกไดนอยกวาปกติ และทารกอาจไดรับ

แมกนีเซียมผานจากแมในระยะคลอดมากเกินไปทําใหหลังคลอดเกิดกลามเน้ือออนลา ไมหายใจ 

คะแนนแอพการตํ่า (ปรียา, 2556) 

   2. สตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน สาเหตุของอาการไมสุขสบายตางๆ เกิดจากภาวะที่

มีการตานอินซูลินกับความบกพรองของการหลั่งอินซูลิน ในระยะแรกของการต้ังครรภ รางกายจะมี

การสะสมพลังงานเพื่อใชเปนแหลงพลังงานในการเจริญเติบโตของทารก โดยฮอรโมนเอสโตรเจนและ

โปรเจสเตอโรนจากรกจะกระตุนใหเบตาเซลลของตับออนมารดาหลั่งอินซูลินมากข้ึน อินซูลินจะทํา

หนาที่หลักในการเปลี่ยนนํ้าตาลใหอยูในรูปของไขมัน สะสมตามเน้ือเย่ือตางๆ ทําใหระดับนํ้าตาลใน

เลือดมารดาลดลง จึงทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า โดยมีอาการใจสั่น เวียนศีรษะคลายเปนลม 

เหงื่อออกมาก ตัวเย็น และเมื่ออายุครรภเพิ่มข้ึน ทารกมีความตองการพลังงานมากข้ึนตามลําดับ 

รางกายจะใชพลังงานที่ไดจากการสลายไขมันมากข้ึน และลดการใชนํ้าตาลเพิ่มสงวนไวใหทารก จึงทํา

ใหเกิดอาการออนเปลี้ยเพลียแรง เปนลม และผอมลง ในขณะเดียวกัน รกสรางฮอรโมนที่มีฤทธ์ิตาน

การทํางานของอินซูลิน ไดแก ฮิวแมน พลาเซ็นตา แลกโทเจน (human placental lactogen: HPL) 

โปรแลกติน (prolactin) คอรติซอล (cortisal) เอสโตรเจน (estrogen) และ อินซูไลเนส โดยเฉพาะ

ฮอรโมนฮิวแมน พลาเซ็นตา แลกโทเจน (human placental lactogen: HPL) มีบทบาทเดนและ

เพิ่มมากข้ึนตามอายุครรภ ทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน ระดับนํ้าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน ตับออนจึง

พยายามชดเชยโดยผลิตอินซูลินเพิ่มข้ึนเพื่อใหเพียงพอกับความตองการ ถาหากไมสามารถผลิต
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อินซูลินใหมากข้ึนได ก็จะแสดงออกโดยการเปนเบาหวานในขณะต้ังครรภ สําหรับในรายที่เปน

เบาหวานอยูแลวก็ตองการอินซูลินมากข้ึน เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลใหสมดุล จึงทําใหเกิดกระหายนํ้า 

ด่ืมนํ้าบอย ถายปสสาวะออกมากจนทําใหรางกายสูญเสียนํ้า เลือดหนืดข้ึน การไหลเวียนของเลือดชา

ลง ทําใหเซลลขาดออกซิเจน เกิดการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน ทําใหกรดแลกติกเขาสูกระแสเลอืด

และกลามเน้ือ นอกจากฮอรโมนฮิวแมน พลาเซ็นตา แลกโทเจน (human placental lactogen: HPL)        

มีฤทธ์ิตานอินซูลินแลว ยังมีบทบาทในการสลายไขมันดวย ทําใหระดับไขมันอิสระ (free fatty acid) 

และคีโตนเพิ่มข้ึนจากการสลายไขมัน และระดับของกรดอะมิโน (amino acid) ของสตรีต้ังครรภจะ

ลดลง เน่ืองจากถูกนําไปใชในการสรางเน้ือเย่ือของรกและทารก จึงทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

กระหายนํ้าอยางมาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมีกลิ่นคลายแอมโมเนีย มีไข กระวนกระวาย มี

ภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง อาจมีอาการปวดทอง ทองเดิน และซึมลงเรื่อยๆ จนกระทั่งหมดสติ หาก

รักษาไมทันอาจเสียชีวิต (กนกวรรณ, 2556; นันทพร, 2555) 

   ผลกระทบตอสตรีต้ังครรภจากภาวะเบาหวาน ทําใหเกิดการแทงเอง (spontaneous 

abortion) คลอดยาก (dystocia) ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ ภาวะนํ้าคร่ํามาก (polyhydramnios) 

การติดเช้ือ (infection) ภาวะกรดคีโตนจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis: DKA) และภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอทารก ทําใหเกิด ความพิการแตกําเนิด 

(congenital anomalies) ทารกตัวโตกวาปกติ (macrosomia) ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ (intrauterine 

growth restriction: IUGR) ภาวะหายใจลําบาก (respiratory distress syndrome: RDS) ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

(neonatal hypoglycemia) ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า (hypocalcemia) ภาวะเลือดขน (polycythemia) และ

ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง (hyperbilirubinemia) (นันทพร, 2555; วิบูลย, 2555) 

   โดยสรุป อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กายวิภาค และจิตอารมณ สงผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของ

สตรีต้ังครรภ ดังน้ันเพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถจัดการกับอาการไมสุขสบายและลดภาวะแทรกซอนที่

เกิดข้ึน การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภจึงเปนสิ่งสําคัญ 

 

การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

 

   การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภมีศักยภาพในการดูแลตนเอง

ได ปองกันและลดอาการไมสุขสบาย รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภที่จะเกิดข้ึน ซึ่งการสราง

เสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง มีบางประเด็นที่เหมือนกัน เพราะเปนการสรางเสริม

สุขภาพทั่วไป แบงเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตอารมณ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ 

รายละเอียดดังน้ี 
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   1. ดานรางกาย 

   การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภในดานรางกาย มีความสําคัญเพื่อลดอาการไมสุข

สบายและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนโดยทั่วไปในสตรีต้ังครรภกลุมน้ี เชน อาการคลื่นไสอาเจียน 

ปวดหลัง ปวดบริเวณขอตอตางๆ และทองผูก เปนตน และเพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถดูแลตนเอง 

รวมถึงมีการสงเสริมใหครอบครัวเขามามีบทบาทในการดูแลสตรีต้ังครรภดวย ซึ่งมีหลักการโดยการให

ความรู คําแนะนํา และสาธิต ในเรื่องการผอนคลายกาย การบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร 

การแกไขอาการไมสุขสบาย การตรวจตามนัดและสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที โดยมี

วิธีการดังน้ี 

    1.1 แนะนําการผอนคลายกาย สตรีต้ังครรภจะตองศึกษาเรียนรูและปฏิบัติในทุก

ระยะของการต้ังครรภ เพื่อที่จะรักษาความสมดุลและพลังงานภายในรางกายไวได โดยสามารถทําได

บอยครั้งตามตองการและฝกจนเปนกิจวัตร ดวยการฝกรับรูและสังเกตความตึง ความเหน็ดเหน่ือย 

ออนลา และผอนคลายรางกายกอนที่จะสูญเสียพลังงานไปโดยไมจําเปน การมีทักษะในการผอนคลาย 

และเช่ือมั่นในพลังของรางกายเปนสิ่งที่มีคุณคาย่ิง การผอนคลายจึงเปนเรื่องที่มีความจําเปนตอ    

สตรีต้ังครรภมาก (เยาวเรศ, 2553) ไดแก การพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ โดยในเวลากลางวัน ควร

นอนใหไดอยางนอย 1 ช่ัวโมง ทาที่ใชควรเปนทานอนตะแคงซาย เพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูก รก

และทารก และควรหาเวลาพักในชวงกลางวัน โดยนอนพักประมาณ 1 ช่ัวโมง (มณีภรณ, 2555; อภิรัช, 2554) 

การลูบหนาทอง การนวด การเกร็งคลายกลามเน้ือ และการจินตนาการรวมกับการหายใจ (วรรณรัตน, 2554) 

    1.2 แนะนําการบริหารรางกาย ไดแก ทาบริหารศีรษะและคอ กลามเน้ือสีขาง ขา

และขอเทา ทาบริหารกลามเน้ือหลัง หนาทอง สะโพก ทาบริหารกลามเน้ือหลังสวนลาง หนาทอง 

และอุงเชิงกราน ทาบริหารกลามเน้ือหลัง พื้นเชิงกราน และขา และทาบริหารกลามเน้ือบริเวณชอง

คลอด อุงเชิงกราน และฝเย็บ (อภิรัช, 2554) และฝกการหายใจที่ใชในระยะคลอด (วรรณรัตน, 2554) 

    1.3 แนะนําการรับประทานอาหารครบ 5 หมูอยางเพียงพอ และมีกากใยเพื่อ

ชวยในการขับถาย (ฉวี, 2555) 

    1.4 แนะนําแกไขอาการไมสุขสบายตางๆ ไดแก (1) คลื่นไสอาเจียน แนะนําให

แปรงฟนอยางรวดเร็ว รับประทานอาหารครั้งละนอยๆ แตบอยครั้ง (2) ออนเพลีย/เหน่ือยลา ควรมี

การเปลี่ยนอิริยาบถ และพักผอนใหเพียงพอ (3) แสบยอดอก ทองอืดและทองผูก แนะนํารับประทาน

อาหารมื้อละนอยๆ แตบอยครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารสจัด ถาทองผูกควรด่ืมนํ้าวันละ 8-10 แกว 

รับประทานอาหารที่มีกากใย ออกกําลังกายทุกวัน และฝกการขับถายใหสม่ําเสมอและตรงเวลา       

(4) ริดสีดวงทวาร แนะนํานอนพักในทาตะแคง หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การเบงอุจจาระ และระวัง

อยาใหทองผูก (5) วิงเวียนเปนลม ควรจะเปลี่ยนทานอนหงายเปนทานอนตะแคงซาย (6) ตะคริว ควร

เหยียดขาตรงและนวดขา ดัดปลายเทา ใหงอข้ึน (7) หายใจลําบาก ควรรองศีรษะใหสูงเวลานอน และ 
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(8) บวมที่ขอเทาและเทา ควรเดินหรือยืนใหนอยลง ควรนอนพักและยกขาสูงพรอมกับกระดกขอเทาและ

น้ิวเทาข้ึนลง หมุนขอเทาวงกลมสลับไปมา (วรรณรัตน, 2554; อภิรัช, 2554) 

    1.5 เนนใหสตรีต้ังครรภเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด บันทึกการด้ิน

ทารกในครรภ ถาด้ินนอยลงใหรีบมาพบแพทย และสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที เชน 

มีไข คลื่นไสอาเจียนมาก มีเลือดออกทางชองคลอด ปวดทองนอย บวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว และ

ปสสาวะแสบขัด เปนตน (นฤมล, 2556) 

   2. ดานจิตอารมณ มีความสําคัญเพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด 

อันสงผลตอสตรีต้ังครรภและทารก ซึ่งหลักการโดยการใหความรู การสรางสัมพันธภาพระหวางสตรี

ต้ังครรภและทารก การทําจิตใจใหสบายโดยการผอนคลายจิตอารมณ และการสงเสริมครอบครัวเขา

มามีสวนรวม โดยวิธีการ ใหความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ

ในขณะต้ังครรภ ควรสงเสริมการปรับตัวเพื่อยอมรับการต้ังครรภ เน่ืองจากสตรีต้ังครรภบางรายจะ

รูสึกดีใจและเปนสุข บางรายรูสึกลังเลใจ บางรายยอมรับไมไดและรูสึกเปนทุกข ควรชวยใหสตรี

ต้ังครรภสามารถปรับตัวยอมรับกับการต้ังครรภใหได โดยการสงเสริมใหมีการสรางสัมพันธภาพ

ระหวาง  สตรีต้ังครรภและทารก รวมถึงเปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสตรี

ต้ังครรภ โดยแนะนําสามีและครอบครัวใหกําลังใจ รับฟงปญหาของสตรีต้ังครรภ และพยายามทํา

จิตใจใหสบาย โดยการผอนคลายจิตอารมณ และคิดถึงทารกวาถามารดาเครียดแลวจะสงผลถึง

พัฒนาการทางดานจิตใจของทารกในครรภภายหลังคลอด เชน เลี้ยงยาก รองไหโดยไมมีสาเหตุ เปนตน 

(วรรณรัตน, 2554) 

   3. ดานสังคม มีความสําคัญเพื่อสรางความมั่นใจใหสตรีต้ังครรภสามารถเขารวม

กิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ ซึ่งมีหลักการโดยการใหความรูในการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ         

มีวิธีการ โดยการใหความรูในเรื่องการต้ังครรภเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจติใจ

ทําใหภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป ไมคลองตัวในการทํากิจวัตรประจําวัน มีฝาที่ใบหนา มีรอยที่เตานม

และหนาทอง ทําใหสตรีต้ังครรภอับอาย หรือไมชอบรางกายของตนเอง จึงมีความรูสึกทางดานลบ   

ตอภาพลักษณของตนเองได จึงควรใหความมั่นใจแกสตรีต้ังครรภวาภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปเปน

เรื่องปกติ ทําใหสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ (นฤมล, 2556) 

   4. ดานจิตวิญญาณ มีความสําคัญเพื่อสรางสายสัมพันธระหวางมารดา บิดา และ

ทารกในครรภ และพัฒนาตอเน่ืองไปจนหลังคลอด พรอมทั้งสรางความมั่นใจกับสตรีต้ังครรภวา

สามารถต้ังครรภและดูแลทารกตลอดจนถึงระยะคลอดได ซึ่งมีหลักการ โดยการใหความรูในการดูแล

ตนเองและทารก วิธีการ โดยการฝกใหสตรีต้ังครรภคิดวา ตนเองสามารถดูแลทารกในครรภได โดย

การใหความรูในการดูแลตนเองและทารกในครรภ การเตรียมความพรอมในการคลอด และการเตรียม

อุปกรณของทารกเมื่อคลอด การเตรียมความพรอมในการเปนมารดา และในขณะต้ังครรภควรให  
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สตรีฟงเสียงหัวใจทารกและสัมผัสการด้ินของทารก เพื่อชวยใหรับรูการมีตัวตนของทารกมากข้ึน รูสึก

ภาคภูมิใจที่จะไดเปนมารดา และรับรูวาทารกในครรภเปนสวนหน่ึงของตน ทําใหสตรีต้ังครรภต่ืนเตน

และมีความสุขกับการต้ังครรภ นับเปนจุดเริ่มตนของสตรีต้ังครรภในการปรับความคิดและเตรียมรับ

บทบาทใหม ความสัมพันธที่จะเกิดข้ึนกับสามี ครอบครัวและเพื่อนๆ แนะนําใหสตรีต้ังครรภมีการเริ่ม

จินตนาการถึงลักษณะของทารกในครรภ เชน รูปราง หนาตา เพศ ใหมีความตองการที่จะเห็นหนา

บุตร และใหขอมูลในเรื่องการต้ังครรภ และสังเกตครรภที่ขยายเพิ่มข้ึนอีกดวย (วรรณรัตน, 2554) และ

ควรสงเสริมการสรางความรักความผูกพันระหวางมารดา บิดา และทารกในครรภ และพัฒนาตอเน่ือง

ไปจนหลังคลอด โดยการแนะนําใหบิดา มารดา ลูบคลําหนาทอง พูดคุยกับทารกหรืออาจใชเสียงเพลง 

หรือเสียงดนตรีเย็นๆ เบาๆ แทนเสียงของบิดามารดา หรือใหบิดามารดามีกิจกรรมรวมกัน เชน การ

ต้ังช่ือบุตร การเตรียมของใช และการวางแผนในการเลี้ยงบุตร เปนตน (นฤมล, 2556)  

   สําหรับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง โดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน สามารถสรุปไดดังรายละเอียดตอไปน้ี 

   1. การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีความสําคัญ

เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได ซึ่งทําใหลดความดันโลหิตสูงและอาการไมสุข

สบาย เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนหนาอกหรือปวดใตชายโครงขวา เปนตน ซึ่งหลักการ 

โดยเนนการไมรับประทานอาหารที่เค็มจัด สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที และเปด

โอกาสใหระบายความรูสึก ความเครียดและวิตกกังวล โดยวิธีการ แนะนําไมรับประทานอาหารที่เค็ม

จัดแตไมจําเปนตองจํากัดเกลือ สังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการบวมผิดปกติ ปวดศีรษะ ตาพรามัว 

จุกแนนลิ้นป ปสสาวะออกนอย และวัดไดความดันโลหิตสูงกวาปกติ เปนตน ถามีอาการเหลาน้ีควรมา

พบแพทยทันที อีกทั้งเปดโอกาสใหสตรีต้ังครรภระบายความรูสึก ความเครียดและความวิตกกังวล        

เน่ืองจากอาการไมสุขสบายเปนสิ่งเราที่เขามาคุกคามทําใหสตรีต้ังครรภวิตกกังวล ไมสบายใจ เกรงวา

ภาวะเสี่ยงสูงน้ันจะเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ดังน้ันจะตองมีการใหขอมูล

และการปฏิบัติตนที่ถูกตอง เหมาะสม จะเปนการลดความเครียดและความวิตกกังวลน้ีได (ฉวี, 2555) 

   2. การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภที่ เปนเบาหวาน มีความสําคัญเพื่อให         

สตรีต้ังครรภสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได ซึ่งชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติตลอดการต้ังครรภ และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน หลักการโดยหลีกเลี่ยงหรืองด

รับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลสูง สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที การรักษาความสะอาด 

ปองกันการเกิดแผลที่เทา และการฉีดอินซูลิน วิธีการ แนะนําหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่มีนํ้าตาลสูง 

เชน ขนมหวาน นํ้าหวาน เปนตน เนนพวกผักและผลไมที่ไมหวานจัด และแบงมื้ออาหารอยาง

เหมาะสม รวมทั้งควบคุมนํ้าหนัก โดยตลอดการต้ังครรภนํ้าหนักควรเพิ่มข้ึนประมาณ 10-12 กิโลกรัม 

แนะนําสังเกตอาการผิดปกติ เชน คลื่นไสอาเจียน มีไข ปสสาวะแสบขัด เปนตน หากมีอาการรีบมา
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พบแพทยทันที และการรักษาความสะอาดของรางกาย ควรอาบนํ้าอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ทําความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุทุกครั้งภายหลังการขับถาย รวมทั้งรักษาความสะอาดและปองกันการเกิดแผลที่เทา

จากการไหลเวียนเลือดที่อวัยวะสวนปลายไมดี ควรแชเทาในนํ้าอุนวันละ 5 นาที รวมกับการบริหาร

เทาเพื่อชวยการไหลเวียนเลือด นอกจากน้ีในรายที่ตองฉีดอินซูลิน ควรสอนการเตรียมยาและฝกใหสตรี

ต้ังครรภหรือญาติสามารถฉีดยาไดถูกตอง เพื่อฉีดเองขณะอยูที่บาน (นันทพร, 2555) 

   โดยสรุป การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงเพื่อลดอาการไมสุข

สบายตางๆ จําเปนตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และจะเห็นไดวา

ในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภที่ไดปฏิบัติอยูเนนเพียงดานรางกาย สวนทางดานจิตอารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณยังมีนอย แตการเผชิญกับอาการไมสุขสบายน้ัน สตรีต้ังครรภตองอาศัยพลัง

อํานาจ ตลอดจนความเช่ือมั่นในศักยภาพของตน จึงจะสามารถดํารงสุขภาพและมีความภาคภูมิใจใน

คุณคาของตน ดังน้ันจึงมีความจําเปนอยางย่ิงในการใหโอกาสสตรีต้ังครรภไดแสวงหาทางเลือกในการ

ดูแลตนเอง ซึ่งโยคะเปนทางเลือกหน่ึงที่นํามาใชในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภทั้งภาวะปกติ

และเสี่ยงสูง 

 

การใชโยคะในสตรีต้ังครรภ 

 

   การใชโยคะในสตรีต้ังครรภเปนไปเพื่อเปาหมายใหสตรีต้ังครรภดํารงความเปนปกติ

ในระยะต้ังครรภ และลดอาการไมสุขสบาย พรอมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เพราะ

โยคะสอนการปรับทัศนคติที่ดีตอการต้ังครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภมีพลังอํานาจที่จะใชศักยภาพสูงสุด

ภายในตนเองสูการเรียนรูอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน ในที่น้ีจะกลาวถึง 4 ประเด็น ไดแก (1) แนวคิด

โยคะ (2) ประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ (3) การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ และ      

(4) การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ ดังที่จะกลาวตอไป 

 

 แนวคิดโยคะ 

 

   โยคะ มาจากคําวา ยุช (yuj) ในภาษาสันสกฤต ซึ่งหมายถึง การรวมกัน ผูกมัด 

ประกอบกันเปนองครวม (ฮิโรชิ, ฮิเดโกะ, สุภาพร, และกวี, 2550) การรวมกันตามความหมายของโยคะ 

คือ การประสานรวมชีวิตที่ประกอบดวยกาย จิตอารมณ ลมหายใจ และจิตวิญญาณเปนหน่ึงเดียวกัน 

และการรวมเปนหน่ึงเดียวของแตละชีวิตกับสรรพสิ่ง รวมทั้งจักรวาล (เยาวเรศ, 2553) เมื่อเกิดอาการ  

ไมสุขสบายตางๆ และภาวะแทรกซอน ทําใหสตรีต้ังครรภไมยึดมั่นถือมั่นกับอาการไมสุขสบาย จิตไม

ฟุงซาน สามารถเผชิญกับความไมสุขสบายตางๆ ได ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อไปสูเปาหมายของ
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โยคะตามแนวทางโยคะสูตร หรือเรียกวา มรรค 8 ของโยคะ (แพทยพงษ, 2550) แตในการวิจัยครั้งน้ี

ใชแนวคิดโยคะสูตร 3 ขอ ไดแก นิยามะ อาสนะ ปราณยามะ เพราะ การปฏิบัติ 3 ขอแรกเปน

รากฐานของการปฏิบัติโยคะ เริ่มตนจากการปรับทัศนคติในการดูแลและจัดการตนเองจากสภาวะการ

ต้ังครรภหรือการมีวินัยในตนเอง (นิยามะ) ทําใหสตรีต้ังครรภเกิดการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

อยางตอเน่ือง และทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความคิดในดานบวกกับการต้ังครรภและการเปลี่ยนแปลง 

อาการไมสุขสบาย และภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน สงผลใหลดอาการไมสุขสบาย เกิดความสงบและ

สมดุลของรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากน้ันอาสนะที่นํามาใชสําหรับ           

สตรีต้ังครรภจะเปนอาสนะที่กดนวดบริเวณตอมไรทอตางๆ เชน ทําใหตอมไทรอยดและพาราไทรอยด

ทํางานไดตามปกติ สงผลทําใหหัวใจเตนปกติ ลดอาการเหน่ือยลา ออนลา/ออนเพลีย วิงเวียน เปนลม 

และการฝกอาสนะทําใหเกิดการกดนวดตับออนและตอมหมวกไต ทําใหเลือดไปเลี้ยงตับออนและตอม

หมวกไตมากข้ึน สงผลใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับและอะดรีนาลินจากตอมหมวกไตมากข้ึน เกิดความ

สมดุลในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และลดความเครียดใหอยูในระดับปกติ สงผลทําใหลด

อาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงสําหรับสตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน รวมทั้ง       

ลดอาการหงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลงงาย การฝกอาสนะทําใหชวยยืดและคลายกลามเน้ือตางๆ 

อยางชาๆ และไมรุนแรง มีการยืดแลวคางไวสักครู แลวคอยๆ ผอนคลายออก การยืดและหดกลับของ

กลามเน้ือจะทําใหเลือดดําถูกรีดใหกลับไปฟอกที่หัวใจมากข้ึน รวมกับการหายใจที่ลึก จะชวยให

ออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเน้ือไดดี ทําใหกลามเน้ือไมออนลา และการฝกอาสนะจะชวยใหกระดูกสันหลงั

มีความยืดหยุนดี ซึ่งอาสนะจะมีการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังไปในทิศทางตางๆ เทาที่จะเคลื่อนไหว

ได แบงเปน 4 ทิศทาง ไดแก การแอนกระดูกไปดานหลัง การกมกระดูกสันหลังไปดานหนา การบิด

กระดูกสันหลัง และการเอียงกระดูกสันหลัง เมื่อมีการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังอยูเสมอ ทําใหกระดูก

สันหลังทํางานตามปกติ ลดอาการปวดหลัง ปวดบริเวณขอตอตางๆ และลดการเกิดตะคริว นอกจากน้ี

การฝกอาสนะจะมีการกดนวดบริเวณทอง ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะตางๆ เชน กระเพาะ

อาหาร ตับ มาม ตับออน ไต ทําใหการยอยอาหาร การหลั่งฮอรโมนจากตับออนเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหลดอาการแสบยอดอก การไหลเวียนเลือดในชองทองดีข้ึน ชวยเพิ่มความอยาก

อาหารเพื่อทารกในครรภ การเคลื่อนไหวที่ดีของลําไส ซึ่งชวยลดอาการทองอืด ทองเฟอ ทําใหการ

ขับถายอุจจาระเปนปกติ ทองไมผูก และการฝกอาสนะจะชวยทําใหกลามเน้ือยืดหด พรอมกันน้ีหลอด

เลือดก็ถูกยืดไปดวยความยืดหยุน ความยืดหยุนของหลอดเลือดก็จะดี ทําใหการไหลเวียนของเลือด

เขาออกบริเวณที่มีการฝกอาสนะ ทําใหเลือดดําไหลกลับเขาสูหัวใจโดยแรงโนมถวง เลือดจึงไมค่ัง

บริเวณขาและเทา ลดการบวมที่เทาและขอเทา และการเกิดริดสีดวงทวารไดอีกดวย การฝกปราณยามะ 

(การควบคุมลมหายใจ) จะทําใหการขยายตัวของปอดอยางเต็มที่ ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนเต็มที่

มากข้ึน และนําไปสูการควบคุมการหายใจ ทั้งการหายใจเขาและหายใจออก สงผลทําใหลดอาการ
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หายใจลําบาก และทําใหเกิดสมาธิ ปญญาในการแกปญหา และเกิดการผอนคลาย การผอนคลายยัง

สงผลชวยลดความเครียด ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวล เกิดหลอดเลือดแดงหดตัว ทําใหเกิด

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ แตถาสตรีต้ังครรภจัดการความเครียดไดจะทําใหอาการไมสุขสบาย

จากความดันโลหิตสูงลดลง เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว และจุกแนนหนาอก เปนตน สวนยามะ ปรัตยา

หาระ ธารณะ ธยาณ และสมาธิ ไมไดนํามาใชกับสตรีต้ังครรภ เพราะการฝก 3 ขอที่กลาวมาขางตน

น้ันจะเปนเหตุปจจัยนําสูผลใน 5 ขอหลัง ซึ่งเปนการฝกจิตและตองผานการฝกที่เปนรากฐานของ

โยคะมากอน และตองมีความเฉพาะเจาะจงที่ชวยลดอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภ 

ดังตอไปน้ี 

   1. นิยามะ (niyama) คือ การปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเอง

จากสภาวะการต้ังครรภหรือการมีวินัยในตนเองที่ควรปฏิบัติ มีทั้งหมด 5 ขอ ไดแก เศาจะ สันโดษ 

ตบะ สวาธิยายะ และอิศวรปณิธาน แตสําหรับในการวิจัยครั้งน้ีนํามาใชกับสตรีต้ังครรภ 3 ขอ (ตบะ 

สวาธิยายะ อิศวรปณิธาน) ซึ่งตบะ คือ การมีความอดทนตออุปสรรคและความยากลําบากทั้งหลายที่

เขามาในชีวิต หรือการฝกที่นําไปสูการควบคุมตนเองทั้งทางกายและใจ โดยนํามาใชกับสตรีต้ังครรภ

ทําใหสตรีต้ังครรภมีความอดทนตออาการไมสุขสบายและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน เกิดการเรียนรูใน

การต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

(สวัสดิยายะ) พรอมทั้งยอมรับกับอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน (อิศวรปณิธาน) ทําใหสตรีต้ังครรภ

ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณตนเอง รางกายโตข้ึนเล็กนอย จากที่เคยละอาย ไมกลาเขา

สังคม ทําใหสตรีต้ังครรภเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ และยอมรับการต้ังครรภ ใหมีการ

เตรียมตัวในการคลอด มีความมั่นใจในการคลอด และสามารถดูแลทารกในครรภไดจนตลอดการ

ต้ังครรภจนถึงระยะคลอด และหลังคลอด รวมทั้งสรางสายสัมพันธระหวางมารดา บิดา และทารกใน

ครรภได 

   2. อาสนะ (asana) คือ การฝกโยคะโดยใชทาทาง การทรงตัวที่มีสติ รูตัว ใชแรง 

แตนอย ไมฝน ทําตามความสามารถของตน สําหรับในการวิจัยครั้งน้ีมีการนํามาใชโดยสตรีต้ังครรภ

สามารถเลือกฝกทาอาสนะ ซึ่งหลักการเลือกตองคํานึงถึงโครงสรางพื้นฐานรางกายเดิมของสตรี

ต้ังครรภเปนอยางไร มีความแข็งแรงหรือออนแอ หรือมีขอจํากัดในสวนใดบาง วามีความยืดหยุน

เพียงใด ทวงทาและอิริยาบถในการน่ัง นอน ยืนถูกตองหรือไม แบบแผนชีวิตประจําวันดานการ

ทํางาน การพักผอน นอนหลับ การรับประทานอาหาร และการขับถายเปนอยางไร มีประสบการณ

เดิมดานการฝกฝนหรือสรางความแข็งแรงใหกับรางกายอยางไรบาง ตลอดจนสํารวจปญหาวารางกาย

ทํางานปกติ หรือมีโรคภัยไขเจ็บอะไรบางทั้งที่เปนโรคประจําตัว หรือโรคทางกรรมพันธุ เมื่อสํารวจ

แลวจะไดขอมูลมาประกอบการตัดสินใจในการเลือกทวงทาอาสนะไดดีย่ิงข้ึน โดยการฝกทาอาสนะน้ัน

ตองยึดหลักการวาเมื่อฝกแลว ตองมีความมั่นคงในทาทางที่ฝก และมีความสมดุลของจิตเกิดข้ึนควบคู



21 
 
ไปดวย โดยใชหลักการน่ิง สบาย ผอนคลาย ใชแรงแตนอย ไมฝนรางกายของตนเอง (เยาวเรศ, 2553)

ในการวิจัยครั้งน้ีการฝกอาสนะ ทาอาสนะมีจํานวน 14 ทา แบงเปน 3 ไตรมาส ไดแก ชุดอาสนะ     

ทาน่ัง ชุดอาสนะทานอน และชุดอาสนะทายืน แตกอนฝกอาสนะจะมีการบริหารขอตอตางๆ ของ

รางกายกอน เพื่อเตรียมความพรอมใหกับรางกายของสตรีต้ังครรภอีกดวย 

   3. ปราณยามะ (pranayama) คือ การควบคุมลมหายใจ เพื่อควบคุมระบบประสาท

อัตโนมัติที่เกี่ยวของกับลมหายใจ ปราณจึงควบคุมพลังชีวิต เพราะลมหายใจน้ันจะนําพลังแหงชีวิต

ใหกับกายและจิตโดยสรางสะพานสูช้ันกายแหงพลังงาน การมีรูปแบบการหายใจที่ถูกตอง ชวยใหการ

ไหลเวียนของพลังงานดีข้ึน (กวี, 2555) สําหรับในการวิจัยครั้งน้ีสตรีต้ังครรภจะมีการฝกปราณยามะ 

(การควบคุมลมหายใจ) โดยมีการเฝาดูลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็ม การ

หายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรือ    

อุชชายี ซึ่งมีหลักการ คือ สตรีต้ังครรภควรหลีกเลี่ยงการกลั้นลมหายใจ เนนเพียงการควบคุม

อัตราสวนลมหายใจเขาตอลมหายใจออกเปน 1:2 โดยไมกลั้นลมหายใจ อีกทั้งควรฝกตามความสามารถ

ของตนเอง โดยไมฝน ซึ่งวัดไดจากเมื่อหายใจออก เปนรอบสุดทายของการฝกแลวลมหายใจเขา

ตอจากน้ัน ตองเปนปกติ คือ ชาและสงบ และหามฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) อยางพร่ํา

เพรื่อ ฝกไดวันละไมเกิน 4 ครั้ง ไดแก เชา เที่ยง เย็น และกอนนอน สามารถนําไปประยุกตใชในวิถี

ชีวิตประจําวันของสตรีต้ังครรภได ทั้งในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ซึ่งการฝกปราณยา

มะ (การควบคุมลมหายใจ) เปนลําดับตอจากการฝกอาสนะอยางตอเน่ืองจนรางกายแข็งแรง จากน้ัน

จึงฝกจิตในข้ันตอไป เพราะลมหายใจที่ไหลเวียนดีทั่วรางกายไมติดขัดน้ันจะชวยรางกายและจิตอยูใน

ความสมดุล ดังน้ันการฝกควบคุมลมหายใจจะชวยใหผูฝกมีอารมณมั่นคงและมีจิตอันสงบ 

   สรุปไดวา ในการวิจัยครั้งน้ีไดนําแนวคิดโยคะสูตรมาใชกับสตรีต้ังครรภ 3 ขอ ไดแก 

นิยามะ อาสนะ ปราณยามะ ในสวนของนิยามะ เปนการปรับทัศนคติในการดูแลตนเองและจัดการกับ

ตนเองในสภาวะต้ังครรภ โดยจะตองมีความอดทนตออาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน จนทําใหเกิดการ

เรียนรูกับอาการไมสุขสบายเหลาน้ัน และเกิดการปรับตัวยอมรับกับการต้ังครรภและอาการไม        

สุขสบายน้ันๆ ได สามารถเผชิญและดําเนินการต้ังครรภไปไดตามปกติ สําหรับการฝกอาสนะ เปนการ

จัดปรับสมดุลใหกับระบบตางๆ โดยมีข้ันตอนในการฝกอาสนะ ไดแก การเตรียมความพรอมทางดาน

รางกาย ขอตอตางๆ กลามเน้ือ การฝกอาสนะทาตางๆ ที่เหมาะสมกับแตละไตรมาส และการ      

ผอนคลาย การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ทําใหเขาใจระบบหายใจของตนเอง มีสติรับรู        

ลมหายใจของตนเองตลอดเวลา ควบคุมลมหายใจเขาออกใหชาลง ทําใหเกิดสมาธิ สามารถเผชิญการ

เปลี่ยนแปลง อาการไมสุขสบายตางๆ และภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนได เกิดประโยชนตอสุขภาพของ

สตรีต้ังครรภแบบองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ดังจะกลาวตอไป 
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 ประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ 

 

   การฝกโยคะมีประโยชนตอสตรีต้ังครรภ โดยการฝกอาสนะชวยทําใหกลามเน้ือมีการ

ยืดหยุนที่ดี ทําใหชวยบริหารฝเย็บและอุงเชิงกราน ชวยลดอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดหลัง 

และปวดระหวางรอคลอด จึงทําใหทุกสวนผอนคลายพรอมทั้งหลอดเลือดก็ถูกยืดไปดวย จึงชวยลด

อาการบวมที่เทาและขอเทา การเกิดริดสีดวงทวาร และหลอดเลือดไหลเวียนไปที่ชองทองดีข้ึน ทําให

ระบบการขับถายดี ลดอาการทองอืด ทองเฟอได การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ทําให

ระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอาการหายใจลําบาก และการปรับทัศนคติทางบวกใน

การดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะต้ังครรภโดยใชนิยามะ เพื่อใหสตรีต้ังครรภอดทน เรียนรู และ

ยอมรับการกับการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภและอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน รวมกับการฝกปราณยามะ        

(การควบคุมลมหายใจ) เมื่อสตรีต้ังครรภมีทัศนคติในทางบวกแลว ทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติค

ทํางานเพิ่มข้ึน ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล เกี่ยวกับการต้ังครรภ รูปรางที่โตข้ึนเล็กนอย 

จนเกิดความละอาย ไมกลาเขารวมกิจกรรมทางสังคม เมื่อความเครียดและความวิตกกังวลดังกลาว

ลดลง ก็ทําใหสตรีต้ังครรภสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ มีความมั่นใจในการต้ังครรภ 

สามารถดูแลทารกในครรภไดจนถึงระยะคลอด เกิดการสรางสายสัมพันธระหวางมารดา บิดา และ

ทารกได ดังน้ันจึงเห็นไดวา ประโยชนของการฝกโยคะน้ันมีผลตอสุขภาพสตรีต้ังครรภทางดานรางกาย 

จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ดังตอไปน้ี 

   1. สุขภาพทางดานรางกาย การฝกอาสนะชวยลดอาการไมสุขสบายโดยมีการยืด 

เหยียดคลายกลามเน้ืออยางชาๆ ทําใหเลือดดําถูกรีดใหกลับไปฟอกที่หัวใจมากข้ึน รวมกับการฝก

ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) จะชวยใหออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเน้ือไดมากกวาปกติ ไมเกิดกรด

แลกติกคาง ทําใหกลามเน้ือไมออนลา ชวยใหกลามเน้ือผอนคลายอยางเต็มที่ รวมทั้งการผอนคลาย

อยางลึก สงผลใหรางกายและจิตใจสงบ กอใหเกิดการกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางาน

เพิ่มข้ึน ชวยลดอาการเหน่ือยลา/ออนเพลีย ชวยบริหารฝเย็บและอุงเชิงกรานทําใหคลอดงาย ชวยให

กระดูกสันหลังมีความยืดหยุนดี กระดูกสันหลังตรง ลดอาการปวดหลัง ปวดเชิงกราน ปวดบริเวณ   

ขอตอตางๆ และลดการเกิดตะคริว การไหลเวียนของเลือดไปที่อวัยวะภายในชองทองไดดี จึงชวยลด

อาการแสบยอดอก ชวยเพิ่มความอยากอาหารเพื่อทารกในครรภ ลดอาการทองอืด ทองเฟอ และ

ทองผูก สําหรับการผอนคลายกับปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ทําใหลดอาการคลื่นไสอาเจียน 

เปนลม และนอนหลับพักผอนไดดี และนอกจากน้ีการฝกอาสนะชวยทําใหหลอดเลือดยืดหยุนไดดี มี

การไหลเวียนของเลือดเขาออกบริเวณที่มีการฝกอาสนะ ทําใหเลือดดําไหลกลับเขาสูหัวใจโดยแรงโนม

ถวง ลดการบวมที่เทา ขอเทา และการเกิดริดสีดวงทวารไดอีกดวย และการฝกปราณยามะ          

(การควบคุมลมหายใจ) ทําใหระบบหายใจทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ เพราะกระบังลมถูกยกข้ึนเต็มที่ 
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ปอดไดรับออกซิเจนอยางทั่วถึง ชวยลดอาการหายใจลําบาก (Beddoe, Paul, Kennedy, Weiss, & Lee, 2009; 

Chuntharapat, Petpichetchian, & Hatthakit, 2008a, 2008b; Sun, Chang, & Kuo, 2009) 

   2. สุขภาพทางดานจิตอารมณ การฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะการต้ังครรภหรือมีวินัยในตนเองโดยใชนิยามะ เพื่อใหเกิดการเรียนรู อดทน และ

ยอมรับเกี่ยวกับอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน จนทําใหสตรีต้ังครรภสามารถดําเนินการต้ังครรภไปได

ตามปกติ การที่สตรีต้ังครรภมีทัศนคติในทางบวก รวมกับการฝกอาสนะและการผอนคลาย กลามเน้ือ

ทุกสวนของรางกายเกิดการผอนคลายพรอมทั้งทางจิตอารมณ กอใหเกิดการกระตุนระบบประสาท

พาราซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มข้ึน ชวยลดความเครียดและคลายความวิตกกังวล เชนเดียวกับการ    

ฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ทําใหระบบหายใจมีประสิทธิภาพ เพราะกระบังลมถูกยกข้ึน

เต็มที่ ปอดไดรับออกซิเจนอยางทั่วถึง ซึ่งจะชวยใหจิตใจสงบ ไมหงุดหงิดงายและอารมณแปรปรวน 

เกิดความผอนคลาย ลดความเครียดและวิตกกังวลไดเชนกัน (Beddoe et al., 2009; Reis, 2011; 

Satyapriya, Nagendra, Nagarathna, & Padmalatha, 2009) 

   3. สุขภาพทางดานสังคม การฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเอง

กับสภาวะการต้ังครรภหรือมีวินัยในตนเองโดยใชนิยามะ มีการใชอิศวรปณิธาน คือ การยอมรับกับ

อาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน ทําใหสตรีต้ังครรภยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณตนเองวา

เปนเรื่องปกติและธรรมชาติของการต้ังครรภ จากที่รางกายโตข้ึนเล็กนอย มีความละอาย ไมกลาเขา

สังคม เชน การออกงาน พบปะสังสรรคกับเพื่อนๆ เปนตน ทําใหสตรีต้ังครรภเขารวมกิจกรรมทางสังคมได

ตามปกติ และยอมรับการต้ังครรภได (Rakhshani, Maharana, Raghuram, Nagendra, & Venkatram, 2010) 

   4. สุขภาพทางดานจิตวิญญาณ การปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะต้ังครรภซึ่งมีการใชโยคะสูตรในเรื่องนิยามะ โดยการเรียนรูและยอมรับกับการ

ต้ังครรภ และฝกการปรับตัวเพื่อใหการต้ังครรภดําเนินไปตามปกติ โดยฝกใหสตรีต้ังครรภมีการเตรียม

ตัวในการคลอด ปรับทัศนคติทางบวกในการต้ังครรภ เพื่อสรางความมั่นใจในการคลอดและสามารถ

ดูแลทารกในครรภไดจนตลอดการต้ังครรภจนถึงระยะคลอด และหลังคลอด รวมทั้งสรางสายสัมพันธ

ระหวางมารดา บิดา และทารก โดยมีการใหมารดาและบิดาสัมผัสหนาทองของทารก สังเกตการด้ิน 

พูดคุยกับทารก ลูบหนาทอง และต้ังช่ือใหทารก นอกจากน้ียังมีการเตรียมอุปกรณสําหรับทารกอีก

ดวย (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b; Reis, 2011; Sun et al., 2009) และการฝกปราณยามะ        

(การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลาย ทําใหจิตใจของสตรีต้ังครรภอยูในภาวะสงบน่ิง เกิดการ

ผอนคลาย มีความมั่นคงทางอารมณ ลดความกลัว พรอมทั้งสามารถเผชิญหนากับการต้ังครรภ อาการ 

ไมสุขสบายและการคลอดได (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) นอกจากน้ีการฝกปรับทัศนคติ

ทางบวกเกี่ยวกับการต้ังครรภ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลาย ทําให   

สตรีต้ังครรภ มีจิตใจที่สงบ มีความมั่นใจวาสามารถดูแลทารกและคลอดบุตรไดแลว ยังชวยใหมีการ
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พัฒนาปญญา มีการปลอยวาง ไมยึดมั่นถือมั่นในตนเอง คือ ระยะต้ังครรภมีการเปลี่ยนแปลงของ

รางกาย กอใหเกิดอาการไมสุขสบายทั้งดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และยังทําให         

สตรีต้ังครรภคิดวา อาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนน้ันไมเที่ยง มีเกิดข้ึน ต้ังอยู และดับไป สตรีต้ังครรภ   

ไมหว่ันไหว ความทุกขก็ถูกปลดปลอย ไมมีการปรุงแตงของจิตเกี่ยวกับอาการไมสุขสบายน้ันๆ      

(เยาวเรศและคณะ, 2554) 

   นอกจากประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงจะมีบางสวนที่

คลายคลึงแลว เน่ืองจากเปนประโยชนของการฝกโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภโดยทั่วไป แตใน         

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงมีบางประเด็นเพิ่มเติม คือ การฝกอาสนะ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลม

หายใจ) และการผอนคลาย (การกําหนดรูดวยลมหายใจและการผอนคลายอยางลึก) รวมทั้งการ

จินตนาการทารกในครรภ ชวยลดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภได เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ครรภเปนพิษและทารกเจริญเติบโตชาในครรภ เปนตน (Rakhshani et al., 2012) การฝกปราณยามะ 

(การควบคุมลมหายใจ) ไดแก การเฝาดูลมหายใจ การหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมี

เสียงในลําคอ สามารถลดความเครียดในสตรีต้ังครรภที่จะคลอดกอนกําหนด (รจนา, 2551) นอกจากน้ี

การฝกอาสนะ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลาย ยังชวยลดอาการ

ซึมเศราในระหวางการต้ังครรภอีกดวย (Field et al., 2012) 

   โดยสรุป ประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง มีสวนที่

คลายคลึงกัน ทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งชวยปองกันภาวะแทรกซอน 

และลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง ไมใหเกิดอันตรายตอชีวิต

ของสตรีต้ังครรภและทารก อยางไรก็ตามการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภจะตองมีปจจัยที่ตอง

คํานึงถึง และขอจํากัดหรือขอหามในการนําโยคะไปใช เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและเกิดประโยชนตอ

สตรีต้ังครรภและทารก ดังที่จะกลาวตอไป 

 

 การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ 

 

   การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภมีประโยชนทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม 

และจิตวิญญาณ แตจะตองคํานึงถึงปจจัยและขอจํากัดหรือขอหามที่นําไปใชกับสตรีต้ังครรภ เพื่อให

เกิดความปลอดภัยทั้งสตรีต้ังครรภและทารก ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
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   ปจจัยท่ีตองคํานึงถึงในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ 

 

   ปจจัยที่ตองคํานึงถึงในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาล

จําเปนตองเขาใจ เพื่อสามารถจัดรูปแบบการฝกโยคะและนําไปใชกับสตรีต้ังครรภแตละบุคคลไดอยาง

เหมาะสม ดังน้ี (เยาวเรศ, 2553) 

   1. การประเมินลักษณะทางกายภาพ คือ โครงสรางพื้นฐานรางกายของสตรีต้ังครรภ

วาเปนอยางไร แข็งแรง หรือออนแอ หรือมีขอจํากัดใดบาง วามีความยืดหยุนเพียงใด ทวงทาและ

อิริยาบถในการน่ัง นอน ยืนถูกตองหรือไม แบบแผนชีวิตประจําวันดานการทํางาน การพักผอน นอน

หลับ การรับประทานอาหาร และการขับถายเปนอยางไร มีประสบการณเดิมดานการฝกฝนหรือสราง

ความแข็งแรงใหกับรางกายอยางไรบาง ตลอดจนสํารวจปญหาวารางกายทํางานปกติ หรือมีโรคภัยไข

เจ็บอะไรบางทั้งที่เปนโรคประจําตัว หรือโรคกรรมพันธุ หรือมีความเจ็บปวดตําแหนงใด และลักษณะ

ดานจิตอารมณโดยสังเกตจากพฤติกรรมที่แสดงออก เพื่อจัดรูปแบบการฝกโยคะใหมีความเหมาะสม

กับสตรีต้ังครรภและไมเกิดอันตราย โดยเฉพาะอยางย่ิงการออกแบบทาทางหรืออาสนะ 

   2. พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ โดยศึกษา

จากคูมือการใชแนวปฏิบัติ พรอมทั้งใหคูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ

แกสตรีต้ังครรภ อยางละ 1 ชุดตอ 1 ราย 

   3. ทาอาสนะที่ใชตองปรับใหเหมาะสมกับการต้ังครรภแตละไตรมาส โดยมีทา

พื้นฐานที่ใชไดทุกไตรมาส และทาที่ตองเนนตามไตรมาส เชน ไตรมาสแรกที่มีอาการออนเพลียมาก

ควรเนนทาที่ผอนคลาย สวนทาในไตรมาสที่สอง ควรเปนทาที่เสริมความแข็งแรงกับกลามเน้ือฝเย็บ

และอุงเชิงกราน สวนทาในไตรมาสที่สามเปนทาที่เพิ่มความแข็งแรงกับกลามเน้ือหลัง ทาที่ชวยยืด

เหยียดหลังที่มักมีอาการปวด และทาที่ชวยเตรียมกลามเน้ือไหลและแขนใหแข็งแรง ในการอุมทารก

ซึ่งจะคลอดในปลายไตรมาสที่ 3 

 

   ขอจํากัดหรือขอหามในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ 

 

   ขอกําจัดหรือขอหามในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาล

และสตรีต้ังครรภควรทราบและนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม เพื่อไมใหเกิดอันตรายตอสตรีต้ังครรภ

และทารก ดังน้ี (เยาวเรศ, 2553; ศรวณี, 2556; สํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

   1. การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภควรไดรับคําแนะนําจากพยาบาลที่มีความรูดานโยคะ 

สําหรับในการวิจัยครั้งน้ีสตรีต้ังครรภจะไดรับคําแนะนําจากคูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพ
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สตรีต้ังครรภจากพยาบาลที่แจกให พรอมทั้งพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอด 

เน่ืองจากรางกายและจิตใจจะมีการเปลี่ยนแปลงในทุกระยะของการต้ังครรภ 

   2. ในการฝกโยคะ โดยเฉพาะการฝกอาสนะ สตรีต้ังครรภควรคํานึงถึงโครงสราง

รางกายและความยืดหยุนของตนเอง ทําตามความสามารถของตนเอง โดยใชหลัก น่ิง สบาย ผอน

คลาย ไมฝนรางกายของตนเอง และควรฝกอยางคอยเปนคอยไป เนนการฝกปราณยามะ (การควบคุม

ลมหายใจ) และการผอนคลาย การฝกปรับทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับการต้ังครรภและอาการไมสุข

สบายที่เกิดข้ึนโดยใชนิยามะ เปนการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภ 

   3. การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภควรทําเทาที่เราทําได ไมฝนรางกายตนเอง ถาขณะ

ฝกโยคะอาสนะเกิดอาการผิดปกติ เชน หายใจไมออก มีเลือดออก และมีการเกร็งตัวมากผิดปกติ    

เปนตน มีวิธีจัดการโดยใหสตรีต้ังครรภหยุดทันทีและใหนอนพัก ถาอาการไมดีข้ึนใหไปโรงพยาบาล

ทันที และวิธีการปองกันหรือควบคุมอาการเหลาน้ัน พยาบาลควรประเมินความพรอมดานรางกาย ถา

มีอาการเหลาน้ี ไมควรฝกโยคะ เพราะจะทําใหเกิดอันตรายตอสตรีต้ังครรภและทารกได ควร

หลีกเลี่ยงการ    ยกขาทั้ง 2 ขาง ข้ึนพรอมกัน ระวังทองกระแทกกับพื้น และไมควรนอนหงาย เหยียด

ขา ยกคอ ศีรษะและไหลข้ึน นอกจากน้ีไมฝกโยคะอาสนะหลังจากรับประทานอาหารเสร็จใหม และ

หลังการฝกโยคะอาสนะไมควรอาบนํ้าทันที ควรพักอยางนอยครึ่งช่ัวโมง 

   4. พยาบาลจะตองมีเกณฑคัดเลือกคุณสมบัติสตรีต้ังครรภที่ฝกโยคะได โดยตองเปน

สตรีต้ังครรภปกติและสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) และหามฝกโยคะใน   

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีประวัติแทงคุกคาม มีเลือดออกขณะต้ังครรภ มีภาวะครรภเปนพิษ มีประวัติ

รกเกาะตํ่า มีไข และต้ังครรภแฝด ซึ่งการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภเหลาน้ีเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอ

ตนเองและทารกในครรภได 

   โดยสรุป การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ สิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึง คือ ศักยภาพของ

สตรีต้ังครรภแตละบุคคลในความพรอมดานโครงสรางรางกายวามีความยืดหยุน ความแข็งแรงมาก

นอยเพียงใด พรอมทั้งความพรอมดานจิตใจ เพื่อใหเกิดความปลอดภัย สามารถฝกโยคะไดตอเน่ือง 

และเพื่อลดอาการไมสุขสบายและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน ดังน้ันวิธีการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภเปน

สิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึง โดยใชหลักการประเมินความพรอมโครงสรางดานรางกายและจิตใจ และการ

ออกแบบทาอาสนะจะตองคํานึงถึงความเหมาะสมในแตละไตรมาส และถามีภาวะแทรกซอน เชน 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จะตองระมัดระวังในการออกแบบทาอาสนะหลีกเลี่ยงทาที่ยาก ที่

เกี่ยวกับทากมๆ เงยๆ แตจะไปเนนในเรื่องการปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะ ปราณยามะ     

(การควบคุมลมหายใจ) การผอนคลาย และการเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ ดังจะกลาว

ตอไป 
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 การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ 

 

   การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงมีบางสวนที่เหมือนกัน โดยหลักการฝก

โยคะทั่วไป ไดแก (1) การฝกโยคะตามชวงอายุครรภ มี 3 ไตรมาส ดังน้ี ไตรมาสที่หน่ึง คือ อายุครรภ 

10-14 สัปดาห ในไตรมาสน้ีขนาดของครรภยังขยายไมมาก การเคลื่อนไหวรางกายยังทําไดสะดวก 

ไตรมาสที่สอง คือ อายุครรภ 14–28 สัปดาห ไตรมาสน้ีขนาดของทองจะขยายใหญข้ึนตามลําดับ การ

บริหารรางกายดวยทาอาสนะตางๆ จะตองลดลงและปรับทาใหเหมาะสมกับนํ้าหนักรางกายที่เพิ่มข้ึน 

รวมถึงการเคลื่อนตัวของศีรษะทารกลงสูอุงเชิงกราน ควรใชทาที่ชวยให อุงเชิงกรานขยายตัวและมี

ความยืดหยุนมากข้ึน และไตรมาสที่สาม คือ อายุครรภ 28-42 สัปดาห ชวงใกลคลอดเปนชวงที่ตอง

พักใหมาก การบริหารรางกายตางๆ ตองลดลง สวนใหญจะใชทาผอนคลาย และการฝกปราณยามะ

(การควบคุมลมหายใจ) สมาธิและเตรียมการคลอดเวลาเจ็บคลอด (2) ควรฝกอาสนะโยคะตอนทอง

วาง หลังจากอาหารหนัก 4 ช่ัวโมง หรือหลังจากอาหารเบาอยางนอย 2 ช่ัวโมง (3) ระยะเวลาการฝก

โยคะที่เหมาะสมประมาณวันละ 60 นาที เปนเวลา 3 ครั้ง/สัปดาห เวลาที่ฝกควรเปนชวงเชา และ           

(4) สถานที่ควรเปนที่สงบ สะอาด อากาศถายเทไดสะดวก นอกจากน้ันสตรีต้ังครรภควรปฏิบัติตาม

แนวทางโยคะสูตร ซึ่งนํามาใช 5 ประการ ไดแก การฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะการต้ังครรภหรือการมีวินัยในตนเองโดยใชนิยามะ สตรีต้ังครรภควรมีความอดทน 

เรียนรู และยอมรับกับการต้ังครรภ และอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน การฝกอาสนะมี 14 ทา มีทั้งชุด

อาสนะทาน่ัง ชุดอาสนะทายืน และชุดอาสนะทานอน การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ)     

มีการเฝา ดูลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมา

หรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี การผอนคลาย ไดแก     

เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจ และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก และการเลือกรับประทาน

อาหารตามแนวโยคะ ซึ่งสตรีต้ังครรภควรรับประทานอาหารสัตวิค จําพวกผักและผลไม ถ่ัว ขาวซอม

มือ นม ไข เน้ือสัตวตางๆ ควรลดนํ้าตาลและแปง เพื่อสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก รายละเอียด

ดังตอไป 

   1. การฝกปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะ เปนการปรับทัศนคติทางบวกในการ

ดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภหรือการมีวินัยในตนเอง โดยใชตบะ คือ ความอดทน     

ซึ่งสตรีต้ังครรภจะตองมีความอดทนตออาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน หลังจากมีความอดทนแลว จากน้ัน

จะตองมีการเรียนรูตอการต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ และอาการไมสุขบายที่เกิดข้ึน    

โดยใชสวาธิยายะ คือ การเรียนรูดังที่กลาวมา เมื่อเกิดการเรียนรูแลว จึงเกิดการยอมรับในสิ่งเหลาน้ัน 

โดยใชอิศวรปณิธาน จึงทําใหสตรีต้ังครรภมีการปรับทัศนคติในทางบวก อดทน เรียนรู ยอมรับกับ

อาการไมสุขสบายเหลาน้ัน จึงทําใหลดความวิตกกังวล ความเครียด หงุดหงิดลดลง ทําใหยอมรับกับ



28 
 
การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่โตข้ึนเล็กนอย ไมละอายตอการเขารวมพบปะสังสรรคกับเพื่อน ทําให

เขารวมกิจกรรมทางสังคมกับผูอื่นไดตามปกติเชนเดิม และทําใหมีความมั่นใจวามีความสามารถดูแล

ทารกในครรภได พรอมทั้งเกิดความสัมพันธระหวางมารดา บิดา และทารกในครรภไดอีกดวย         

(เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B) 

   2. การฝกอาสนะ โดยมีการฝกชุดอาสนะ 3 ชุด จํานวน 14 ทา แบงเปน 3 ไตรมาส 

ไดแก ไตรมาสที่หน่ึง ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะและทาดอกบัว ชวยยืดขยายกลามเน้ือฝเย็บ 

ทําใหคลอดงาย ชวยยืดกลามเน้ือขา สะโพกและหลังสวนลาง ชวยใหกระดูกสันหลังตรงและแข็งแรง 

ทาเพชร ชวยบริหารขาและกลามเน้ือตนขา ผอนคลายกระดูกเชิงกราน ชวยระบบยอยอาหารทํางาน

ไดดี ลดอาการทองอืดและทองผูก ทาผีเสื้อ ชวยลดการเกิดเสนเลือดขอดและบวมที่เทา ขอเทา     

ชวยใหมีการยืดขยายบริเวณฝเย็บกับอุงเชิงกราน ทําใหคลอดงาย ทาน่ังพัก ชวยลดอาการออนเพลีย/

เหน่ือยลา ผอนคลายรางกาย จิตใจ ลดความเครียดและความวิตกกังวล ชุดอาสนะทายืน คือ ทาภูเขา 

ชวยลดอาการออนเพลีย/เหน่ือยลา ตะคริว ชวยใหการทรงตัวดีข้ึน รับนํ้าหนักทารกและแมไดดี ยืด

กระดูกสันหลังทําใหหายใจลึกข้ึน กลามเน้ือหลังแข็งแรง ทากงลอ ชวยยืดเหยียดกลามเน้ือทาง

ดานขางลําตัว เปนการเพิ่มความยืดหยุนใหกับแนวกระดูกสันหลัง ไปในทิศทางดานขาง เพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิตบริเวณแขนถึงไหล ชุดอาสนะทานอน คือ ทานอนหงาย ชวยผอนคลายทั้งรางกาย 

จิตใจ ลดความเครียดและความวิตกกังวล คลายความเหน็ดเหน่ือย ชวยใหหลับสบาย และชวยใหเฝา

สังเกตความรูสึกภายในตัวเองไดดี ไตรมาสที่สอง ชุดอาสนะทาน่ัง ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง เพิ่มทา

เหยียดหลัง ชวยลดความตึงตัวของกลามเน้ือหลัง ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดในรางกายดีข้ึน ทา

บิดตัว ชวยลดความตึงตัวของกลามเน้ือคอ และกลามเน้ือดานขาง ชวยบิดกระดูกสันหลังดานขาง ทํา

ใหการไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดี และทาเขาควาย บริหารอก ชวยใหคอ ไหล น้ิว ยืดหยุนดี ชุด

อาสนะทายืน ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง เพิ่มทาสามเหลี่ยม ชวยปรับทาใหถูกตอง ยืดกลามเน้ือแขน

และขา ทําใหกลามเน้ือชองทองและอุงเชิงกรานแข็งแรง การยอยอาหารดี และชุดอาสนะทานอน 

ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง แตเปนทานอนตะแคงซาย ชวยลดอาการวิงเวียนศีรษะ เปนลม ออนเพลีย/

เหน่ือยลา หายใจลําบาก ผอนคลายรางกาย จิตใจ ลดความเครียดและความวิตกกังวล ชวยใหหลับ

สบายไดดีข้ึน เพิ่มทายืดตัว ชวยบริหารกลามเน้ือ ตนขา กระดูกสันหลัง และกลามเน้ือหนาทอง เพิ่ม

ความแข็งแรงแกกลามเน้ืออุงเชิงกราน สําหรับไตรมาสที่สาม คือ ชุดอาสนะทาน่ัง ทําทาจากไตรมาส

ที่ 1-2 การฝกชุดอาสนะทายืนทําทาที่ฝกจากไตรมาสที่ 1-2 และชุดอาสนะทานอน คือ ทานอน

ตะแคงซาย (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B; Satyapriya et al., 2009 หลักฐานระดับ 1 

เกรด B) รายละเอียดในภาคผนวก ก 
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   3. การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ไดแก การเฝาดูลมหายใจ (Chuntharapat et al., 

2008a, 2008b หลักฐานระดับ 1 เกรด B) การหายใจดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็ม (Rakhshasi et al., 

2012 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และการ

หายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี (Satyapriya et al., 2009 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) ชวยลดอาการทองอืด 

ทองผูก ชวยลดอาการแสบยอดอก ชวยลดอาการหายใจลําบาก ชวยใหการไหลเวียนของเลือดดี ชวย

ลดอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนหนาอก ชวยทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานดีข้ึน 

ทําใหลดความเครียดและความวิตกกังวล สําหรับ สตรีต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวาน เมื่อความเครียด

ลดลง ทําใหสามารถควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ สงผลใหลดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

เชน อาการใจสั่น เวียนศีรษะ และเหงื่อออก เปนตน และลดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เชน กระหายนํ้า

และหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม เปนตน รายละเอียดในภาคผนวก ข 

   4. การผอนคลาย ไดแก เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจ (Satyapriya et al., 2009 

หลักฐานระดับ 1 เกรด B) และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b 

หลักฐานระดับ 1 เกรด B) เปนการผอนคลายกายและจิต เมื่อกลามเน้ือทุกสวนมีการผอนคลาย ทําให

ลดอาการปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ ปวดอุงเชิงกราน และการปวดระหวาง รอคลอด 

สําหรับสตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ชวยลดอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว และจุกแนนหนาอก 

อีกทั้งเมื่อกลามเน้ือผอนคลายแลวสงผลใหจิตอารมณก็จะผอนคลาย ทําใหชวยลดความเครียดและ

ความวิตกกังวล หงุดหงิดลดลง เมื่อความเครียดและความวิตกกังวลลดลง สงผลใหสตรีต้ังครรภที่มี

ภาวะเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามปกติ ชวยลดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน อาการ

ใจสั่น เวียนศีรษะ และเหงื่อออก เปนตน และลดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เชน กระหายนํ้าและหิวบอย     

ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม เปนตน ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวลจะหลั่ง แคทีโคลามีนและ

คอรติซอลที่สูงข้ึน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได รายละเอียดในภาคผนวก ค 

   5. การเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ อีกทั้งการเจริญเติบโตทางรางกาย 

จิตใจของสตรีต้ังครรภและทารก โดยสตรีต้ังครรภควรเลือกรับประทานประเภทสัตวิค ซึ่งเปนอาหารที่

บํารุงสุขภาพ ไมผานการปรุงแตง เชน ขาวซอมมือ ผักสดและผลไม ถ่ัว (ถ่ัวเหลือง ถัวแดง ถ่ัวเขียว) 

ธัญพืช เน้ือสัตวตางๆ ไข นม เปนตน และอาหารประเภทราชสิค เปนอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน 

อาหารประเภทนํ้าตาล แปง และไขมัน อาหารประเภทน้ีกระตุนใหรางกายต่ืนตัว เพิ่มกระบวนการเผา

ผลาญของรางกาย ควรใหสตรีต้ังครรภรับประทานอาหารราชสิคในปริมาณที่พออิ่ม ถาเปนสตรี

ต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) ควรงดรับประทานอาหารประเภทน้ี เชน อาหาร

ประเภทนํ้าตาลและแปงสูง เพราะมีนํ้าตาลสูงและเพื่อจํากัดนํ้าตาลเขาสูรางกาย ปองกันภาวะนํ้าตาล

ในเลือดสูง ไดแก นํ้าตาล นํ้าผึ้ง นมขนหวาน ขนมหวานตางๆ นํ้าอัดลม และผลไมที่มีรสหวานจัด ยังมี

อาหารอีกประเภทหน่ึงที่สตรีต้ังครรภควรงด คือ อาหารประเภททามาสิค เปนอาหารที่ใหพลังงานตํ่า 
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ทําใหรางกายเฉ่ือยชา เชน อาหารที่ผานการปรุงแตง อาหารสําเร็จรูป อาหารที่ถูกแชแข็งไวนาน 

โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควรงด เพราะเปนอาหารที่มีเกลือ รสชาติเขมขน

และเค็มจัด เพราะฉะน้ัน สตรีต้ังครรภที่รับประทานอาหารนอยหรือมีสารอาหารไมครบถวนตาม

ความตองการของรางกาย จะมีโอกาสเกิดการแทง คลอดกอนกําหนด ทารกที่คลอดออกมามีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจชากวาปกติ หรือทารกนํ้าหนักนอย นอกจากน้ี

อาจทําใหเกิดภาวะครรภเปนพิษ เบาหวาน การคลอดยาก ในทางตรงกันขามถารับประทานอาหาร

มากเกินไปก็มีโทษเชนกัน กลาวคือหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดตองทํางานหนัก รวมถึงสุขภาพทั่วๆ 

ไป ของสตรีต้ังครรภและทารกที่ไมดีเทาควร ดังน้ัน การรับประทานอาหารที่ไมนอยหรือไมมากเกินไป 

จึงเปนสิ่งที่ดีและเหมาะสมสําหรับสตรีต้ังครรภทุกคน (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B) 

 นอกจากน้ันสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) ยังมีการฝกโยคะ

ที่แตกตางจากสตรีต้ังครรภปกติ โดยจะมีการฝกอาสนะที่นอยกวาสตรีต้ังครรภปกติ จะนํามาใชเพียง 

2 ชุด ไดแก ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาเพชร ทาน่ังพัก และชุดอาสนะทานอน คือ           

ทานอนตะแคงซาย (ดังภาคผนวก ง) สวนใหญจะเนนในเรื่องการปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะ

ในการดูแลและการจัดการกับอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) 

การผอนคลาย และการรับประทานอาหารตามแนวโยคะ เน่ืองจาก การฝกอาสนะบางทา ไดแก ทา

ดอกบัว ทาผีเสื้อ ทาภูเขา ทากงลอ ทาเหยียดหลัง ทาบิดตัว ทาเขาควาย ทาสามเหลี่ยม  ทายืดตัว 

และทานอนหงาย ซึ่งทาอาสนะเหลาน้ันไมเหมาะสมกับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง อาจมีผลกระทบตอสตรี

ต้ังครรภและทารก สงผลใหอาการไมสุขสบายมีอาการกําเริบมากข้ึนกวาเดิม ซึ่งสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง

จําเปนตองมีการพักผอนมากกวาสตรีต้ังครรภปกติโดยกลางวันควรนอนพักผอนอยางนอยวันละ 1 

ช่ัวโมง 30 นาที (นันทพร, 2555) ในสวนสตรีต้ังครรภปกติควรพักผอนกลางวันอยางนอย 1 ช่ัวโมง จะ

เนนในเรื่องการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลายจะเหมาะสมกวา เพื่อให

เกิดความปลอดภัยแกสตรีต้ังครรภและทารก (Rakhshani et al., 2012 หลักฐานระดับ 1 เกรด B)  

 โดยสรุป การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงจะมีสวนที่เหมือนกัน ไดแก 

การฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภและอาการไม      

สุขสบาย การฝกอาสนะ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) การผอนคลาย และการเลือก

รับประทานอาหารตามแนวโยคะ แตสําหรับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจะมีบางประเด็นที่แตกตางกัน โดย

จะเนนฝกการปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะ ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) การผอนคลาย 

การเลือกรับประทานอาหารตามแนวทางโยคะ และการฝกอาสนะ ที่นํามาใช 2 ชุด คือ ชุดอาสนะน่ัง

และชุดอาสนะนอนเทาน้ัน เพื่อไมใหเกิดอันตรายตอสตรีต้ังครรภและทารก ซึ่งลดอาการไมสุขสบาย

และภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 

 

   อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภมีบางอยางที่เหมือนกันทั้งสตรีต้ังครรภ

ปกติและเสี่ยงสูง เพราะเปนอาการที่เกิดข้ึนไดทั่วไปของสตรีต้ังครรภทั้งสองกลุม ไดแก อาการคลื่นไส

อาเจียน เหน่ือยลา ออนลา/ออนเพลีย ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ หงุดหงิดงายและอารมณ

เปลี่ยนแปลงงาย แสบยอดอก ทองอืด ทองเฟอ และทองผูก ริดสีดวงทวาร วิงเวียนเปนลม ตะคริว 

หายใจลําบาก บวมที่เทาและขอเทา นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงยังมีอาการไมสุขสบายที่แตกตาง

จากสตรีต้ังครรภปกติ เพราะเปนอาการที่เกิดข้ึนเฉพาะโรคน้ันๆ ไดแก สตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง จะมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว และจุกแนนหนาอก สวนสตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน จะมี

อาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน ใจสั่น เวียนศีรษะ และเหงื่อออก เปนตน และภาวะนํ้าตาลใน

เลือดสูง เชน กระหายนํ้าและหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม เปนตน จากอาการไมสุขสบาย

ดังกลาว จึงมีการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ ซึ่งมีบางประเด็นที่เหมือนกัน เพราะเปนการสราง

เสริมสุขภาพโดยทั่วไป แบงเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย โดยใหความรู คําแนะนํา ในเรื่องการผอน

คลายกาย การบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร การแกไขอาการไมสุขสบาย การตรวจตามนัด

และสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที ดานจิตอารมณ โดยการใหความรู ในการสราง

สัมพันธภาพระหวางสตรีต้ังครรภและทารก การทําจิตใจใหสบายโดยการผอนคลายจิต และการ

สงเสริมครอบครัวเขามามีสวนรวม ดานสังคม โดยการ ใหสตรีต้ังครรภมีความมั่นใจวารูปรางที่โตข้ึน

เล็กนอย ทําใหสตรีต้ังครรภสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ พบปะสังสรรคกับเพื่อน

โดยไมเกิดการละอาย และดานจิตวิญญาณ โดยการปรับทัศนคติทางบวกในการต้ังครรภใหคิดวา 

ตนเองสามารถดูแลทารกในครรภได และเพิ่มเติมในบางประเด็นในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เพื่อให

สอดคลองกับสภาวะโรคน้ันๆ ไดแก การลดรับประทานอาหารที่เค็มและหวานจัด การสังเกตอาการ

ผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที การปองกันการเกิดแผลที่เทา และการฉีดอินซูลิน รวมทั้งการเปด

โอกาสใหสตรีต้ังครรภระบายความรูสึก ความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งในการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภจะเนนดานรางกาย จะมีการผอนคลายกาย การบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร 

การแกไขอาการไมสุขสบาย การมาตรวจตามนัดและสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที 

ดานจิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณมีนอย เชน การใหความรูในการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ 

การสรางสายสัมพันธระหวางมารดา บิดา และทารกในครรภ อยางไรก็ตามการเผชิญหนากับอาการไม

สุขสบายทั้งกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณน้ัน จะตองอาศัยพลังอํานาจ ตลอดความเช่ือมั่นใน

ศักยภาพของตนเอง จึงสามารถดํารงสุขภาพตลอดระยะต้ังครรภไดตามปกติและมีความภาคภูมิใจใน

ตนเอง โยคะจึงเปนศาสตรทางเลือกหน่ึงที่นํามาใชในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ  
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   การใชโยคะในสตรีต้ังครรภแบงเปน 2 ประเด็น ไดแก (1) แนวคิดโยคะ (2) 

ประโยชน (3) การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ และ (4) การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ ซึ่งแนวคิดของ

โยคะมีการนําโยคะสูตร 3 ขอ ไดแก นิยามะ เปนการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะการต้ังครรภ โดยใหสตรีต้ังครรภอดทน เรียนรู และยอมรับกับการต้ังครรภและ

อาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน เมื่อสตรีต้ังครรภมีทัศนคติทางบวก ทําใหสามารถลดความเครียดและ

ความวิตกกังวลได สําหรับอาสนะที่นํามาใชจะชวยใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานไดดี เชน ระบบ

ประสาท ระบบตอมไรทอตางๆ ระบบกลามเน้ือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ 

และระบบทางเดินอาหาร เปนตน จากน้ันเปนการผอนคลายเมื่อกลามเน้ือทุกสวนเกิดการผอนคลาย 

ทําใหจิตใจผอนคลายดวย ทําใหชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลได และปราณยามะ ซึ่งเปน

การควบคุมลมหายใจ ทําใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานไดดี เชน ระบบทางเดินหายใจ ระบบการ

ไหลเวียนหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร เปนตน และทําใหจิตใจสงบ ชวยลดความเครียด

และความวิตกกังวล  

   สําหรับประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงมีสวนที่คลายคลึง

กันในดานรางกาย เชน การฝกอาสนะ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ชวยลดอาการ

เหน่ือยลา ออนลา/ออนเพลีย วิงเวียน เปนลม ชวยลดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะนํ้าตาลใน

เลือดสูงในสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวาน และลดอาการปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ       

ปวดอุงเชิงกราน และการปวดระหวางรอคลอด ลดอาการทองอืดและทองผูก ลดอาการแสบยอดอก 

ลดอาการเกิดริดสีดวง ตะคริว หายใจลําบาก บวมที่ขอเทาและเทา ดานจิตอารมณ การฝกปราณยามะ      

(การควบคุมลมหายใจ) ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล ทําใหนอนหลับไดดีข้ึน ดานสังคม โดย

ใชนิยามะเปนการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภ เพื่อให

สตรีต้ังครรภอดทน เรียนรู และยอมรับกับการต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่โตข้ึนจากเดิม

เล็กนอย ทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความละอาย ไมกลาเขาสังคมรวมกับผูอื่น การฝกปรับทัศนคติ

ทางบวกโดยใชนิยามะ ทําใหสตรีต้ังครรภสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ และดาน    

จิตวิญญาณ โดยการปรับทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับการต้ังครรภ ใหความมั่นใจวาสามารถดูแลทารกใน

ครรภได รวมทั้งการสรางสายสัมพันธระหวางมารดา บิดา และทารก ในการฝกปราณยามะ (การ

ควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลาย ทําใหจิตใจสงบ ลดความความกลัวตอการคลอด เกิดความ

มั่นใจในตลอดการต้ังครรภไดอีกดวย  

   การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ จะตองมีการคํานึงถึงปจจัยในการนําโยคะไปใชใน

สตรีต้ังครรภ สิ่งสําคัญคือจะตองมีการคํานึงถึงโครงสรางรางกายของสตรีต้ังครรภวามีความแข็งแรง

และความยืดหยุนเพียงใด เพื่อใหสามารถออกแบบการฝกโยคะไดเหมาะสมปลอดภัยตอสตรีต้ังครรภ

และทารก และจะตองปรับใหเหมาะสมแกสตรีต้ังครรภแตละไตรมาสอีกดวย ในสวนขอจํากัดหรือขอ
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หามในการนําโยคะไปใช สตรีต้ังครรภควรฝกโยคะทําเทาที่เราทําได ไมฝนรางกายของตนเอง ถามี

อาการผิดปกติ เชน หายใจไมออก มีเลือดออก หนามืด เปนลม เปนตน ใหหยุดทันที และหามฝก

โยคะในสตรีต้ังครรภที่มีประวัติแทงคุกคาม มีเลือดออกขณะต้ังครรภ ครรภแฝด ครรภเปนพิษ        

รกเกาะตํ่า ซึ่งจะเปนอันตรายตอสตรีต้ังครรภและทารก และการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ จะมี

เหมือนกันในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ในเรื่องการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ การฝกอาสนะมีทั้งหมด 3 ชุด การฝกปราณยามะ (การ

ควบคุมลมหายใจ) ไดแก การเฝาดูลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็ม การหายใจ

แบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี 

การผอนคลาย ไดแก เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจ และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก และการ

เลือกรับประทานตามแนวโยคะ โดยควรเลือกรับประทานอาหารพวกเน้ือสัตวตางๆ นม ไข ธัญพืช         

ผักและผลไม ลดอาหารจําพวกนํ้าตาลและแปง โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวาน และงด

อาหารที่ผานการปรุงแตง สําเร็จรูป และแชแข็งนานๆ โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

เพราะอาหารเหลาน้ันจะมีรสชาติที่เค็มจัด ในสวนสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจะมีสวนที่แตกตางกันในเรื่อง

การฝกอาสนะ จะมีการนําโยคะมาใช 2 ชุดเทาน้ัน คือ ชุดอาสนะทาน่ังและทานอน แตจะเนนในการ

ปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะ ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) การผอนคลาย และการรับประทาน

อาหารตามแนวโยคะ เพื่อลดอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน และปลอดภัยกับสตรีต้ังครรภและทารก 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

   การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมิน

แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร และใชกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาทางการแพทย

และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998) 

ซึ่งไดปรับใหกระชับและสามารถนําไปปฏิบัติได โดยแบงเปน 2 ระยะ 6 ข้ันตอน ดังน้ี ระยะที่ 1 ระยะ

พัฒนาแนวปฏิบัติ มี 3 ข้ันตอน และระยะที่ 2 ระยะประเมินแนวปฏิบัติมี 3 ข้ันตอน ดังรายละเอียดที่

จะกลาวตอไป 

 

ระยะท่ี 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 

   การพัฒนาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะในครั้งน้ี แบงเปน 

3 ข้ันตอน คือ (1) การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา (2) การกําหนดแนวทางในการสืบคน

และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ และ (3) การออกแบบแนวปฏิบัติโดยบูรณาการจากแนวคิดการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะ และหลักฐานเชิงประจักษ จัดทําเปนคูมือ และ

เอกสารเพื่อการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 

 ขั้นตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 

 

   วัตถุประสงค เพื่อใหไดขอสรุปของปญหาในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ และ

กําหนดขอบเขตของปญหาที่จะศึกษา 

   ผูมีสวนเกี่ยวของ คือ พยาบาลหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็กจํานวน 

10 ราย ในโรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง 

   การดําเนินการ 

   การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา ดําเนินการโดยทบทวนวิเคราะหปญหาที่

เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ จากการใหบริการของหนวยฝากครรภหรือ

งานอนามัยแมและเด็ก ซึ่งพบวามีวิธีการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภหลายวิธี ไดแก การตรวจ

รางกาย การตรวจครรภ การใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ และการใหคําแนะนําใน
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การปฏิบัติตนเอง เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การฝกการหายใจ 

เทคนิคการผอนคลาย อาการผิดปกติที่ควรมาตรวจกอนนัด และการมาตรวจตามนัด และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวาไดมีการผสมผสานวิธีการอื่นๆ มาใชในสตรีต้ังครรภ เชน การฟงดนตรี การ

นวด การบริหารรางกาย เรกิ และโยคะ เปนตน ซึ่งการนําโยคะมาใชในสตรีต้ังครรภไดผลดีในการ

สรางเสริมสุขภาพองครวม แตยังพบปญหาในการนําไปใช โดยพยาบาลไมมีความมั่นใจ และยังไมมี

รูปแบบที่ชัดเจนในการนําไปใชอยางเปนมาตรฐานเดียวกันในระบบหนวยงาน ซึ่งในข้ันตอนน้ีไดนํา

ปญหาที่พบทั้งหมด มากําหนดเปนแนวทางและขอบเขตในการศึกษา 

 

 ขั้นตอนท่ี 2 การกําหนดแนวทางในการสืบคนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

 

   วัตถุประสงค เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที่นาเช่ือถือในการนําไปใชเพื่อพัฒนา

แนวปฏิบัติ 

   การดําเนินการ 

   การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ในการศึกษาครั้งน้ีไดสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส เชน PubMed, CINAHL, ProQuest และจากเว็บไซดตางๆ ไดแก 

www.guideline.gov, วิทยานิพนธฉบับเต็มและเอกสารฉบับเต็มของเครือขายหองสมุดมหาวิทยาลัย 

(ThaiLIS) ตลอดจนสืบคนดวยมือ จากตํารา วารสาร เอกสาร และสืบคนจากงานวิจัยไปยังบรรณานุกรม

เฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของ และงานวิจัยที่เกี่ยวของในหองสมุด ทั้งน้ีไดกําหนดคําสําคัญที่ชวยในการสืบคน

ที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ทั้งที่เปนภาษาอังกฤษ คือ yoga, yoga in 

pregnancy, mindfulness and pregnancy, health promotion in pregnancy และที่เปนภาษาไทย คือ 

โยคะ การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะและการฝกโยคะใน

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

   หลักฐานเชิงประจักษที่ไดสืบคนมีจํานวน 14 เรื่อง มีทั้งการวิจัยที่มีการออกแบบ

วิจัยใหมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (A randomized controlled trial: RCT)   

การวิจัยที่มีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systemic review) การวิจัยแบบทดลอง (experimental 

research) การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental Design) การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับ

เทคนิค (technical action research) แบงเปนหลักฐานระดับ 1 จํานวน 6 เรื่อง หลักฐานระดับ 3.1 

จํานวน 7 เรื่อง และหลักฐานระดับ 4 จํานวน 1 เรื่อง หลังจากไดวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ

ดังกลาว จัดระดับความนาเช่ือถือ โดยใชเกณฑการจัดระดับความนาเช่ือถือของสภาการวิจัยทางการแพทย

และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998)  
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และระดับขอเสนอแนะการนําไปใชในทางปฏิบัติของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของสถาบัน   

โจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute: JBI, 2008) จึงไดเลือกขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิง

ประจักษที่สามารถใชไดเพื่อนําไปดําเนินการออกแบบแนวปฏิบัติในข้ันตอนตอไป 

 

 ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบแนวปฏิบัติโดยบูรณาการจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ      

สตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร และหลักฐานเชิงประจักษ จัดทําเปนคูมือ และเอกสารเพ่ือ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

   วัตถุประสงค เพื่อใหไดแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะโดย

บูรณาการจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร และหลักฐาน     

เชิงประจักษที่นาเช่ือถือ 

  การดําเนินการ 

  1. นําแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ ประกอบดวย ดานรางกาย       

จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เขามาบูรณาการรวมกับแนวคิดโยคะสูตร ประกอบดวย การปรับ

ทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ อาสนะ การผอน

คลาย ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และรับประทานอาหารตามแนวโยคะ พรอมทั้งนําหลักฐาน

เชิงประจักษ 14 เรื่อง โดยนําขอเสนอแนะมาจัดระดับความนาเช่ือถือและการนําไปใช จากน้ันนํา

ขอเสนอแนะที่ไดมาสรุปเปนประเด็นที่สําคัญในการนําไปใชเพื่อออกแบบแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ดังตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่นํามาใชในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ (ภาคผนวก จ) 

  2. นําขอเสนอแนะที่สรุปไดไปรางแนวปฏิบัติ โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดการสราง

เสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร โดยใชหลักฐานเชิงประจักษมารวมในการออกแบบ

แนวปฏิบัติ จากน้ันจึงไดจัดทําคูมือการใชแนวปฏิบัติฉบับรางประกอบดวยความเปนมาและ

ความสําคัญของแนวปฏิบัติ กระบวนการพัฒนา วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผูใชแนวปฏิบัติ ผลลัพธ 

แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ปจจัยที่ตองคํานึง ขอจํากัดหรือขอ

หามในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ 

  3. สรางคูมือการใชแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาล คูมือและวิดีทัศนการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภ 
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  4. สรางแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง (ดังภาคผนวก ฉ) แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลแตละราย ประกอบดวย ระดับ

การศึกษาสูงสุด อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล และประสบการณในการดูแล       

สตรีต้ังครรภ โดยเก็บขอมูลน้ีไปเพื่อใหทราบวาขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลเปนปจจัยที่สงผลตอ

ประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและ

เสี่ยงสูง 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติ

และเสี่ยงสูงดวยโยคะ ปญหาและอุปสรรค โดยเก็บขอมูลน้ีไปเพื่อใหทราบประสิทธิภาพการนําแนว

ปฏิบัติไปใช วาพยาบาลไดมีวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะเพียงใด 

ลักษณะการบันทึกจะเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ วางแผนกับไมวางแผน 

  5. สรางแบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

แบงเปน 2 สวน (ดังภาคผนวก ช) ดังน้ี 

  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภ ประกอบดวย อาชีพ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน ประวัติการคลอด อายุครรภ และประวัติการแทง โดยเก็บ

ขอมูลน้ีไปเพื่อใหทราบวา ขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภน้ันเปนปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลใน

การลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน  

  สวนที่ 2 แบบประเมินอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนประกอบดวย 24 ขอ โดย

ใชสเกลการวัดอาการที่เกิดข้ึน 2 ตัวเลือก คือ มีอาการและไมมีอาการ ซึ่งอาการที่เกิดข้ึนทั่วไปใน   

สตรีต้ังครรภ ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ หงุดหงิด 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย แสบยอดอก ทองอืด ทองเฟอ ทองผูก ริดสีดวงทวาร วิงเวียน เปนลม     

ออนลา/ออนเพลีย ตะคริว หายใจลําบาก บวมที่เทาและขอเทา และอาการที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะโรคใน

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) โดยอาการที่เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ไดแก ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนหนาอก และสตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน ไดแก 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีอาการใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก และภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง จะมีอาการ

กระหายนํ้าและหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม สรุปวาแบบประเมินอาการไมสุขสบายที่

เกิดข้ึนใน 15 ขอแรกสําหรับสตรีต้ังครรภปกติ แตสําหรับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงตอบแบบประเมิน

ทั้งหมด 24 ขอ เน่ืองจาก 15 ขอแรกเปนอาการที่เกิดข้ึนโดยทั่วไปของสตรีต้ังครรภ และ 9 ขอหลัง

เปนอาการที่เกิดข้ึนเฉพาะโรคน้ันๆ 
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ระยะท่ี 2 ระยะประเมินแนวปฏิบัติ 

 

   การประเมินแนวปฏิบัติในการศึกษาน้ีมี 3 ข้ันตอน คือ (1) การตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ (2) การปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ (3) การนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนนําไป

ทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลการนําไปใช ดังรายละเอียดตอไป 

 

 ขั้นตอนท่ี 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 

 

   วัตถุประสงค เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่มีความชัดเจน ถูกตอง และครอบคลุม

สาระสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

   เครื่องมือที่ใชในข้ันตอนน้ี คือ 

   1. คูมือการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (ดังภาคผนวก ซ) 

   2. คูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (ดังภาคผนวก ฌ) 

   3. บทวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (ดังภาคผนวก ญ) 

   4. แบบประเมินและวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (ดังภาคผนวก ฎ) 

   การดําเนินการ 

   นําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ (1) คูมือการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (2) คูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ และ (3) บทวิดีทัศน

การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ประกอบดวย อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูทรงคุณวุฒิดานการฝกโยคะ 

จํานวน 1 ทาน อาจารยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูทรงคุณวุฒิดานสูติศาสตร 

จํานวน 1 ทาน และอาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูทรงคุณวุฒิดานการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 1 ทาน โดยใชแบบประเมินและวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

ที่ผูวิจัยสรางข้ึน กําหนดใหคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ไมตํ่ากวา 0.8 (Davis, 1992 อางตาม บุญใจ, 2553) 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 

 

   วัตถุประสงค เพื่อใหไดแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่

ถูกตองสมบูรณและพรอมในการนําไปทดสอบตอไป 

   การดําเนินการ  

   1. นําแนวปฏิบัติที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดคาดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหาเทากับ 0.82 มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาทั้ง 2 ทาน ตามขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 

   2. นําแนวปฏิบัติที่ผานการปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาทั้ง 2 ทาน ไปให

ผูทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญดานแนวปฏิบัติทางคลินิก 2 ทาน โดยใชแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

(ดังภาคผนวก ฏ) ซึ่งมีเกณฑการประเมิน 4 มิติ จาก 6 มิติ เพื่อใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติที่ผูวิจัยสราง

ข้ึน ไดแก มิติที่ 1 ขอบเขตและเปาหมาย มิติที่ 2 ผูเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย มิติที่ 3 ความ

นาเช่ือถือ และมิติที่ 4 ความชัดเจนและการนําเสนอ ในสวนที่ไมนํามาใชมี 2 มิติ คือ คุณลักษณะดาน

ความสามารถของการนําไปประยุกตใชและความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ 

ซึ่งมีหลักการคิดคะแนนของแตละมิติ โดยใชสูตรดังน้ี 

  (คะแนนรวมที่ไดในแตละมิติ-คะแนนรวมตํ่าสุดของแตละมิติ) × 100 

  (คะแนนรวมสูงสุดในแตละมิติ-คะแนนรวมตํ่าสุดของแตละมิติ)  

หลักการคิดคาคะแนน โดยคํานวณแตละมิติ จํานวนขอยอย คาคะแนนสูงสุด/ตํ่าสุด และคะแนนที่ได

จากผูประเมินทุกคนของแตละมิติ สามารถคํานวณคะแนนของแตละมิติ ไดดังน้ี 

คาคะแนนสูงสุดที่จะเปนไปได = {4 (เห็นดวยมากที่สุดอยางย่ิง) × (จํานวนขอของแตละมิติ) × (จํานวนผู

ประเมิน)}/{คาคะแนนตํ่าสุดที่จะเปนไปได = 1 (ไมเห็นดวยอยางสิ้นเชิง) × (จํานวนขอของแตละมิติ) 

× (จํานวนผูประเมิน)} 

การคิดคะแนนรวม  

{คะแนนที่ได (รวมจากผูประเมินทุกคนจากทุกขอของแตละมิติ) – คะแนนตํ่าสุดที่จะเปนไปได (ของมิติน้ันๆ)}/

{คะแนนสูงสุดที่จะเปนไปได (ของมิติน้ันๆ) – คะแนนตํ่าสุดที่จะเปนไปได (ของมิติน้ันๆ)} 
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  ขั้นตอนท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นนําไปทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล

การนําไปใช 

 

   วัตถุประสงค  เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่มีคุณสมบัติเพียงพอกับการนําไปใชกับ

สถานการณจริงในระบบสุขภาพ 

   การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช มีรายละเอียดดังน้ี 

   ผูมีสวนรวม คือ พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีข้ึน

ไป ซึ่งปฏิบัติงานในหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก ในโรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง 

โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง ที่มี

คุณสมบัติดังตอไปน้ี 

   1.  มีประสบการณการดูแลสตรีต้ังครรภปกติและสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงไมตํ่ากวา 1 ป 

   2.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย 

   การดําเนินการ 

   1.  คัดเลือกผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 10 ราย 

   2.  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือ

ในการรวบรวมขอมูล กับผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชแตละราย 

   3.  มอบคูมือการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับ

พยาบาล คูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภที่ผูวิจัย

สรางข้ึน ใหผูมีสวนรวมไปศึกษาและใชเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

โดยใหผูมีสวนรวมมอบคูมือกับวิดีทัศนแกสตรีต้ังครรภ 1 ชุด ตอ 1 ราย เพื่อใหไปฝกโยคะ 3 ครั้งตอ

สัปดาห เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ติดตามการฝกโยคะอยางตอเน่ือง 1 ครั้งตอสัปดาห จนครบ 6 

สัปดาห โดยการโทรศัพทติดตามการฝกโยคะ ใหกําลังใจ สอบถามอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน

ในขณะต้ังครรภภายหลังจากการฝกโยคะวาอาการไมสุขสบายลดลงหรือไม และสอบถามปญหา

อุปสรรค หรืออาการผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะฝกโยคะ รวมทั้งใหคําแนะนําในการฝกโยคะ หลังจากน้ันให

ผูมีสวนรวมตอบแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ   สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง หลังจากนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชเปนระยะเวลา 6 สัปดาห 

แบงเปน 2 สวน สวนที่ 1 เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลแตละราย ประกอบดวย 

ระดับการศึกษาสูงสุด อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล และประสบการณในการดูแล

สตรีต้ังครรภ และสวนที่ 2 แบบบันทึกการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะ ลักษณะการบันทึกเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ วางแผนกับไมวางแผน นํามาคํานวณคา 
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รอยละของความถูกตองในการนําไปใช สวนปญหาและอุปสรรค เปนการตอบบรรยายดวยคําถาม

ปลายเปด นําคําตอบมาสรุปและนําไปปรับปรุงแนวปฏิบัติ  

   การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช มีรายละเอียดดังน้ี 

   กลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ คือ สตรีต้ังครรภปกติกับเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน) ที่มาฝากครรภ โรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 1 แหง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง โดยศึกษาสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง 

ขนาดกลุมตัวอยางไดมาจากการคํานวณคาอิทธิพล (effect size) ใชสูตรการคํานวณของโคเฮน 

(Cohen ascited in Polit & Beck, 2012) จากการศึกษาของจันทรพัฒน เพชรพิเชฐเชียร และหัถกิจ 

(Chuntharapat, Petpichetchian, & Hatthakit, 2008a) ซึ่งเปนการศึกษาผลของโปรแกรมโยคะตอ

ความสุขสบายของมารดาในระยะต้ังครรภ ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.8 นํามาใชเพื่อเปดตาราง

อํานาจการทดสอบเปดตารางของโพลิส โดยกําหนดระดับนัยสําคัญหรือคาแอลฟาเทากับ .05 คา

อํานาจการทดสอบ (power of test) เทากับ 0.8 ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมละ 25 คน      

แตในการวิจัยครั้งน้ี สตรีต้ังครรภปกติจํานวน 35 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 17 ราย และกลุม

ควบคุมจํานวน 18 ราย สําหรับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจํานวน 48 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 23 

ราย และกลุมควบคุมจํานวน 25 ราย เพราะมีการตัดกลุมตัวอยางที่อยูในไตรมาสที่หน่ึงออกใน     

สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ซึ่งไตรมาสที่หน่ึงยังไมมีอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนแตกตางกัน

อยางชัดเจน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติตอไปน้ี 

   1. เปนสตรีต้ังครรภอายุระหวาง 18-36 ป และมีอายุครรภ 10-36 สัปดาห 

   2. สตรีต้ังครรภปกติกับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) 

   การดําเนินการ  

   การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

ไดดําเนินการดังน้ี 

   1.  กลุมควบคุม คือ สตรีต้ังครรภปกติกับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน) ที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภตามปกติ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน ซึ่งสตรีต้ังครรภปกติจํานวน 18 ราย และสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง จํานวน 

25 ราย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางแตละราย เมื่อกลุมควบคุมยินดีเขารวมการวิจัย ใหกลุมควบคุมอาน

เอกสารพิทักษสิทธิและลงนามในเอกสาร จากน้ันใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรต้ัีงครรภ 

ในแบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน หลังจากกลุมควบคุมไดรับการ

สรางเสริมสุขภาพตามปกติ โดยพยาบาลจากหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก ต้ังแต 
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สัปดาหที่ 1 และหลังจากครบ 6 สัปดาหแลว โทรศัพทติดตามเพื่อตอบแบบประเมินประสิทธิผล

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

   2.  กลุมทดลอง คือสตรีต้ังครรภปกติกับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน) ที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน ซึ่งสตรีต้ังครรภปกติจํานวน 17 ราย และสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

จํานวน 23 ราย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางแตละราย เมื่อกลุมทดลองยินดีเขารวมการวิจัย ใหกลุมทดลองอาน

เอกสารพิทักษสิทธิและลงนามในเอกสาร จากน้ันใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรต้ัีงครรภ 

ในแบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน และกลุมทดลองไดรับการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะในสัปดาหแรก โดยการแนะนําพรอมใหคูมือและ    

วิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ อยางละ 1 ชุด ตอสตรีต้ังครรภ 1 ราย มีการ

แนะนําการฝกโยคะ 3 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ตามคูมือและวิดีทัศนที่มอบไปให 

และโทรศัพทไปประเมินติดตามถึงการฝกโยคะ ปญหา และอุปสรรคที่เกิดข้ึน และเก็บขอมูลอีกครั้งใน

สัปดาหที่ 6 หลังจากฝกโยคะ โดยโทรศัพทติดตามเพื่อตอบแบบประเมินประสิทธิผลอาการไมสุข

สบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 

   นําขอมูลจากผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชและกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ ที่

ไดจากการเก็บขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

   1. ผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใช 

    1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชนํามาแจกแจง

จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    1.2 ขอมูลแบบบันทึกการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะ จากแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง โดยคํานวณคารอยละของความถูกตองในการนําไปใช พรอมทั้ง

ปญหาและขอเสนอแนะนํามาวิเคราะหเน้ือหาอยางงาย 
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   2. กลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ 

    2.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงจํานวน คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2.2 เปรียบเทียบอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวยสถิติฟชเชอร 

 

การพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัยและกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ 

 

   ในการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

ไดมีการพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัยและกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ ดังน้ี 

 

 การพิทักษสิทธิของพยาบาลผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

   การพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยผูวิจัยเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง แก

พยาบาลที่หนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง 

โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง บอกช่ือ

เรื่องของการทําวิจัยครั้งน้ี คือ การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการทําวิจัย และ

ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ี จะถูกเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัย

เกี่ยวกับการวิจัย ผูมีสวนรวมสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการ

พิทักษสิทธิของผูมีสวนรวมในการวิจัย (ดังภาคผนวก ฐ) 

 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ 

 

   การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ โดยผูวิจัยและพยาบาล เริ่มตนดวยการ

แนะนําตนเอง แกสตรีต้ังครรภที่หนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลตติยภูมิ

จํานวน1 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 

8 แหง บอกช่ือเรื่องของการทําวิจัยครั้งน้ี คือ การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และ

ระยะเวลาของการทําวิจัย หากเขารวมการวิจัยจะไมมีการสูญเสียผลประโยชนใดๆ ทั้งสิ้น ไมมีผลตอ

การรักษาพยาบาล ไมตองเสียคาใชจายใดๆ เพิ่มเติมจากคารักษาพยาบาล ซึ่งขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปน 
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ความลับและนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย สตรีต้ังครรภสามารถสอบถามผูวิจัย

และพยาบาลไดตลอดเวลา และลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางสตรี

ต้ังครรภ (ดังภาคผนวก ฐ) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

  การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภดวยโยคะ แนวปฏิบัติดังกลาวไดนําไปทดลองใชโดยพยาบาลวิชาชีพ ณ หนวยฝากครรภ

หรืองานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง เปนระยะเวลา 5 เดือน คือ เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2556 ถึง เดือน มีนาคม 2557 ผลการวิจัยและการอภิปรายผลจะนําเสนอตามลําดับตอไป 

 

ผลการวิจัย 

 

  ผลการวิจัยประกอบดวย แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

และผลการประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ดังรายละเอียดตอไป 

 

 แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

   แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่ไดพัฒนาจากแนวคิดการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตรในครั้งน้ี (ดังภาพ 2 ในภาคผนวก ฑ) 

ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

   1. การประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ โดยพยาบาลจะตองมีการประเมินความ

พรอมในดานโครงสรางรางกายของสตรีต้ังครรภวาเปนอยางไร มีความแข็งแรงหรือออนแอ หรือมีขอจํากัดใด 

พรอมทั้งมีความยืดหยุนดีหรือไม โดยจากการซักถาม (เยาวเรศ, โสเพ็ญ, ธารางรัตน, และฝนทอง, 2554 

หลักฐานระดับ 4 เกรด B) 

   2. การดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ โดยมี

กิจกรรมที่เหมือนกันทั้งสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก (1) แนะนํา

การฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ        

(2) แนะนําการฝกอาสนะ 3 ชุด จํานวน 14 ทา คือ ชุดอาสนะทาน่ัง ทายืน และทานอน (3) แนะนํา

การผอนคลาย (4) แนะนําการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และ (5) แนะนําการเลือก

รับประทานอาหารตามแนวโยคะ และมีบางกิจกรรมที่แตกตางในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง คือ แนะนําการ

ฝกอาสนะ 
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จะมีการนําอาสนะมาใช 2 ชุด จํานวน 4 ทา คือ ชุดอาสนะทาน่ังและทานอน แตจะเนนใน 4 ข้ันตอน 

คือ (1) การปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ 

(2) แนะนําการฝกปราณยามะ (การฝกควบคุมลมหายใจ) (3) แนะนําการผอนคลาย และ (4) แนะนํา

การรับประทานอาหารตามแนวโยคะ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

     2.1 กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงที่เหมือนกัน  

      2.1.1 แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะการต้ังครรภ โดยใชคูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (เยาวเรศและคณะ, 2554 

หลักฐานระดับ 4 เกรด B) ดังตอไปน้ี 

       1) แนะนําใหสตรีต้ังครรภมีความอดทน เรียนรู และยอมรับการ

ต้ังครรภและอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถดําเนินการต้ังครรภไดตามปกติ 

       2) แนะนําใหสตรีต้ังครรภเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 

บันทึกการด้ินของทารกในครรภ ถาด้ินนอยลงใหรีบมาพบแพทย และสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมา

พบแพทยทันที เชน มีไข คลื่นไสอาเจียนมาก มีเลือดออกทางชองคลอด ปวดทองนอย บวม         

ปวดศีรษะ ตาพรามัว ปสสาวะแสบขัดหรือออกนอย และวัดความดันโลหิตสูงกวาปกติ เปนตน 

       3) แนะนําสตรีต้ังครรภปรับทัศนคติทางบวก เน่ืองจากรูปรางที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยใหความมั่นใจวาสตรีต้ังครรภสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมและพบปะ

สังสรรคกับเพื่อนฝูงไดตามปกติ 

       4) ใหความมั่นใจวาสตรีต้ังครรภสามารถดูแลทารกและมีความสามารถ

ในการคลอด ไมกลัวการคลอดอีกตอไป จึงทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความมีคุณคาในตนเอง มีความ

ภาคภูมิใจ จึงเกิดความผูกพันระหวางมารดาและทารก โดยการแนะนําสัมผัสการด้ินของทารก 

จินตนาการถึงลักษณะของทารกในครรภ เชน รูปราง หนาตา เพศ ใหมีความตองการที่จะเห็นหนา

บุตร ใหขอมูลการต้ังครรภ และสังเกตครรภที่ขยายเพิ่มข้ึนอีกดวย และแนะนําการสรางสายสัมพันธ

ระหวางมารดา บิดา และทารก โดยการแนะนําใหบิดา มารดา ลูบคลําหนาทอง พูดคุยกับทารกหรือ

อาจใชเสียงเพลงหรือเสียงดนตรีเบาๆ แทนเสียงของบิดามารดา รวมทั้งใหบิดามารดามีกิจกรรม

รวมกัน อยางเชน การต้ังช่ือบุตร การเตรียมของใช และการวางแผนในการเลี้ยงบุตร เปนตน (วรรณรัตน, 2554) 

      2.1.2 แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกอาสนะ จํานวน 3 ชุด (ชุดอาสนะทาน่ัง 

ทายืน และทานอน) 14 ทา แบงเปน 3 ไตรมาส (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B; 

Satyapriya et al., 2009 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) โดยการใหคูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพ    

สตรีต้ังครรภดวยโยคะ ไดแก 
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       1) ไตรมาสที่หน่ึง ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาดอกบัว    

ทาเพชร ทาผีเสื้อ และทาน่ังพัก ชุดอาสนะทายืน คือ ทาภูเขาและทากงลอ ชุดอาสนะทานอน คือ    

ทานอนหงาย 

       2) ไตรมาสที่สอง ชุดอาสนะทาน่ังทําทาจากไตรมาสที่หน่ึงเพิ่ม     

ทาเหยียดหลัง ทาบิดตัว และทาเขาควาย ชุดอาสนะทายืน ทําทาจากไตรมาสที่ห น่ึงเพิ่ม              

ทาสามเหลี่ยม และชุดอาสนะทานอน ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง แตดัดแปลงจากทานอนหงายเปน    

ทานอนตะแคงซาย และเพิ่มทายืดตัว 

       3) ไตรมาสที่สาม คือ ชุดอาสนะทาน่ังทําทาจากไตรมาสที่ 1-2    

ชุดอาสนะทายืนทําทาจากไตรมาสที่ 1-2 และชุดอาสนะทานอน คือ ทานอนตะแคงซาย 

      2.1.3 แนะนําสตรีต้ังครรภฝกการผอนคลาย ไดแก เทคนิคการกําหนดรู

ดวยลมหายใจ (Satyapriya et al., 2009 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก 

(Chuntharapat et al., 2008a, 2008b หลักฐานระดับ 1 เกรด B) โดยการใหคูมือและวิดีทัศนการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

      2.1.4 แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ไดแก 

การเฝาดูลมหายใจ (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b หลักฐานระดับ 1 เกรด B) การหายใจดวยหนา

ทอง การหายใจแบบเต็ม (Rakhshasi et al., 2012 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมา

หรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี (Satyapriya et al., 2009 

หลักฐานระดับ 1 เกรด B) โดยการใหคูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

     2.1.5 แนะนําใหสตรีต้ังครรภใหเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ โดย

สตรีต้ังครรภควรเลือกรับประทานอาหารที่บํารุงสุขภาพ ไมผานการปรุงแตง เชน ขาวซอมมือ ผักสด

และผลไม ถ่ัว (ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว) ธัญพืช ไข และนม เปนตน และอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน 

เน้ือสัตวตางๆ ลดอาหารประเภทนํ้าตาล แปง และไขมัน ซึ่งอาหารประเภทน้ีกระตุนใหรางกายต่ืนตัว 

เพิ่มกระบวนการเผาผลาญของรางกาย ควรรับประทานแตพออิ่ม (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐาน

ระดับ 4 เกรด B) โดยการใหคูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

    2.2 กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่แตกตางกัน 

      2.2.1 แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกอาสนะ จํานวน 2 ชุด (ชุดอาสนะทาน่ังและ

ทานอน) 4 ทา ไดแก ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาเพชร ทาน่ังพัก และชุดอาสนะทานอน 

คือ ทานอนตะแคงซาย (Rakhshani et al., 2012 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) โดยการใหคูมือและวิดีทัศนการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 
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      2.2.2 แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลตนเอง

โดยใชนิยามะ (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B) โดยการใหคูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะ ดังตอไปน้ี 

        1) แนะนําสตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน ควรมีการดูแลและปองกนัการ

เกิดแผลที่เทา รวมทั้งการฉีดอินซูลิน 

        2) เนนการมาตรวจตามนัดทุกครั้งและสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมา

พบแพทยทันที 

      2.2.3 แนะนําใหเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ โดยสตรีต้ังครรภ

ควรลดรับประทานอาหารที่เค็มและหวานจัด 

   3. การประเมินผล 

     3.1 โทรศัพทติดตามสอบถามอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภ

ภายหลังไดรับการฝกโยคะ ปญหาและอุปสรรค พรอมทั้งใหกําลังใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง จนครบ 6 

สัปดาห  

     3.2 ถาอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภลดลงหลังจากฝกโยคะ 

แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกโยคะและใหกําลังใจตอไป 

     3.3 ถาอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภหลังจากฝกโยคะไมลดลง 

ใหสอบถามปญหาและอุปสรรค แนะนําใหขอมูลเพิ่มเติม และใหกําลังใจแกสตรีต้ังครรภในการฝก

โยคะครั้งตอไป 

 

การประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

   ผลการประเมินแนวปฏิบัติ ประกอบดวย (1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและ

การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ (2) การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช และ    

(3) การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช รายละเอียดดังตอไป 
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 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

 

   การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

 

  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.82 นอกจากน้ียังมีขอเสนอแนะในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ ดังตอไปน้ี 

   1. ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ปฏิบัติไดทุกข้ันตอน ไมวาจะเปนการเฝาดู

ลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็มหรือการหายใจโดยกําหนดทั้งกลามเน้ือทรวง

อกและกลามเน้ือหนาทองไปพรอมกันในหน่ึงลมหายใจ การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจ

แบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี โดยใหสตรีต้ังครรภไดฝกในทุกไตร

มาส 

   2. ควรอธิบายแนวทางปฏิบัติในเรื่องการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและ

จัดการตนเองกับสภาวะต้ังครรภโดยใชนิยามะใหชัดเจน ปรับเปนรูปธรรมที่เขาใจงาย และสามารถ

นําไปปฏิบัติใชไดเลย 

   3. ควรเพิ่มเติมเน้ือหาการแนะนําเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ ใหมากข้ึน

กวาเดิม โดยเพิ่มเติมเน้ือหาประเภทของอาหารที่ดีตอสุขภาพและอาหารที่ควรลดปริมาณหรือควร

หลีกเลี่ยง ซึ่งเกิดผลเสียตอสตรีต้ังครรภและทารก 

 

   การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

 

   แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาและนํามาปรับแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญดานแนวปฏิบัติทาง

คลินิก 2 ทาน ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ฏ) ไดคาคะแนนการประเมินทั้ง 4 มิติ รอยละ 

83.33-90.00 รายละเอียดตามตามตาราง 1 โดยผูทรงคุณวุฒิ 1 ทาน ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมวา แนว

ปฏิบัติน้ีจะใชไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน หากผูนําไปใชไดผานการอบรมหลักสูตรฝกปฏิบัติโยคะ

มาแลว เน่ืองจากเปนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะซึ่งเกี่ยวของกับความเช่ือ ทัศนคติ 

และศรัทธาของผูปฏิบัติ ในการวิจัยครั้งน้ีไดนํามาประยุกตโดยพยาบาลที่ไมไดผานการอบรมหลักสูตร

ฝกปฏิบัติโยคะ ซึ่งไดศึกษาจากคูมือการใชแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาล คูมือและวิดีทัศนการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 
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ตาราง 1 

คะแนนการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทั้ง 4 มิติ 

รายการประเมิน ผูประเมิน

คนที่ 1 

ผูประเมิน

คนที่ 2 

คาเฉลี่ยรอยละการ

ประเมินคุณคาแนว

ปฏิบัติ (%) 

ขอบเขตและเปาหมาย    

 1. มีการระบุวัตถุประสงค/ผลลัพธทาง

สุขภาพที่ ต อ งการ ให เ กิ ดที่ ชั ด เ จนและ

เฉพาะเจาะจง 

4 4  

 2. มีการระบุ คําถามทางคลิ นิกหรือที่

เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพที่นําไปใชสูการ

คนควาหาคําตอบหรือหลักฐานในการพัฒนา

แนวปฏิบัติไวอยางครอบคลุมเฉพาะเจาะจง 

3 3  

 3. มีการระบุกลุ มผูปวยเป าหมายและ

คุณสมบัติหรือคุณลักษณะตามเกณฑที่จะนําแนว

ปฏิบัติทางคลินิกไปใชไวอยางเฉพาะเจาะจง (เชน 

อายุ เพศ หรือระยะของโรค)  

4 3  

% ของแนวปฏิบัติ   83.33 

ผูเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย    

 4. มีการระบุกลุมเปาหมาย ที่จะเปนผูนํา

แนวปฏิบัติไปใชไวอยางชัดเจน 

4 3  

 5. แนวปฏิบัติที่ผานการทดลองใชโดย

กลุมเปาหมายกอนประกาศใช  หรือการ

เผยแพร 

4 3  

% ของแนวปฏิบัติ   83.33 
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ตาราง 1 (ตอ) 

รายการประเมิน ผูประเมิน

คนที่ 1 

ผูประเมิน

คนที่ 2 

คาเฉลี่ยรอยละการ

ประเมินคุณคาแนว

ปฏิบัติ (%) 

ความนาเช่ือถือ    

 6. มีการสืบคนหลักฐานอยางเปนระบบ 

(เชน ระบุรายละเอียดของวิธีการ search 

terms แหลงขอมูล ฐานขอมูล ขอบเขตของป

ที่จะรวบรวมคนควา พิจารณาความเหมาะสม

สองคลองของรายละเอียด/วิธีการที่ระบุ กับ

ปญหาสุขภาพที่กําหนด) 

4 3  

 7. มีการระบุเกณฑหรือเหตุผลที่ใชในการ

คัดเลือกหลักฐานไวอยางชัดเจน 

4 4  

 8. มีการระบุวิธีการที่ใชในการกําหนด

ขอเสนอแนะ/การไดมาซึ่งขอเสนอแนะใน

แนวปฏิบัติไวอยางชัดเจน 

4 3  

 9. ขอเสนอแนะที่กําหนดมีหลักฐานเชิง

ประจักษที่มีความสอดคลองกับขอเสนอแนะ

สนับสนุนไวอยางชัดเจน 

3 4  

 10. แนวปฏิบัติไดผานการตรวจสอบจาก

ผูทรงคุณวุฒิภายนอก (ที่ไมเกี่ยวของกับการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ) กอนเผยแพรหรือประกาศใช 

(ควรประกอบไปดวยผูเช่ียวชาญสาขาที่เกี่ยวของ) 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ   90 

ความชัดเจนและการนําเสนอ     

 11. การกําหนดขอเสนอแนะมีความ

เฉพาะเจาะจง กระจาง ไมครุมเครือ เห็น

แนวทางในการนําไปใชชัดเจน 

3 3  

 

 

 



52 
 
ตาราง 1 (ตอ) 

รายการประเมิน ผูประเมิน

คนที่ 1 

ผูประเมิน

คนที่ 2 

คาเฉลี่ยรอยละการ

ประเมินคุณคาแนว

ปฏิบัติ (%) 

 12. ขอ เสนอแนะ หรือขอเสนอแนะ

สํา คัญของแนวปฏิบั ติมี การ นํา เสนอให

สามารถแยกแยะ/เห็นไดงาย เชน สรุปใน

กลองขอความ ใชตัวหนา ขีดเสนใต สรุปเปน 

Flow charts หรือ algorithms 

4 4  

 13. มีเครื่องมือสนับสนุนการนําแนว

ปฏิบัติไปประยุกตใช (เชน คูมือ แผนพับ สื่อ

การสอน) 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ   88.89 

 

 การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช 

 

  การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช ประกอบดวย (1) ขอมูลสวน

บุคคลของพยาบาล (2) การวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ และ (3) 

ขอเสนอแนะอื่นๆ ของพยาบาลหลังการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 

  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 

 

  การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบั ติไปใช  โดยนําแนวปฏิบัติมาหา

ประสิทธิภาพซึ่งผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชที่เปนพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานในหนวย

ฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 10 ราย พบวา พยาบาลสวนใหญมีประสบการณการ

ดูแลสตรีต้ังครรภทั้งปกติและเสี่ยงสูงเปนระยะเวลา 3-5 ป และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปนพยาบาล

วิชาชีพเฉลี่ย 11.40 ป ซึ่งสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีอายุเฉลี่ย 39.90 ป          

ดังรายละเอียดตามตาราง 2 
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ตาราง 2 

จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล (N = 10) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) 

ระดับการศึกษาสูงสุด  

 ปริญญาตรี 7  

 สูงกวาปริญญาตรี 3  

อายุป (Mean = 39.90, Min-Max = 32–47 ป, SD = 4.58)  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพยาบาล 

 (Mean = 11.40, Min-Max = 3–18 ป, SD = 4.74) 

 

ประสบการณในการดูแลสตรีต้ังครรภ (ป)   

3-5  5 

> 5-10  3  

> 10-15  2  

 

  การวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

  ในการประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใชกับพยาบาลที่รับผิดชอบหนวยฝากครรภหรือ

งานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 10 ราย โดยใชแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไป

วางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ไดมีการวางแผนกิจกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวยโยคะถูกตองทุกขอ 

   

  ขอเสนอแนะอื่นๆ ของพยาบาลหลังการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะ 

 

  จากการนําแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไปวางแผน

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไดมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดังน้ี 

  1. ข้ันตอนการประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ 

   1.1 ควรมีเน้ือหาเกี่ยวกับขอดีของโยคะเกริ่นนํากอนที่จะเริ่มบอกความเปนมา

ของโยคะ การไมบอกขอดีของโยคะมากอน จึงทําใหสตรีต้ังครรภไมคอยสนใจตอการแนะนําโยคะ 

และพยาบาลจะตองมีความรูที่ดีพอสมควร เพื่อสรางความมั่นใจใหสตรีต้ังครรภ แนวปฏิบัติน้ีมีเน้ือหา
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สาระสําคัญครบถวนอยางละเอียด แตพยาบาลที่นําไปใชตองอาศัยการสรุปรวบยอด เพื่อใหผูฟงเขาใจ

ในระยะเวลาอันสั้น พยาบาลที่จะนําโยคะไปแนะนําและฝกใหกับสตรีต้ังครรภ ควรไดรับการพัฒนา

ศักยภาพดานโยคะและความรูเกี่ยวกับการฝกอาสนะในทาที่เหมาะสม หลังจากเริ่มการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ พบวา สตรีต้ังครรภบางราย ไมมีเวลา ไมวาง และไมชอบที่จะทําคน

เดียว 

   1.2 ควรมีการสอบถามความสมัครใจที่จะเริ่มวางแผนเขารวมกิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ เน่ืองจากเปนกิจกรรมที่คอนขางใหมกับสตรีต้ังครรภ ซึ่งข้ันตอนน้ี

เปนสิ่งสําคัญ เพราะสตรีต้ังครรภสวนใหญ ไมคอยเห็นความสําคัญของการฝกโยคะ ถือวาเปนเรื่อง

ของการออกกําลังกายของคนปกติและเขาใจยาก ดังน้ัน ควรเนนดานประโยชนของการฝกโยคะที่สตรี

ต้ังครรภจะไดรับ เพื่อจะไดเห็นความสําคัญ นําไปสูความพรอมในการฝกโยคะตอไป 

   1.3 กอนที่จะสงเสริมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงดวย

โยคะ ควรปรับทัศนคติเกี่ยวกับการต้ังครรภเสี่ยงสูงวา หากดูแลตนเองดี ก็สามารถดําเนินการต้ังครรภ

โดยไมมีภาวะแทรกซอนอันตรายใดๆ เกิดข้ึนระหวางต้ังครรภ และการใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะ

ควรเนนประโยชนที่จะไดรับและความสําคัญของการผอนคลายดานกายจิตที่ตองประสานไปดวยกัน 

อีกทั้งควรปรับทัศนคติวา “โยคะ” ไมใชศาสนา เปนการดูแลดานจิตวิญญาณ (อาจละเอียดออน

สําหรับความเช่ือและวัฒนธรรมได) และสตรีต้ังครรภที่มีความเสี่ยงสูงจะตองดูแลในเรื่องภาวะเสี่ยง

น้ันๆ ใหมากกอนที่จะดําเนินกิจกรรมอื่นๆ เน่ืองจากกลุมน้ีตองเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางตอเน่ือง  

  2. ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ 

   2.1 สตรีต้ังครรภไตรมาสที่หน่ึง มีขอเสนอแนะวา พยาบาลผูใชคูมือตองศึกษาให

เขาใจ แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะใหเขาใจภาพรวม ซึ่งจะนําไปสู

การปรับใชดวยเทคนิคการถายทอดความรูดวยภาพงายๆ เนนประโยชนของการฝกโยคะเปนหลัก 

และในสตรีต้ังครรภไตรมาสที่หน่ึง ถาไมมีความเสี่ยงใดๆ เชน การแทง สามารถแนะนําการฝกโยคะได 

   2.2 สตรีต้ังครรภไตรมาสที่สอง มีขอเสนอแนะวา เมื่ออายุครรภเพิ่มมากข้ึน ควร

เลือกฝกอาสนะในทาที่งาย ฝกเทาที่ทําได และไมฝน หากเปนสตรีต้ังครรภรายเดิมที่เคยมีพื้น

ฐานความรูจากไตรมาสที่หน่ึง จะสามารถตอยอดในไตรมาสที่สองได สําหรับกรณีสตรีต้ังครรภที่ฝก

โยคะในไตรมาสที่สอง โดยไมมีพื้นฐานจากไตรมาสที่หน่ึง ควรสงเสริมใหมีความรูเกี่ยวกับประโยชน

ของการฝกโยคะกอน จะทําใหเห็นความสําคัญและเกิดความรวมมือในการฝกดวยตนเองที่บานได 

นอกจากน้ียังมีขอเสนอแนะวา โยคะเหมาะกับสตรีต้ังครรภในไตรมาสที่สอง เน่ืองจากไมมีอาการแพ

ทอง เริ่มรับประทานอาหารได อีกทั้งนํ้าหนักจากการต้ังครรภยังไมมากเกินไป  

   2.3 สตรีต้ังครรภไตรมาสที่สาม มีขอเสนอแนะวา โยคะอาสนะที่ยากไมควรฝก

เมื่ออายุครรภเกิน 38 สัปดาห เน่ืองจากขนาดของรางกายขยายใหญข้ึน ทําใหเคลื่อนไหวไมสะดวก 
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สําหรับในเรื่องการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) สตรีต้ังครรภจะใหความสนใจดีกวาไตรมาส

อื่นอีกดวย นอกจากน้ีควรเนนการฝกเทคนิคการผอนคลาย เพื่อลดอาการไมสุขสบาย นอกจากน้ียังมี

ขอเสนอแนะในการฝกปฏิบัติโยคะอาสนะในไตรมาสน้ี เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของระบบกลามเน้ือ 

โดยเฉพาะกลามเน้ืออุงเชิงกราน ทําใหคลอดงาย 

   2.4 สตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีขอเสนอแนะวา สตรีต้ังครรภไม

ควรฝกโยคะอาสนะในทากมศีรษะ และวิธีการแนะนําการฝกโยคะ แมจะเปนภาษาโยคะ แตตองปรับ

ใหเปนภาษาและทาที่ฝกใหสามารถปฏิบัติไดงาย อีกทั้งตองมีการสอนและติดตามอยางตอเน่ือง เปน

การเฝาระวังเรื่องอาการตางๆ แทรกซอน 

   2.5 สตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน มีขอเสนอแนะวา ใหอธิบายรายละเอียดของ

อาหารตามแนวโยคะ โดยเฉพาะอาหารที่ที่บํารุงสุขภาพ (อาหารประเภทสัตวิค) ใหเขาใจมากข้ึน  

 

 การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช 

 

  การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช ประกอบดวย (1) ขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมสตรีต้ังครรภ (2) ความแตกตางของอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภปกติ 

จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ (3) ความแตกตางของอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน

ของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 

  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมสตรีต้ังครรภ 

 

 จากการนําแนวปฏิบัติไปใชกับสตรีต้ังครรภกลุมปกติที่ไดขอมูลครบถวนจํานวน 35 

ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 17 ราย กลุมควบคุมจํานวน 18 ราย และสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง

จํานวน 48 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 23 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 25 ราย พบวา สวน

ใหญสตรีต้ังครรภทั้งสองกลุมมีสถานภาพสมรสคู โดยมีการต้ังครรภเปนครั้งที่สอง มีอายุครรภเฉลี่ย

ระหวาง 25.53-29.20 สัปดาห และเกือบทั้งหมดไมเคยมีประวัติการแทงบุตร โดยสวนใหญสําเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพรับจาง แมบาน และรับราชการ และมีรายไดอยูใน

ระหวาง 10,001-25,000 บาทตอเดือน ดังรายละเอียดตามตาราง 3 
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ตาราง 3 

จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 83) 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมปกติ (n = 35) กลุมเสี่ยงสงู (n = 48) 

ทดลอง 

(n = 17) 

ควบคุม 

(n = 18)  

ทดลอง 

(n = 23) 

ควบคุม 

(n = 25) 

อาชีพ     

รับจาง   5  1  6   3 

แมบาน  5  3  4  8 

รับราชการ  5  6  4 10 

ธุรกิจสวนตัว  1  1  5  2 

เกษตรกรรม  1  7  3  2 

 พนักงานมหาลัย  -  -  1  - 

ระดับการศึกษา     

ไมไดเรียน  -  2  2  - 

ประถมศึกษา  3  -  3  2 

มัธยมศึกษา  5  3  8  6 

ประกาศนียบัตร  -  3  2  1 

ปริญญาตรี  9  9  8 13 

สูงกวาปริญญาตรี  -  1  -  3 

สถานภาพสมรส     

 คู 17 18 23 25 

รายไดตอเดือน (บาท)     

< 5,000  5 -  4   1  

5,001-10,000  5  4   7   3  

10,001-25,000  6 10   9  12  

25,001-50,000  1  4   3   9  
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ตาราง 3 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมปกติ (n = 35) กลุมเสี่ยงสงู (n = 48) 

ทดลอง 

(n = 17) 

ควบคุม 

(n = 18)  

ทดลอง 

(n = 23) 

ควบคุม 

(n = 25) 

ประวัติการคลอด     

 ไมมี  5 11  8  6 

การคลอด 1 ครั้ง  7  8 11 12 

การคลอด 2 ครั้ง  3  1  2  4 

การคลอด 3 ครั้ง  2  -  1  2 

การคลอด 4 ครั้ง -  -  1  1 

อายุครรภ (M = 25.53, 

SD = 8.86) 

(M = 27.72,  

SD = 8.12) 

(M = 25.96, 

 SD = 6.72) 

(M = 29.20, 

 SD = 6.26) 

ประวัติการแทง     

มี  1  -  4  5 

ไมมี 16 18 19 20 

 

  ความแตกตางของอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภปกติ จําแนก

ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

  จากการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอาการ แสบยอดอก ริดสีดวงทวาร และเปนลม      

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) รายละเอียดตามตาราง 4 

 

ตาราง 4 

จํานวนและผลการเปรียบเทียบความแตกตางอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภปกติ 

จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติฟชเชอร (N = 35) 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

กลุมทดลอง 

( n = 17) 

กลุมควบคุม 

( n = 18) 

 

X2 

ไมมี มี ไมมี มี 

1. คลื่นไสอาเจียน 16 1 16  2  .00ns 

2. เหน่ือยลา 16 1  16  2  .00ns 

3. ปวดหลังและปวดบรเิวณขอตอตางๆ  16  1 16 2 .00ns 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

กลุมทดลอง 

( n = 17) 

กลุมควบคุม 

( n = 18) 

 

X2 

ไมมี มี ไมมี มี 

4. หงุดหงิด 16 1 16 2 .00ns 

5. อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 16 1 16 2 .00ns 

6. แสบยอดอก 16 1 11 7  3.69 * 

7. ทองอืด ทองเฟอ 11 6 11 7 .00 ns 

8. ทองผูก 12 5 11 7 .06 ns 

9. ริดสีดวงทวาร 17 - 11 7  6.01* 

10. วิงเวียน 12 5 11 7 .06 ns 

11. เปนลม 16 1 11 7  3.69* 

12. ออนลา/เพลีย 10 7 11 7 .00 ns 

13. ตะคริว  8 9  9 9 .00 ns 

14. หายใจลําบาก 10 7  9 9 .03 ns 

15. บวมที่ขอเทาและเทา 13 4  9 9  1.61 ns 

ns = not significant 

* p < .05 

 

  ความแตกตางของอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง จําแนก

ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

  จากการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอาการที่เกิดข้ึน ไดแก ริดสีดวงทวาร ตะคริว 

บวมที่ขอเทาและเทา ตาพรามัว นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และใจสั่น      

เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้าและหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม นอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) รายละเอียดตามตาราง 5 
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ตาราง 5 

จํานวนและผลการเปรียบเทียบความแตกตางอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติฟชเชอร (N = 48) 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

กลุมทดลอง 

( n = 23) 

กลุมควบคุม 

( n = 25) 

 

X2 

ไมมี มี ไมมี มี 

1. คลื่นไสอาเจียน 22 1 24  1  .00ns 

2. เหน่ือยลา 22 1  24   1  .00ns 

3. ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ  22 1  24   1  .00 ns 

4. หงุดหงิด 22 1  24   1  .00 ns 

5. อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 22 1 24  1  .00 ns 

6. แสบยอดอก 19 4  16   9  1.26 ns 

7. ทองอืด ทองเฟอ 19 4  16   9  1.26 ns 

8. ทองผูก 18 5  16  9  .59 ns 

9. ริดสีดวงทวาร 21 2 16  9  3.63* 

10. วิงเวียน  18 5 16  9  .59 ns 

11. เปนลม 20 3 16  9  2.25 ns 

12. ออนลา/เพลีย 17 6 16  9  .18 ns 

13. ตะคริว 16 7 10 15  3.11* 

14. หายใจลําบาก 15 8 10 15  2.12 ns 

15. บวมที่ขอเทาและเทา 16 7 10 15  3.11* 

16. ปวดศีรษะ 21 2 19  6  1.07 ns 

17. ตาพรามัว 23 - 19  6  4.31* 

18. จุกแนนหนาอก 21 2 19  6 1.07 ns 

19. ใจสั่น 19  4  4  21 18.71** 

20. เวียนศีรษะ 21  2  4 21 24.29** 

21. เหงื่อออก 20 3  4 21 21.37** 
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ตาราง 5 (ตอ) 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

กลุมทดลอง 

( n = 17) 

กลุมควบคุม 

( n = 18) 

 

X2 

ไมมี  มี ไมมี มี 

22. กระหายนํ้าและหิวบอย 19 4  4 21 18.71** 

23. ออนเปลี้ยเพลียแรง 19 4  4 21 18.71** 

24. เปนลม 20 3  4 21 21.37** 

ns = not significant 

* p < .05 

** p < .01 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 

  แนวปฏิบั ติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ พัฒนาข้ึนโดยใช

กระบวนการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ มีความทันสมัยและนาเช่ือถือ สามารถ

นําไปปฏิบัติไดจริง การประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร

ของปตัญชลี โดยผลการศึกษาเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะครั้งน้ีจะอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยแบงการอภิปรายเปน 4 ประเด็น คือ (1) 

องคประกอบของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (2) ผลการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาและคุณภาพของแนวปฏิบัติ (3) ผลการประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช 

และ (4) ผลการประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช ดังรายละเอียดตอไป 

   1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

ประกอบดวย 

    1.1 การประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ เพื่อประเมินความพรอมในดาน

โครงสรางรางกายวามีความพรอมในการฝกโยคะหรือไม ข้ันตอนการเตรียมความพรอมมีความสําคัญ

ทําใหพยาบาลที่จะนําไปใชไดทราบศักยภาพของสตรีต้ังครรภ ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

เพื่อใหสามารถวางแผนไดเหมาะสมกับสตรีต้ังครรภในแตละราย สอดคลองกับการศึกษาของเยาวเรศ 

โสเพ็ญ ธารางรัตน และฝนทอง (2554) พบวากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะมี

ข้ันตอนของการประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ โดยคํานึงถึงโครงสรางพื้นฐานรางกายเดิมของ

สตรีต้ังครรภวามีความแข็งแรง ยืดหยุน และขอจํากัดเพียงใด 
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    1.2 การดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ 

ทั้งในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนที่ 1 แนะนําการฝกปรับ

ทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะในโยคะสูตร 

ข้ันตอนน้ี ทําใหสตรีต้ังครรภมีวินัยและศักยภาพในการดูแลตนเอง มีความอดทน มีการเรียนรู กับการ

เปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภและอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน มีความมั่นใจในการเขาสังคม สอดคลองกับ

การศึกษาของเยาวเรศและคณะ (2554) พบวา รูปแบบวิธีการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะมีการฝกปรับทัศนคติทางบวกตอการต้ังครรภโดยใชนิยามะ และเพื่อเตรียมพรอมกับการคลอด 

ข้ันตอนที่ 2-4 แนะนําการฝกอาสนะ การผอนคลาย ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) โดยข้ัน

ตอนน้ีทําใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานไดดีข้ึน เชน ระบบกลามเน้ือและกระดูก ทําใหกลามเน้ือ

ยืดหยุนไดดี ลดอาการปวดหลังและขอตอตางๆ ระบบทางเดินอาหาร ชวยลดอาการแสบยอดอก 

ทองอืด ทองผูก และริดสีดวงทวาร ระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอาการหายใจ

ลําบาก และระบบประสาท ชวยลดความเครียดและวิตกกังวล เปนตน และสตรีต้ังครรภสามารถนําไป

ฝกปฏิบัติโยคะดวยตนเองที่บานได สอดคลองกับการศึกษาของจันทรพัฒน เพชรพิเชฐเชียร และหัถกิจ 

(Chuntharapat, Petpichetchian, & Hatthakit, 2008) พบวา โปรแกรมการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภจะมี

การฝกอาสนะ การผอนคลาย การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) เพื่อลดอาการไมสุขสบายที่

เกิดข้ึน ข้ันตอนที่ 5 แนะนําการเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ โดยเฉพาะอาหารที่บํารุง

สุขภาพ เชน ขาวซอมมือ ผักและผลไม ธัญพืช ถ่ัว เน้ือสัตว ไข และนม เปนตน และลดอาหารที่หวาน

และเค็มจัด ซึ่งข้ันตอนน้ีเปนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภทั้งปกติและเสี่ยงสูง ลดอาการไม     

สุขสบายและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของเยาวเรศและคณะ (2554) พบวา 

รูปแบบวิธีการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ มีการเลือกรับประทานอาหารแนวโยคะ เปน

ปจจัยหน่ึงที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ สวนแนวปฏิบัติในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจะมี

การฝกอาสนะทางายๆ เพียง 4 ทาเทาน้ัน และมีการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) การผอน

คลาย และการเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะเชนเดียวกัน เพื่อลดอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน 

และเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึนที่จะทําใหเกิดอันตรายตอสตรีต้ังครรภและทารกได สอดคลอง

กับการศึกษาของรักชานิและคณะ (Rakhshani et al., 2012) พบวา โปรแกรมการฝกโยคะในสตรี

ต้ังครรภเสี่ยงสูง ซึ่งเนนการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลายเชนกัน 

    สําหรับกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ พยาบาล

จะมีการใหคูมือและวิดีทัศนกับสตรีต้ังครรภนําไปใชที่บาน เพื่อใหสตรีต้ังครรภงายตอการนําไปปฏิบัติ

ดวยตนเอง พกพาไดสะดวก ในคูมือมีภาพประกอบที่เปนสีและอานแลวเขาใจงาย สวนวิดีทัศนมีการ

ฝกอาสนะ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลาย เปนภาพเคลื่อนไหว เขาใจ

ไดงาย ปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน จากการวิจัยที่ผานมายืนยันวา คูมือเล็กๆ และวิดีทัศน มีประโยชน
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ตอสตรีต้ังครรภซึ่งสามารถนําไปปฏิบัติดวยตนเองที่บาน เพื่อลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนได 

(Chuntharapat et al., 2008a, 2008b; Sun, Chang, & Kuo, 2009) 

    1.3 การประเมินผล เปนข้ันตอนที่พยาบาลมีการโทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการ

ฝกปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน ปญหาและ

อุปสรรคที่เกิดข้ึนขณะฝกปฏิบัติ พรอมทั้งใหกําลังใจแกสตรีต้ังครรภในการฝกโยคะตอไป สอดคลอง

กับการศึกษาจันทรพัฒนและคณะ (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) และการศึกษาของซันและคณะ 

(Sun et al., 2009) ซึ่งไดมีการโทรศัพทติดตามผลการฝกโยคะทุกสัปดาหเชนกัน 

   2. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและคุณภาพของแนวปฏิบัติ มีคุณภาพดาน

ความตรงเชิงเน้ือหาที่ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

เทากับ 0.82 ซึ่งมีคาที่มากกวา 0.80 แสดงวามีคาความตรงเชิงเน้ือหาที่ยอมรับได (Polit & Beck, 2012)  

และคุณภาพของแนวปฏิบัติ ไดคาคะแนนการประเมินทั้ง 4 มิติ รอยละ 83.33-90.00 ทั้งน้ีเพราะการ

ประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภที่นํามาประยุกตใชรวมกับแนวคิดโยคะสูตรน้ัน

โดยใชหลักการในทฤษฎีลงสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม ชัดเจน และมีมาตรฐานเดียวกัน พรอมทั้งใช

กระบวนการทบทวนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่นาเช่ือถืออยางเปนระบบ มีความทันสมัย 

ถูกตองตามหลักวิชาการ และสามารถนําไปประยุกตใชในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ

ไดจริง อยางไรก็ตามในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะมีบางสวนที่

ตองปรับปรุง เชน ในเรื่องปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) โดยสตรีต้ังครรภสามารถฝกไดทุกไตรมาส 

(Beddoe, Paul, Yang, Kennedy, Weiss, & Lee, 2009) อีกทั้งในเรื่องการปรับทัศนคติทางบวก ควร

อธิบายใหชัดเจนและปรับเปนรูปธรรมที่เขาใจงาย สามารถนําไปปฏิบัติใชไดเลย 

   3. ผลการประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช แนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภไดรับการประเมินโดยพยาบาลที่รับผิดชอบหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแม

และเด็ก จํานวน 10 ราย โดยไดมีการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและ

เสี่ยงสูงดวยโยคะถูกตองทุกขอ ภายหลังจากการไดเรียนรูรายละเอียดของแนวปฏิบัติดังกลาว วิธีการ

ประเมินดังกลาวน้ีสอดคลองกับการศึกษาของพรพิลาศ (2552) ที่ไดพบวา แนวปฏิบัติการพยาบาล

สามารถทดสอบประสิทธิภาพในการนําไปใชได โดยเปรียบเทียบรอยละของความสอดคลองตรงกัน

ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติกับแผนการดูแลที่พยาบาลไดออกแบบสําหรับผูปวยแตละราย ทั้งน้ีตอง 

ไดคา > รอยละ 80 ดังน้ันแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะจึงไดถูกนํามาใช

เปนแนวทางใหแกพยาบาลในการดูแลผูใชบริการกลุมดังกลาวถึงแมวาจะไมไดรับการฝกโยคะก็ตาม 

อีกทั้งแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะน้ี ยังมีคูมือการใชที่มีคําช้ีแจงในการใช

อยางชัดเจน สามารถทําความเขาใจไดงาย นอกจากน้ันพยาบาลที่เปนผูรวมในการทดสอบ

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติน้ียังเปนผูมีประสบการณในการทํางานโดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
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วิชาชีพพยาบาลอยูในชวง 3-18 ป และมีประสบการณในการดูแลสตรีต้ังครรภมา 3-5 ป จึงทําให

สามารถประยุกตใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไดอยางมีประสิทธิภาพทั้ง

ในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง 

   4. ผลการประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช จะนําเสนอ 2 สวน ไดแก (1) 

ผลการวิจัยที่เปนไปตามสมมติฐาน คือ สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพ

รวมกับการฝกโยคะมีคะแนนความไมสุขสบายจาก 3 และ 10 อาการตามลําดับ (อาการในสตรี

ต้ังครรภปกติ ไดแก แสบยอดอก ริดสีดวงทวาร และเปนลม และอาการในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง ไดแก 

ริดสีดวงทวาร ตะคริว บวมที่ขอเทาและเทา ตาพรามัว ใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้าและ

หิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม) นอยกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติ

อยางเดียว (2) ผลการวิจัยที่ไมเปนไปตามสมมติฐาน คือ สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงที่ไดรับการ

สรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมีคะแนนความไมสุขสบายจาก 12 และ 14 อาการตามลําดับ 

(อาการในสตรีต้ังครรภปกติ ไดแก คลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ 

หงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลงงาย แสบยอดอก ทองอืด ทองเฟอ ทองผูก ริดสีดวงทวาร วิงเวียน เปน

ลม ออนลา/เพลีย ตะคริว หายใจลําบาก บวมที่ขอเทาและเทา และอาการในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

ไดแก คลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ หงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลง

งาย แสบยอดอก ทองอืด ทองเฟอ ทองผูก วิงเวียน เปนลม ออนลา/เพลีย หายใจลําบาก ปวดศีรษะ

และจุกแนนหนาอก) ไมแตกตางกันกับสตรีต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว 

โดยจะอภิปรายเปน 3 ประเด็น ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

    4.1 จากผลการวิจัยที่เปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งพบวา สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยง

สูงที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมีคะแนนความไมสุขสบายจาก 3 และ 10 อาการ

ตามลําดับ โดยมีคะแนนนอยกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว 

เน่ืองจากการฝกโยคะโดยการนําโยคะสูตรมาปฏิบัติ 5 ข้ันตอน ไดแก การปรับทัศนคติทางบวกในการ

ดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภ การฝกอาสนะ การผอนคลาย ปราณยามะ (การควบคุมลม

หายใจ) และการเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ (แพทยพงษ, 2550) สามารถลดความไมสุขสบายจํานวน    

3 อาการในสตรีต้ังครรภปกติ เน่ืองจากการปรับทัศนคติทางบวกและการผอนคลายมีผลทําใหระบบประสาท

พาราซิมพาเธติคทํางานไดมากข้ึน (Reis, 2011; Satyapriya, Nagendra, Nagarathna, & Padmalatha, 2009) 

จึงสงผลใหกลามเน้ือตางๆ ผอนคลาย และทําใหหลอดเลือดยืดหยุนดีข้ึน มีการไหลเวียนของเลือดดํา

กลับเขาสูหัวใจ ทําใหเลือดไมค่ังบริเวณที่ทวารหนัก นอกจากน้ีการฝกอาสนะ ทาผีเสื้อทําใหการไหลเวียนเลือด

บริเวณอุงเชิงกรานและทวารหนักดีสงผลใหลดการเกิดริดสีดวงทวาร (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) 

การฝกอาสนะหลายทา ยังมีผลทําใหมีการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะภายในชองทองไดดี สงผลให

การทํางานระบบการยอยอาหารดีข้ึน กระเพาะอาหารและลําไสเคลื่อนไหวเปนปกติ และกลามเน้ือหูรูดของ
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กระเพาะอาหารมีการหดตัวตามปกติ ลดการไหลยอนของนํ้ายอยเขาไปยังหลอดอาหาร จึงชวยลดอาการ

แสบยอดอกและเรอเปรี้ยวได (Curtis, Weinrib, & Katz, 2012) และการฝกอาสนะ การผอนคลาย และ

ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน ชวยลดอาการเปนลม ที่เกิดจากการ

เปลี่ยนอิริยาบถเร็วเกินไป และการนอนหงายทําใหมดลูกไปกดทับหลอดเลือดดําใหญ ทําใหเกิดภาวะความดัน

โลหิตตํ่า ที่เรียกวา ภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการนอนหงายในสตรีต้ังครรภ (supine hypotensive syndrome) 

(Beddoe et al., 2009) ดังน้ันสตรีต้ังครรภที่ไดฝกอาสนะโดยการผอนคลายในทานอนตะแคงซาย จึง

สงผลใหมีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงมดลูกไดดี เพราะสตรีต้ังครรภไดรับการแนะนําใหฝกอาสนะเพื่อ

ลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่กลาวมาในทาที่งายตอการนําไปปฏิบัติ จึงสงผลใหอาการแสบยอดอก 

ริดสีดวงทวาร และเปนลมลดลง (Babbar, Parks-Savage, & Chauhan, 2012) อีกทั้งการรับประทานอาหาร

ตามแนวโยคะ โดยการรับประทานอาหารที่มีกากใย อยางเชน ขาวซอมมือ ผักและผลไม ถ่ัว ธัญพืช 

เปนตน ยังชวยลดอาการทองผูก นอกจากน้ีการหลีกเลี่ยงอาหารที่มัน รสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด อาหารที่ยอยยาก 

และรับประทานอาหารทีละนอยแตบอยครั้ง ก็มีสวนชวยลดอาการแสบยอดอกได (เยาวเรศและคณะ, 2554) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวา สตรีต้ังครรภปกติเมื่อไดรับการสรางเสริมสุขภาพสตรต้ัีงครรภ

รวมกับการฝกโยคะ จึงสามารถลดอาการไมสุขสบายได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของซันและคณะ 

(Sun et al., 2009) ที่ศึกษาในสตรีต้ังครรภไตรมาสที่สามที่ไดรับการฝกโยคะมีอาการไมสุขบายลดลง

มากกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของจันทรพัฒนและคณะ 

(Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายของสตรีต้ังครรภที่ไดรับการ

ฝกโยคะมากกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

    สําหรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง ชวย

ลดความไมสุขสบายจํานวน 14 อาการ โดยการนําโยคะสูตรมาใช (แพทยพงษ, 2550) ประกอบดวย 

การปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลตนเองโดยใชนิยามะ ทําใหสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงมีความตระหนัก

และใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน เพื่อใหการต้ังครรภสามารถดําเนินตอไปไดดวยดี อาจ

เน่ืองจากสตรีต้ังครรภทราบวาตนเองต้ังครรภเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตอตนเองและ

ทารกในครรภไดงาย (กวี, 2555) ดังเชนการศึกษาของรักชานิและคณะ (Rakhshani et al., 2012) ที่

ทําการศึกษาโดยการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง ซึ่งชวยลดอาการไมสุขสบายและภาวะแทรกซอน

ที่เกิดข้ึน นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภตองมีความอดทน เรียนรู และยอมรับกับอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน 

มีวินัยในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการดูแลรางกายของตนเองใหสะอาดและปองกันการเกดิแผล

ที่เทาจากการไหลเวียนที่อวัยวะสวนปลายไมดีสําหรับสตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน การรับประทาน

อาหารที่ลดเค็มและหวานจัด ทําจิตใจใหสงบ ไมเครียดและวิตกกังวล ซึ่งสงผลลดอาการไมสุขสบาย

ในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงได (เยาวเรศและคณะ, 2554) และการฝกอาสนะชวยทําใหหลอดเลือดมีความ

ยืดหยุนที่ดี ทําใหการไหลเวียนเลือดดํากลับเขาสูหัวใจ เลือดจะไมค่ังบริเวณที่เทา ชวยลดอาการบวม
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ที่เทาและขอเทา ลดการค่ังของเลือดดําบริเวณทวารหนัก ทําใหชวยลดการเกิดริดสีดวงทวาร 

(Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) และลดอาการตาพรามัว จากความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ทํา

ใหมีการไหลเวียนของเลือดมาที่บริเวณดวงตามากข้ึน จึงลดอาการตาพรามัวและมองภาพไมชัด 

(Rakhshani et al., 2012) รวมทั้งลดการเกิดตะคริว เน่ืองจากมีการไหลกลับของเลือดไปที่บริเวณขา

เพิ่มข้ึน (Sun et al., 2009) อีกทั้งการฝกอาสนะทําใหเกิดการกดนวดตับออนและตอมหมวกไต ทําให

เลือดไปเลี้ยงตับออนและตอมหมวกไตมากข้ึน สงผลใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนและอะดรีนาลิน

จากตอมหมวกไตมากข้ึน สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับปกติ ทําใหลดอาการ

ตางๆ เหลาน้ี เชน ทําใหลดอาการใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้าและหิวบอย ออนเปลี้ย

เพลียแรง และเปนลม เปนตน (Curtis et al., 2012) นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงมีความตระหนักใน

การฝกโยคะ โดยมีการฝกอาสนะจํานวน 4 ทา ไดแก ทาสุขะสะนะ ทาเพชร ทาน่ังพัก และทานอน

ตะแคงซาย การผอนคลาย และการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) สงผลทําใหระบบไหลเวียน

เลือดไปสูระบบตางๆ ภายในรางกายดีข้ึนและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ระบบทางเดิน

อาหาร ระบบตอมไรทอ และระบบกลามเน้ือ เปนตน (Beddoe et al., 2009) ซึ่งเปนเทคนิคที่งายและ

ไมซับซอน สามารถปฏิบัติในชีวิตประจําวันได และยังครอบคลุมในการเลือกรับประทานอาหารตาม

แนวโยคะ ซึ่งเปนอาหารที่บํารุงสุขภาพ เชน เน้ือสัตว ไข นม ขาวกลอง ขาวซอมมือ ผักสดและผลไม 

ถ่ัว ธัญพืช เปนตน (เกศสุดา, 2545) ลดอาหารที่เค็มและหวานจัด ซึ่งอาหารประเภทน้ีเหมาะสมกับสตรี

ต้ังครรภเสี่ยงสูง ชวยลดอาการเฉพาะของโรคน้ันๆ ได (เยาวเรศและคณะ, 2554) ดังน้ันสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง

ไดมีการนําโยคะสูตรและการรับประทานอาหารตามแนวโยคะมาปฏิบัติใชอยางจริงจัง จึงทําใหลด

อาการไมสุขสบายตางๆ ได  

    การสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจากการศึกษา

ครั้งน้ีสามารถลดความไมสุขสบายจํานวน 14 อาการ สอดคลองกับการศึกษาของรักชานิและคณะ 

(Rakhshani et al., 2012) พบวา สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เชน ความดันโลหิตสูง ครรภเปนพิษ และเบาหวาน 

เปนตน ที่ไดรับการฝกโยคะเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวาสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ นอกจากน้ีการศึกษาของไฟลและคณะ (Field et al., 2012) พบวา สตรีต้ังครรภที่มีภาวะซึมเศรา

ที่ไดรับการฝกโยคะมีอาการซึมเศรา ความวิตกกังวล ความโกรธ อาการปวดหลัง และอาการปวดขา

ลดลงกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แมวาจะมีความแตกตางในกลุมตัวอยาง แตสามารถ

ลดอาการไมสุขสบายตางๆ ขณะต้ังครรภไดเหมือนกัน และการศึกษาของสุนันทา ศศิธร และฐิติพร (2556) 

พบวา สตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวานชนิด GDM A1 ที่ไดเขารวมโปรแกรมการรับประทานอาหารอยางมี

สติและการออกกําลังกายแบบโยคะ มีคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และหลัง

รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง และคารอยละฮีโมลโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะตํ่ากวากลุมที่ดูแลสุขภาพ
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ตามปกติ แมวาจะเปนการศึกษาที่วัดตัวแปรตางกัน แตมีผลในการควบคุมโรค ทําใหลดอาการไมสุข

สบายตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภได 

    สําหรับขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภทั้งปกติและเสี่ยงสูงยังเปนปจจัยเสรมิที่

ชวยลดอาการไมสุขสบายในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ซึ่งสตรีต้ังครรภมีสถานภาพสมรสคู จึงทํา

ใหไดรับการสนับสนุนและกําลังใจในการฝกปฏิบัติโยคะ ดังเชนการศึกษาของจันทรพัฒนและคณะ 

(Chuntharapat et al., 2008b) ที่ทําการศึกษาในสตรีต้ังครรภปกติจํานวน 37 ราย พบวา สตรีต้ังครรภมี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 34 ซึ่งสถานภาพสมรสเปนปจจัยหน่ึงที่ชวยใหสตรีต้ังครรภที่ไดรับการฝก

โยคะลดความไมสุขสบายขณะต้ังครรภได และการศึกษาของ  ฟลดและคณะ (Field et al., 2012) ที่ได

ศึกษาในสตรีต้ังครรภที่มีภาวะซึมเศราซึ่งชวยอาการซึมเศรา ความวิตกกังวลในสตรีต้ังครรภที่ไดรับ

การฝกโยคะดีกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา สตรีต้ังครรภมีสถานภาพคูรอยละ 

50 เชนเดียวกับการศึกษาของเยาวเรศและคณะ (2554) ที่ทําการศึกษาในเรื่องการพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ พบวา สตรีต้ังครรภทุกคนมีสถานภาพสมรสคู โดยมีสามีเปน

แรงสนับสนุนและกําลังใจในการฝกโยคะเพื่อลดอาการไมสุขสบายตางๆ 

    ในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงมีอายุครรภอยูในชวง 

25.53-25.96 สัปดาห ซึ่งนํ้าหนักในการต้ังครรภยังไมมากเกินไป ทําใหสามารถฝกโยคะไดดี และอายุ

ครรภในชวงน้ีทําใหสตรีต้ังครรภมีอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนอยางเดนชัด (จันทรรรัตน, 2554) จึงมี

ความตระหนักที่จะดูแลสุขภาพของตนเองโดยการฝกโยคะ เพื่อลดอาการไมสุขสบายตางๆ สอดคลอง

กับการศึกษาของซันและคณะ (Sun et al., 2009) ที่ทําการศึกษาในสตรีต้ังครรภปกติจํานวน 45 ราย 

พบวา สตรีต้ังครรภสวนใหญอายุครรภ 26-28 สัปดาห นอกจากน้ีการศึกษาของรักชานิและคณะ 

(Rakhshani et al., 2012) พบวา สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงอายุครรภอยูในชวง 20-28 สัปดาห มีการฝกโยคะ

ก็สามารถลดอาการไมสุขสบายไดเชนกัน ในการศึกษาครั้งน้ีสตรีต้ังครรภสวนใหญไมเคยมีประวัติการ

แทงบุตร จึงมีความมั่นใจในการฝกโยคะ ทําใหลดอาการไมสุขสบายดังกลาวได 

    สรุปไดวา อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงลดลง

จํานวน 3 และ 10 อาการตามลําดับ เน่ืองจากการฝกโยคะโดยใชโยคะสูตร ซึ่งประกอบดวย การฝก

อาสนะ การผอนคลาย ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการเลือกรับประทานอาหารตามแนว

โยคะ ทําใหมีผลตอการไหลเวียนของเลือด การยืดหยุนของกลามเน้ือ การทํางานของตอมตางๆ ของ

สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง จึงสามารถลดอาการไมสุขสบายดังกลาวได และยังมีปจจัยเสริม ไดแก 

สถานภาพสมรส ประวัติการต้ังครรภและการแทง ความตระหนักและใสใจในการดูแลตนเอง ที่ชวย

ลดอาการไมสุขสบายไดเชนกัน 
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    4.2 จากผลการวิจัยที่ยืนยันสมมติฐานซึ่งพบวา สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่ไดรับการ

สรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมีคะแนนความไมสุขสบายมากกวาสตรีต้ังครรภปกติ นอกจาก

กลไกของการฝกโยคะ ไดแก การฝกอาสนะ การผอนคลาย การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการ

เลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ (เยาวเรศและคณะ, 2554; Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) และ

คําแนะนําในการดูแลสุขภาพของสตรีต้ังครรภโดยทั่วไป ในดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ    

(นฤมล, 2556) ยังมีคําแนะนําในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค ซึ่งไดแก ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

รวมทั้งการใหยาในการรักษาดูแลในโรคน้ัน (นันทพร, 2555) ซึ่งเปนสาเหตุที่ชวยลดอาการไมสุขสบาย

ของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงไดดีกวาสตรีต้ังครรภปกติ 

    4.3 สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝก

โยคะมีความไมสุขสบายจาก 12 และ 14 อาการตามลําดับ ไมแตกตางจากสตรีต้ังครรภที่ไดรับการสราง

เสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว อาจเน่ืองจากสวนใหญสตรีต้ังครรภอยูในชวงอายุครรภ 25.53-25.96 สัปดาห 

จะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา กายวิภาค ดานจิตอารมณ และพยาธิสภาพของโรคจาก

กระบวนการต้ังครรภ สงผลใหเกิดอาการไมสุขสบายอยางเดนชัด (จันทรรัตน, 2554) ถึงแมจะไดรับการ

ฝกโยคะ แตอาการไมสุขสบายเหลาน้ีก็ยังคงอยู โดยการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานสรีรวิทยา และกาย

วิภาค ทําใหเกิดอาการไมสุขสบาย สงผลตอระบบตางๆ ในรางกาย ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร กระดูกและกลามเน้ือ ตอมไรทอและฮอรโมนตางๆ และระบบเผา

ผลาญสารอาหาร (ตวงสิทธ์ิ, 2551) สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตอารมณ ทําใหสตรีต้ังครรภมี

ความเครียดและวิตกกังวล ตองอาศัยการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียด ซึ่งสตรีต้ังครรภแตละคนจะ

สามารถปรับตัวไดดีหรือไมข้ึนอยูกับพื้นฐานของบุคลิกภาพ วัฒนธรรมประเพณีและการยอมรับการ

ต้ังครรภของสตรีผูน้ัน สงผลใหสตรีต้ังครรภเกิดอาการหงุดหงิดและอารมณเปลี่ยนแปลงงาย (นฤมล, 2556) 

โดยอาการไมสุขสบายทั่วไปเหลาน้ีเกิดจากฮอรโมนจากการต้ังครรภ ซึ่งการฝกโยคะไมสามารถไป

ยับย้ังการหลั่งของฮอรโมนเหลาน้ันได (ชเนนทรและธีระ, 2555) แตในอาการไมสุขสบายโดยเฉพาะใน

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 2 อาการที่ไมลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ทําใหปริมาตรเลือดภายในรางกายเพิ่มข้ึน เกิดการหดรัดตัวหลอดเลือดทั่วรางกาย 

ทําใหเลือดไปเลี้ยงที่สมองลดลง เกิดอาการปวดศีรษะ อีกทั้งไปเลี้ยงตับลดลง ทําใหเกิดอาการจุกแนน

หนาอก (สุพัตราและธีระ, 2555) รวมทั้งผลของความเครียด ความเจ็บปวดจากการต้ังครรภ (กนกวรรณ, 

2556) ซึ่งเปนอาการไมสุขสบายที่เสริมเขามา ทําใหไมสามารถลดอาการไมสุขสบายดังกลาวได โดย

อาการไมสุขสบายเหลาน้ีเมื่อคลอดแลวรางกายของสตรีต้ังครรภจะมีการกลับคืนสูสภาพปกติกอน

ต้ังครรภภายใน 6 สัปดาห (จันทรรัตน, 2554) แตจากการสอบถามสตรีต้ังครรภทั้งปกติและเสี่ยงสูง 

อาการไมสุขสบายยังคงอยู แตลดระดับความรุนแรงเมื่อไดรับการฝกโยคะ 6 สัปดาห ซึ่งอาการไม    
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สุขสบายจะไมลดลงทันทีทันใด อาจตองเพิ่มระยะเวลาในการฝกโยคะเพื่อชวยลดอาการไมสุขสบาย

ตางๆ เหลาน้ันได 

   โดยสรุปการศึกษาครั้งน้ีเปนการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะ

สูตร และจากหลักฐานเชิงประจักษที่ทันสมัย มีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและคุณภาพของ

แนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ โดยทุกทานเห็นดวยกับองคประกอบของเน้ือหาในแนวปฏิบัติที่ได

พัฒนาข้ึน หลังจากน้ันนําแนวปฏิบัติมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไป

ทดสอบประสิทธิภาพการนําไปใชกับพยาบาล ซึ่งไดมีการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวยโยคะถูกตองทุกขอ นอกจากน้ียังไดนําไปทดลองใชกับสตรีต้ังครรภปกติ

และเสี่ยงสูง ซึ่งสามารถลดอาการไมสุขสบายของสตรีต้ังครรภทั้งสองกลุม แตยังมีอาการไมสุขสบาย

บางอาการที่ไมลดลง เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา กายวิภาค ดานอารมณ และพยาธิ

สภาพของโรค ดังน้ันแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่สรางข้ึนมีความ

ครอบคลุมและมีความเหมาะสมตอการนําไปใช ซึ่งแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนครั้งน้ี พบวาสตรีต้ังครรภ

ปกติที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะลดอาการไมสุขสบายไดนอยกวา

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในสตรีต้ังครรภปกติกอนนําไปใชขยายผลในการ

นําไปใชวงกวางตอไป สําหรับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับ

การฝกโยคะควรมีการสนับสนุนนําไปใชในกลุมน้ีอยางตอเน่ือง เพื่อลดอาการไมสุขบายตางๆ ขณะ

ต้ังครรภ 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

  การศึกษาครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและประเมินแนว

ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะโดยไดประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตรของปตัญชลี แบงเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ไดแก การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา การกําหนดแนวทางในการสืบคนและคัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ และการออกแบบแนวปฏิบัติโดยบูรณาการจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร และหลักฐานเชิงประจักษ จัดทําเปนคูมือ และเอกสารเพื่อการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (2) ระยะประเมินแนวปฏิบัติ ไดแก การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและ

คํานวณคาดัชนีความตรงจากผลการประเมินของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน รวมทั้งประเมินคุณภาพของ

แนวปฏิบัติ โดยใชเกณฑการประเมิน 4 มิติ (ขอบเขตและเปาหมาย ผูเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย 

ความนาเช่ือถือ ความชัดเจนและการนําเสนอ) โดยใชผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน และการนําไปทดสอบผล

การนําไปใชกับพยาบาลที่รับผิดชอบในหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็กจํานวน 10 ราย 

เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคารอยละของความถูกตองในการ

นําไปใช นอกจากน้ียังไดนําไปทดลองใชในสตรีต้ังครรภจํานวน 83 ราย โดยเปนสตรีต้ังครรภปกติ

จํานวน 35 ราย (กลุมทดลอง17 ราย กลุมควบคุม 18 ราย) และสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง จํานวน 48 ราย 

(กลุมทดลอง 23 ราย กลุมควบคุม 25 ราย) ใชระเบียบการวิจัยแบบทดลอง โดยศึกษาสองกลุมวัดผล

หลังการทดลอง ซึ่งกลุมทดลองไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติสําหรับสตรีต้ังครรภรวมกับการ

ฝกโยคะ สวนกลุมควบคุมไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติเพียงอยางเดียว เก็บรวบรวมขอมูลโดย

ใชแบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน วิเคราะหขอมูลดวยการเปรียบเทียบ

อาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในสตรีต้ังครรภทั้งสองประเภทดวย

สถิติฟชเชอร 

   ผลการวิจัย พบวา 

   1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่

พัฒนาข้ึน แบงเปน 2 ชุด โดยเปนแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรี

ต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง โดยมีการนําไปใช 3 ข้ันตอน ไดแก การประเมินความพรอม การดําเนิน

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ มีบางสวนที่เหมือนกัน 5 ข้ันตอน 
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ไดแก (1) แนะนําการฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดย

ใชนิยามะ (2) แนะนําการฝกอาสนะ 3 ชุด (3) แนะนําการผอนคลาย (4) แนะนําการฝกปราณยามะ 

(การควบคุมลมหายใจ) และ (5) แนะนําการรับประทานอาหารตามแนวทางโยคะ และมีบางกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพที่แตกตางในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง คือ แนะนําการฝกอาสนะ จะมีการนําอาสนะ

มาใช 2 ชุด จํานวน 4 ทา แตจะเนนใน 4 ข้ันตอน คือ (1) แนะนําการฝกปรับทัศนคติทางบวกในการ

ดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ (2) แนะนําการฝกปราณยามะ (การฝก

ควบคุมลมหายใจ) (3) แนะนําการผอนคลาย และ (4) แนะนําการรับประทานอาหารตามแนวทาง

โยคะ และข้ันตอนการประเมินผล โดยโทรศัพทติดตามสอบถามอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนขณะ

ต้ังครรภภายหลังไดรับการฝกโยคะ ปญหาและอุปสรรค พรอมทั้งใหกําลังใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง จน

ครบ 6 สัปดาห 

   2. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ มีคาดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหาของแนวปฏิบัติเทากับ 0.82 และคุณภาพของแนวปฏิบัติ ไดคาคะแนนการประเมินทั้ง 4 มิติ 

รอยละ 83.33-90.00  

   3. การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช พบวา พยาบาลที่รับผิดชอบ

หนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 10 ราย ไดมีการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวยโยคะถูกตองทุกขอ 

   4. การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช แบงเปน 

    4.1) สตรี ต้ังครรภปกติที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมี

คะแนนความไมสุขสบายจาก 3 อาการที่เกิดข้ึน (แสบยอดอก ริดสีดวงทวาร และเปนลม) นอยกวา

สตรีต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว (X2 = 3.69-6.01, p < .05) 

    4.2) สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมี

คะแนนความไมสุขสบายจาก 10 อาการที่เกิดข้ึน (ริดสีดวงทวาร ตะคริว บวมที่เทาและขอเทา ตาพรามัว 

ใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้าและหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม) นอยกวาสตรี

ต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว (X2 = 3.11-24.29, p < .05) 
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ขอจํากัดในการวิจัย 

 

   การวิจัยครั้งน้ีมีขอกําจัด 3 ประการ ที่อาจมีผลตอความตรงของขอสรุปจากนําแนว

ปฏิบัติไปทดสอบผลการนําไปใช โดยเฉพาะผลการทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลการนําไปใช 

ดังน้ี 

   1. การวิจัยครั้งน้ีไมมีการควบคุมกระบวนการนําแนวปฏิบัติไปใชในสถานการณจริง

กับพยาบาลที่รับผิดชอบในหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็กอยางเขมงวด สงผลใหพยาบาล

แตละบุคคลอาจมีการประยุกตนําไปใชแตกตางกัน ดังน้ันการนําไปใชครั้งตอไป ควรมีการพิจารณา

ออกแบบในการควบคุมการใชแนวปฏิบัติใหถูกตองเหมาะสม 

   2. พยาบาลที่นําแนวปฏิบัติไปใชที่ยังไมเคยเขารับการอบรมอาจจะใหคําแนะนํา

หรือสอนสตรีต้ังครรภแตกตางกัน 

   3. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติของสตรีต้ังครรภ โดยไมไดพบกันระหวางผูวิจัย

กับสตรีต้ังครรภ ทําใหอาจแกปญหาที่พบไดไมตรงประเด็น สงผลใหไมไดผล และมีการฝกไมสม่ําเสมอ 

 

ขอเสนอแนะ 

 

   การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งน้ี มีขอเสนอแนะ 3 ดาน คือ (1) ดานการนําไปใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล (2) ดานการศึกษาพยาบาล และ (3) ดานการวิจัย ดังน้ี 

 

 ดานการนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

 

   1. ควรพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดย

เพิ่มเติมเน้ือหาในคูมือสําหรับสตรีต้ังครรภ คือ แบบบันทึกการฝกโยคะประจําวัน 

   2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ควรปรับให

เหมาะสมกับบริบทแตละหนวยงาน โดยการเสวนารวมกับพยาบาล เพื่อใหขอคิดเห็น หรือ

ขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงแนวปฏิบัติใหเหมาะสมในการนําไปใชจริงในงานย่ิงข้ึน 

   3. ควรมีการนําเสนอตอทีมบริหารโรงพยาบาล เพื่อใหการสนับสนุน และบูรณาการ

เขาไวในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภอยางตอเน่ือง 
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   4. การนําแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไปใชเพื่อใหมี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึนหากผูใชแนวปฏิบัติไดผานการอบรมการฝกปฏิบัติโยคะมาแลว เน่ืองจากเปนการ

สรางเสริมสุขภาพแบบองครวม ซึ่งเกี่ยวของกับความเช่ือและความศรัทธาของผูปฏิบัติดวย และควร

เผยแพรใหบุคลากรพยาบาลไดทราบและเขาใจแนวปฏิบัติใหชัดเจนมากข้ึน 

 

 ดานการศึกษาพยาบาล 

 

   ควรมีการสอดแทรกเน้ือหาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ

ในเน้ือหาการเรียนการสอนในรายวิชาสูติศาสตร ในระยะต้ังครรภ เพื่อใหนักศึกษามีการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภตามปกติรวมกับการฝกโยคะ และมีการนําศาสตรทางเลือกดวยโยคะซึ่งเปน       

ภูมิปญญาตะวันออกไปดูแลสตรีต้ังครรภได 

 

 ดานการวิจัย 

 

   1. ควรมีการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ ทั้งผลลัพธระยะสั้น คือ ระดับ

ความมั่นใจของพยาบาล ระดับความพึงพอใจของพยาบาลและสตรีต้ังครรภ ผลลัพธระยะยาว คือ 

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ ผลลัพธตอการคลอด เปนตน 

   2. การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ ควรเพิ่มการประเมินทางดานจิตอารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณ ควรมีแบบบันทึกการฝกโยคะประจําทุกวัน 

   3. ควรมีการฝกอบรมโยคะใหกับพยาบาล 1-2 วัน และควรมีการพบปะกับสตรี

ต้ังครรภต้ังแตแรกเริ่มและฝกโยคะใหกับสตรีต้ังครรภดวยตนเอง และมีการโทรศัพทติดตามและให

กําลังใจอยางสม่ําเสมอจนครบ 6 สัปดาห เพื่อใหสตรีต้ังครรภไดฝกโยคะอยางตอเน่ือง สงผลใหลด

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภ และเพื่อประโยชนตอสตรีต้ังครรภ จนถึงระยะคลอด 

และหลังคลอด พรอมทั้งสุขภาพของทารกในครรภดวย  
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ภาคผนวก ก 

การฝกอาสนะ 

 

 การฝกอาสนะในสตรีต้ังครรภมี 14 ทา ดังน้ี 

 1. ไตรมาสที่หน่ึง ใชเวลา 15 นาที ไดแก 

  1.1 การฝกชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาดอกบัว ทาเพชร ทาผีเสื้อ และ

ทาน่ังพัก ทาน่ังยอเขา มีรายละเอียด ดังน้ี 

   1.1.1 ทาสุขะสะนะ (Sukhasana) 

   ประโยชน: ชวยปรับอัตราการหายใจใหสม่ําเสมอ นุมนวล และการเตนของ

หัวใจใหดีข้ึน บังเกิดความรูสึกสงบน่ิงทั่วทั้งรางกาย อันเปนสภาวะจิตที่เหมาะสม สําหรับการดํารงวิถี

ชีวิตประจําวัน ความสงบที่เกิดข้ึน นําไปสูความกระจางชัดของจิต ชวยใหเราใชสมองไดดีข้ึน ชวยยืด

ขยายกลามเน้ือบริเวณฝเย็บ ชวยใหคลอดงาย ยืดกลามเน้ือขา สะโพก และหลังสวนลาง ชวยให

กระดูกสันหลังตรงและแข็งแรง 

   วิธีปฏิบัติ: งอขาซอนกัน ศีรษะตรง คอตรง หลังตรง วางมือบนเขา คลาย

บริเวณไหลและขอศอก น่ิง หายใจเขาลึก หายใจออกยาว รับรูอยูกับลมหายใจ 

   1.1.2 ทาปทมอาสนะ (Padamasna): ทาดอกบัว 

   ประโยชน: เปนทาที่เหมาะสําหรับการน่ังสมาธิ และการฝกหายใจ ถือเปน

ทาน่ังที่มั่นคง ชวยกายต้ังมั่น รางกายจะอยูน่ิงโดยใชพลังงานแตนอย จิตใจสงบระงับและแจมใส ชวย

ยืดขยายฝเย็บ กลามเน้ือบริเวณขา สะโพก และหลังสวนลาง 

   วิธีปฏิบัติ: จากทาสุขะสะนะ น่ังตัวตรง หลังตรง คอยๆ เหยียดขาไปขางหนา 

งอขา ยกเทาวางบริเวณขาหนีบของดานตรงกันขาม ขาขวาทับขาซาย หรือซายทับขวาก็ได มือทั้งสอง

วางไวบนตนขา ฝามือหงาย คงน่ิงไวเทาที่เราทําได โดยไมฝน หายใจตามปกติ 

   1.1.3 ทาวัชระสะนะ (Vajarasana): ทาเพชร 

   ประโยชน: ชวยบริหารขาและกลามเน้ือตนขา ผอนคลายกระดูกเชิงกรานเปน

ทาสําหรับน่ังสมาธิ ชวยใหน่ังนานอยางมั่นคง ชวยระบบยอยอาหารใหทํางานดีข้ึน (หลังอาหารลอง

น่ังทาเพชรประมาณ 10 นาที ลดอาการทองอืด และทําใหการหายใจสะดวกข้ึน 

   วิธีปฏิบัติ: จากทาดอกบัวคอยๆ เหยียดขาไปขางหนา แลวพับขาทีละขางให

ปลายเทาอยูดานหลัง วางกนลงไปบนสนเทาที่แยกออกจากกัน ตัวตรง หลังตรง วางมือไวบนหนาขา 
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    1.1.4 ทาบราดาสนะ (Bhadrasana): ทาผีเสื้อ 

    ประโยชน: ชวยใหกลามเน้ือตนขายืดขยาย บริหารฝเย็บและอุงเชิงกรานให

แข็งแรง ชวยใหคลอดงาย 

    วิธีปฏิบัติ: จากทาเพชรใหน่ังแยกขา ประกบฝาเทาทั้งสองขาง ดึงสนเทาให

ชิดกับฝเย็บใชมือทั้งสองจับปลายเทาใหชิดกัน ยืดลําตัว ตัวตรง หลังตรง คอยๆ ขยับเขาทั้ง 2 ข้ึนลง

เหมือนกับปกผีเสื้อกระพือ ทําสักครู จนใตขาผอนคลายแลวจึงหยุด 

    1.1.5 ทานิสบันดาบาวา (Nispandabhava): ทาน่ังพัก 

    ประโยชน: ผอนคลายรางกายและจิตใจ ลดความเครียด วิตกกังวล 

    วิธีปฏิบัติ: จากทาผีเสื้อ คอยๆ เหยียดขาทั้งสองขางแยกออกจากกัน ปลาย

เทาช้ีออกดานขาง มือวางไวดานหลังสะโพก ทิ้งศีรษะไปดานขาง หรือดานหลัง สบาย สบาย ผอน

คลายทุกๆ สวน รับรูอยูกับลมหายใจ 

  1.2 การฝกชุดอาสนะทายืน คือ ทาภูเขา และทากงลอ มีรายละเอียดดังน้ี 

   1.2.1 ทาฑาลาสะนะ (Talasana): ทาภูเขา 

   ประโยชน: ชวยใหการทรงตัวดีข้ึน รับนํ้าหนักทารกและแมไดดี ยืดกระดูก

สันหลังทําใหหายใจลึกข้ึน กลามเน้ือหลังแข็งแรง ลดอาการเมื่อยลา 

   วิธีปฏิบัติ: ยืนตัวตรง หลังตรง แขนอยูดานขางลําตัว ฐานมั่นคง น่ิง สบาย 

สบาย 

   1.2.2 ทาจักราสะนะ (Cakrasana): ทากงลอ 

   ประโยชน: เปนการเหยียดยืดกลามเน้ือทางดานขางของลําตัว เปนการเพิ่ม

ความยืดหยุนใหกับแนวกระดูกสันหลัง ไปในทิศทางดานขาง เพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณแขนถึง

ไหล 

   วิธีปฏิบัติ: จากทาภูเขา ทําความรูสึกที่แขนขางขวา คอยๆ ยกแขนขางขวา

ข้ึนระดับไหล หงายฝามือข้ึน และคอยๆ ยกตอ จนกระทั่งแขนแนบใบหู ยืดลําตัว แลวคอยๆ โนมตัว

ไปทางดานซาย แขนซายปลอยไปตามสบาย น่ิง รับรูความรูสึกที่เกิดข้ึน กลับคืนมาในทาตรง คอยๆ 

ลดแขนระดับไหลควํ่าฝามือ แลวลดแขนลงจนกระทั่งอยูดานขางของลําตัว ทําความรูสึกที่แขนขาง

ซาย ยกแขนขางซายข้ึนระดับไหล หงายฝามือข้ึน ยกตอ จนกระทั่งแขนแนบใบหู ยืดลําตัว แลวคอยๆ 

โนมตัวไปดานตรงขาม น่ิง คอยๆ คืนกลับมาอยูในทาตรง ลดแขนลงระดับไหล ควํ่าฝามือ และลด

แขนลงจนกระทั่งอยูดานขางของลําตัว 

  1.3 ชุดอาสนะทานอน คือ ทาสวาสะนะ (Shavasana): ทานอนหงาย 

  ประโยชน: ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ ลดความเครียดและวิตกกังวล คลาย

ความเหน็ดเหน่ือย ชวยใหหลับสบาย และชวยใหเราเฝาสังเกตความรูสึกภายในตัวเองไดดีข้ึน 
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  วิธีปฏิบัติ: จากทายืน เปลี่ยนมาเปนทานอน กาวเทาซายไปดานหลัง วางเขาทั้ง

สองขางลง วางสะโพกลงบนเทาทั้งสองขางอยูในทาเพชร คอยๆ เหยียดขาทีละขางออกมา  คอยๆ ใช

ขอศอกเรารับนํ้าหนักทีละขาง แลววางลําตัวไปบนพื้น ขาสองขางแยกออกจากกัน ปลายเทาช้ีออก

ทางดานขาง แขนวางออกหางลําตัวเล็กนอย ฝามือหงายข้ึน ผอนคลายรางกายทุกสวน พักรางกาย 

จิตรับรูถึงการผอนคลายที่เกิดข้ึน ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา และจากปลายเทาจนถึงศีรษะ จิตรับรูอยู

กับลมหายใจ ลมหายใจเขาและลมหายใจออก ผอนคลายรางกายทุกๆ สวน ไมเกร็งรางกายสวนใดๆ 

 2. ไตรมาสที่สอง ใชเวลา 15 นาที ไดแก 

  2.1 ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง เพิ่มทาเหยียดหลัง ทาบิดตัว

และทาเขาควาย รายละเอียดดังน้ี 

   2.1.1 ทาปวัตตะสนะ (Parvatasana): ทาเหยียดหลัง 

   ประโยชน: ลดความตึงตัวของกลามเน้ือ บริเวณสีขาง ยืดเหยียดกลามเน้ือ

หลัง ทําใหการไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดี 

   วิธีปฏิบัติ: จากทาน่ังพัก ใหกลับมาน่ังในทาสุขะสะนะหรือทาดอกบัวช้ันเดียว 

ตัวตรง หลังตรง ทําความรูสึกที่แขนทั้งสองขาง คอยๆ ยกแขนทั้งสองขางเหนือศีรษะ ฝามือประกบ

กัน 2 ขาง ศอกตรง เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ วางแขนลง 

   2.1.2 ทาวักกะอาสนะ (Vakrasana): ทาบิดตัว 

   ประโยชน: ชวยลดความตึงตัวของกลามเน้ือคอและกลามเน้ือดานขางลําตัว 

ชวยบิดกระดูกสันหลังดานขาง ทําใหการไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดี 

   วิธีปฏิบัติ: จากทาเหยียดหลัง คอยๆ เหยียดขาทั้งสองขาง รวบขาชิดกัน ขา

ตรง ทําความรูสึกที่แขนทั้งสองขาง คอยๆ ยกแขนข้ึนมาระดับไหล คอยๆ บิดเอว หันศีรษะและแขน

ไปทางดานขวา น่ิง เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ หันกลับมาอยูในทาเดิม และคอยๆ บิดเอว หันศีรษะ

และแขนไปทางดานซาย น่ิง เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ หันกลับมาอยูในทาเดิม แลววางแขนลง

อยางชาๆ 

   2.1.3 ทาโกมุคราสะนะ (Gomukhasana): ทาเขาควาย 

   ประโยชน: บริหารอก ชวยใหคอ ไหล น้ิว ยืดหยุนดี 

   วิธีปฏิบัติ: น่ังงอขาซาย ใหสนเทาซายสัมผัสสะโพกขวา งอขาขวา หรือเขา

ขวา บนเขาซาย สนเทาขวาสัมผัสกับสะโพกซายยกแขนซายไปจับกับแขนขวา ซึ่งออมมาดานหลัง จับ

มือทั้งสองเกี่ยวกันคางไว 6 วินาที เปลี่ยนจากแขนซายเปนแขนขวา ทําเหมือนเดิม ยกแขนขวาไปจับ

กับแขนซาย ซึ่งออมมาดานหลัง จับมือทั้งสองเกี่ยวกัน ทําเทาที่ทําได เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ 

ปลอยแขนลง 
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  2.2 ชุดอาสนะทายืน คือ ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง เพิ่ มทาตรี โกณาสนะ 

(Trikonasana): ทาสามเหลี่ยม 

  ประโยชน: ชวยปรับทาใหถูกตอง ยืดกลามเน้ือแขนและขา ทําใหกลามเน้ือชอง

ทองและอุงเชิงกรานแข็งแรง การยอยอาหารดี 

  วิธีปฏิบัติ: จากทากงลอ ยืนตรง หลังตรง เทาสองขางแยกออก คอยๆ กมลง มือ

แตะหัวแมเทาหรือกมตํ่าทําเทาที่ทําได ศีรษะและคอต้ังตรง กระดูกสันหลังอยูในแนวราบขนานกบัพืน้ 

ตามองที่จมูก เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ กลับไปอยูในทาเดิม 

  2.3 ชุดอาสนะทานอน คือ ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง แตเปนทานอนตะแคงซาย 

และเพิ่มทายืดตัว รายละเอียดดังน้ี 

   2.3.1 ทาสวาสะนะ (Shavasana): ทานอนตะแคงซาย 

   ประโยชน: ผอนคลายรางกายและจิตใจ ลดความเครียดและวิตกกังวล คลาย

ความเหน็ดเหน่ือย ชวยใหหลับสบายไดดีข้ึน 

   วิธีปฏิบัติ: จากทายืน เปลี่ยนมาเปนทานอน กาวเทาซายไปดานหลัง วางเขา

ทั้งสองขางลง วางสะโพกลงบนเทาทั้งสองขางอยูในทาเพชร คอยๆ เหยียดขาทีละขางออกมา  คอยๆ 

ใชขอศอกเรารับนํ้าหนักทีละขาง แลววางลําตัวไปบนพื้น นอนตะแคงซาย มือขวาวางไวบนลําตัว     

งอขาขวา จะใชหมอนหนุนรองไวที่หนาทองและขาขวาก็ได ผอนคลายรางกายทุกสวน พักรางกาย      

จิตรับรูถึงการผอนคลายที่เกิดข้ึน ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา และจากปลายเทาจนถึงศีรษะ จิตรับรูอยู

กับลมหายใจ ลมหายใจเขาและลมหายใจออก ผอนคลายรางกายทุกๆ สวน ไมเกร็งรางกายสวนใดๆ 

   2.3.2 ทายาสติกะสะนะ (Yastikasana): ทายืดตัว 

   ประโยชน: ชวยบริหารกลามเน้ือตนขา กระดูกสันหลัง และกลามเน้ือหนา

ทอง เพิ่มความแข็งแรงแกกลามเน้ืออุงเชิงกราน 

   วิธีปฏิบัติ: จากทานอนตะแคงซาย ใหนอนหงาย เหยียดแขนและขาใหมาก

ที่สุดเทาที่ทําได เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ คลาย กลับมาอยูทาเดิมอยางชาๆ 

 3. ไตรมาสที่สาม ใชเวลา 10 นาที คือ การฝกชุดอาสนะทาน่ังและยืน ทําทาจาก

ไตรมาสที่ 1-2 และการฝกชุดอาสนะทานอน คือ ทานอนตะแคงซาย 
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ภาคผนวก ข 

การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) 

 

   การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) คือ การฝกกําหนดควบคุมลมหายใจ 

เพื่อการควบคุมอารมณของสตรีต้ังครรภใหสงบ ไดแก การเฝาดูลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง 

และการหายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมา วิโลมา หรือการหายใจแบบสลับรูจมูก การหายใจ

แบบอนุโลมา วิโลมา และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี ในไตรมาสที่หน่ึงและสองใชเวลา 

10 นาที สวนในไตรมาสที่สาม ใชเวลา 20 นาที ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

   1. ประโยชน: ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลขณะต้ังครรภชวยเพิ่มการ

รับรูความสามารถของสตรีต้ังครรภตอการคลอด ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองมากข้ึน เกิดการผอน

คลาย เรียนรู มีความเช่ือมั่นในตนเองวามีความสามารถคลอดบุตรได ทําใหสามารถเตรียมตัวกอน

คลอดบุตร เน่ืองจากการฝกโยคะจะทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และทารกในทาทางที่นา

พอใจ ทําใหลดการกลัวการคลอด และทําใหจิตใจของสตรีต้ังครรภอยูในภาวะสงบน่ิง รวมทั้งใหสตรี

ต้ังครรภมีการมองโลกในแงดี สุดทายการฝกโยคะชวยใหมีการพัฒนาปญญา ชวยใหจิตใจสงบน่ิง มี

การปลอยวาง ไมยึดมั่นถือมั่นในตนเอง 

   2. การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) โดยลําดับแรกของการฝก จะใหความสําคัญ

กับทาน่ัง โดยวิธีการน่ัง น่ังบนพื้นในทาที่รูสึกสุขสบาย ศีรษะตรง คอตรง หนาตรง และหลังตรง ไดแก 

    2.1 การเฝาดูลมหายใจ 

    ประโยชน: เปนการเรียนรูระบบหายใจของตนเองที่ตรงที่สุด หากเกิดความรูสึกผอน

คลาย ก็ใหรับรูสภาวะผอนคลายน้ันอยางเต็มที่ 

    วิธีปฏิบัติ: น่ังตัวตรง หลังตรง หายใจเขาชาลึก หายใจออกยาว จิตรับรูอยูกับลม

หายใจ ทําสัก 3-5 นาที 

    ขอควรระวัง: ตลอดเวลา ไมฝนตนเอง ไมต้ังใจดูมากจนถึงกับเผลอควบคุมลม

หายใจของตนเอง ระวังไมเผลอหลับ เพราะการหลับ หมายถึง การขาดสติ ซึ่งก็คือการขาดจากความ

เปนโยคะ หากสตรีต้ังครรภปวดหลังลองทําจากทาน่ังตัวตรง หลังตรง มาน่ังพักบนเกาอี้ก็ได 

    2.2 การหายใจดวยหนาทอง 

    การหายใจดวยหนาทอง เปนรูปแบบการควบคุมการหายใจตนเองที่ทําได

คอนขางงาย หลายคนฝกทําเทคนิคน้ีอยูเปนประจําอยูแลว ผูที่สนใจปฏิบัติธรรม เวลาไปวัด พระ

หลายรูปก็แนะนําใหฝกหายใจดวยกลามเน้ือหนาทอง (ยุบหนอ-พองหนอ) พรอมๆ ไปกับการกําหนดรู

ลมหายใจตนเอง 
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    ประโยชน: เปนการเริ่มตนฝกควบคุมลมหายใจที่งายที่สุดวิธีหน่ึง 

    วิธีปฏิบัติ: น่ังตัวตรง หลังตรง จิตรับรูอยูที่ลมหายใจ หายใจเขาทองพอง-หายใจ

ออกทองแฟบ ฝกทําตอเน่ืองสัก 1-3 นาที แลวหายใจตามปกติ 

    2.3 การหายใจแบบเต็ม 

    ประโยชน: เปนอาสนะในทาน่ัง ซึ่งเปนการหายใจโดยทําใหออกซิเจนในอากาศ

เขาไปในปอดทุกสวน เปนการหายใจที่มีประโยชนมากที่สุดเน่ืองจากใชกลามเน้ือหนาอกในการ

บริหาร และปอดทุกสวนจะถูกขยาย นอกจากน้ีถุงลมเล็กๆ ในปอด จะโปงออกเมื่อหายใจเขาเต็มที่ 

ซึ่งชองทรวงอกจะขยายทุกทิศทาง และพบวาอากาศจะเขาปอดมากที่สุด 

    วิธีปฏิบัติ: น่ังตัวตรง หลังตรง หายใจเขาทองพอง จากน้ันหายใจเขาตอเน่ืองไป

อีก โดยการแอนอก ในชวงทาย รับรูวาเรายกไหลข้ึน รูสึกวาเราหายใจเอาอากาศเขาเต็มที่ จึงคอยๆ 

ผอนลมหายใจออกชาๆ ดวยการลดไหลลง ลดทรวงอกลง หนาทองคอยๆ แฟบลง ทําตอเน่ือง 1-3 

รอบ แลวกลับมาหายใจตามปกติ 

    2.4 การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก เปนการ

หายใจโดยใหลมหายใจผานเขา-ออก ทางรูจมูกทีละขางสลับกันไป 

    ประโยชน: เปนการชวยทําความสะอาดระบบประสาทและเพิ่มพลังกระตุนการ

ไหลเวียน เลือดใหมาเลี้ยงอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย ทําใหหัวใจแข็งแรง นอกจากน้ียังชวยลด

ความเครียดและความวิตกกังวล และชวยใหจิตมีสมาธิมากข้ึน 

    วิธีปฏิบัติ: น่ังตัวตรง หลังตรง สบายและผอนคลาย วางมือไวบนเขา หงายฝามือข้ึน

สองขาง ยกมือขางขวาข้ึนเพื่อพับน้ิวช้ีกับน้ิวกลางลงที่อุงมือ น้ิวนางและน้ิวกอยชิดกัน ใชน้ิวหัวแมมือปด

รูจมูกขวา คอยๆ หายใจเขาทางรูจมูกซาย ชาลึก แลวสลับเอาน้ิวนางและน้ิวกอยปดรูจมูกซายเปดรู

จมูกขวา คอยๆ หายใจออกขวา ออกยาว แลวคอยๆ หายใจเขาทางขวา สลับน้ิว ใชน้ิวหัวแมมือปดรู

จมูกขวา เปดรูจมูกซาย แลวคอยๆ หายใจออกทางดานซายอยางชาๆ นับเปน 1 รอบ เราฝก 5-10 

รอบ 

    คําแนะนํา: ขณะฝกทํา พยายามตามรูลมหายใจอยูตลอดเวลา ตามรูความรูสึกที่

เกิดข้ึนเมื่อลมหายใจกระทบตามสวนตางๆ ของระบบหายใจ ต้ังแตปลายจมูก โพรงจมูก หลอดลม 

จนกระทั่งถึงปอด 

    ขอสังเกต: เมื่อระบบพาราซิมพาเทติค (ผอนคลาย) ทํางานเปนหลัก เรามกัรูสกึวาลม

หายใจโลงที่จมูกดานซาย ขณะเมื่อระบบซิมพาเทติค (ต่ืนตัว) ทํางานเปนหลัก เรามักรูสึกวาลมหายใจ

โลงที่จมูกขวา 
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    2.5 การหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี ดังน้ี 

    การหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี เปนการหายใจชา และเปลงเสียงเบาๆ ที่

บริเวณคอตลอดทั้งลมหายใจเขาและออก 

    ประโยชน: เปนการดึงลมหายใจยาว ทั้งการหายใจเขา–ออก เมื่อเราหายใจยาว 

รางกาย เราจะเริ่มเขาสูสภาวะแหงความสงบทันที 

       : อุชชายีสรางเสียงใหเกิดข้ึนในลําคอ โดยผูทําตองมีสติกําหนดรูกับ

เสียงที่เปลง ทําใหสติของผูทําเขาสูความเปนสมาธิทันที 

       : ผลของอุชชายี ผูทําจะเขาสูความสงบโดยพลัน ทั้งทางกาย และทาง

จิต ซึ่งนําไปใชในกิจวัตรประจําวันไดทุกเมื่อ เชน ใชสรางสมาธิเมื่อเราจะเริ่มคิดงานหรือจะเริ่มทํางาน 

ใชระงับ หยุดอารมณโกรธ หยุดความโมโหที่พลุงพลานข้ึนทันทีทันใด ใชลดความหงุดหงิดที่กอตัวและเริม่

จะสั่งสม นอกจากน้ัน หลายคนยังฝกอุชชายีในตอนเริ่มตนของการฝกสมาธิ เพราะอุชชายีชวยใหจิต

สงบ ทําใหเขาสูสมาธิไดเร็ว 

       น่ังขัดสมาธิ สบายๆ อาจกมคอลงเล็กนอย เพื่อใหเปนการพับชองลม 

และกดอวัยวะตางๆ บริเวณหลอดลมใหแคบเขา จากน้ันหายใจลึก ยาว ทั้งเขา–ออก ระหวางน้ัน พยายาม

สรางเสียงใหเกิดข้ึนในบริเวณหลอดคอ เราจะรับรูลมหายใจเขา–ออกไดชัดบริเวณลําคอใกลโคนลิ้น โดย

ที่จริงๆ แลวเรายังคงหายใจทางจมูกตามปกติ สําหรับผูเริ่มฝก หลายคนจะพบวาสามารถสรางเสียงใน

จังหวะลมหายใจเขาไดชัด ซึ่งเปนเสียง ซือ คลายเสียงกรนเบาๆ หรือเสียงลมรั่วออกจากลอรถ เสียงใน

จังหวะลมหายใจออก จะเปนเสียงที่ใหญกวาเสียงลมหายใจเขา รูสึกไดวามีปริมาณลมไหลผานหลอดคอ

มากกวา เปนเสียง ฮือออออ คลายเสียงถอนหายใจ คอยๆ ฝกเสียงใหชัดข้ึนๆ ลากเสียงใหยาว ใหนาน

ข้ึนๆ รักษาระดับเสียงใหสม่ําเสมอตลอดเทาความยาวของลมหายใจ 
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ภาคผนวก ค 

การผอนคลาย 

 

    การผอนคลายไมไดเปนเพียงการพักผอนทางรางกาย ดวยการนอนหรือการ

พักผอนโดยทั่วไปเทาน้ัน ทุกคนตองผอนคลายทั้งรางกายและจิต การผอนคลายจิตทําไดดวยการผอน

คลายลมหายใจ เพราะความเครียดที่เกิดข้ึนกับจิตใจ บางครั้งการนอนพักไมสามารถใหรูสึกการผอน

คลายได เพราะปญหาที่สั่งสมภายใตจิตสํานึกยังคงมีอยู ซึ่งเทคนิคการผอนคลายที่ใชกับสตรีต้ังครรภ 

ไดแก เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจและเทคนิคการผอนคลายอยางลึก ไตรมาสที่หน่ึงและสอง 

ใชเวลา 10 นาที สวนไตรมาสที่สาม ใชเวลา 15 นาที รายละเอียดดังตอไปน้ี 

    1. ประโยชน: ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลขณะต้ังครรภ ชวยเพิ่ม

การรับรูความสามารถของสตรีต้ังครรภตอการคลอด ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองมากข้ึน เกิดการ

ผอนคลาย เรียนรู มีความเช่ือมั่นในตนเองวามีความสามารถคลอดบุตรได ทําใหสามารถเตรียมตัวกอน

คลอดบุตรได เน่ืองจากการฝกโยคะจะทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และทารกในทาทางที่นา

พอใจ ทําใหลดการกลัวตอการคลอด และทําใหจิตใจของสตรีต้ังครรภอยูในภาวะสงบ รวมทั้งใหสตรี

ต้ังครรภมีการมองโลกในแงดี พลังชีวิตที่ดีข้ึน สุดทายการฝกโยคะชวยใหมีการพัฒนาปญญา ชวยให

จิตใจสงบน่ิงมีการปลอยวาง ไมยึดมั่นถือมั่นในตนเอง 

    2. การผอนคลายที่ใชกับสตรีต้ังครรภ ไดแก 

     2.1 เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจ 

     ผอนคลายโดยใชลมหายใจเปนตัวกําหนดมีสติรูอยูกับลมหายใจ 

     ข้ันที่ 1 เฝาสังเกต พักในทานอนหงาย หรือถาอยูในไตรมาสที่สองและ

สามสามารถพักในทานอนตะแคงซายได ชันเขาทั้ง 2 ข้ึน นํามือทั้ง 2 วางบนหนาทอง หายใจ

ตามปกติ มีสติกําหนดรูกับลมหายใจ ฝก 5-10 รอบ จากน้ันเพิ่มการมีสติกําหนดรูการเคลื่อนไหวของ

หนาทอง สังเกตลมหายใจที่คอยๆ ผอนชาลง สงบลง ลมหายใจจากหยาบมาเปนลมหายใจที่ละเอียด 

นับลมหายใจ 10 รอบ 

     ข้ันที่ 2 การหายใจสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของหนาทอง สูดลมหายใจ

เขา ใหหนาทองพองข้ึน ผอนลง หายใจออก ใหหนาทองแฟบลง มีสติกําหนดรูอยูกับลมหายใจที่

สัมพันธกับการเคลื่อนข้ึน-ลงของหนาทอง พยายามดึงชวงเวลาของลมหายใจออกใหนานกวาชวงเวลา

ของลมหายใจเขา ฝก 5-10 รอบ 
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     ข้ันที่ 3 มีสติกําหนดรูอยูกับความสงบ มีสติกําหนดรูขณะที่ผอนลม

หายใจออกจนสุด เฝาสังเกตหวงขณะที่เราหยุดหายใจซึ่งเปนชวงที่เราหายใจออกหมดแลว แตการ

หายใจเขายังไมเกิดข้ึน โดยไมไดต้ังใจกลั้นลมหายใจ กําหนดรูอยูกับหวงขณะที่รางกายไมหายใจที่วา

น้ัน อันเปนหวงขณะที่กายน่ิง ลมหายใจหยุด และจิตสงบ มีสติระลึกถึงหวงเวลาที่จิตสงบ ตลอดทั้งวัน 

     2.2 เทคนิคการผอนคลายอยางลึก 

     การผอนคลายอยางลึก เปนเทคนิคที่สั่งใหรางกายตัวเองแตละสวนผอน

คลาย ดวยหลักความเช่ือที่วาจิตมีพลังตอกาย ดวยการสํารวจตัวเองเรียกวา Body Scanning วา

รางกายสวนไหนยังตึง แลวเราสั่งใหผอนคลาย การสั่งใหผอนคลายน้ีเราเรียกวา การแนะนําตนเอง 

(Autosuggestion) เราเพียงแตมีสติกําหนดรูและเคลื่อนความรูสึก และผอนคลายรางกายทีละสวน 

โดยไมเคลื่อนไหวรางกายเลย ในทีน้ีเราผอนคลายรางกายไปทั่วรางกาย 

     วิธีฝก นอนหงายหรือถาอยูในไตรมาสที่ 2-3 ก็นอนในทานอนตะแคง

ซายก็ได ขาสองขางแยกออกจากกัน ปลายเทาช้ีไปทางดานขาง แขนวางอยูดานขางลําตัว ฝามือหงาย

ข้ึน วางทุกๆ สวนลงไปบนพื้น เหมือนกับเราไมมีชีวิต พักจิตไวกับลมหายใจ หายใจเขาชาลึก หายใจ

ออกยาว เราคอยๆ เคลื่อนจิตของเราไปตามการรับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึนจากรางกายของเรา 

เริ่มต้ังแตบริเวณปลายน้ิวเทา ผอนคลาย ปลายน้ิวเทา ฝาเทา สนเทา และขอเทาทั้งสองขาง คอยๆ 

เคลื่อนจิตของเรามายังบริเวณนอง ผอนคลายกลามเน้ือบริเวณนอง  และยังคงเคลื่อนจิตข้ึนมาบริเวณ

เขา ผอนคลายกลามเน้ือรอบๆ เขา ผอนคลายหัวเขา จิตของเรายังคงคอยๆ เคลื่อนข้ึนมาบริเวณตน

ขา ผอนคลายกลามเน้ือตนขาดานบน กลามเน้ือตนขาดานลาง ตลอดจนถึงกลามเน้ือบริเวณกน จิต

ของเรายังคงคอยๆ เคลื่อนไปยังบริเวณอุงเชิงกราน ผอนคลายอุงเชิงกราน และอวัยวะภายในอุงเชิง

กราน เคลื่อนไปยังบริเวณมดลูก ผอนคลายมดลูก และอวัยวะภายในมดลูก และยังคงคอยๆ เคลื่อน 

ไปตามรับรูถึงความสุขผอนคลาย ที่เกิดข้ึนบริเวณหลัง ผอนคลายกลามเน้ือหลังสวนลาง กลามเน้ือ

หลังสวนกลาง กลามเน้ือหลังสวนบน ผอนคลายกระดูกสันหลังของเราทีละขอ ทีละขอ ต้ังแตบริเวณ

ตนคอเรื่อยๆ จนมาถึงกระดูกกนกบ จิตของเรายังคงคอยๆ เคลื่อนมาตามรับรู ถึงความรูสึกผอนคลาย 

ที่เกิดข้ึนบริเวณหนาทอง ผอนคลายกลามเน้ือทุกมัด บริเวณหนาทอง และอวัยวะที่อยูภายในชองทอง 

รับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึนกับกระเพาะอาหาร ลําไส ตับ มาม ไต ตับออน และตอมตางๆ ที่อยู

ภายในชองทองและคอยๆ เคลื่อนมายังบริเวณหนาอก รับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึน กับกลามเน้ือ

บริเวณหนาอก และอวัยวะภายในชองทรวงอกของเรา รับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึนกับหัวใจ รับรู

ถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึน กับปอดทั้งสองขาง จิตของเรายังคงคอยๆ เคลื่อนไปยังบริเวณไหล ผอน

คลายกลามเน้ือไหล ผอนคลายหัวไหล และคอยๆ เคลื่อนไปยังบริเวณแขน ผอนคลายกลามเน้ือแขน

สวนบน ขอศอก กลามเน้ือแขนสวนลาง ขอพับ ฝามือ ตลอดจนถึงน้ิวมือ ปลดปลอยความรูสึกเหน็ด

เหน่ือย เมื่อยลา ออกจากรางกายของเรา บริเวณปลายน้ิวมือ จิตของเราคอยๆ เคลื่อนมายังบริเวณ



87 

 

คอ รับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึน กลามเน้ือรอบๆ คอ และเคลื่อนมายังบริเวณใบหนา รับรูถึงความ

ผอนคลายที่เกิดข้ึนกับกลามเน้ือทุกมัด บริเวณใบหนา กลามเน้ือรอบๆ ดวงตา กลามเน้ือรอบๆ ริม

ฝปาก ผอนคลายจมูก ปาก ลิ้น ฟน จิตของเรายังคงคอยๆ เคลื่อนมาตามรับรู ถึงความผอนคลายที่

เกิดข้ึนบริเวณศีรษะ ผอนคลายหนังศีรษะ ผอนคลายเสนผม จิตของเรายังคงตามรับรูถึงความรูสึก

ผอนคลายที่เกิดข้ึนภายในกะโหลกศีรษะ รับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึนกลามเน้ือสมอง และผอน

คลายความรูสึกนึกคิดของเรา 

     จิตสัมผัสถึงความรูสึกผอนคลาย ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา และจาก

ปลายเทาจรดศีรษะ พักรางกาย พักจิตใจไวกับลมหายใจ หายใจเขาชาลึก รับพลังความรัก ความ

เมตตา เขามาสูตัวเรา และลูกของเรา เพื่อความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจของลูก ผานความรัก

ความปรารถนาดีจากแมสูลูก หายใจออกยาว ปลดปลอยความรักความเมตตาจากตัวเราไปยังบุคคลที่

อยูรอบๆ ตัวเอง จิตสัมผัสถึงความรูสึกผอนคลาย เบาสบาย จิตสงบ รางกายผอนคลายทั่วรางกาย นํา

จิตไวกับลมหายใจ รับรูถึงความรูต่ืนและเบิกบาน และจะเก็บความรูสึกสงบ ความรูสึกผอนคลาย

เหลาน้ีใหอยูกับตัวของเราไปตลอดทั้งวัน และอยูกับเราใหนานที่สุดเทาที่เราสามารถทําได 
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ภาคผนวก ง 

การฝกอาสนะในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

 

   การฝกอาสนะในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) ชวยใหสตรี

ต้ังครรภเสี่ยงสูงมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภลดนอยลง ซึ่งการฝกอาสนะมี 2 ชุด จํานวน 4 ทา 

ประกอบดวย ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาเพชร ทาน่ังพัก และทานอน คือ ทานอนตะแคง

ซาย ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

   1. การฝกอาสนะ ประกอบดวย ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาเพชร ทาน่ัง

พัก และทานอน คือ ทานอนตะแคงซาย ดังน้ี 

    1.1 ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาเพชร และทาน่ังพัก ดังน้ี 

     1.1.1 ทาสุขะสะนะ (Sukhasana) 

     ระยะเวลาที่ทําทาน้ี: ไดตลอดการต้ังครรภ 

     ประโยชน: ทําใหน่ังไดนาน มั่นคง การไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดี จิตสงบและ

มีสมาธิ ชวยยืดขยายกลามเน้ือบริเวณฝเย็บ ชวยใหคลอดงาย ยืดกลามเน้ือขา สะโพก และหลัง

สวนลาง ชวยใหกระดูกสันหลังตรงและแข็งแรง 

     วิธีปฏิบัติ: น่ังงอขาซอนกัน ศีรษะตรง คอตรง หลังตรง วางมือบนเขา คลาย

บริเวณไหลและขอศอก ปดตา 

     1.1.2 ทาวัชระสะนะ (Vajarasana): ทาเพชร 

     ระยะเวลาที่ทําทาน้ีได: ตลอดระยะต้ังครรภ 

     ประโยชน: ชวยบริหารขาและกลามเน้ือตนขา ลดอาการทองอืด ทําใหน่ังนาน

อยางมั่นคง และทําใหหายใจไดสะดวกข้ึน 

     วิธีปฏิบัติ: น่ังหลังตรง เหยียดขาไปขางหนา แลวพับขาทีละขางใหปลายเทาอยู

ดานหลัง น่ังบนสนเทาที่แยกออก มือวางบนหนาขา หลังจากน้ันปลอยขาเหยียดตรงทีละขางและพัก

น่ังคุกเขา น้ิวหัวแมเทาชนกนดานหลัง กนวางระหวางสนเทาแยกออก 

      1.1.3 ทานิสบันดาบาวา (Nispandabhava): ทาน่ังพัก 

      ระยะเวลาที่ทําทาน้ีได: ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ 

      ประโยชน: ผอนคลายรางกายและจิตใจ ลดความเครียด วิตกกังวล 

      วิธีปฏิบัติ: จากทาเพชร คอยๆ เหยียดขาทั้งสองขางแยกออกจากกัน ปลาย

เทาช้ีออกดานขาง มือวางไวดานหลังสะโพก ทิ้งศีรษะไปดานขาง หรือดานหลัง สบาย สบาย ผอน

คลายทุกๆ สวน รับรูอยูกับลมหายใจ 
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    1.2  ชุดอาสนะทานอน คือ ทานอนตะแคงซาย ดังน้ี 

     1.2.1 ทาสวาสะนะ (Shavasana): ทานอนตะแคงซาย 

     ระยะเวลาที่ทําทาน้ีได: ในระยะเวลา 2-3 เดือนแรกอาจทําทาน้ีไดประมาณ 

10 นาที วันละ 3 ครั้ง เมื่อต้ังครรภถึงเดือนที่ 5 ไมควรทําทาศพในทานอนหงายแตสามารถใชทาศพ

ดัดแปลงได โดยนอนตะแคงซาย 

     ประโยชน: ผอนคลายรางกายและจิตใจ ลดความเครียดและวิตกกังวล คลาย

ความเหน็ดเหน่ือย ชวยใหหลับสบาย 

     วิธีปฏิบัติ: นอนตะแคงซาย งอเขาขวา ผอนคลายรางกายทีละสวนจากปลาย

เทาจนถึงกลางกระหมอม ปลอยวางความคิดทําความรูสึกตัวกับลมหายใจและรางกาย 
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 

ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

1. รจนา (2551) การวิจัยน้ีเปนวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Posttest design)/ระดับ 3.1 

การฝกควบคุมลมหายใจแบบโยคะรวมกับการพยาบาล

ตามปกติสามารถลดความเครียดในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

คลอดกอนกําหนดไดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

เพียงอยางเดียว โดยสามารถลดความเครียดในปจจุบัน 

แตไมมีผลตอเน่ืองในระยะยาว ลักษณะการฝกในแตละ

ทามีความยากงายไมเทากันและตองอาศัยระยะเวลาใน

การฝกฝน 

1) กลุมเปาหมายเปนสตรีตั้งครรภกลุมเส่ียง คือ สตรีตั้งครรภที่

มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (เกรด B) 

2) แผนการฝกควบคุมลมหายใจแบบโยคะ ไดแก การเฝาดู

ลมหายใจ การหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมี

เสียงในลําคอ (เกรด B) 

2. เยาวเรศ, 

โสเพ็ญ,  

ธารางรัตน, และ

ฝนทอง (2554) 

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค/ 

ระดับ 4 

ไดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภดวยโยคะซ่ึง

เปนตัวอยางในการนําไปใชประกอบดวย 1) กระบวนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ 2) 

การสงเสริมความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพ คือ 

ใหขอมูล สอน สรางแรงสนับสนุน 3) ปจจัยที่เก่ียวของ

กับการสรางเสริมสุขภาพ คือ การรับรูประโยชนของการ

ฝกโยคะ ความรักที่แมมีตอลูก/แรงปรารถนาอยากมีลูก 

คําชมเชย การชวยเหลือจากกลุม การไดทบทวนปรัชญา

โยคะ 4) กลยุทธที่ใชสงเสริมความสามารถ คือ สรางการ

ยอมรับและความไววางใจ การมีสวนรวม การสรางเสริม

1) กลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภอายุ 19 ปขึ้นไป ตั้งครรภเดี่ยว 

อายุครรภ  10-13 สัปดาห  ยอมรับการตั้ งครรภ  ไม มี

ภาวะแทรกซอนใดๆ ระหวางการตั้งครรภ ส่ือสารภาษาไทย

ไดดี (เกรด B) 

2) โปรแกรมการฝกโยคะสําหรับสตรีตั้งครรภแตละไตรมาส 

ดังน้ี 2.1) ไตรมาสที่ 1ไดแก (เกรดB) 1) สอน/สาธิตและให

สตรีตั้งครรภใชเทคนิคการผอนคลายอยางลึก 2) ฝกสตรี

ตั้งครรภรับพลังงานจากธรรมชาติ 3) สอน/สาธิตและใหสตรี

ตั้งครรภบริหารขอตอ และฝกอาสนะ 4) แนะนําวิธีแกไข

อาการไมสุขสบายตามแนวทางโยคะ 5) สอน/สาธิตและให
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

พลังอํานาจ การทํากลุมสะทอนคิด เปนเพื่อนรับฟง การ

ใหลูกเปนส่ิงหลอเล้ียงทางใจ  

5) ผลลัพธของการสรางเสริมสุขภาพ คือ หญิงตั้งครรภมี

ความสมดุลทางรางกาย จิตอารมณ และลมหายใจ ทุก

ชวงที่มีการเปล่ียนแปลงแตละไตรมาส 

สตรีตั้งครรภฝกลมหายใจขั้นตน 6) ฝกสตรีตั้งครรภปรับ

ทัศนคติ (ยามะ และนิยามะ) ดวยการสะทอนผานเรื่องเลา 

2.2) ไตรมาสที่ 2 รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ (เกรดB) 

ไดแก 1) แนะนําสตรีตั้งครรภใหเลือกรับประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพกายและจิตตามแนวทางของโยคะ 2) สอน/

สาธิตและใหสตรีตั้งครรภฝกอาสนะ 3) สอน/สาธิตและให

สตรีตั้งครรภฝกลมหายใจขั้นตน ตอดวยอนุโลมา–วิโลมา 

และการควบคุมลมหายใจ 4) กระตุนสตรีตั้งครรภใชเทคนิค

การผอนคลายอยางลึก  5) สอนสตรีตั้งครรภฝกการพักผอน

กายและจิตในทาโยคะนิทรา 6) กระตุนการฝกยามะ และ   

นิยามะอยางตอเน่ือง และเพิ่มการพัฒนาจิต (ปรัตยาหาระ 

ธารณะ ญานะ และสมาธิ) 

2.3) ไตรมาส 3 รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 1) 

สอน/สาธิตและใหสตรีตั้งครรภฝกอาสนะ 2) ใหสตรีตั้งครรภ

ฝกลมหายใจขั้นตน ตอดวยอนุโลมา–วิโลมา การควบคุมลม

หายใจ 3) ใหสตรีตั้งครรภใชเทคนิคการผอนคลายอยางลึก

และการผอนคลายโดยใชลมหายใจ 4) สอน/สาธิตและให

สตรีตั้งครรภฝกจาลันดาพันธะ 5) สอนใหใชโยคะสูตรในการ

แกไขอาการไมสุขสบาย 6) สอนการฝกปรับทัศนคติเนน

เรื่องตบะ เพื่อเตรียมพรอมกับการคลอด 

 



92 

 92 

ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

3. Satyapriya, M., 

Nagendra, H., 

Nagarathna, R., & 

Padmalatha, V. 

(2009) 

การออกแบบวิจัยใหมีกลุมควบคุมและมี

การสุ มตั วอย างเข ารั บการทดลอง 

(prospective, randomized controlled 

) /ระดับ 1 

1) โยคะชวยลดความเครียด 

2) คล่ืนความถี่ของระดับความเครียดลดลงในอายุครรภ 

36 สัปดาห หลังจากฝกโยคะ 

1) กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภจํานวน 122 คนอายุ 20-

35 ป และอายุครรภ 18 และ 20 สัปดาห (เกรด B) 2) 

ระยะเวลาที่ใชฝก คือ กลุมทดลองมีการฝกโยคะ วันละ 1 

ช่ัวโมงในชวงไตรมาสที่สองและสาม (เกรด B) 3) โปรแกรม

การฝกโยคะแบบบูรณาการ ไดแก ปราณยามะ และเทคนิค

การผอนคลายอยางลึก (เกรด B) 

4. Rakhshani, A., 

Maharana, S., 

Raghuram, N., 

Nagendra, H., 

Venkatram, P. 

(2010) 

การวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง 

(two groups pretest-posttest design)/

ระดับ 3.1 

โยคะชวยเพิ่มความม่ันใจ ไมใหเกิดความละอาย จาก

รูปรางที่โตขึ้นเล็กนอย ทําใหสามารถเขารวมกิจกรรมทาง

สังคมและพบปะสังสรรคกับเพื่อนไดตามปกติ 

1) กลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภปกติจํานวน 220 ราย มีอายุ

ครรภ 18-20 สัปดาห อายุระหวาง 20-35 ป (เกรด B) 

2) โปรแกรมการฝกโยคะ ไดแก อาสนะ ปราณยามะ และ

การผอนคลาย (เกรด B) 

3) กลุมทดลองมีการฝกโยคะแบบบูรณาการ ใชเวลา 1 

ช่ัวโมง ระยะเวลา 3 ครั้งตอสัปดาห (เกรด B) 

5. Sun, Chang, & 

Kuo (2009). 

การวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) แบบสองกลุมศึกษากอน

และหลัง (two groups pretest - 

posttest design) /ระดับ 3.1 

1) การคลอดกอนกําหนดและคุณลักษณะของทารกแรก

คลอดไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  

2) การฝกโยคะชวยลดอาการเหน่ือยลา ปวดหลัง บวมที่ขอเทา 

เสนเลือดขอด ปวดศีรษะ และเพิ่มการรับรูความสามารถของ

สตรีตั้งครรภตอการคลอดทําใหเกิดความม่ันใจในตนเองมากขึ้น 

1) สตรีตั้งครรภอายุครรภ 26-28 สัปดาห ไมมีภาวะแทรกซอน

จากการตั้งครรภ (เกรด B) 

2) โปรแกรมการฝกโยคะขณะตั้งครรภ ประกอบดวย การ

ฝกอาสนะ การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) และการ

ผอนคลาย โดยใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง (เกรด B) ประกอบดวย 

คูมือเล็กๆ จํานวน 10 หนา วิดีโอเทปจํานวน 30 หนา และ

โทรศัพทติดตามผล 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

6.Chuntharapat, 

Petpichetchian, 

& Hatthakit 

(2008a). 

การวิจัยแบบวิจัยใหมีกลุมควบคุมและมี

การสุ มตั วอย างเข ารั บการทดลอง            

(A randomized controlled trail)/ระดับ 1 

1) ชวยลดความไมสุขสบายในระยะตั้งครรภ และบรรเทา

อาการปวดระหวางรอคลอดได  

2) สตรีตั้งครรภสามารถนําโยคะไปฝกปฏิบัติดวยตนเอง 

จึงประหยัดคาใชจาย  

3) กลุมทดลองมีคะแนนความสุขสบายขณะตั้งครรภ 

ระหวางคลอด หลังคลอด 2 ช่ัวโมง สูงกวากลุมควบคุม 

1) โปรแกรมการฝกโยคะ (เกรด B) ไดแก การฝกอาสนะ 

การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) การผอนคลาย และ

การฝกสมาธิ 

2) ระยะเวลาการฝกโยคะ 60 นาที ในอายุครรภที่ 26-28, 

32 และ 34, 36 และ 37 สัปดาห โดยการเตรียมหนังสือ

คูมือเลมเล็กๆ และเทปคลาสเซ็ทสําหรับการศึกษาดวย

ตนเอง สามารถฝกปฏิบัติไดดวยตนเองที่บานอยางนอย 3 

ครั้งตอสัปดาห จากน้ันก็จะมีการติดตามผลทางโทรศัพท

เปนประจําทุกสัปดาห (เกรด B) 

7.Chuntharapat, 

Petpichetchian, 

& Hatthakit 

(2008b). 

การวิจัยแบบวิจัยใหมีกลุมควบคุม

และมีการสุมตัวอยางเขารับการ

ทดลอง/ระดับ 1 

1) โยคะชวยลดความไมสุขสบายในระยะตั้งครรภได 

2) กลุมทดลองที่ไดรับการฝกโยคะมีคาคะแนนความสุข

สบายขณะตั้งครรภมากกกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

1) โปรแกรมการฝกโยคะ (เกรด B) ไดแก การฝกอาสนะ 

การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) การผอนคลาย และ

การฝกสมาธิ 

2) โปรแกรมการฝกโยคะวันละ 60 นาที อยางนอยสัปดาห

ละ 3 วัน เริ่มตั้งแตอายุครรภ 26-28 สัปดาห และเม่ืออายุ

ครรภ 30,32,34,36,37 สัปดาห รวม 6 ครั้ง โดยมีคูมือเล็กๆ 

และเทปคลาสเซ็ทสําหรับสําหรับการศึกษาดวยตนเอง 

จากน้ันก็จะมีการติดตามผลทางโทรศัพทเปนประจําทุก

สัปดาห (เกรด B)  
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

8. Narendran, 

Nagarathna, 

Narendran, 

Gunasheela, & 

Nagendra 

 (2005) 

การวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research)/ระดับ 3.1 

1) โยคะแบบบูรณาการชวยเพิ่มนํ้าหนักตัวทารกแรก

คลอด โดยทารกทุกคนมีนํ้าหนักมากกวาหรือเทากับ 

2,500 กรัม และลดภาวะทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 

(IUGR) พรอมทั้งลดอัตราการคลอดกอนกําหนดได 

1) โปรแกรมการปฏิบัติโยคะเพื่อสงเสริมสุขภาพ (กําหนด

โดยองคกรอนามัยโลก) ประกอบดวย 

1.1) การฝกอาสนะและการผอนคลาย ( เกรด B) 

1.2) การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) ไดแก การ

กําหนดรูดวยลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง และการ

หายใจแบบเต็ม (เกรด B) 

1.3) เทคนิคการทําสมาธิ เชน การฟงการหายใจของ

ตัวเอง หรือการสวดมนต ทําใหจิตใจสงบ (เกรด B) 

2) ระยะเวลาการฝกประจําทุกวัน วันละ 1 ช่ัวโมง ใน

ระหวางอายุครรภ 18-20 สัปดาห จนกระทั่งคลอด (เกรด 

B) 

9. Beddoe, 

Paul, Yang, 

Kennedy, 

Weiss, & Lee  

( 2009 ). 

การวิจัยทดลองเปรียบเทียบผลลัพธ

กอน-หลังกลุมเดียวกัน 

/ระดับ 3.1 

1) โยคะชวยลดอาการไมสุขสบายขณะตั้งครรภ เชน 

อาการปวดหลัง ปวดเชิงกราน เปนตน และชวยลด

ความเครียด ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

2) มีการวัดผลลัพธตามไตรมาส 

1) โปรแกรมการฝกโยคะ (เกรด B) ไดแก การฝกอาสนะ 

การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) การผอนคลาย และ

การทําสมาธิ  

2) กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภ ที่มีอายุครรภระหวาง 12 

และ 32 สัปดาห อายุ 18 ป (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

10. Reis (2011). การวิจัยเชิงทดลองแบบ one – group 

pre and post treatment/ ระดับ

หลักฐาน 3.1 

1) การฝกโยคะชวยใหสตรีตั้งครรภมีการปรับทัศนคติ

ทางบวกโดยมองโลกในแงดี  

2.) การฝกโยคะทําใหลดภาวะแทรกซอนที่มีระดับต่ํา 

1) สตรีตั้งครรภอยูในชวงไตรมาสที่สองและสาม อายุครรภ 

20-36 สัปดาห มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป สามารถพูด อาน

และเขียนภาษาอังกฤษได ไมมีภาวะแทรกซอนหรือมีความ

เส่ียงอ่ืนๆ จากการตั้งครรภในระดับต่ํา (เกรด B) 

2) โปรแกรมการฝกโยคะ ไดแก การควบคุมลมหายใจ (ปราณ

ยามะ) การฝกอาสนะ และการผอนคลาย (เกรด B) 

3) ระยะเวลาการฝกโยคะที่บาน 3 ครั้ง/สัปดาหเวลา 60 

นาที และมีการจดบันทึกเอาไว(เกรด B) 

11. Rakhshani, 

Nagarathna, 

Mhaskar, 

Mhaskar, 

Thomas, & 

Gunasheela 

(2012) 

การออกแบบการวิจัยใหมีกลุมควบคุม

และมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

(prospective, randomized controlled ) 

/ระดับ 1 

สตรีตั้งครรภที่มีความเส่ียงสูงมีภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภลดนอยลง เชน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

(PIH) ครรภเปนพิษ (PE) เบาหวานในสตรีตั้ งครรภ 

(GDM) และทารกเจริญเติบโตชาในครรภ (IUGR) ได 

1) กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภที่มีความเส่ียงสูง อายุครรภ 

12- 28 สัปดาห มีปจจัยเส่ียงตางๆ ตามที่ตองการศึกษา ไดแก    

มีประวัติการคลอดยาก รวมถึงสตรี ตั้ งครรภที่ มีประวัติ

ภาวะแทรกซอนตาง  ๆจากการตั้งครรภ ครรภแฝด อายุนอยกวา 

20 หรือมากกวา 35 ป และสตรีตั้งครรภอวน มีดัชนีมวลกาย

มากกวา 30 (เกรด B) 2) โปรแกรมการฝกโยคะ (เกรด B) ไดแก 

การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) และการผอนคลาย คือ 

เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจและเทคนิคการผอนคลาย

อยางลึก 3) ระยะเวลาการฝกโยคะ 3 ครั้ง/สัปดาห (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

12.. Field, Diego, 

Hernandez-Reif, 

Medina, Delgado, 

& Hernandez 

(2012) 

 

การวิจัยเชิงทดลองแบบ one-group 

pre and post treatment / ระดับ 

3.1 

กลุมสตรีตั้งครรภที่มีภาวะซึมเศราระหวางตั้งครรภที่

ไดรับการฝกโยคะและการนวด ลดอาการซึมเศรา ความ

วิตกกังวล และอาการปวดขาและหลังไดดีกวาสตรี

ตั้งครรภกลุมควบคุม นอกจากน้ีกลุมที่มีการบําบัดดวย

การนวดและฝกโยคะไมมีความแตกตางในดานการคลอด

ของทารก แตมีอายุครรภและนํ้าหนักแรกเกิดที่ดีกวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 

สามารถนํามาประยุกตใชพัฒนาแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีตั้งครรภดวยโยคะ โดยกประยุกตจาแผนการฝก

โยคะ ประกอบดวย 

1) การฝกชุดอาสนะ (เกรด B) 

2) การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) (เกรด B) 

3) การผอนคลาย (เกรด B) 

13. Curtis, Weinrib, 

& Katz (2012) 

การออกแบบวิจัยใหมีกลุมควบคุมและ

มีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง         

(A randomized controlled trial)/

ระดับ 1 

1.) การฝกโยคะชวยใหระดับของความเครียดลดลง ชวย

ลดความไมสุขสบายและความเจ็บปวดขณะตั้งครรภ และ

ระยะเวลาคลอดได 

2) โยคะเปนตัวช้ีวัดที่ดีสําหรับสตรีตั้งครรภและนําไปสู

การปรับปรุงดานตางๆของการตั้งครรภและการคลอด 

อยางไรก็ตาม การทดลองควบคุมแบบสุม (RCTs) ยัง

ต อ งการ ข อ มูล เพิ่ ม เ ติ ม เ ก่ี ยว กับการฝ ก โ ยค ะต อ          

สตรีตั้งครรภ  

 

 

 

 

 

สามารถนําโปรแกรมการฝกโยคะในสตรีตั้งครรภมาเปน

แนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภดวยโยคะ ประกอบดวย การฝกอาสนะ การควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) และการผอนคลายและการทํา

สมาธิ (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

14. Babbar, Parks-

Savage, Chauhan 

(2012) 

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 

(systemic review)/ระดับ 1 

ฐานขอมูลจาก PubMed ถูกนํามาใชในการวิเคราะห

ระหวางเดือนมกราคม ป 1970 จนถึงเดือนมกราคม ป 

2011 จากการศึกษาเชิงสังเกตการณผานรายงานการวิจัย

ที่ไดมีการตีพิมพ 5 เรื่อง (n=575) และมีการวิจัยเชิง

ทดลองแบบสุม 3 ครั้ง (RCTs; n=298) ซ่ึงไดถูกนํามา

วิเคราะหแยกกัน ผลการวิจัย พบวา การฝกโยคะในสตรี

ตั้งครรภชวยลดอาการไมสุขสบาย ลดความเครียด และ

ลดภาวะคลอดกอนกําหนด  

สามารถนํามาประยุกตใชเปนแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีตั้งครรภดวยโยคะ ประกอบดวย การฝกอาสนะ 

ปราณยามะ และการผอนคลาย (เกรด B) 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติ 

ไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง 

เลขที่แบบสอบถาม…………… 

คําชี้แจง แบบประเมินฉบับน้ี      วันที่………………………………….. 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล หนวยฝากครรภโรงพยาบาล…………………….. 

 สวนที่ 2 แบบบันทึกการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติ 

  และเสี่ยงสูงดวยโยคะ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 

คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความที่เปนจริง

ของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 

1. ระดับการศึกษาสูงสุด  1.1 ปริญญาตรี   1.2 สูงกวาปริญญาตรี 

2. อายุ………..ป 

3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล………………..ป 

4. ประสบการณในการดูแลสตรีต้ังครรภ…………..ป 

 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวย

โยคะ 

กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย  ลงในชองตามความเปนจริง/ ตามความ

คิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 

1 .ขอมูลเหลาน้ี เปนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติดวยโยคะที่ทานไดวางแผนแก

สตรีต้ังครรภ เพื่อสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภหรือไม ถาไมไดวางแผนกรุณาระบุเหตุผล 

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

กา รประ เมิ นความพร อมของสต รี

ต้ังครรภ  

1. แนะนําเกี่ ย วกับแนวคิดของโยคะ 

ประกอบดวย ประวัติและความเปนมาของ

โยคะ ความหมายของโยคะ และโยคะสูตร 
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หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

2. แนะนําการปฏิบัติตนของสตรีต้ังครรภ 

ในข้ันตอนของการฝกอาสนะจะตองให

ทองวางหลังจากอาหารมื้อหนัก 4 ช่ัวโมง 

หรือหลังจากอาหารวางอย างนอย 2 

ช่ัวโมง 

การดํา เ นินกิจกรรมการสราง เส ริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

สตรีต้ังครรภไตรมาสท่ี 1 

3. แนะนําเกี่ยวกับประโยชนของการฝก

โยคะตอสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

4. แนะนําใหสตรี ต้ังครรภใชการผอน

คลาย คือ เทคนิคการกําหนดรูดวยลม

หายใจและเทคนิคการผอนคลายอยางลึก 

5. แนะนําฝกสตรีต้ังครรภรับพลังงานจาก

ธรรมชาติ 

6. แนะนําใหสตรีต้ังครรภบริหารขอตอ

และการฝกอาสนะ 

7. แนะนําวิธีการแกไขอาการไมสุขสบาย 

เชน  อาการคลื่นไสอ าเจี ยน  อาการ

ออนเพลียและอาการเหน่ือยลา ปวดเมื่อย

ตามรางกาย 

8. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) คือ การเฝาดูลม

หายใจ การหายใจดวยหนาทอง การ

หายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิ

โลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก การ

หายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี 
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หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

9. แนะนําสตรีต้ังครรภปรับทัศนคติโดยใช

โยคะสูตร (นิยามะ) 

สตรีต้ังครรภไตรมาสท่ี 2 

10. แนะนําเกี่ยวกับประโยชนของการฝก

โยคะตอสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

11. แ น ะ นํ า ส ต รี ต้ั ง ค ร ร ภ ใ ห เ ลื อ ก

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกายและจิต

ตามแนวทางโยคะ และการเจริญเติบโต

ทางรางกายและจิตใจของมารดาและ

ทารก 

12. แนะนําใหสตรีต้ังครรภบริหารขอตอ

และการฝกอาสนะ 

13. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) เหมือนกับไตร

มาสที่ 1 คือ การเฝาดูลมหายใจ การหายใจ

ดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็ม การ

หายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจ

แบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียง

ในลําคอหรืออุชชายี 

14. แนะนําสตรีต้ังครรภใชการผอนคลาย

เหมือนกับไตรมาสที่ 1 คือ เทคนิคการ

กําหนดรูดวยลมหายใจ และเทคนิคการ

ผอนคลายอยางลึก 

15. แนะนําการแกไขอาการไมสุขสบาย

ตามแนวทางโยคะ 

16. แนะ นํ าการฝ กโยคะสู ตร  ไ ด แ ก          

นิยามะอยางตอเน่ือง จากไตรมาสที่ 1 
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หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

สตรีต้ังครรภไตรมาสท่ี 3 

17. แนะนําเกี่ยวกับประโยชนของการฝก

โยคะตอสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

18. แนะนําใหสตรีต้ังครรภบริหารขอตอ

จากไตรมาสที่ 1 และการฝกอาสนะ 

19. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) เหมือนกับไตรมาสที่ 

1 คือ การเฝาดูลมหายใจ การหายใจดวย

หนาทอง การหายใจแบบเต็ม การหายใจ

แบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบ

สลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงใน

ลําคอหรืออุชชายี 

20. แนะนําใหสตรี ต้ังครรภใชการผอน

คลาย คือ เทคนิคการกําหนดรูดวยลม

หายใจ และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก 

21. แนะนําวิธีการแกไขอาการไมสุขสบาย

ตามแนวทางโยคะ 

2. ขอมูลเหลาน้ีเปนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงดวยโยคะที่ทานไดวางแผนแก

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เพื่อสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภหรือไม ถาไมไดวางแผนกรุณาระบุเหตุผล 

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

กา รประ เมิ นความพร อมของสต รี

ต้ังครรภ 

1. แนะนําเกี่ ย วกับแนวคิดของโยคะ 

ประกอบดวย ประวัติและความเปนมาของ

โยคะ ความหมายของโยคะ และโยคะสูตร  

2. แนะนําการปฏิบัติตนของสตรีต้ังครรภ 

ในข้ันตอนของการฝกอาสนะจะตองให

ทองวางหลังจากอาหารมื้อหนัก 4 ช่ัวโมง 

หรือหลังจากอาหารวางอย างนอย 2 

ช่ัวโมง 

  



102 

 

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

การดํา เ นินกิจกรรมการสราง เส ริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

3. แนะนําใหสตรีต้ังครรภบริหารขอตอ

และฝกชุดอาสนะ 

4. แนะนําใหสตรี ต้ังครรภใชการผอน

คลาย คือ เทคนิคการกําหนดรูดวยลม

หายใจ และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก 

5. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) คือ การเฝาดูลม

หายใจ การหายใจดวยกลามเน้ือหนาทอง 

การหายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุ

โลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรจูมกู 

การหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี 

6. แนะนําใหสตรี ต้ังครรภปรับทัศนคติ

ทางบวกใหยอมรับการต้ังครรภ และ

สามารถปรับตัวเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน

ขณะต้ังครรภได โดยใช โยคะสูตร คือ       

นิยามะ 

7. แ น ะ นํ า ส ต รี ต้ั ง ค ร ร ภ ใ ห เ ลื อ ก

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกายและจิต

ตามแนวทางโยคะ รวมทั้งการเจริญเติบโต

ทางรางกายและจิตใจขอมารดาและทารก 

อีกทั้งชวยลดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่ง

ควรลดอาหารพวกเกลือ เค็มจัด และ

อาหารประเภททอด 
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หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

สตรีต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน 

8. แ น ะ นํ า ส ต รี ต้ั ง ค ร ร ภ ใ ห เ ลื อ ก

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกายและจิต

ตามแนวทางโยคะ การเจริญเติบโตทาง

รางกายและจิตใจขอมารดาและทารก 

ชวยใหระดับนํ้าตาลในเลือดเปนปกติ 

9. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการบริหาร

ขอตอและการฝกอาสนะเหมือนกับสตรี

ต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

10. แนะนําการผอนคลาย คือ เทคนิคการ

กําหนดรูดวยลมหายใจ และเทคนิคการ

ผอนคลายอยางลึก 

11. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) คือ การเฝาดูลม

หายใจ การหายใจดวยหนาทอง การ

หายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิ

โลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และ

การหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี 

12. แนะนําใหสตรีต้ังครรภปรับทัศนคติ

เกี่ยวกับการต้ังครรภในทางบวก เพื่อให

สามารถยอมรับการต้ังครรภ ยอมรับใน

ภาพลักษณ ในการเปลี่ยนแปลงขณะ

ต้ังครรภ และยอมรับสภาวะของโรคแตละ

บุคคลได เพื่อใหสามารถปรับตัวเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ โดยใชโยคะ

สูตร คือ นิยามะ  
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3. ขอเสนอแนะอื่นๆ ของทานเพิ่มเติมหลังจากการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะ 

 3.1 ข้ันตอนการประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ 

 ........................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2 ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 สตรีต้ังครรภปกติ 

  สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 1 

  …………………………………………………………….............................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 2 

 …………………………………………………………….............................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 3 

 …………………………………………………………….............................................................................. 

………………………………………………………………………………………………….................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

  สตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

 ……………………………………………………………………………………………...…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 สตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน 

……………………………………………………………………………………………...……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ช 

แบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสขุสบายตางๆ ท่ีเกิดขึ้น 

 

        วันที่…………………..................... 

     หนวยฝากครรภโรงพยาบาล………………………………………. 

แบบประเมินฉบับน้ีประกอบดวย 2 สวน คือ  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภ 

สวนที่ 2 แบบประเมินอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภ 

คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย ลง (  ) หนาขอความที่เปนจริง/ 

ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 

1. ประเภทสตรีต้ังครรภ 

 1.1 สตรีต้ังครรภปกติ (ถาตอบขอน้ีใหขามไปตอบคําถามขอ 3)  

 1.2 สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ถาตอบขอน้ีใหตอบขอ 2) 

2. ประเภทสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

 2.1 ความดันโลหิตสูง  2.2 เบาหวาน 

3. อาชีพ 

 3.1 รับจาง  3.2 แมบาน  3.3 รับราชการ  3.4 คาขาย  3.5 อื่นๆ ระบุ…………… 

4. ระดับการศึกษา 

 4.1 ไมไดเรียน    4.2 ประถมศึกษา  4.3 มัธยมศึกษา 

 4.4 ประกาศนียบัตร    4.5 ปริญญาตรี  4.6 สูงกวาปริญญาตรี 

5. สถานภาพสมรส 

 5.1 คู    5.2 หมาย    5.3 อื่นๆ ระบุ……………….. 

6. รายไดตอเดือน 

 6.1 ตํ่ากวา 5,000   6.2 5,001- 10,000   6.3 10,001-25,000   

 6.4 25,001-50,000   
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7. ประวัติการคลอด 

 7.1 ไมมีการคลอด   7.2 การคลอด 1 ครั้ง        7.3 การคลอด 2 ครั้ง  

 7.4 การคลอด 3 ครั้ง   7.5 การคลอด 4 ครั้ง 

8. อายุครรภ…………………….สัปดาห 

9. ประวัติการแทง 

 9.1 มี   9.2 ไมมี 

 

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการไมสุขสบายตางๆ ท่ีเกิดขึ้น 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองในตารางใหตรงกับอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของ

ทานมากที่สุด ภายหลังที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะ 6 สัปดาห โดยมีระดับอาการ

ไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน ดังน้ี 

 0 หมายถึง  ไมมีอาการ 

 1 หมายถึง  มีอาการ 

อาการไมสุขสบายตางๆ ท่ีเกิดขึ้น ไมมีอาการ (0) มีอาการ (1) 

1. คลื่นไสอาเจียน 

2. เหน่ือยลา  

3. ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ  

4. หงุดหงิด 

5. อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

6. แสบยอดอก 

7. ทองอืด ทองเฟอ 

8. ทองผูก 

9. ริดสีดวงทวาร 

10. วิงเวียน 

11. เปนลม 
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อาการไมสุขสบายตางๆ ท่ีเกิดขึ้น ไมมีอาการ (0) มีอาการ (1) 

12. ออนลา/เพลีย  

13. ตะคริว 

14. หายใจลําบาก 

15. บวมที่ขอเทาและเทา 

16. ปวดศีรษะ  

17. ตาพรามัว  

18. จุกแนนหนาอก 

มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ  

19. ใจสั่น 

20. เวียนศีรษะ  

21. เหงื่อออก 

มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง คือ  

22. กระหายนํ้าและหิวบอย  

23. ออนเปลี้ยเพลียแรง 

24. เปนลม 
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ภาคผนวก ซ  

คูมือการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

 

 

    

 

 ผูจัดทํา: นางสาวกาญจนา คงชนะ 

     อาจารยท่ีปรึกษา: ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด 

  ดร.วรางคณา ชัชเวช 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

คูมือการใช “แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภดวยโยคะ” 



109 

 

คํานํา 

 

 คูมือการใช “แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ” เลมน้ี เปน

สวนหน่ึงของการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะ โดยมีเปาหมายเพื่อใหพยาบาล สามารถศึกษาถึงการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะ และสามารถนําไปใชวางแผนใหการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะใหเหมาะสมกับ

สตรีต้ังครรภปกติและสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถนําโยคะไปสรางเสริมสุขภาพ

ดวยตนเองที่บานได 

 ผูจัดทําขอขอบคุณ ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และ

ดร.วรางคณา ชัชเวช อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิที่ไดตรวจสอบเน้ือหาใน

เครื่องมือและแบบประเมิน ซึ่งไดแก รศ.พญ.ธารางรัตน หาญประเสริฐพงษ รศ.เยาวเรศ สมทรัพย 

และ ดร.หทัยรัตน แสงจันทร นอกจากน้ีขอขอบพระคุณ คุณจารุภา สุพรรณสถิตย ที่คอยใหกําลังใจ

และใหการชวยเหลือสนับสนุนในทุกๆดานตลอดมา จนทําใหคูมือเลมน้ีสมบูรณมากข้ึน 

 

กาญจนา คงชนะ 

ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด  

ดร.วรางคณา ชัชเวช 

5 พฤศจิกายน 2557 
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คําแนะนําการใชคูมือ 

 

 คูมือการใช “แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ” เลมน้ี 

พัฒนาข้ึนเพื่อใหพยาบาลสามารถนําไปวางแผนใหการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

  พยาบาลผูใชคูมือเลมน้ี สามารถศึกษาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะไดดวยตนเอง และนําความรูไปวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ และ

สามารถปรับหรือประยุกตใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไดตาม

สถานการณที่เหมาะสมกับแตละหนวยงาน 

   คูมือการใช “แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ” เลมน้ี 

ประกอบดวย ความเปนมาและความสําคัญของแนวปฏิบัติ กระบวนการพัฒนา วัตถุประสงค

กลุมเปาหมาย ผูใชแนวปฏิบัติ ผลลัพธ และแผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะ (หนา 1-5) โดยพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแผนผังแนวปฏิบัติฯ และสามารถดูการกิจกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพปกติรวมกับการฝกโยคะ ในหัวขอแนะนําการฝกอาสนะ (ภาคผนวก ก หนา 12-24) 

แนะนําการผอนคลาย (ภาคผนวก ข หนา 25) และแนะนําการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) (ภาค

ผนวกค หนา 26-27) นอกจากน้ียังมีปจจัยที่ตองคํานึงถึง ขอจํากัดหรือขอหามในการนําโยคะไปใชใน

สตรีต้ังครรภ (หนา 6-7) 

   หากมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการใชคูมือ หรือวิธีการนําแนวปฏิบัติการสราง

เสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไปใช สามารถสอบถามผู วิจัยไดโดยตรงที่ เบอรโทรศัพท         

084-3981556 หรือ E-mail = cham_naruk@hotmail.com 

 

กาญจนา คงชนะ 

ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด  

ดร.วรางคณา ชัชเวช 

5 พฤศจิกายน 2557 



111 

 

สารบัญ 

 

 หนา 

คํานํา………………………………………………………………………………………………………………………… (1) 

คําแนะนําการใชคูมือ………………………………………………………………………………………………….. (2) 

สารบัญ……………………………………………………………………………………………………………………... (3) 

สารบัญภาพ………………………………………………………………………………………………………………. (4) 

แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ………………………………………………….. 1 

  ความเปนมาและความสําคัญของแนวปฏิบัติ…………………………………………………….. 1 

 กระบวนการพัฒนา……………………………………………………………………………………….. 2 

 วัตถุประสงค…………………………………………………………………………………………………. 2 

  กลุมเปาหมาย……………………………………………………………………………………………….. 2 

  ผูใชแนวปฏิบัติ………………………………………………………………………………………………. 2 

  ผลลัพธ…………………………………………………………………………………………………………. 3 

ปจจัยที่ตองคํานึงในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ…………………………………………………..... 6 

ขอจํากัดหรือขอหามในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ…………………………………………………. 6 

เอกสารอางอิง………………………………………………………………………………………………………….... 8 

ภาคผนวก………………………………………………………………………………………………………………… 11 

 ก แนะนําการฝกอาสนะ………………………………………………………………………………….. 12 

 ข แนะนําการผอนคลาย…………………………………………………………………………………. 25 

 ค แนะนําการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ)………………………………………… 26 
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สารบัญภาพ 

 

ภาพ  หนา 

1 แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ…………………….. 4 
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ภาคผนวก ฌ 

คูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภดวยโยคะ 

 ผูจัดทํา:  นางสาวกาญจนา คงชนะ 

  อาจารยที่ปรึกษา: ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด 

 ดร.วรางคณา ชัชเวช 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ญ  

บทวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 
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ภาคผนวก ฎ 

แบบประเมินและวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

 

แบบประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับ แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 

คําชี้แจง ผูทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงระดับความคิดเห็นโดยทําเครื่องหมาย ที่ตรงตามความคิดเห็น

ของทาน โดยกําหนดระดับความคิดเห็น 4 ระดับ ดังน้ี คือ 

 1 หมายถึง  ไมเกี่ยวของ 

 2  หมายถึง  ตองทบทวนและพิจารณาปรับปรุงอยางมากจึงจะเกี่ยวของ 

 3  หมายถึง  ตองทบทวนและพิจารณาปรับปรุงเล็กนอยจึงจะเกี่ยวของ 

 4  หมายถึง  มีความเกี่ยวของ 

พรอมทั้งกรุณาช้ีแจงแนวทางการปรับปรุงแกไขในแตละขอปฏิบัติดวย 

เน้ือหาแนวปฏิบัติ 
ระดับความคิดเห็น แนวทางปรบัปรุง

แกไข 4 3 2 1 

แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะ 

1. ความเปนมาและความสําคัญของแนวปฏิบัติ 

2. วัตถุประสงค 

3. กลุมเปาหมาย 

4. ผูใชแนวปฏิบัติ 

5. ผลลัพธ 

6. วิธีการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ 

7. ภาพ 1 แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

8. ภาพ 2 แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรี ต้ั งครรภดวยโยคะสําหรับสตรี

ต้ังครรภปกติ 

9. ภาพ 3 แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรี ต้ั งครรภดวยโยคะสําหรับสตรี

ต้ังครรภเสี่ยงสูง 
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เน้ือหาแนวปฏิบัติ 
ระดับความคิดเห็น แนวทางปรบัปรุง

แกไข 4 3 2 1 

รายละเอียดของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

10. แนวป ฏิบั ติก ารสร าง เ สริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภปกติ 

11. ประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ 

12. แนะนําการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะ 

13. สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 1 

14. สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 2 

15. สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 3 

16. แนวป ฏิบั ติก ารสร าง เ สริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

17. ประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ 

18. แนะนําการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะ 

19. ความดันโลหิตสูง 

20. เบาหวาน 

 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา มีดังน้ีคือ (Lynn, 1986; Waltz et al., 1991 อางตาม วิจิตร, 

2547) 

จากระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง เกี่ยวของมาก 3 หมายถึง เกี่ยวของพอควร 2 

หมายถึง เกี่ยวของเล็กนอย หรือไมสามารถประเมินไดถาไมปรับแก และ 1 หมายถึง ไมเกี่ยวของ 

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา = จํานวนขอที่เกี่ยวของพอควร (3) หรือเกี่ยวของมาก (4) 

     จํานวนขอทั้งหมด 
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ภาคผนวก ฏ 

แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

 

คําชี้แจง ผูทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงระดับความคิดเห็นโดยทําเครื่องหมาย ที่ตรงตามความคิดเห็น

ของทาน โดยระดับความคิดเห็นมี 4 ระดับ ดังน้ี คือ  

 4 หมายถึง  เห็นดวยอยางย่ิง 

 3  หมายถึง  เห็นดวย 

 2  หมายถึง  ไมเห็นดวย 

 1  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 

พรอมทั้งกรุณาใหขอคิดเห็นในแตละขอปฏิบัติดวย 

 ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติฯมาใช ขอคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

4 

เห็นดวย 

3 

ไมเห็น

ดวย 

2 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1 

 

ขอบเขตและเปาหมาย 

1. มีการระบุ วัตถุประสงค/

ผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ

ใหเกิดที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

2. มีการระบุคําถามทางคลนิิก

หรือที่ เ กี่ ยวของกั บปญหา

สุขภาพที่นําไปใชสูการคนควา

หาคําตอบหรือหลักฐานในการ

พัฒนาแนวปฏิบั ติ ไว อย า ง

ครอบคลุมเฉพาะเจาะจง 

3. มี ก า ร ร ะ บุ ก ลุ ม ผู ป ว ย

เปาหมายและคุณสมบัติหรือ

คุณลักษณะตามเกณฑที่จะนํา

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชไว

อยางเฉพาะเจาะจง (เชน อายุ 

เพศ หรือระยะของโรค) 
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 ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติฯมาใช ขอคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

4 

เห็นดวย 

3 

ไมเห็น

ดวย 

2 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1 

 

ผูเก่ียวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย 

4. มีการระบุกลุมเปาหมาย 

(Target/intended users) ที่จะ

เปนผู นําแนวปฏิบั ติไปใชไว

อยางชัดเจน 

5. แ น ว ป ฏิ บั ติ ที่ ผ า น ก า ร

ทดลองใชโดยกลุมเปาหมาย

กอนประกาศใช  หรือการ

เผยแพร 

ความนาเชื่อถือ 

6. มีการสืบคนหลักฐานอยาง

เปนระบบ (เชน ระบุรายละเอียดของ

วิธีการ search terms แหลงขอมูล 

ฐานขอมูล ขอบเขตของปที่จะ

รวบรวมคนควา พิจารณาความ

เห ม าะส มส อง คล อ ง ขอ ง

รายละเอียด/วิธีการที่ระบุ กับ

ปญหาสุขภาพที่กําหนด) 

7. มีการระบุเกณฑหรือเหตุผลที่

ใช ในการคัดเลื อกหลั กฐาน

(Inclusion/exclusion criteria) ไว

อยางชัดเจน 

8. มีการระบุวิธีการที่ใชในการ

กําหนดขอ เสนอแนะ/การ

ไดมาซึ่งขอเสนอแนะในแนว

ปฏิบัติไวอยางชัดเจน 
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 ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติฯมาใช ขอคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

4 

เห็นดวย 

3 

ไมเห็น

ดวย 

2 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1 

 

9. ขอเสนอแนะที่กําหนดมี

หลักฐานเชิงประจักษที่มีความ

สอดคลองกับขอเสนอแนะ

สนับสนุนไวอยางชัดเจน 

10. แนวปฏิบั ติ ไดผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ

ภายนอก (ที่ไมเกี่ยวของกับ

การพัฒนาแนวปฏิบัติ) กอน

เผยแพรหรือประกาศใช (ควร

ประกอบไปดวยผู เ ช่ียวชาญ

สาขาที่เกี่ยวของ) 

ค ว า ม ชั ด เ จ น แ ล ะ ก า ร

นําเสนอ 

11. การกําหนดขอเสนอแนะมี

ความเฉพาะเจาะจง กระจาง 

ไมครุมเครือ เห็นแนวทางใน

การนําไปใชชัดเจน 

12. ข อ เ ส น อ แ น ะ  ห รื อ

ขอเสนอแนะสําคัญของแนว

ป ฏิ บั ติ มี ก า ร นํ า เ ส น อ ใ ห

สามารถแยกแยะ/เห็นไดงาย 

เชน สรุปในกลองขอความ ใช

ตัวหนา ขีดเสนใต  สรุปเปน 

Flow charts หรือ algorithms 
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 ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติฯมาใช ขอคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

4 

เห็นดวย 

3 

ไมเห็น

ดวย 

2 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1 

 

13. มีเครื่องมือสนับสนุนการ

นําแนวปฏิบัติไปประยุกตใช 

(เชน คูมือ แผนพับ สื่อการ

สอน)  

ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะอื่นๆ 

…………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

สรุปผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

คําชี้แจง ผูทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงระดับความคิดเห็นโดยทําเครื่องหมาย ที่ตรงตามความคิดเห็น

ของทานพรอมทั้งกรุณาใหขอคิดเห็นดวย 

 ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติฯมาใช 

 แนะนําใหนํา 

มาใชเปนอยางย่ิง 

แนะนําใหนํา 

มาใชบางสวน 

ไมแนะนํา 

ใหนํามาใช 

ไมแนใจ 

ทานจะแนะนําใหนําแนว

ปฏิบั ติฯ น้ีมาใชในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติใหม/ 

นํามาใชในคลินิกหรือไม

อยางไร 

    

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฐ 

การพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัยและกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ 

 

การพิทักษสิทธิของพยาบาลผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

  ดิฉันนางสาว กาญจนา คงชนะ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาล เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาวิจัย เรื่อง          

“การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ” โดยมี ดร.ประภาพร  ชูกําเหนิด 

และ ดร.วรางคณา ชัชเวช เปนอาจารยที่ปรึกษา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ดิฉันขอเชิญชวนใหทานเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ

ของทาน และไมวาจะเขารวมโครงการหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและการปฏิบัติงาน

ของทาน 

  หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย ทานไดผานการคัดเลือกอยางเจาะจงตามคุณสมบติัที่

กําหนด คือ มีประสบการณการทํางานในหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็กอยางนอยไมตํ่ากวา    

1 ป และเต็มใจเขารวมการศึกษาครั้งน้ี เมื่อทานตัดสินใจเขารวมในการศึกษาครั้งน้ี ทานจะไดรับแบบ

ประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสขุภาพสตรต้ัีงครรภปกติและ

เสี่ยงสูง และคูมือการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ เพื่ออธิบายข้ันตอน

ปฏิบัติเกี่ยวกับการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะของทาน 

  หากทานมีขอสงสัยประการใด ดิฉันยินดีตอบคําถามเพื่อใหทานเขาใจ ตองการติดตอ

นักวิจัยไดที่ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ หรือโทรศัพท

หมายเลข 084–3981556 และในระหวางดําเนินการศึกษา หากทานรูสึกอึดอัดหรือตองการถอนตัว

ออกจากการวิจัย ทานสามารถยุติไดโดยไมมีขอแมใดๆ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ และจะ

นํามาเสนอเปนผลวิจัยในภาพรวม ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และ

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงที่กรุณาเสียสละเวลาในการเขารวมวิจัยครั้งน้ี 

ลงช่ือ………………………ผูเขารวมวิจัย 

 (…..……………………) 

 ลงช่ือ…………………………ผูวิจัย 

  (………………………..) 

วันที่…………เดือน…………..พ.ศ………… 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ 

 

  ดิฉัน นางสาวกาญจนา คงชนะ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการศึกษาวิจัย

เรื่อง การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อจัดทําแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ใหเหมาะสมกับ

หนวยงาน โดยอาศัยหลักฐานความรูเชิงประจักษ ซึ่งกอใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลโดยมี

มาตรฐานการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการสรางเสริมสุขภาพ        

สตรีต้ังครรภดวยโยคะ โครงการวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาขณะที่ทานไดรับการดูแลโดยพยาบาลใน

หนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ีทานจะไมสูญเสีย

ผลประโยชนใดๆ ทั้งสิ้น ไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ไมตองเสียคาใชจายใดๆ เพิ่มเติมจากคา

รักษาพยาบาล ซึ่งขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม ทานมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธ

การเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ีไดตามความตองการของทาน  

  หากทานยินดีเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี กรุณาลงนามไวเปนหลักฐาน และหากทาน

มีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาโครงการวิจัยในครั้งน้ี ทานสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางสาวกาญจนา คงชนะ 

หมายเลขโทรศัพท 084-3981556 ไดตลอดเวลา 

  ขาพเจา…………………………..........ไดเขาใจและยินดีเขารวมโครงการวิจัย เรื่องการ

พัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

 ลงนาม…………………………...ผูเขารวมวิจัย  

  (…………………………………) 

 

  ลงนาม…………………………...ผูวิจัย 

 (นางสาวกาญจนา คงชนะ) 

      วันที่………..เดือน……………..พ.ศ. ……………………. 
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ภาคผนวก ฑ 

ภาพ 2 แนวปฏิบัติการสรางเสริมสขุภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 
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ภาพ 2. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

สตรีตั้งครรภปกติและเส่ียงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) เหมือนกัน แตกตางกัน 

กา
รดํ

าเ
นิน

กิจ
กร

รม
กา

รส
รา

งเ
สริ

มส
ุขภ

าพ
สต

รีตั้
งค

รร
ภร

วม
กับ

กา
รฝ

กโ
ยค

ะ 

แนะนํ าการฝ กปรับ

ทัศนคติทางบวกในการ

ดูแลและจัดการตนเอง

กับสภาวะการตั้งครรภ

โดยใชนิยามะ (คูมือ) 

ดังนี้ 

ฝกความอดทน เรียนรู 

และยอมรับกับการ

ตั้งครรภและอาการไม

สุขสบายที่เกิดขึ้น 

แนะนําการมาตรวจตาม

นัดทุกคร้ัง บันทึกการ

ดิ้นของทารก และสังเกต

อาการผิดปกติที่ตองมา

พบแพทยทันที 

สร างความมั่ นใจว า

รูปรางที่เปล่ียนแปลงไป 

ทําใหสามารถเขารวม

กิจกรรมทางสังคมได

ตามปกติ สามารถดูแล

ทารก และมีความสามารถ

ในการคลอดได 

แนะนําการฝกอาสนะ 

(คูมือและวิดีทัศน) ดังนี้ 

ไตรมาสที่หนึ่ง ชุดอาสนะ

ทานั่ง คือ ทาสุขะสะนะ 

ทาดอกบัว ทาเพชร ทา

ผีเส้ือ และทานั่งพัก ชุด

อาสนะทายืน คือ ทาภูเขา

และทากงลอ ชุดอาสนะทา

นอน คือ ทานอนหงาย 

ไตรมาสที่สอง ชุดอาสนะ

ทานั่ง ทําทาจากไตรมาสที่

หนึ่ง เพ่ิมทาเหยียดหลัง 

ทาบิดตัว และทาเขาควาย 

ชุดอาสนะทายืน ทําทา

จากไตรมาสที่หนึ่ง เพ่ิมทา

สามเหล่ียม และชุดอาสนะ

ทานอน ทําทาจากไตรมาส

ที่หนึ่ ง แตเปนทานอน

ตะแคงซาย เพ่ิมทายืดตัว 

ไตรมาสที่สาม คือ ชุดอาสนะทานั่งและทายืน ทําทา

จากไตรมาสที่ 1-2 และชุดอาสนะทานอน คือ ทา

นอนตะแคงซาย 

แนะนํ าการฝ ก

ป ร า ณ ย า ม ะ         

(การควบคุ มลม

หายใจ) โดยการให

คูมือและวิดีทัศน 

ดังนี้ 

กา ร เ ฝ าดู ลม

หายใจ การหายใจ

ด วยหน าท อง 

การหายใจแบบ

เต็ม การหายใจ

แบบอนุโลมาวิ

โลมาหรื อการ

หายใจแบบสลับรู

จมู ก และการ

หายใจแบบมี

เสี ยงในลํ าคอ

หรืออุชชายี 

แนะนําใหเลือก

รั บประทาน

อาหารตามแนว

โยคะ (คูมื อ)  

ดังนี้ 

 

การรับประทาน

อาหารครบ 5 หมู 

เชน เนื้ อสัตว

ตางๆ  ไข นม ผัก

และผลไม  ถั่ ว 

(ถั่วเหลือง ถั่วแดง 

ถั่วเขียว) ธัญพืช 

ลดน้ําตาลและ

แป ง อาหาร

สําเร็จรูปและ

อาหารที่แชแข็ง

นานๆ  

สตรีตั้งครรภ 
กา

รป
ระ

เม
ินค

วา
มพ

รอ
ม 

ดานโครงสรางรางกายวาเปนอยางไร แข็งแรง

หรือออนแอ มีขอจํากัดใด และมีความยืดหยุน

หรือไม โดยจากการซักถาม 

พรอมที่จะฝกโยคะ ไมพรอมที่จะฝกโยคะ 

 

ใหไดรับการสรางเสริม

สุขภาพตามปกติ 

การผอนคลาย 

ไดแก  เทคนิค

การกํ าหนดรู

ดวยลมหายใจ

และเทคนิคการ

ผอนคลายอยาง

ลึก 

แนะนําการผอน

คลาย (คูมือและ

วิดีทัศน) ดังนี้ 
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ภาพ 2. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (ตอ) 

กา
รดํ

าเ
นิน

กิจ
กร

รม
กา

รส
รา

งเ
สริ

มส
ุขภ

าพ
สต

รีตั้
งค

รร
ภร

วม
กับ

กา
รฝ

กโ
ยค

ะ 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 
เหมือนกัน 

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ 

ลดลง 

ใหสตรีตั้งครรภฝกโยคะ พรอมทั้งใหกําลังใจตอไป 

ไมลดลง 

- สอบถามปญหาและอุปสรรค 

 - แนะนําใหขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับ 

การฝกโยคะ 

- ใหกําลังใจตอไป 

โทรศัพทติดตามสอบถามอาการไมสุขสบายตางๆ ที่

เกิดขึ้นขณะตั้งครรภภายหลังไดรับการฝกโยคะ พรอม

ทั้งซักถามปญหาและอุปสรรค และใหกําลังใจ สัปดาห

ละ 1 ครั้ง จนครบ 6 สัปดาห 

แนะนําการฝกอาสนะ จํานวน 2 

ชุด (ชุดอาสนะทานั่ง ชุดอาสนะ

ทายืน และชุดอาสนะทานอน)      

4 ทา (คูมือและวิดีทัศน) ดังนี้ 

 

ชุดอาสนะทานั่ง คือ ทาสุขะสะนะ 

ทาเพชร ทานั่งพัก และชุดอาสนะ

ทานอน คือ ทานอนตะแคงซาย 

แนะนําการฝกปรับทัศนคติทางบวกใน

การดูแลตนเองโดยใชนิยามะ (คูมือ) 

ดังนี้ 

  

แนะนําสตรีตั้งครรภที่มีเปนเบาหวาน 

ควรมีการดูแลและปองกันการเกิดแผล

ที่เทา รวมทั้งการฉีดอินซูลิน 

เนนการมาตรวจตามนัดทุกคร้ังและ

สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย

ทันที 

แนะนําใหเลือกรับประทาน

อาหารตามแนวโยคะ โดยการ

ใหคูมือ ดังนี้ 

 

ควรลดรับประทานอาหาร

ที่เค็มและหวานจัด 
 

แตกตางกัน 
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ภาคผนวก ฒ 

เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ณ 

ประกาศนียบัตรครูโยคะเพ่ือสุขภาพ 
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ภาคผนวก ด 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รศ.ดร. ธารางรัตน หาญประเสริฐพงษ ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ดร.หทัยรัตน แสงจันทร รองคณบดีฝายวิชาการและพยาบาลศาสตรศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

รองศาสตราจารย เยาวเรศ สมทรัพย  ภาควิชาสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

รองศาสตราจารย สุรียพร กฤษเจริญ หัวหนาภาควิชาสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ผูชวยศาสตราจารย อังศุมา อภิชาโต ภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ สกุล    นางสาวกาญจนา คงชนะ 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5410421005 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พ.ศ. 2552 

 

ทุนการศึกษาท่ีไดรับในระหวางการศึกษา 

ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ตําแหนง 

พยาบาลวิชาชีพ 

การตีพิมพเผยแพรผลงาน 

กาญจนา คงชนะ, ประภาพร ชูกําเหนิด, และวรางคณา ชัชเวช. (กําลังรอตีพิมพ). การพัฒนาแนว

 ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร. 

 
 


