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บทคัดยอ 

 

    การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยไดประยุกตแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับ

แนวคิดโยคะสูตรของปตัญชลี แบงเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ไดแก การกําหนด

ปญหา สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และการออกแบบแนวปฏิบัติ (2) ระยะประเมินแนวปฏิบัติ ไดแก 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและคํานวณคาดัชนีความตรงจากผลการประเมินของผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน รวมทั้งประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยใชเกณฑการประเมิน 4 มิติ (ขอบเขตและ

เปาหมาย ผูเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย ความนาเช่ือถือ ความชัดเจนและการนําเสนอ) โดยใช

ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน แลวทดสอบผลการนําไปใชกับพยาบาลที่รับผิดชอบในหนวยฝากครรภหรืองาน

อนามัยแมและเด็กจํานวน 10 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไป

วางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคา

รอยละของความถูกตองในการนําไปใช นอกจากน้ียังไดนําไปทดลองใชในสตรีต้ังครรภจํานวน 83 ราย 

โดยเปนสตรีต้ังครรภปกติ 35 ราย (กลุมทดลอง 17 ราย กลุมควบคุม 18 ราย) และสตรีต้ังครรภเสี่ยง

สูง 48 ราย (กลุมทดลอง 23 ราย กลุมควบคุม 25 ราย) ใชระเบียบการวิจัยแบบทดลอง โดยศึกษา

สองกลุมวัดผลหลังการทดลอง ซึ่งกลุมทดลองไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติสําหรับสตรี

ต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ สวนกลุมควบคุมไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติสําหรับสตรี

ต้ังครรภเพียงอยางเดียว เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสุข

สบายตางๆ ที่เกิดข้ึน วิเคราะหขอมูลดวยการเปรียบเทียบอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองในสตรีต้ังครรภทั้งสองประเภทดวยสถิติฟชเชอร 

   แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่ไดพัฒนาข้ึน แบงเปน     

2 ชุด โดยเปนแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภปกติและ

เสี่ยงสูง โดยมีการนําไปใช 3 ข้ันตอน ไดแก การประเมินความพรอม การดําเนินกิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพรวมกับโยคะ และการประเมินผล เครื่องมือประกอบในการใชแนวปฏิบัติน้ีประกอบดวย 

คูมือสําหรับการใชแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาล คูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ
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ดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภ สําหรับผลการประเมินแนวปฏิบัติ พบวา คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

ของแนวปฏิบัติเทากับ 0.82 และคุณภาพของแนวปฏิบัติ ไดคาคะแนนการประเมินทั้ง 4 มิติ รอยละ 

83.3-90.0 สําหรับผลการทดสอบประสิทธิภาพในการนําไปใช พบวาพยาบาลทุกคนไดมีการวางแผน

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวยโยคะถูกตองทุกขอ สวนประสิทธิผล

ในการนําไปใช พบวา สตรีต้ังครรภปกติที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมีคะแนน

ความไมสุขสบายจาก 3 อาการที่เกิดข้ึน (แสบยอดอก ริดสีดวงทวาร และเปนลม) นอยกวาสตรี

ต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว (p < .05) ในขณะที่สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่

ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมีคะแนนความไมสุขสบายจาก 10 อาการที่เกิดข้ึน 

(ริดสีดวงทวาร ตะคริว บวมที่เทาและขอเทา ตาพรามัว ใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้าและ

หิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม) นอยกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติ

อยางเดียว (p < .05) 

   ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่ไดรับการฝกตามแนวปฏิบัติการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ สามารถลดอาการไมสุขสบายตางๆ ไดดีกวาสตรีต้ังครรภ

ปกติ จึงควรสนับสนุนใหมีการนําแนวปฏิบัติดังกลาวไปใชในกลุมน้ีอยางตอเน่ือง สําหรับกรณี       

สตรีต้ังครรภปกติที่ไดรับการฝกตามแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะและพบวา

สามารถลดอาการไมสุขสบายตางๆ ไดนอยจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมกอนการนําไปใชขยายผลในวง

กวางตอไป 
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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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

   ระยะต้ังครรภเปนชวงที่สตรีจะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตอารมณ สังคม 

และจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลงดานรางกายของสตรีต้ังครรภ สงผลใหเกิดอาการไมสุขสบาย เชน 

คลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ ทองผูก ริดสีดวงทวาร เทาบวม 

หายใจลําบาก เปนตน (วรพงศ, 2551; MicKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009) ดานจิตอารมณ ทําให

สตรีต้ังครรภเกิดความเครียด ความวิตกกังวล หงุดหงิด และอารมณเปลี่ยนแปลงงาย (อภิรัช, 2554) ดานสังคม 

ทําใหสตรีต้ังครรภเก็บตัวและไมกลาเขารวมกิจกรรมสังคม เน่ืองจากอิทธิพลของสังคม คานิยมใน

สังคม สื่อทางหนังสือ ทีวี วิทยุ ประเพณีและความเช่ือบางอยางในสังคม เชน ถูกหามไปรวมงานศพ 

งดเดินทางไกล และงดกิจกรรมที่ผูใหญพิจารณาวาจะกระทบตอทารก สิ่งตางๆ เหลาน้ีรวมทั้งทัศนคติ

ภาพลักษณตอตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในทางลบอีกดวย (เยาวเรศ, 2553) และดาน จิตวิญญาณ ทําให

สตรีต้ังครรภไมมีความมั่นใจในการดูแลทารกในครรภและกลัวการคลอด (นฤมล, 2556) นอกจากน้ียังมีการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว 

จุกแนนหนาอก (ฉวี, 2555) และสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวานจะมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูง (นันทพร, 2555)  

   การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภเปนกิจกรรมที่สําคัญ สงผลใหสตรีต้ังครรภมี

ศักยภาพในการดูแลตนเองและลดอาการไมสุขสบาย รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึน ซึ่งการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภอยางเปนองครวม ประกอบดวย การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดานรางกาย โดยการผอนคลายกาย การบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัด

(มณีภรณ, 2555; อภิรัช, 2554) ดานจิตอารมณ เชน การผอนคลายจิต การใหความรูเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ดานสังคม โดยการปรับทัศนคติทางบวกในการเปลี่ยนแปลงของรางกายตนเอง   

(นฤมล, 2556) และดานจิตวิญญาณ เชน การใหความรูในการดูแลทารก การเตรียมความพรอมในการ

คลอด การสรางสายสัมพันธระหวางบิดา มารดา และทารก เปนตน (วรรณรัตน, 2554) และสําหรับ      

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจะสงเสริมใหมีการรับประทานอาหารเฉพาะโรคทั้งในกลุมที่เปนความดันโลหติสงู

และเบาหวานระหวางต้ังครรภ รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที การปองกัน

การเกิดแผลที่เทา และการฉีดอินซูลิน 
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   โยคะเปนศาสตรหน่ึงในหลายทางเลือกที่ไดรับการพิสูจนวามีประสิทธิภาพในการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ เพื่อลดอาการไมสุขสบายและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน     

(Curtis, Weinrib, & Katz, 2012) สามารถสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภไดอยางเปนองครวม                 

(เยาวเรศ, โสเพ็ญ, ธารางรัตน, และฝนทอง, 2554) ชวยลดอาการไมสุขสบายดานรางกาย เชน อาการ

คลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ ทองอืด และบวมที่เทา เปนตน 

(Chuntharapat, Petpichetchian, & Hatthakit, 2008a, 2008b) ดานจิตอารมณ ชวยลดความเครียด ความ

วิตกกังวล และอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ดานสังคม ชวยใหสตรีต้ังครรภยอมรับกับการเปลี่ยนแปลง

ของภาพลักษณตนเองจากการที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหสตรีต้ังครรภสามารถเขารวม

กิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ (Rakhshani, Maharana, Raghuram, Nagendra, & Venkatram, 2010) 

และดานจิตวิญญาณ ชวยใหสตรีต้ังครรภรับรูคุณคาและมีพลังอํานาจในตนเอง จนทําใหไมกลัวการ

คลอด รวมทั้งมีความมั่นใจในการดูแลทารกในครรภจนถึงระยะคลอดได (เยาวเรศและคณะ, 2554;   

Sun, Chang, & Kuo, 2009) นอกจากน้ีการสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะยังชวยลดภาวะแทรกซอนที่

เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เชน ครรภเปนพิษ ภาวะคลอดกอนกําหนด และทารกเจริญเติบโตชา

ในครรภ เปนตน (Rakhshani et al., 2012) จะเห็นไดวาโยคะจึงเปนทางเลือกหน่ึงที่สตรีต้ังครรภสามารถ

นํามาใชเพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางเปนองครวม 

   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการนําโยคะมาใชในสตรีต้ังครรภที่

ผานมาพบ 6 เรื่อง ที่ไดนําการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไปทดสอบกับสตรีต้ังครรภ ซึ่ง 

สวนใหญจะใชการฝกโยคะอาสนะ และปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) รวมทั้งการฝกผอนคลาย 

และฝกสมาธิ โดยใชระยะเวลาในการฝก 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 60 นาที (Babbar, Parks-Savage, 

Chauhan, 2012; Chuntharapat et al., 2008a, 2008b; Curtis et al., 2012) แมวาโยคะจะชวยสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภไดอยางมีประสิทธิภาพดังหลักฐานเชิงประจักษที่กลาวมา รวมทั้งยังไดถูกนํามาใชเปน

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

แตในทางปฏิบัติ พบวา การฝกโยคะเพื่อสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภยังไมครอบคลุม มีการจัดฝก

หรือใหบริการเฉพาะบางกลุม เชน ในโรงพยาบาลเอกชน หรือบางโรงพยาบาลในสถาบันการศึกษา 

(เยาวเรศ, 2551) สวนการบริการของหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็กโรงพยาบาลตติยภูมิ 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังไมมีการนําโยคะมาใช การใหบริการที่มี

อยูสวนใหญประกอบดวยการตรวจรางกาย การตรวจครรภ การใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ขณะต้ังครรภ และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการต้ังครรภ (นิตยา, 2553) สาเหตุที่ยังไมมีการ

นําโยคะมาใชในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ เน่ืองจากพยาบาลไมมีความมั่นใจในการนําโยคะ

มาใช  กลัวเกิดอันตรายตอสตรี ต้ังครรภและทารก โดยเฉพาะสตรี ต้ังครรภ เสี่ยงสูงที่อาจมี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน และยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนในการนํามาใชอยางเปนมาตรฐานเดียวกัน 
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   ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจทําการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ดวยการประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะ เพื่อใหพยาบาลไดมีแนวปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะที่เหมาะสมชัดเจน และเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหพยาบาลในหนวยฝากครรภหรืองาน

อนามัยแมและเด็กมีความมั่นใจและมีแนวปฏิบัติเดียวกันในการนําโยคะไปสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง เพื่อลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน ตลอดจนลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ

ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ นอกจากน้ัน แนวปฏิบัติน้ียังไดรับการประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลเพื่อใหมีคุณสมบัติเพียงพอในการนําไปใชกับสถานการณจริงในระบบสุขภาพ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

    1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

    2. เพื่อประเมินคุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหาและคุณภาพของแนวปฏิบัติการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

    3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะไปใช 

    4. เพื่อประเมินประสิทธิผลในการนําแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะไปใช 

 

คําถามการวิจัย 

 

   1. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะมีองคประกอบอะไรบาง 

   2. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะมีคุณภาพดานความตรงเชิง

เน้ือหาและคุณภาพของแนวปฏิบัติเพียงใด 

   3. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะมีประสิทธิภาพในการ

นําไปใชกับสตรีต้ังครรภเพียงใด 

   4. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะมีประสิทธิผลในการนําไปใช

กับสตรีต้ังครรภเพียงใด 

 

 

 

กรอบแนวคิด 



4 

   การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยไดประยุกตแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับ

แนวคิดโยคะสูตรของปตัญชลี (แพทยพงษ, 2550) มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

   แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภมีศักยภาพในการดูแล

ตนเองได ปองกันภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภที่จะเกิดข้ึน แบงเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดาน    

จิตอารมณ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ รายละเอียดดังน้ี (นฤมล, 2556; มณีภรณ, 2555; วรรณรัตน, 2554)  

   1. ดานรางกาย การแนะนําในเรื่องการบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร การแกไข

อาการไมสุขสบาย การมาตรวจตามนัด และสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที 

   2. ดานจิตอารมณ การใหความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการเปลี่ยนแปลงทาง

จิตใจขณะต้ังครรภ สงเสริมใหมีการยอมรับกับการต้ังครรภ การสรางสายสัมพันธระหวางสตรีต้ังครรภ

และทารก และการทําจิตใจใหสบาย 

   3. ดานสังคม การใหความรูในเรื่องการต้ังครรภซึ่งเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้

ดานรางกายและจิตใจทําใหภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป จึงมีความรูสึกทางดานลบตอภาพลักษณของ

ตนเองได จึงควรใหความมั่นใจแกสตรีต้ังครรภวาภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปเปนเรื่องปกติ สามารถ

เขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ 

   4. ดานจิตวิญญาณ การใหความรูในการดูแลตนเองและทารกในครรภ การเตรียม

ความพรอมในการคลอด และการเตรียมอุปกรณของทารกเมื่อคลอด การเตรียมความพรอมในการ

เปนมารดา การจินตนาการถึงลักษณะของทารกในครรภ และการสงเสริมการสรางความรักความ

ผูกพันระหวางมารดา บิดา และทารก 

   แนวคิดโยคะสูตรของปตัญชลี (แพทยพงษ, 2550) เปนการสรางเสริมสุขภาพอยาง

เปนองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ 8 

ประการ ไดแก (1) ยามะ คือ หลักการอยูรวมกับผูอื่นโดยไมเบียดเบียน (2) นิยามะ คือ การมีวินัยใน

ตนเอง (3) อาสนะ คือ การปฏิบัติตอตนเองโดยใชหลักน่ิง สบาย ผอนคลาย ใชแรงแตนอย (4) ปราณยามะ 

คือ การฝกควบคุมลมหายใจของตนเองใหสงบ (5) ปรัตยาหาระ คือ การฝกควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 

5 โดยสํารวมในรูป เสียง กลิ่น รส และสัมผัส จากอารมณภายนอกที่มากระทบ เปนการควบคุมจิต

และความคิดไมใหติดอยูกับสิ่งเราทั้งปวง (6) ธารณะ คือ การทําจิตใจใหมั่นคง จดจอกับอารมณหรือ

สิ่งใดสิ่งหน่ึงจนเปนสมาธิ (7) ธยาณ คือ ความน่ิงที่ตอเน่ืองกัน โดยการเพงหรือภาวนาอยูกับอารมณ 

ดวยการจดจอมากข้ึน โดยไมขาดตอน และ (8) สมาธิ คือ การปฏิบัติเพื่อความต้ังมั่นของจิตอยูดวย

ความสุข สงบ และเปนอิสระ จากแนวคิดโยคะสูตรของปตัญชลี 8 ประการที่กลาวมา ทําให         

สตรีต้ังครรภดํารงความเปนปกติในระยะต้ังครรภ และลดอาการไมสุขสบาย พรอมทั้งปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เพราะแนวคิดโยคะสูตรสอนการปรับทัศนคติที่ดีตอการต้ังครรภ ทําให
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สตรีต้ังครรภมีพลังอํานาจที่จะใชศักยภาพสูงสุดภายในตนเองสูการเรียนรูและจัดการกับอาการไม     

สุขสบายที่เกิดข้ึน 

   การวิจัยน้ีไดบูรณาการแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิด

โยคะ ประกอบดวย (1) การสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย โดยฝกอาสนะ เพื่อสงเสริมการบริหาร

รางกายซึ่งใชหลักของการยืดและเหยียดกลามเน้ือดวยความน่ิง สบาย ไมฝน และมีสติ และฝกการ

ผอนคลายรางกาย การรับประทานอาหารตามแนวโยคะ (2) การสรางเสริมสุขภาพดานจิตอารมณ 

โดยสงเสริมใหฝกการผอนคลายและปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ซึ่งชวยลดความเครียดและ

วิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ รวมทั้งฝกการปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะในการ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ (อิศวรปณิธาน) (3) การสรางเสริมสุขภาพดานจิตสังคม โดยฝก

ปรับทัศนคติทางบวกในการต้ังครรภโดยยอมรับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงสามารถเขารวมกิจกรรม

ทางสังคมกับผูอื่นไดตามปกติ (อิศวรปณิธาน) มีความอดทน (ตบะ) ยอมรับ (อิศวรปณิธาน) และ

เรียนรูอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน (สวัสดิยายะ) อยางตอเน่ือง และ (4) การสรางเสริมสุขภาพดาน   

จิตวิญญาณ โดยมีการปรับทัศนคติใหมีความมั่นใจ มีพลังอํานาจในการใชศักยภาพในการดูแลตนเอง

และทารกในครรภ ไมกลัวความเจ็บปวดและมีความพรอมในการคลอด และสงเสริมการสรางสาย

สัมพันธระหวางมารดา บิดา และทารก ซึ่งการบูรณาการแนวคิดทั้งสองที่กลาวมาจะมีผลในการลด

อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภ เชน อาการคลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวด

บริเวณขอตอตางๆ หงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลงงาย แสบยอดอก ทองอืดและทองเฟอ ทองผูก 

ริดสีดวงทวาร วิงเวียน เปนลม ออนลา/เพลีย ตะคริว หายใจลําบาก บวมที่เทาและขอเทา เปนตน 

รวมทั้งลดอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนกับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก ปวด

ศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนหนาอก และภาวะเบาหวาน เชน ใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้า

และหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม เปนตน 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

โยคะสูตรของปตัญชลี  

 - นิยามะ 

 - อาสนะ 

 - การผอนคลาย 

 - ปราณยามะ 

 - รับประทานอาหาร 

ตามแนวโยคะ 

 

การสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ 

สตรีตั้งครรภปกต ิ สตรีตั้งครรภเส่ียงสูง 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

รางกาย จิตอารมณ สังคม จิตวิญญาณ 

 - คล่ืนไสอาเจียน 

 - เหน่ือยลา 

 - ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ  

 - หงุดหงิด 

 - อารมณเปล่ียนแปลงงาย 

 - แสบยอดอก 

 - ทองอืดและทองเฟอ 

 - ทองผูก 

 - ริดสีดวงทวาร 

 - วิงเวียน 

 - เปนลม 

 - ออนลา/เพลีย 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีตั้งครรภ 

 
 - ตะคริว 

 - หายใจลําบาก 

 - บวมที่ขอเทาและเทา 

 - ปวดศีรษะ 

 - ตาพรามัว 

 - จุกแนนหนาอก 

 - ใจส่ัน 

 - เวียนศีรษะ 

 - เหง่ือออก 

 - กระหายนํ้าและหิวบอย 

 - ออนเปล้ียเพลียแรง 

 - เปนลม 
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นิยามศัพท 

   แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ หมายถึง ขอกําหนดสําหรับ

พยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยการสืบคนจากหลักฐาน

เชิงประจักษแลวนํามาสรุปเปนแนวปฏิบัติโดยประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ รวมกับแนวคิดโยคะ 

ไดแก การปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ 

อาสนะ การผอนคลาย ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการรับประทานอาหารตามแนวทาง

โยคะ 

   คุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ หมายถึง ความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิตอแนวปฏิบัติที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนวามีความถูกตองและครอบคลุมเน้ือหาตามองคประกอบ

ของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยประเมินจากแบบประเมินความตรง

เชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

   ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ หมายถึง การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติของพยาบาล 

โดยใชแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงที่ผูวิจัยสรางข้ึน ซึ่งมีลักษณะการบันทึกจะเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก   

คือ วางแผนกับไมวางแผน 

   ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ หมายถึง ผลลัพธทางดานสุขภาพของสตรีต้ังครรภปกติ

และเสี่ยงสูง โดยประเมินอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน จากแบบประเมินประสิทธิผลที่ผูวิจัยสราง

ข้ึน ประกอบดวย อาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนจํานวน 15 อาการในสตรีต้ังครรภปกติ และอาการไมสุข

สบายที่เกิดข้ึนจํานวน 9 อาการในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง โดยใชสเกลในการวัดอาการไมสุขสบายที่

เกิดข้ึน 2 ตัวเลือก คือ มีอาการกับไมมีอาการ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนา

และประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับใชในหนวยฝากครรภหรือ

งานอนามัยแมและเด็ก ในโรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง 

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 
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ความสําคัญของการวิจัย 

 

   1. พยาบาล ณ หนวยฝากครรภหรือที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ สามารถนําแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไปเสริมแนวปฏิบัติที่มีอยูเดิมได เพื่อชวยใหสตรีต้ังครรภไดรับการดูแลที่

ดีข้ึน 

   2. พยาบาล ณ หนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก มีแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่มีมาตรฐานเดียวกัน มีรูปธรรมที่ชัดเจน 
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บทท่ี 2 

วรรณคดีท่ีเก่ียวของ 

 

   การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภดวยโยคะ ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยที่

เกี่ยวของ โดยศึกษาในหัวขอตางๆ ดังน้ี 

   1. อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภ 

   2. การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

   3. การใชโยคะในสตรีต้ังครรภ 

    3.1 แนวคิดโยคะ  

    3.2 ประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ 

     3.3 การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ 

    3.4 การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภ 

 

   โดยทั่วไปสตรีต้ังครรภสามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง 

ซึ่งกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมักเกิดจากความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ทั้งน้ีอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนกบั

สตรีต้ังครรภทั้งสองกลุม สวนใหญเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กายวิภาค และทาง      

จิตอารมณ โดยอาการที่เกิดข้ึนน้ี มีบางอยางเหมือนกันทั้งสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ซึ่งจัดเปน

กลุมอาการโดยทั่วไปที่เกิดกับสตรีต้ังครรภ อยางไรก็ตามอาการบางอยางอาจแตกตางกันไดโดยเฉพาะ

ในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เพราะเปนอาการเฉพาะโรคที่เกิดข้ึน ทั้งน้ีความดันโลหิตสูงพบไดประมาณ

รอยละ 5-8 ของการต้ังครรภ (ชนนี, 2555 อางตาม ปรียา, 2556) และเบาหวานพบโดยประมาณรอยละ 

0.89-2 ในสตรีต้ังครรภ (ศักนัน, 2551) สําหรับกลุมอาการทั่วไปที่เกิดกับสตรีต้ังครรภทั้งสองกลุม

สามารถสรุปไดดังน้ี 

   1. คลื่นไสอาเจียน เปนผลมาจากตอมไรทอเพิ่มการผลิตฮอรโมนตางๆ ในระหวาง

การต้ังครรภ เชน ฮอรโมนฮิวแมน โคริโอนิคโกนาโดโทรปน (Human Chorionic Gonadotropin: HCG)  

ฮอรโมนฮิวแมน โคริโอนิค โซมาโตแมนโนโทรฟน (Human Chorionic Somatomamnotropin: HCS) 

ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน และฮอรโมนคอรติโซล เปนตน ซึ่งฮอรโมนเหลาน้ีจะทําใหกลามเน้ือบริเวณ

หลอดอาหารมีการเคลื่อนไหวนอยลง รวมทั้งกลามเน้ือในกระบวนการยอยและดูดซึมทําใหกระเพาะ

อาหารและลําไสเล็กบีบตัวนอยลง (ชเนนทรและธีระ, 2555) นอกจากน้ีอาการดังกลาวยังเกิดจากความ
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วิตกกังวล ซึ่งมีสาเหตุจากหลายประการ อันไดแก ความไมพรอมที่จะต้ังครรภ กลัวการคลอด หรือมี

ปญหาครอบครัว เปนตน (วรรณรัตน, 2556) ซึ่งมีผลใหเกิดกลไกการตอบสนองตอความเครียดของ

รางกายและทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนตามมา โดยอาจมีอาการอื่นรวมดวย ไดแก เบื่ออาหาร 

ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ สะอึก จุดเสียดยอดอก นํ้าลายมาก และกระหายนํ้า ถามีอาการคลื่นไส

อาเจียนมากตลอดวัน ถือวามีภาวะแพทองรุนแรง (hyperemesis gravidarum) ซึ่งจะทําใหรางกายขาด

นํ้า ขาดสารอาหารและเสียสมดุลของนํ้าและอิเล็คโตรไลท (อภิรัช, 2554) 

   2. เหน่ือยลา ออนลา/ออนเพลีย สาเหตุจากการกระตุนของตอมพิตูอิทารี่ในระยะ

ต้ังครรภ ซึ่งจะทําใหมีการสรางฮอรโมนไทรอกซินเพิ่มข้ึน โดยขนาดของตอมจะโตข้ึนและการทํางาน

ของตอมจะเพิ่มข้ึนรอยละ 20 มีผลใหระดับฮอรโมนไทรอกซิน (thyroxine: T4) จะเพิ่มข้ึน แต

ฮอรโมนไตรไอโอโดไทโรนีน (triiodothyronine: T3) จะลดลง ผลที่เกิดคือการเผาผลาญอาหารจะ

เพิ่มข้ึนรอยละ 25 (วรพงศ, 2551) รวมทั้งอาจเกิดการขาดอาหาร โรคโลหิตจาง และสภาวะผิดปกติทาง

จิตใจจากความกลัวและวิตกกังวล (อภิรัช, 2554) ซึ่งมีผลใหกลไกการตอบสนองตอความเครียดถูก

กระตุนทําใหชีพจรเพิ่มข้ึน หัวใจเตนเร็ว อารมณแปรปรวน เหงื่อออกมาก และทนตออากาศรอนได

นอย จึงเกิดอาการเหน่ือยลา และออนลา/ออนเพลียในที่สุด (ชเนนทรและธีระ, 2555)  

   3. ปวดหลัง และปวดบริเวณขอตอตางๆ ซึ่งอาการปวดหลัง เกิดจากมดลูกโตข้ึนทํา

ใหจุดศูนยถวงของรางกายเลื่อนมาขางหนา จากการถวงของนํ้าหนักมดลูก ทําใหสตรีต้ังครรภตอง

แอนหลังเพื่อรักษาสมดุล และการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง เชน การเดิน หรือการกมเก็บของ ซึ่งจะมี

ผลกระทบทําใหเกิดอาการปวดหลังทั้งบริเวณชวงลางและกนกบ (ชเนนทรและธีระ, 2555) รวมทั้งมีอาการ

ปวดบริเวณขอตอตางๆ ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนสเตอรอยดและรีแลกซิน ทําใหเกิด

การขยายของขอตอของกระดูกในอุงเชิงกราน (sacroiliac, sacrococcygeal) (นฤมล, 2556) 

   4. หงุดหงิด และอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ซึมเศรา รองไหงายโดยไมมีเหตุผล 

สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายในขณะต้ังครรภ ความกังวลเกี่ยวกับความสมบูรณของทารก

ในครรภและการคลอด ในระยะใกลคลอดสตรีต้ังครรภจะหวาดกลัวอันตรายที่จะเกิดข้ึนในขณะคลอด

บุตร กลัวความเจ็บปวดขณะคลอด กลัวบุตรพิการ กลัวจะไมสามารถคลอดบุตรได รวมทั้งบทบาทที่

ตองเปลี่ยนแปลงไป (วรรณรัตน, 2556; อภิรัช, 2554) ซึ่งมีผลกระทบตอสตรีต้ังครรภทําใหเกิดความกลัว 

วิตกกังวล เครียด จนทําใหหงุดหงิด และอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย (นฤมล, 2556) 

   5. แสบยอดอก สาเหตุเกิดจากฮอรโมนโปรเจสเตอโรน จะไปลดการทํางานของ

ระบบทางเดินอาหาร ทําใหกระเพาะอาหารและลําไสเคลื่อนไหวลดลง และกลามเน้ือหูรูดของ

กระเพาะอาหารคลายตัว รวมทั้งมดลูกมีขนาดใหญข้ึน จะไปดันกระเพาะอาหารใหมีพื้นที่นอยลง ทํา

ใหนํ้ายอยถูกดันเขาไปยังหลอดอาหาร ซึ่งมีผลกระทบตอสตรีต้ังครรภทําใหเกิดอาการเรอเปรี้ยว   

แสบรอนในอกและในลําคอ (วรรณรัตน, 2556) 
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   6. ทองอืด ทองเฟอ และทองผูก เกิดจากการหดรัดตัวและการดูดซึมของกระเพาะ

อาหารและลําไสจะลดนอยลง ผลจากอิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนทําใหกระเพาะอาหารและ

ลําไสเคลื่อนไหวชา (ศิริพันธุ, 2554) และมดลูกที่มีขนาดใหญข้ึนกดลําไสอีกดวย ซึ่งมีผลกระทบตอสตรี

ต้ังครรภทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ และทองผูกไดงาย (อภิรัช, 2554) 

   7. ริดสีดวงทวาร เกิดจากการเพิ่มระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน และจากการที่

มดลูกขยายใหญข้ึนไปกดหลอดเลือดดํา ทําใหความดันในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน หลอดเลือดจึงโปงออก 

เมื่อทองผูกอุจจาระจะเปนกอนแข็ง ทําใหหลอดเลือดที่โปงพองน้ันฉีกขาด จึงมีเลือดสดๆ ออกมากับ

อุจจาระ (วรรณรัตน, 2554) อีกทั้งผูที่มีอาการน้ีมากอน อาการจะกําเริบมากข้ึนในระหวางต้ังครรภ     

ซึ่งมีผลกระทบตอสตรีต้ังครรภทําใหเกิดริดสีดวงทวารไดงาย (อภิรัช, 2554) 

   8. วิงเวียน เปนลม เกิดจากการเปลี่ยนอิริยาบถเร็วเกินไป เชน จากทานอนเปนทา

น่ัง (วรรณรัตน, 2554) การนอนหงายทําใหมดลูกไปกดทับหลอดเลือดดําใหญจึงเกิดภาวะความดัน

โลหิตตํ่า เรียกวา ซุไพนไฮโปเทนซีพ ซินโดรม (supine hypotensive syndrome) (อภิรัช, 2554) และ

การที่หลอดเลือดขยายตัวสงผลใหการไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง ทําใหสตรีต้ังครรภเกดิอาการใจ

สั่น วิงเวียน และเปนลมได (นฤมล, 2556) 

   9. ตะคริว เกิดจากระดับแคลเซียมในเลือดลดลงและมดลูกที่มีขนาดใหญข้ึนไปกดทับ

เสนประสาทที่สงไปบริเวณตนขาจึงทําใหเกิดตะคริวไดงาย (อภิรัช, 2554) 

   10. หายใจลําบาก เกิดจากมดลูกที่มีขนาดใหญทําใหกระบังลมขยายตัวไมเต็มที่ 

สงผลใหสตรีต้ังครรภหายใจต้ืน หอบเหน่ือยและหายใจลําบากได (อภิรัช, 2554) 

   11. บวมที่เทาและขอเทา เกิดจากการค่ังของนํ้าเพิ่มข้ึนในรางกายจากอิทธิพลของ

ฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) ระหวางการต้ังครรภ และจากการที่มดลูกมีขนาดใหญข้ึนทําใหมีการ

เพิ่มข้ึนของความดันในหลอดเลือดดําที่ขา นอกจากน้ีเกิดจากการยืนหรือน่ังนานๆ อยูในทาทางที่ไม

ถูกตอง หรือใสเสื้อผาคับเกินไป จึงทําใหเกิดการบวมที่เทาและขอเทาได (ชเนนทรและธีระ, 2555; อภิรัช, 2554) 

   ดังน้ัน อาการไมสุขสบายตางๆ โดยทั่วไปที่เกิดข้ึนกับสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง 

ซึ่งประกอบดวย อาการคลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ออนลา/ออนเพลีย ปวดหลัง และปวดบริเวณขอตอ

ตางๆ หงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ซึมเศรา รองไหงายโดยไมมีเหตุผล แสบยอดอก ทองอืด 

ทองเฟอ และทองผูก ริดสีดวงทวาร วิงเวียนเปนลม ตะคริว หายใจลําบาก บวมที่เทาและขอเทา       

โดยสวนใหญมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กายวิภาค และทางจิตอารมณ นอกจากน้ัน 

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงยังมีอาการไมสุขสบายที่แตกตางจากสตรีต้ังครรภปกติ โดยมักเปนอาการที่เกิดข้ึน

เฉพาะโรค ซึ่งกลุมอาการที่สําคัญสามารถแบงเปนสองกลุม คือ กลุมอาการไมสุขสบายที่เกิดในสตรี

ต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ดังน้ี 
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   1. สตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง สาเหตุของการเกิดอาการไมสุขสบาย

ตางๆ ยังไมทราบแน ชัด มีสมมติฐานวาเกิดจากการลดลงของเลือดที่ ไปเลี้ยงรก (reduced 

uteroplacental perfusion) ซึ่งจะกระตุนเซลลเย่ือบุผนังหลอดเลือด (endothelial activation) 

ทําใหเกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือดทั่วรางกาย (vasospasm) นอกจากน้ีฮอรโมนแองจิโอเทนซิน

ชนิดที่ 2 (angiotensin II) กระตุนการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหเย่ือบุผนังหลอดเลือดมีการหด

รัดตัวมากข้ึน จึงทําใหเย่ือบุผนังหลอดเลือดถูกทําลาย จนกระทั่งเกร็ดเลือด (platelet) และไฟบริโนเจน 

(fibrinogen) ถูกทําลายจนลดนอยลง นํ้าเลือด (plasma) รั่วออกนอกหลอดเลือดมากข้ึน การหดรัด

ตัวของหลอดเลือดทําใหเซลลรอบๆ หลอดเลือดมีการขาดออกซิเจนจนเกิดภาวะเลือดออกและเกิด

เน้ือตาย (สุพัตราและธีระ, 2555) พยาธิสภาพดังกลาวเกิดข้ึนทุกระบบของรางกาย ซึ่งพยาธิสภาพใน

ระบบและอวัยวะที่สําคัญมีดังน้ี  

    1.1 ระบบประสาท เน่ืองจากมีการทําลายของเน้ือเย่ือในสมอง ทําใหเกิดภาวะ

สมองบวมและมีเลือดออก ทําใหพบอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว มองภาพไมชัด อาจพบรีเฟล็กซไว 

(hyperreflexia) และมีการกระตุกของกลามเน้ือ (clonus) (ฉวี, 2554) 

    1.2 ระบบโลหิตวิทยา จากการที่มีการทําลายเย่ือบุผนังหลอดเลือด พบวาเกล็ด

เลือดและเม็ดเลือดแดง (red blood cell) ถูกทําลาย สงผลใหเม็ดเลือดแดงแตกและเกร็ดเลือดตํ่า 

(กนกวรรณ, 2556)  

    1.3 ปอด เกิดภาวะปอดบวม เน่ืองจากเกิดการลดลงของแรงดันพลาสมาอองโคติค 

(plasma oncotic pressure) ในหลอดเลือดทําใหมีนํ้าออกจากหลอดเลือดเขาไปอยูในชองวาง

ระหวางเซลล (pulmonary interstitial space) ทําใหเกิดภาวะปอดบวมนํ้า (pulmonary edema) 

และหายใจลําบาก (dyspnea) (สุพัตราและธีระ, 2555) 

    1.4 ไต มีการทําลายของเย่ือบุผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทําใหเลือดไปเลี้ยงไต

ลดลง อัตราการกรองของไตลดลง ทําใหตรวจพบระดับไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen) 

ครีเอตินิน (creatinine) และกรดยูริค (uric acid) สูงข้ึน เปนผลทําใหหนวยไต (glomerular) ถูก

ทําลาย สงผลใหโปรตีนในรูปอัลบูมิน (albumin) รั่วออกมากับปสสาวะเพิ่มข้ึน ทําใหแรงดันพลาสมา

ออสโมติก (plasma osmotic pressure) ลดลง ทําใหของเหลวในหลอดเลือดเคลื่อนสูชองวาง

ระหวางเซลลเพิ่มข้ึน จะแสดงอาการบวมทั่วรางกาย ความเขมขนของเลือดเพิ่มสูงข้ึน กระตุนใหไต

สรางฮอรโมนแองจิโอเทนซินชนิดที่ 2 (angiotensin II) เพิ่มข้ึน เพื่อกระตุนใหมีการเก็บโซเดียมและ

นํ้าไว ฮอรโมนแองจิโอเทนซินชนิดที่ 2 สงผลใหหลอดเลือดหดเกร็งและเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

(กนกวรรณ, 2556) 
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    1.5 ตับ มีการทําลายเย่ือบุผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตับ ทําใหเลือดไปเลี้ยงตับ

ลดลง การทําหนาที่ของตับจะเสียไปทําให เซลตับบวมและมี เลือดออกใตแคปซูลของตับ 

(subcapsular hemorrhage) จึงเกิดอาการเจ็บชายโครงขวาใตลิ้นป จุกแนนหนาอก และคลื่นไส

อาเจียน (ฉวี, 2554)  

   ผลกระทบตอสตรีต้ังครรภจากภาวะความดันโลหิตสูง มักทําใหเกิดภาวะรกลอกตัว

กอนกําหนด (abruption placentae) ภาวะเลือดไมแข็งตัว (disseminated intravascular coagulation: 

DIC) ภาวะหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน (renal failure) ภาวะปอดบวมนํ้า (pulmonary edema) เลือดออกในสมอง 

(cerebral hemorrhage) เลือดออกในตับจนมีการตายของเซลลตับ (liver necrosis) หรือตับวาย 

(hepatic failure) ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) ภาวการณหลุดลอกของเรตินา (retina 

detachment) ทําใหตาบอดได ภาวะหลอดเลือดอุดตัน (deep venous thrombosis) และอันตราย

จากการชัก เชน สําลักเศษอาหารเขาหลอดลม กัดลิ้น ขอเคลื่อนหรือกระดูกหัก (ฉวี, 2555) นอกจากน้ี

สงผลกระทบตอทารกทําใหทารกเจริญเติบโตชาในครรภ เน่ืองจากไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ขาด

ออกซิเจน มีกรดค่ัง (acidosis) เน่ืองจากมีการเสื่อมสภาพของรก ทารกคลอดกอนกําหนด แทงหรือ

เสียชีวิตในครรภ จากหลอดเลือดลําเลียงไปเลี้ยงทารกไดนอยกวาปกติ และทารกอาจไดรับ

แมกนีเซียมผานจากแมในระยะคลอดมากเกินไปทําใหหลังคลอดเกิดกลามเน้ือออนลา ไมหายใจ 

คะแนนแอพการตํ่า (ปรียา, 2556) 

   2. สตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน สาเหตุของอาการไมสุขสบายตางๆ เกิดจากภาวะที่

มีการตานอินซูลินกับความบกพรองของการหลั่งอินซูลิน ในระยะแรกของการต้ังครรภ รางกายจะมี

การสะสมพลังงานเพื่อใชเปนแหลงพลังงานในการเจริญเติบโตของทารก โดยฮอรโมนเอสโตรเจนและ

โปรเจสเตอโรนจากรกจะกระตุนใหเบตาเซลลของตับออนมารดาหลั่งอินซูลินมากข้ึน อินซูลินจะทํา

หนาที่หลักในการเปลี่ยนนํ้าตาลใหอยูในรูปของไขมัน สะสมตามเน้ือเย่ือตางๆ ทําใหระดับนํ้าตาลใน

เลือดมารดาลดลง จึงทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า โดยมีอาการใจสั่น เวียนศีรษะคลายเปนลม 

เหงื่อออกมาก ตัวเย็น และเมื่ออายุครรภเพิ่มข้ึน ทารกมีความตองการพลังงานมากข้ึนตามลําดับ 

รางกายจะใชพลังงานที่ไดจากการสลายไขมันมากข้ึน และลดการใชนํ้าตาลเพิ่มสงวนไวใหทารก จึงทํา

ใหเกิดอาการออนเปลี้ยเพลียแรง เปนลม และผอมลง ในขณะเดียวกัน รกสรางฮอรโมนที่มีฤทธ์ิตาน

การทํางานของอินซูลิน ไดแก ฮิวแมน พลาเซ็นตา แลกโทเจน (human placental lactogen: HPL) 

โปรแลกติน (prolactin) คอรติซอล (cortisal) เอสโตรเจน (estrogen) และ อินซูไลเนส โดยเฉพาะ

ฮอรโมนฮิวแมน พลาเซ็นตา แลกโทเจน (human placental lactogen: HPL) มีบทบาทเดนและ

เพิ่มมากข้ึนตามอายุครรภ ทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน ระดับนํ้าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน ตับออนจึง

พยายามชดเชยโดยผลิตอินซูลินเพิ่มข้ึนเพื่อใหเพียงพอกับความตองการ ถาหากไมสามารถผลิต
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อินซูลินใหมากข้ึนได ก็จะแสดงออกโดยการเปนเบาหวานในขณะต้ังครรภ สําหรับในรายที่เปน

เบาหวานอยูแลวก็ตองการอินซูลินมากข้ึน เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลใหสมดุล จึงทําใหเกิดกระหายนํ้า 

ด่ืมนํ้าบอย ถายปสสาวะออกมากจนทําใหรางกายสูญเสียนํ้า เลือดหนืดข้ึน การไหลเวียนของเลือดชา

ลง ทําใหเซลลขาดออกซิเจน เกิดการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน ทําใหกรดแลกติกเขาสูกระแสเลอืด

และกลามเน้ือ นอกจากฮอรโมนฮิวแมน พลาเซ็นตา แลกโทเจน (human placental lactogen: HPL)        

มีฤทธ์ิตานอินซูลินแลว ยังมีบทบาทในการสลายไขมันดวย ทําใหระดับไขมันอิสระ (free fatty acid) 

และคีโตนเพิ่มข้ึนจากการสลายไขมัน และระดับของกรดอะมิโน (amino acid) ของสตรีต้ังครรภจะ

ลดลง เน่ืองจากถูกนําไปใชในการสรางเน้ือเย่ือของรกและทารก จึงทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

กระหายนํ้าอยางมาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมีกลิ่นคลายแอมโมเนีย มีไข กระวนกระวาย มี

ภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง อาจมีอาการปวดทอง ทองเดิน และซึมลงเรื่อยๆ จนกระทั่งหมดสติ หาก

รักษาไมทันอาจเสียชีวิต (กนกวรรณ, 2556; นันทพร, 2555) 

   ผลกระทบตอสตรีต้ังครรภจากภาวะเบาหวาน ทําใหเกิดการแทงเอง (spontaneous 

abortion) คลอดยาก (dystocia) ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ ภาวะนํ้าคร่ํามาก (polyhydramnios) 

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

นํ้าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอทารก ทําใหเกิด ความพิการแตกําเนิด 

(congenital anomalies) ทารกตัวโตกวาปกติ (macrosomia) ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ (intrauterine 

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

(neonatal hypoglycemia) ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า (hypocalcemia) ภาวะเลือดขน (polycythemia) และ

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

   โดยสรุป อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กายวิภาค และจิตอารมณ สงผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของ

สตรีต้ังครรภ ดังน้ันเพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถจัดการกับอาการไมสุขสบายและลดภาวะแทรกซอนที่

เกิดข้ึน การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภจึงเปนสิ่งสําคัญ 

 

การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

 

   การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภมีศักยภาพในการดูแลตนเอง

ได ปองกันและลดอาการไมสุขสบาย รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภที่จะเกิดข้ึน ซึ่งการสราง

เสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง มีบางประเด็นที่เหมือนกัน เพราะเปนการสรางเสริม

สุขภาพทั่วไป แบงเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตอารมณ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ 

รายละเอียดดังน้ี 
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   1. ดานรางกาย 

   การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภในดานรางกาย มีความสําคัญเพื่อลดอาการไมสุข

สบายและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนโดยทั่วไปในสตรีต้ังครรภกลุมน้ี เชน อาการคลื่นไสอาเจียน 

ปวดหลัง ปวดบริเวณขอตอตางๆ และทองผูก เปนตน และเพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถดูแลตนเอง 

รวมถึงมีการสงเสริมใหครอบครัวเขามามีบทบาทในการดูแลสตรีต้ังครรภดวย ซึ่งมีหลักการโดยการให

ความรู คําแนะนํา และสาธิต ในเรื่องการผอนคลายกาย การบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร 

การแกไขอาการไมสุขสบาย การตรวจตามนัดและสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที โดยมี

วิธีการดังน้ี 

    1.1 แนะนําการผอนคลายกาย สตรีต้ังครรภจะตองศึกษาเรียนรูและปฏิบัติในทุก

ระยะของการต้ังครรภ เพื่อที่จะรักษาความสมดุลและพลังงานภายในรางกายไวได โดยสามารถทําได

บอยครั้งตามตองการและฝกจนเปนกิจวัตร ดวยการฝกรับรูและสังเกตความตึง ความเหน็ดเหน่ือย 

ออนลา และผอนคลายรางกายกอนที่จะสูญเสียพลังงานไปโดยไมจําเปน การมีทักษะในการผอนคลาย 

และเช่ือมั่นในพลังของรางกายเปนสิ่งที่มีคุณคาย่ิง การผอนคลายจึงเปนเรื่องที่มีความจําเปนตอ    

สตรีต้ังครรภมาก (เยาวเรศ, 2553) ไดแก การพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ โดยในเวลากลางวัน ควร

นอนใหไดอยางนอย 1 ช่ัวโมง ทาที่ใชควรเปนทานอนตะแคงซาย เพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูก รก

และทารก และควรหาเวลาพักในชวงกลางวัน โดยนอนพักประมาณ 1 ช่ัวโมง (มณีภรณ, 2555; อภิรัช, 2554) 

การลูบหนาทอง การนวด การเกร็งคลายกลามเน้ือ และการจินตนาการรวมกับการหายใจ (วรรณรัตน, 2554) 

    1.2 แนะนําการบริหารรางกาย ไดแก ทาบริหารศีรษะและคอ กลามเน้ือสีขาง ขา

และขอเทา ทาบริหารกลามเน้ือหลัง หนาทอง สะโพก ทาบริหารกลามเน้ือหลังสวนลาง หนาทอง 

และอุงเชิงกราน ทาบริหารกลามเน้ือหลัง พื้นเชิงกราน และขา และทาบริหารกลามเน้ือบริเวณชอง

คลอด อุงเชิงกราน และฝเย็บ (อภิรัช, 2554) และฝกการหายใจที่ใชในระยะคลอด (วรรณรัตน, 2554) 

    1.3 แนะนําการรับประทานอาหารครบ 5 หมูอยางเพียงพอ และมีกากใยเพื่อ

ชวยในการขับถาย (ฉวี, 2555) 

    1.4 แนะนําแกไขอาการไมสุขสบายตางๆ ไดแก (1) คลื่นไสอาเจียน แนะนําให

แปรงฟนอยางรวดเร็ว รับประทานอาหารครั้งละนอยๆ แตบอยครั้ง (2) ออนเพลีย/เหน่ือยลา ควรมี

การเปลี่ยนอิริยาบถ และพักผอนใหเพียงพอ (3) แสบยอดอก ทองอืดและทองผูก แนะนํารับประทาน

อาหารมื้อละนอยๆ แตบอยครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารสจัด ถาทองผูกควรด่ืมนํ้าวันละ 8-10 แกว 

รับประทานอาหารที่มีกากใย ออกกําลังกายทุกวัน และฝกการขับถายใหสม่ําเสมอและตรงเวลา       

(4) ริดสีดวงทวาร แนะนํานอนพักในทาตะแคง หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การเบงอุจจาระ และระวัง

อยาใหทองผูก (5) วิงเวียนเปนลม ควรจะเปลี่ยนทานอนหงายเปนทานอนตะแคงซาย (6) ตะคริว ควร

เหยียดขาตรงและนวดขา ดัดปลายเทา ใหงอข้ึน (7) หายใจลําบาก ควรรองศีรษะใหสูงเวลานอน และ 
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(8) บวมที่ขอเทาและเทา ควรเดินหรือยืนใหนอยลง ควรนอนพักและยกขาสูงพรอมกับกระดกขอเทาและ

น้ิวเทาข้ึนลง หมุนขอเทาวงกลมสลับไปมา (วรรณรัตน, 2554; อภิรัช, 2554) 

    1.5 เนนใหสตรีต้ังครรภเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด บันทึกการด้ิน

ทารกในครรภ ถาด้ินนอยลงใหรีบมาพบแพทย และสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที เชน 

มีไข คลื่นไสอาเจียนมาก มีเลือดออกทางชองคลอด ปวดทองนอย บวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว และ

ปสสาวะแสบขัด เปนตน (นฤมล, 2556) 

   2. ดานจิตอารมณ มีความสําคัญเพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด 

อันสงผลตอสตรีต้ังครรภและทารก ซึ่งหลักการโดยการใหความรู การสรางสัมพันธภาพระหวางสตรี

ต้ังครรภและทารก การทําจิตใจใหสบายโดยการผอนคลายจิตอารมณ และการสงเสริมครอบครัวเขา

มามีสวนรวม โดยวิธีการ ใหความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ

ในขณะต้ังครรภ ควรสงเสริมการปรับตัวเพื่อยอมรับการต้ังครรภ เน่ืองจากสตรีต้ังครรภบางรายจะ

รูสึกดีใจและเปนสุข บางรายรูสึกลังเลใจ บางรายยอมรับไมไดและรูสึกเปนทุกข ควรชวยใหสตรี

ต้ังครรภสามารถปรับตัวยอมรับกับการต้ังครรภใหได โดยการสงเสริมใหมีการสรางสัมพันธภาพ

ระหวาง  สตรีต้ังครรภและทารก รวมถึงเปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสตรี

ต้ังครรภ โดยแนะนําสามีและครอบครัวใหกําลังใจ รับฟงปญหาของสตรีต้ังครรภ และพยายามทํา

จิตใจใหสบาย โดยการผอนคลายจิตอารมณ และคิดถึงทารกวาถามารดาเครียดแลวจะสงผลถึง

พัฒนาการทางดานจิตใจของทารกในครรภภายหลังคลอด เชน เลี้ยงยาก รองไหโดยไมมีสาเหตุ เปนตน 

(วรรณรัตน, 2554) 

   3. ดานสังคม มีความสําคัญเพื่อสรางความมั่นใจใหสตรีต้ังครรภสามารถเขารวม

กิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ ซึ่งมีหลักการโดยการใหความรูในการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ         

มีวิธีการ โดยการใหความรูในเรื่องการต้ังครรภเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจติใจ

ทําใหภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป ไมคลองตัวในการทํากิจวัตรประจําวัน มีฝาที่ใบหนา มีรอยที่เตานม

และหนาทอง ทําใหสตรีต้ังครรภอับอาย หรือไมชอบรางกายของตนเอง จึงมีความรูสึกทางดานลบ   

ตอภาพลักษณของตนเองได จึงควรใหความมั่นใจแกสตรีต้ังครรภวาภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปเปน

เรื่องปกติ ทําใหสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ (นฤมล, 2556) 

   4. ดานจิตวิญญาณ มีความสําคัญเพื่อสรางสายสัมพันธระหวางมารดา บิดา และ

ทารกในครรภ และพัฒนาตอเน่ืองไปจนหลังคลอด พรอมทั้งสรางความมั่นใจกับสตรีต้ังครรภวา

สามารถต้ังครรภและดูแลทารกตลอดจนถึงระยะคลอดได ซึ่งมีหลักการ โดยการใหความรูในการดูแล

ตนเองและทารก วิธีการ โดยการฝกใหสตรีต้ังครรภคิดวา ตนเองสามารถดูแลทารกในครรภได โดย

การใหความรูในการดูแลตนเองและทารกในครรภ การเตรียมความพรอมในการคลอด และการเตรียม

อุปกรณของทารกเมื่อคลอด การเตรียมความพรอมในการเปนมารดา และในขณะต้ังครรภควรให  



17 
 
สตรีฟงเสียงหัวใจทารกและสัมผัสการด้ินของทารก เพื่อชวยใหรับรูการมีตัวตนของทารกมากข้ึน รูสึก

ภาคภูมิใจที่จะไดเปนมารดา และรับรูวาทารกในครรภเปนสวนหน่ึงของตน ทําใหสตรีต้ังครรภต่ืนเตน

และมีความสุขกับการต้ังครรภ นับเปนจุดเริ่มตนของสตรีต้ังครรภในการปรับความคิดและเตรียมรับ

บทบาทใหม ความสัมพันธที่จะเกิดข้ึนกับสามี ครอบครัวและเพื่อนๆ แนะนําใหสตรีต้ังครรภมีการเริ่ม

จินตนาการถึงลักษณะของทารกในครรภ เชน รูปราง หนาตา เพศ ใหมีความตองการที่จะเห็นหนา

บุตร และใหขอมูลในเรื่องการต้ังครรภ และสังเกตครรภที่ขยายเพิ่มข้ึนอีกดวย (วรรณรัตน, 2554) และ

ควรสงเสริมการสรางความรักความผูกพันระหวางมารดา บิดา และทารกในครรภ และพัฒนาตอเน่ือง

ไปจนหลังคลอด โดยการแนะนําใหบิดา มารดา ลูบคลําหนาทอง พูดคุยกับทารกหรืออาจใชเสียงเพลง 

หรือเสียงดนตรีเย็นๆ เบาๆ แทนเสียงของบิดามารดา หรือใหบิดามารดามีกิจกรรมรวมกัน เชน การ

ต้ังช่ือบุตร การเตรียมของใช และการวางแผนในการเลี้ยงบุตร เปนตน (นฤมล, 2556)  

   สําหรับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง โดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน สามารถสรุปไดดังรายละเอียดตอไปน้ี 

   1. การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีความสําคัญ

เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได ซึ่งทําใหลดความดันโลหิตสูงและอาการไมสุข

สบาย เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนหนาอกหรือปวดใตชายโครงขวา เปนตน ซึ่งหลักการ 

โดยเนนการไมรับประทานอาหารที่เค็มจัด สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที และเปด

โอกาสใหระบายความรูสึก ความเครียดและวิตกกังวล โดยวิธีการ แนะนําไมรับประทานอาหารที่เค็ม

จัดแตไมจําเปนตองจํากัดเกลือ สังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการบวมผิดปกติ ปวดศีรษะ ตาพรามัว 

จุกแนนลิ้นป ปสสาวะออกนอย และวัดไดความดันโลหิตสูงกวาปกติ เปนตน ถามีอาการเหลาน้ีควรมา

พบแพทยทันที อีกทั้งเปดโอกาสใหสตรีต้ังครรภระบายความรูสึก ความเครียดและความวิตกกังวล        

เน่ืองจากอาการไมสุขสบายเปนสิ่งเราที่เขามาคุกคามทําใหสตรีต้ังครรภวิตกกังวล ไมสบายใจ เกรงวา

ภาวะเสี่ยงสูงน้ันจะเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ดังน้ันจะตองมีการใหขอมูล

และการปฏิบัติตนที่ถูกตอง เหมาะสม จะเปนการลดความเครียดและความวิตกกังวลน้ีได (ฉวี, 2555) 

   2. การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภที่ เปนเบาหวาน มีความสําคัญเพื่อให         

สตรีต้ังครรภสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได ซึ่งชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติตลอดการต้ังครรภ และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน หลักการโดยหลีกเลี่ยงหรืองด

รับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลสูง สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที การรักษาความสะอาด 

ปองกันการเกิดแผลที่เทา และการฉีดอินซูลิน วิธีการ แนะนําหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่มีนํ้าตาลสูง 

เชน ขนมหวาน นํ้าหวาน เปนตน เนนพวกผักและผลไมที่ไมหวานจัด และแบงมื้ออาหารอยาง

เหมาะสม รวมทั้งควบคุมนํ้าหนัก โดยตลอดการต้ังครรภนํ้าหนักควรเพิ่มข้ึนประมาณ 10-12 กิโลกรัม 

แนะนําสังเกตอาการผิดปกติ เชน คลื่นไสอาเจียน มีไข ปสสาวะแสบขัด เปนตน หากมีอาการรีบมา
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พบแพทยทันที และการรักษาความสะอาดของรางกาย ควรอาบนํ้าอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ทําความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุทุกครั้งภายหลังการขับถาย รวมทั้งรักษาความสะอาดและปองกันการเกิดแผลที่เทา

จากการไหลเวียนเลือดที่อวัยวะสวนปลายไมดี ควรแชเทาในนํ้าอุนวันละ 5 นาที รวมกับการบริหาร

เทาเพื่อชวยการไหลเวียนเลือด นอกจากน้ีในรายที่ตองฉีดอินซูลิน ควรสอนการเตรียมยาและฝกใหสตรี

ต้ังครรภหรือญาติสามารถฉีดยาไดถูกตอง เพื่อฉีดเองขณะอยูที่บาน (นันทพร, 2555) 

   โดยสรุป การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงเพื่อลดอาการไมสุข

สบายตางๆ จําเปนตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และจะเห็นไดวา

ในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภที่ไดปฏิบัติอยูเนนเพียงดานรางกาย สวนทางดานจิตอารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณยังมีนอย แตการเผชิญกับอาการไมสุขสบายน้ัน สตรีต้ังครรภตองอาศัยพลัง

อํานาจ ตลอดจนความเช่ือมั่นในศักยภาพของตน จึงจะสามารถดํารงสุขภาพและมีความภาคภูมิใจใน

คุณคาของตน ดังน้ันจึงมีความจําเปนอยางย่ิงในการใหโอกาสสตรีต้ังครรภไดแสวงหาทางเลือกในการ

ดูแลตนเอง ซึ่งโยคะเปนทางเลือกหน่ึงที่นํามาใชในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภทั้งภาวะปกติ

และเสี่ยงสูง 

 

การใชโยคะในสตรีต้ังครรภ 

 

   การใชโยคะในสตรีต้ังครรภเปนไปเพื่อเปาหมายใหสตรีต้ังครรภดํารงความเปนปกติ

ในระยะต้ังครรภ และลดอาการไมสุขสบาย พรอมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เพราะ

โยคะสอนการปรับทัศนคติที่ดีตอการต้ังครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภมีพลังอํานาจที่จะใชศักยภาพสูงสุด

ภายในตนเองสูการเรียนรูอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน ในที่น้ีจะกลาวถึง 4 ประเด็น ไดแก (1) แนวคิด

โยคะ (2) ประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ (3) การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ และ      

(4) การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ ดังที่จะกลาวตอไป 

 

 แนวคิดโยคะ 

 

   โยคะ มาจากคําวา ยุช (yuj) ในภาษาสันสกฤต ซึ่งหมายถึง การรวมกัน ผูกมัด 

ประกอบกันเปนองครวม (ฮิโรชิ, ฮิเดโกะ, สุภาพร, และกวี, 2550) การรวมกันตามความหมายของโยคะ 

คือ การประสานรวมชีวิตที่ประกอบดวยกาย จิตอารมณ ลมหายใจ และจิตวิญญาณเปนหน่ึงเดียวกัน 

และการรวมเปนหน่ึงเดียวของแตละชีวิตกับสรรพสิ่ง รวมทั้งจักรวาล (เยาวเรศ, 2553) เมื่อเกิดอาการ  

ไมสุขสบายตางๆ และภาวะแทรกซอน ทําใหสตรีต้ังครรภไมยึดมั่นถือมั่นกับอาการไมสุขสบาย จิตไม

ฟุงซาน สามารถเผชิญกับความไมสุขสบายตางๆ ได ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อไปสูเปาหมายของ
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โยคะตามแนวทางโยคะสูตร หรือเรียกวา มรรค 8 ของโยคะ (แพทยพงษ, 2550) แตในการวิจัยครั้งน้ี

ใชแนวคิดโยคะสูตร 3 ขอ ไดแก นิยามะ อาสนะ ปราณยามะ เพราะ การปฏิบัติ 3 ขอแรกเปน

รากฐานของการปฏิบัติโยคะ เริ่มตนจากการปรับทัศนคติในการดูแลและจัดการตนเองจากสภาวะการ

ต้ังครรภหรือการมีวินัยในตนเอง (นิยามะ) ทําใหสตรีต้ังครรภเกิดการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

อยางตอเน่ือง และทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความคิดในดานบวกกับการต้ังครรภและการเปลี่ยนแปลง 

อาการไมสุขสบาย และภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน สงผลใหลดอาการไมสุขสบาย เกิดความสงบและ

สมดุลของรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากน้ันอาสนะที่นํามาใชสําหรับ           

สตรีต้ังครรภจะเปนอาสนะที่กดนวดบริเวณตอมไรทอตางๆ เชน ทําใหตอมไทรอยดและพาราไทรอยด

ทํางานไดตามปกติ สงผลทําใหหัวใจเตนปกติ ลดอาการเหน่ือยลา ออนลา/ออนเพลีย วิงเวียน เปนลม 

และการฝกอาสนะทําใหเกิดการกดนวดตับออนและตอมหมวกไต ทําใหเลือดไปเลี้ยงตับออนและตอม

หมวกไตมากข้ึน สงผลใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับและอะดรีนาลินจากตอมหมวกไตมากข้ึน เกิดความ

สมดุลในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และลดความเครียดใหอยูในระดับปกติ สงผลทําใหลด

อาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงสําหรับสตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน รวมทั้ง       

ลดอาการหงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลงงาย การฝกอาสนะทําใหชวยยืดและคลายกลามเน้ือตางๆ 

อยางชาๆ และไมรุนแรง มีการยืดแลวคางไวสักครู แลวคอยๆ ผอนคลายออก การยืดและหดกลับของ

กลามเน้ือจะทําใหเลือดดําถูกรีดใหกลับไปฟอกที่หัวใจมากข้ึน รวมกับการหายใจที่ลึก จะชวยให

ออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเน้ือไดดี ทําใหกลามเน้ือไมออนลา และการฝกอาสนะจะชวยใหกระดูกสันหลงั

มีความยืดหยุนดี ซึ่งอาสนะจะมีการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังไปในทิศทางตางๆ เทาที่จะเคลื่อนไหว

ได แบงเปน 4 ทิศทาง ไดแก การแอนกระดูกไปดานหลัง การกมกระดูกสันหลังไปดานหนา การบิด

กระดูกสันหลัง และการเอียงกระดูกสันหลัง เมื่อมีการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังอยูเสมอ ทําใหกระดูก

สันหลังทํางานตามปกติ ลดอาการปวดหลัง ปวดบริเวณขอตอตางๆ และลดการเกิดตะคริว นอกจากน้ี

การฝกอาสนะจะมีการกดนวดบริเวณทอง ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะตางๆ เชน กระเพาะ

อาหาร ตับ มาม ตับออน ไต ทําใหการยอยอาหาร การหลั่งฮอรโมนจากตับออนเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหลดอาการแสบยอดอก การไหลเวียนเลือดในชองทองดีข้ึน ชวยเพิ่มความอยาก

อาหารเพื่อทารกในครรภ การเคลื่อนไหวที่ดีของลําไส ซึ่งชวยลดอาการทองอืด ทองเฟอ ทําใหการ

ขับถายอุจจาระเปนปกติ ทองไมผูก และการฝกอาสนะจะชวยทําใหกลามเน้ือยืดหด พรอมกันน้ีหลอด

เลือดก็ถูกยืดไปดวยความยืดหยุน ความยืดหยุนของหลอดเลือดก็จะดี ทําใหการไหลเวียนของเลือด

เขาออกบริเวณที่มีการฝกอาสนะ ทําใหเลือดดําไหลกลับเขาสูหัวใจโดยแรงโนมถวง เลือดจึงไมค่ัง

บริเวณขาและเทา ลดการบวมที่เทาและขอเทา และการเกิดริดสีดวงทวารไดอีกดวย การฝกปราณยามะ 

(การควบคุมลมหายใจ) จะทําใหการขยายตัวของปอดอยางเต็มที่ ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนเต็มที่

มากข้ึน และนําไปสูการควบคุมการหายใจ ทั้งการหายใจเขาและหายใจออก สงผลทําใหลดอาการ
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หายใจลําบาก และทําใหเกิดสมาธิ ปญญาในการแกปญหา และเกิดการผอนคลาย การผอนคลายยัง

สงผลชวยลดความเครียด ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวล เกิดหลอดเลือดแดงหดตัว ทําใหเกิด

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ แตถาสตรีต้ังครรภจัดการความเครียดไดจะทําใหอาการไมสุขสบาย

จากความดันโลหิตสูงลดลง เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว และจุกแนนหนาอก เปนตน สวนยามะ ปรัตยา

หาระ ธารณะ ธยาณ และสมาธิ ไมไดนํามาใชกับสตรีต้ังครรภ เพราะการฝก 3 ขอที่กลาวมาขางตน

น้ันจะเปนเหตุปจจัยนําสูผลใน 5 ขอหลัง ซึ่งเปนการฝกจิตและตองผานการฝกที่เปนรากฐานของ

โยคะมากอน และตองมีความเฉพาะเจาะจงที่ชวยลดอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภ 

ดังตอไปน้ี 

   1. นิยามะ (niyama) คือ การปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเอง

จากสภาวะการต้ังครรภหรือการมีวินัยในตนเองที่ควรปฏิบัติ มีทั้งหมด 5 ขอ ไดแก เศาจะ สันโดษ 

ตบะ สวาธิยายะ และอิศวรปณิธาน แตสําหรับในการวิจัยครั้งน้ีนํามาใชกับสตรีต้ังครรภ 3 ขอ (ตบะ 

สวาธิยายะ อิศวรปณิธาน) ซึ่งตบะ คือ การมีความอดทนตออุปสรรคและความยากลําบากทั้งหลายที่

เขามาในชีวิต หรือการฝกที่นําไปสูการควบคุมตนเองทั้งทางกายและใจ โดยนํามาใชกับสตรีต้ังครรภ

ทําใหสตรีต้ังครรภมีความอดทนตออาการไมสุขสบายและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน เกิดการเรียนรูใน

การต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

(สวัสดิยายะ) พรอมทั้งยอมรับกับอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน (อิศวรปณิธาน) ทําใหสตรีต้ังครรภ

ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณตนเอง รางกายโตข้ึนเล็กนอย จากที่เคยละอาย ไมกลาเขา

สังคม ทําใหสตรีต้ังครรภเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ และยอมรับการต้ังครรภ ใหมีการ

เตรียมตัวในการคลอด มีความมั่นใจในการคลอด และสามารถดูแลทารกในครรภไดจนตลอดการ

ต้ังครรภจนถึงระยะคลอด และหลังคลอด รวมทั้งสรางสายสัมพันธระหวางมารดา บิดา และทารกใน

ครรภได 

   2. อาสนะ (asana) คือ การฝกโยคะโดยใชทาทาง การทรงตัวที่มีสติ รูตัว ใชแรง 

แตนอย ไมฝน ทําตามความสามารถของตน สําหรับในการวิจัยครั้งน้ีมีการนํามาใชโดยสตรีต้ังครรภ

สามารถเลือกฝกทาอาสนะ ซึ่งหลักการเลือกตองคํานึงถึงโครงสรางพื้นฐานรางกายเดิมของสตรี

ต้ังครรภเปนอยางไร มีความแข็งแรงหรือออนแอ หรือมีขอจํากัดในสวนใดบาง วามีความยืดหยุน

เพียงใด ทวงทาและอิริยาบถในการน่ัง นอน ยืนถูกตองหรือไม แบบแผนชีวิตประจําวันดานการ

ทํางาน การพักผอน นอนหลับ การรับประทานอาหาร และการขับถายเปนอยางไร มีประสบการณ

เดิมดานการฝกฝนหรือสรางความแข็งแรงใหกับรางกายอยางไรบาง ตลอดจนสํารวจปญหาวารางกาย

ทํางานปกติ หรือมีโรคภัยไขเจ็บอะไรบางทั้งที่เปนโรคประจําตัว หรือโรคทางกรรมพันธุ เมื่อสํารวจ

แลวจะไดขอมูลมาประกอบการตัดสินใจในการเลือกทวงทาอาสนะไดดีย่ิงข้ึน โดยการฝกทาอาสนะน้ัน

ตองยึดหลักการวาเมื่อฝกแลว ตองมีความมั่นคงในทาทางที่ฝก และมีความสมดุลของจิตเกิดข้ึนควบคู
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ไปดวย โดยใชหลักการน่ิง สบาย ผอนคลาย ใชแรงแตนอย ไมฝนรางกายของตนเอง (เยาวเรศ, 2553)

ในการวิจัยครั้งน้ีการฝกอาสนะ ทาอาสนะมีจํานวน 14 ทา แบงเปน 3 ไตรมาส ไดแก ชุดอาสนะ     

ทาน่ัง ชุดอาสนะทานอน และชุดอาสนะทายืน แตกอนฝกอาสนะจะมีการบริหารขอตอตางๆ ของ

รางกายกอน เพื่อเตรียมความพรอมใหกับรางกายของสตรีต้ังครรภอีกดวย 

   3. ปราณยามะ (pranayama) คือ การควบคุมลมหายใจ เพื่อควบคุมระบบประสาท

อัตโนมัติที่เกี่ยวของกับลมหายใจ ปราณจึงควบคุมพลังชีวิต เพราะลมหายใจน้ันจะนําพลังแหงชีวิต

ใหกับกายและจิตโดยสรางสะพานสูช้ันกายแหงพลังงาน การมีรูปแบบการหายใจที่ถูกตอง ชวยใหการ

ไหลเวียนของพลังงานดีข้ึน (กวี, 2555) สําหรับในการวิจัยครั้งน้ีสตรีต้ังครรภจะมีการฝกปราณยามะ 

(การควบคุมลมหายใจ) โดยมีการเฝาดูลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็ม การ

หายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรือ    

อุชชายี ซึ่งมีหลักการ คือ สตรีต้ังครรภควรหลีกเลี่ยงการกลั้นลมหายใจ เนนเพียงการควบคุม

อัตราสวนลมหายใจเขาตอลมหายใจออกเปน 1:2 โดยไมกลั้นลมหายใจ อีกทั้งควรฝกตามความสามารถ

ของตนเอง โดยไมฝน ซึ่งวัดไดจากเมื่อหายใจออก เปนรอบสุดทายของการฝกแลวลมหายใจเขา

ตอจากน้ัน ตองเปนปกติ คือ ชาและสงบ และหามฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) อยางพร่ํา

เพรื่อ ฝกไดวันละไมเกิน 4 ครั้ง ไดแก เชา เที่ยง เย็น และกอนนอน สามารถนําไปประยุกตใชในวิถี

ชีวิตประจําวันของสตรีต้ังครรภได ทั้งในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ซึ่งการฝกปราณยา

มะ (การควบคุมลมหายใจ) เปนลําดับตอจากการฝกอาสนะอยางตอเน่ืองจนรางกายแข็งแรง จากน้ัน

จึงฝกจิตในข้ันตอไป เพราะลมหายใจที่ไหลเวียนดีทั่วรางกายไมติดขัดน้ันจะชวยรางกายและจิตอยูใน

ความสมดุล ดังน้ันการฝกควบคุมลมหายใจจะชวยใหผูฝกมีอารมณมั่นคงและมีจิตอันสงบ 

   สรุปไดวา ในการวิจัยครั้งน้ีไดนําแนวคิดโยคะสูตรมาใชกับสตรีต้ังครรภ 3 ขอ ไดแก 

นิยามะ อาสนะ ปราณยามะ ในสวนของนิยามะ เปนการปรับทัศนคติในการดูแลตนเองและจัดการกับ

ตนเองในสภาวะต้ังครรภ โดยจะตองมีความอดทนตออาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน จนทําใหเกิดการ

เรียนรูกับอาการไมสุขสบายเหลาน้ัน และเกิดการปรับตัวยอมรับกับการต้ังครรภและอาการไม        

สุขสบายน้ันๆ ได สามารถเผชิญและดําเนินการต้ังครรภไปไดตามปกติ สําหรับการฝกอาสนะ เปนการ

จัดปรับสมดุลใหกับระบบตางๆ โดยมีข้ันตอนในการฝกอาสนะ ไดแก การเตรียมความพรอมทางดาน

รางกาย ขอตอตางๆ กลามเน้ือ การฝกอาสนะทาตางๆ ที่เหมาะสมกับแตละไตรมาส และการ      

ผอนคลาย การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ทําใหเขาใจระบบหายใจของตนเอง มีสติรับรู        

ลมหายใจของตนเองตลอดเวลา ควบคุมลมหายใจเขาออกใหชาลง ทําใหเกิดสมาธิ สามารถเผชิญการ

เปลี่ยนแปลง อาการไมสุขสบายตางๆ และภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนได เกิดประโยชนตอสุขภาพของ

สตรีต้ังครรภแบบองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ดังจะกลาวตอไป 
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 ประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ 

 

   การฝกโยคะมีประโยชนตอสตรีต้ังครรภ โดยการฝกอาสนะชวยทําใหกลามเน้ือมีการ

ยืดหยุนที่ดี ทําใหชวยบริหารฝเย็บและอุงเชิงกราน ชวยลดอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดหลัง 

และปวดระหวางรอคลอด จึงทําใหทุกสวนผอนคลายพรอมทั้งหลอดเลือดก็ถูกยืดไปดวย จึงชวยลด

อาการบวมที่เทาและขอเทา การเกิดริดสีดวงทวาร และหลอดเลือดไหลเวียนไปที่ชองทองดีข้ึน ทําให

ระบบการขับถายดี ลดอาการทองอืด ทองเฟอได การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ทําให

ระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอาการหายใจลําบาก และการปรับทัศนคติทางบวกใน

การดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะต้ังครรภโดยใชนิยามะ เพื่อใหสตรีต้ังครรภอดทน เรียนรู และ

ยอมรับการกับการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภและอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน รวมกับการฝกปราณยามะ        

(การควบคุมลมหายใจ) เมื่อสตรีต้ังครรภมีทัศนคติในทางบวกแลว ทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติค

ทํางานเพิ่มข้ึน ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล เกี่ยวกับการต้ังครรภ รูปรางที่โตข้ึนเล็กนอย 

จนเกิดความละอาย ไมกลาเขารวมกิจกรรมทางสังคม เมื่อความเครียดและความวิตกกังวลดังกลาว

ลดลง ก็ทําใหสตรีต้ังครรภสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ มีความมั่นใจในการต้ังครรภ 

สามารถดูแลทารกในครรภไดจนถึงระยะคลอด เกิดการสรางสายสัมพันธระหวางมารดา บิดา และ

ทารกได ดังน้ันจึงเห็นไดวา ประโยชนของการฝกโยคะน้ันมีผลตอสุขภาพสตรีต้ังครรภทางดานรางกาย 

จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ดังตอไปน้ี 

   1. สุขภาพทางดานรางกาย การฝกอาสนะชวยลดอาการไมสุขสบายโดยมีการยืด 

เหยียดคลายกลามเน้ืออยางชาๆ ทําใหเลือดดําถูกรีดใหกลับไปฟอกที่หัวใจมากข้ึน รวมกับการฝก

ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) จะชวยใหออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเน้ือไดมากกวาปกติ ไมเกิดกรด

แลกติกคาง ทําใหกลามเน้ือไมออนลา ชวยใหกลามเน้ือผอนคลายอยางเต็มที่ รวมทั้งการผอนคลาย

อยางลึก สงผลใหรางกายและจิตใจสงบ กอใหเกิดการกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางาน

เพิ่มข้ึน ชวยลดอาการเหน่ือยลา/ออนเพลีย ชวยบริหารฝเย็บและอุงเชิงกรานทําใหคลอดงาย ชวยให

กระดูกสันหลังมีความยืดหยุนดี กระดูกสันหลังตรง ลดอาการปวดหลัง ปวดเชิงกราน ปวดบริเวณ   

ขอตอตางๆ และลดการเกิดตะคริว การไหลเวียนของเลือดไปที่อวัยวะภายในชองทองไดดี จึงชวยลด

อาการแสบยอดอก ชวยเพิ่มความอยากอาหารเพื่อทารกในครรภ ลดอาการทองอืด ทองเฟอ และ

ทองผูก สําหรับการผอนคลายกับปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ทําใหลดอาการคลื่นไสอาเจียน 

เปนลม และนอนหลับพักผอนไดดี และนอกจากน้ีการฝกอาสนะชวยทําใหหลอดเลือดยืดหยุนไดดี มี

การไหลเวียนของเลือดเขาออกบริเวณที่มีการฝกอาสนะ ทําใหเลือดดําไหลกลับเขาสูหัวใจโดยแรงโนม

ถวง ลดการบวมที่เทา ขอเทา และการเกิดริดสีดวงทวารไดอีกดวย และการฝกปราณยามะ          

(การควบคุมลมหายใจ) ทําใหระบบหายใจทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ เพราะกระบังลมถูกยกข้ึนเต็มที่ 
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ปอดไดรับออกซิเจนอยางทั่วถึง ชวยลดอาการหายใจลําบาก (Beddoe, Paul, Kennedy, Weiss, & Lee, 2009; 

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

   2. สุขภาพทางดานจิตอารมณ การฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะการต้ังครรภหรือมีวินัยในตนเองโดยใชนิยามะ เพื่อใหเกิดการเรียนรู อดทน และ

ยอมรับเกี่ยวกับอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน จนทําใหสตรีต้ังครรภสามารถดําเนินการต้ังครรภไปได

ตามปกติ การที่สตรีต้ังครรภมีทัศนคติในทางบวก รวมกับการฝกอาสนะและการผอนคลาย กลามเน้ือ

ทุกสวนของรางกายเกิดการผอนคลายพรอมทั้งทางจิตอารมณ กอใหเกิดการกระตุนระบบประสาท

พาราซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มข้ึน ชวยลดความเครียดและคลายความวิตกกังวล เชนเดียวกับการ    

ฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ทําใหระบบหายใจมีประสิทธิภาพ เพราะกระบังลมถูกยกข้ึน

เต็มที่ ปอดไดรับออกซิเจนอยางทั่วถึง ซึ่งจะชวยใหจิตใจสงบ ไมหงุดหงิดงายและอารมณแปรปรวน 

เกิดความผอนคลาย ลดความเครียดและวิตกกังวลไดเชนกัน (Beddoe et al., 2009; Reis, 2011; 

Satyapriya, Nagendra, Nagarathna, & Padmalatha, 2009) 

   3. สุขภาพทางดานสังคม การฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเอง

กับสภาวะการต้ังครรภหรือมีวินัยในตนเองโดยใชนิยามะ มีการใชอิศวรปณิธาน คือ การยอมรับกับ

อาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน ทําใหสตรีต้ังครรภยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณตนเองวา

เปนเรื่องปกติและธรรมชาติของการต้ังครรภ จากที่รางกายโตข้ึนเล็กนอย มีความละอาย ไมกลาเขา

สังคม เชน การออกงาน พบปะสังสรรคกับเพื่อนๆ เปนตน ทําใหสตรีต้ังครรภเขารวมกิจกรรมทางสังคมได

ตามปกติ และยอมรับการต้ังครรภได (Rakhshani, Maharana, Raghuram, Nagendra, & Venkatram, 2010) 

   4. สุขภาพทางดานจิตวิญญาณ การปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะต้ังครรภซึ่งมีการใชโยคะสูตรในเรื่องนิยามะ โดยการเรียนรูและยอมรับกับการ

ต้ังครรภ และฝกการปรับตัวเพื่อใหการต้ังครรภดําเนินไปตามปกติ โดยฝกใหสตรีต้ังครรภมีการเตรียม

ตัวในการคลอด ปรับทัศนคติทางบวกในการต้ังครรภ เพื่อสรางความมั่นใจในการคลอดและสามารถ

ดูแลทารกในครรภไดจนตลอดการต้ังครรภจนถึงระยะคลอด และหลังคลอด รวมทั้งสรางสายสัมพันธ

ระหวางมารดา บิดา และทารก โดยมีการใหมารดาและบิดาสัมผัสหนาทองของทารก สังเกตการด้ิน 

พูดคุยกับทารก ลูบหนาทอง และต้ังช่ือใหทารก นอกจากน้ียังมีการเตรียมอุปกรณสําหรับทารกอีก

ดวย (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b; Reis, 2011; Sun et al., 2009) และการฝกปราณยามะ        

(การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลาย ทําใหจิตใจของสตรีต้ังครรภอยูในภาวะสงบน่ิง เกิดการ

ผอนคลาย มีความมั่นคงทางอารมณ ลดความกลัว พรอมทั้งสามารถเผชิญหนากับการต้ังครรภ อาการ 

ไมสุขสบายและการคลอดได (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) นอกจากน้ีการฝกปรับทัศนคติ

ทางบวกเกี่ยวกับการต้ังครรภ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลาย ทําให   

สตรีต้ังครรภ มีจิตใจที่สงบ มีความมั่นใจวาสามารถดูแลทารกและคลอดบุตรไดแลว ยังชวยใหมีการ
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พัฒนาปญญา มีการปลอยวาง ไมยึดมั่นถือมั่นในตนเอง คือ ระยะต้ังครรภมีการเปลี่ยนแปลงของ

รางกาย กอใหเกิดอาการไมสุขสบายทั้งดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และยังทําให         

สตรีต้ังครรภคิดวา อาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนน้ันไมเที่ยง มีเกิดข้ึน ต้ังอยู และดับไป สตรีต้ังครรภ   

ไมหว่ันไหว ความทุกขก็ถูกปลดปลอย ไมมีการปรุงแตงของจิตเกี่ยวกับอาการไมสุขสบายน้ันๆ      

(เยาวเรศและคณะ, 2554) 

   นอกจากประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงจะมีบางสวนที่

คลายคลึงแลว เน่ืองจากเปนประโยชนของการฝกโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภโดยทั่วไป แตใน         

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงมีบางประเด็นเพิ่มเติม คือ การฝกอาสนะ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลม

หายใจ) และการผอนคลาย (การกําหนดรูดวยลมหายใจและการผอนคลายอยางลึก) รวมทั้งการ

จินตนาการทารกในครรภ ชวยลดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภได เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ครรภเปนพิษและทารกเจริญเติบโตชาในครรภ เปนตน (Rakhshani et al., 2012) การฝกปราณยามะ 

(การควบคุมลมหายใจ) ไดแก การเฝาดูลมหายใจ การหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมี

เสียงในลําคอ สามารถลดความเครียดในสตรีต้ังครรภที่จะคลอดกอนกําหนด (รจนา, 2551) นอกจากน้ี

การฝกอาสนะ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลาย ยังชวยลดอาการ

ซึมเศราในระหวางการต้ังครรภอีกดวย (Field et al., 2012) 

   โดยสรุป ประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง มีสวนที่

คลายคลึงกัน ทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งชวยปองกันภาวะแทรกซอน 

และลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง ไมใหเกิดอันตรายตอชีวิต

ของสตรีต้ังครรภและทารก อยางไรก็ตามการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภจะตองมีปจจัยที่ตอง

คํานึงถึง และขอจํากัดหรือขอหามในการนําโยคะไปใช เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและเกิดประโยชนตอ

สตรีต้ังครรภและทารก ดังที่จะกลาวตอไป 

 

 การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ 

 

   การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภมีประโยชนทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม 

และจิตวิญญาณ แตจะตองคํานึงถึงปจจัยและขอจํากัดหรือขอหามที่นําไปใชกับสตรีต้ังครรภ เพื่อให

เกิดความปลอดภัยทั้งสตรีต้ังครรภและทารก ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
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   ปจจัยท่ีตองคํานึงถึงในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ 

 

   ปจจัยที่ตองคํานึงถึงในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาล

จําเปนตองเขาใจ เพื่อสามารถจัดรูปแบบการฝกโยคะและนําไปใชกับสตรีต้ังครรภแตละบุคคลไดอยาง

เหมาะสม ดังน้ี (เยาวเรศ, 2553) 

   1. การประเมินลักษณะทางกายภาพ คือ โครงสรางพื้นฐานรางกายของสตรีต้ังครรภ

วาเปนอยางไร แข็งแรง หรือออนแอ หรือมีขอจํากัดใดบาง วามีความยืดหยุนเพียงใด ทวงทาและ

อิริยาบถในการน่ัง นอน ยืนถูกตองหรือไม แบบแผนชีวิตประจําวันดานการทํางาน การพักผอน นอน

หลับ การรับประทานอาหาร และการขับถายเปนอยางไร มีประสบการณเดิมดานการฝกฝนหรือสราง

ความแข็งแรงใหกับรางกายอยางไรบาง ตลอดจนสํารวจปญหาวารางกายทํางานปกติ หรือมีโรคภัยไข

เจ็บอะไรบางทั้งที่เปนโรคประจําตัว หรือโรคกรรมพันธุ หรือมีความเจ็บปวดตําแหนงใด และลักษณะ

ดานจิตอารมณโดยสังเกตจากพฤติกรรมที่แสดงออก เพื่อจัดรูปแบบการฝกโยคะใหมีความเหมาะสม

กับสตรีต้ังครรภและไมเกิดอันตราย โดยเฉพาะอยางย่ิงการออกแบบทาทางหรืออาสนะ 

   2. พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ โดยศึกษา

จากคูมือการใชแนวปฏิบัติ พรอมทั้งใหคูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ

แกสตรีต้ังครรภ อยางละ 1 ชุดตอ 1 ราย 

   3. ทาอาสนะที่ใชตองปรับใหเหมาะสมกับการต้ังครรภแตละไตรมาส โดยมีทา

พื้นฐานที่ใชไดทุกไตรมาส และทาที่ตองเนนตามไตรมาส เชน ไตรมาสแรกที่มีอาการออนเพลียมาก

ควรเนนทาที่ผอนคลาย สวนทาในไตรมาสที่สอง ควรเปนทาที่เสริมความแข็งแรงกับกลามเน้ือฝเย็บ

และอุงเชิงกราน สวนทาในไตรมาสที่สามเปนทาที่เพิ่มความแข็งแรงกับกลามเน้ือหลัง ทาที่ชวยยืด

เหยียดหลังที่มักมีอาการปวด และทาที่ชวยเตรียมกลามเน้ือไหลและแขนใหแข็งแรง ในการอุมทารก

ซึ่งจะคลอดในปลายไตรมาสที่ 3 

 

   ขอจํากัดหรือขอหามในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ 

 

   ขอกําจัดหรือขอหามในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาล

และสตรีต้ังครรภควรทราบและนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม เพื่อไมใหเกิดอันตรายตอสตรีต้ังครรภ

และทารก ดังน้ี (เยาวเรศ, 2553; ศรวณี, 2556; สํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

   1. การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภควรไดรับคําแนะนําจากพยาบาลที่มีความรูดานโยคะ 

สําหรับในการวิจัยครั้งน้ีสตรีต้ังครรภจะไดรับคําแนะนําจากคูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพ
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สตรีต้ังครรภจากพยาบาลที่แจกให พรอมทั้งพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอด 

เน่ืองจากรางกายและจิตใจจะมีการเปลี่ยนแปลงในทุกระยะของการต้ังครรภ 

   2. ในการฝกโยคะ โดยเฉพาะการฝกอาสนะ สตรีต้ังครรภควรคํานึงถึงโครงสราง

รางกายและความยืดหยุนของตนเอง ทําตามความสามารถของตนเอง โดยใชหลัก น่ิง สบาย ผอน

คลาย ไมฝนรางกายของตนเอง และควรฝกอยางคอยเปนคอยไป เนนการฝกปราณยามะ (การควบคุม

ลมหายใจ) และการผอนคลาย การฝกปรับทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับการต้ังครรภและอาการไมสุข

สบายที่เกิดข้ึนโดยใชนิยามะ เปนการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภ 

   3. การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภควรทําเทาที่เราทําได ไมฝนรางกายตนเอง ถาขณะ

ฝกโยคะอาสนะเกิดอาการผิดปกติ เชน หายใจไมออก มีเลือดออก และมีการเกร็งตัวมากผิดปกติ    

เปนตน มีวิธีจัดการโดยใหสตรีต้ังครรภหยุดทันทีและใหนอนพัก ถาอาการไมดีข้ึนใหไปโรงพยาบาล

ทันที และวิธีการปองกันหรือควบคุมอาการเหลาน้ัน พยาบาลควรประเมินความพรอมดานรางกาย ถา

มีอาการเหลาน้ี ไมควรฝกโยคะ เพราะจะทําใหเกิดอันตรายตอสตรีต้ังครรภและทารกได ควร

หลีกเลี่ยงการ    ยกขาทั้ง 2 ขาง ข้ึนพรอมกัน ระวังทองกระแทกกับพื้น และไมควรนอนหงาย เหยียด

ขา ยกคอ ศีรษะและไหลข้ึน นอกจากน้ีไมฝกโยคะอาสนะหลังจากรับประทานอาหารเสร็จใหม และ

หลังการฝกโยคะอาสนะไมควรอาบนํ้าทันที ควรพักอยางนอยครึ่งช่ัวโมง 

   4. พยาบาลจะตองมีเกณฑคัดเลือกคุณสมบัติสตรีต้ังครรภที่ฝกโยคะได โดยตองเปน

สตรีต้ังครรภปกติและสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) และหามฝกโยคะใน   

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีประวัติแทงคุกคาม มีเลือดออกขณะต้ังครรภ มีภาวะครรภเปนพิษ มีประวัติ

รกเกาะตํ่า มีไข และต้ังครรภแฝด ซึ่งการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภเหลาน้ีเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอ

ตนเองและทารกในครรภได 

   โดยสรุป การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ สิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึง คือ ศักยภาพของ

สตรีต้ังครรภแตละบุคคลในความพรอมดานโครงสรางรางกายวามีความยืดหยุน ความแข็งแรงมาก

นอยเพียงใด พรอมทั้งความพรอมดานจิตใจ เพื่อใหเกิดความปลอดภัย สามารถฝกโยคะไดตอเน่ือง 

และเพื่อลดอาการไมสุขสบายและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน ดังน้ันวิธีการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภเปน

สิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึง โดยใชหลักการประเมินความพรอมโครงสรางดานรางกายและจิตใจ และการ

ออกแบบทาอาสนะจะตองคํานึงถึงความเหมาะสมในแตละไตรมาส และถามีภาวะแทรกซอน เชน 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จะตองระมัดระวังในการออกแบบทาอาสนะหลีกเลี่ยงทาที่ยาก ที่

เกี่ยวกับทากมๆ เงยๆ แตจะไปเนนในเรื่องการปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะ ปราณยามะ     

(การควบคุมลมหายใจ) การผอนคลาย และการเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ ดังจะกลาว

ตอไป 
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 การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ 

 

   การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงมีบางสวนที่เหมือนกัน โดยหลักการฝก

โยคะทั่วไป ไดแก (1) การฝกโยคะตามชวงอายุครรภ มี 3 ไตรมาส ดังน้ี ไตรมาสที่หน่ึง คือ อายุครรภ 

10-14 สัปดาห ในไตรมาสน้ีขนาดของครรภยังขยายไมมาก การเคลื่อนไหวรางกายยังทําไดสะดวก 

ไตรมาสที่สอง คือ อายุครรภ 14–28 สัปดาห ไตรมาสน้ีขนาดของทองจะขยายใหญข้ึนตามลําดับ การ

บริหารรางกายดวยทาอาสนะตางๆ จะตองลดลงและปรับทาใหเหมาะสมกับนํ้าหนักรางกายที่เพิ่มข้ึน 

รวมถึงการเคลื่อนตัวของศีรษะทารกลงสูอุงเชิงกราน ควรใชทาที่ชวยให อุงเชิงกรานขยายตัวและมี

ความยืดหยุนมากข้ึน และไตรมาสที่สาม คือ อายุครรภ 28-42 สัปดาห ชวงใกลคลอดเปนชวงที่ตอง

พักใหมาก การบริหารรางกายตางๆ ตองลดลง สวนใหญจะใชทาผอนคลาย และการฝกปราณยามะ

(การควบคุมลมหายใจ) สมาธิและเตรียมการคลอดเวลาเจ็บคลอด (2) ควรฝกอาสนะโยคะตอนทอง

วาง หลังจากอาหารหนัก 4 ช่ัวโมง หรือหลังจากอาหารเบาอยางนอย 2 ช่ัวโมง (3) ระยะเวลาการฝก

โยคะที่เหมาะสมประมาณวันละ 60 นาที เปนเวลา 3 ครั้ง/สัปดาห เวลาที่ฝกควรเปนชวงเชา และ           

(4) สถานที่ควรเปนที่สงบ สะอาด อากาศถายเทไดสะดวก นอกจากน้ันสตรีต้ังครรภควรปฏิบัติตาม

แนวทางโยคะสูตร ซึ่งนํามาใช 5 ประการ ไดแก การฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะการต้ังครรภหรือการมีวินัยในตนเองโดยใชนิยามะ สตรีต้ังครรภควรมีความอดทน 

เรียนรู และยอมรับกับการต้ังครรภ และอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน การฝกอาสนะมี 14 ทา มีทั้งชุด

อาสนะทาน่ัง ชุดอาสนะทายืน และชุดอาสนะทานอน การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ)     

มีการเฝา ดูลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมา

หรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี การผอนคลาย ไดแก     

เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจ และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก และการเลือกรับประทาน

อาหารตามแนวโยคะ ซึ่งสตรีต้ังครรภควรรับประทานอาหารสัตวิค จําพวกผักและผลไม ถ่ัว ขาวซอม

มือ นม ไข เน้ือสัตวตางๆ ควรลดนํ้าตาลและแปง เพื่อสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก รายละเอียด

ดังตอไป 

   1. การฝกปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะ เปนการปรับทัศนคติทางบวกในการ

ดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภหรือการมีวินัยในตนเอง โดยใชตบะ คือ ความอดทน     

ซึ่งสตรีต้ังครรภจะตองมีความอดทนตออาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน หลังจากมีความอดทนแลว จากน้ัน

จะตองมีการเรียนรูตอการต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ และอาการไมสุขบายที่เกิดข้ึน    

โดยใชสวาธิยายะ คือ การเรียนรูดังที่กลาวมา เมื่อเกิดการเรียนรูแลว จึงเกิดการยอมรับในสิ่งเหลาน้ัน 

โดยใชอิศวรปณิธาน จึงทําใหสตรีต้ังครรภมีการปรับทัศนคติในทางบวก อดทน เรียนรู ยอมรับกับ

อาการไมสุขสบายเหลาน้ัน จึงทําใหลดความวิตกกังวล ความเครียด หงุดหงิดลดลง ทําใหยอมรับกับ
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การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่โตข้ึนเล็กนอย ไมละอายตอการเขารวมพบปะสังสรรคกับเพื่อน ทําให

เขารวมกิจกรรมทางสังคมกับผูอื่นไดตามปกติเชนเดิม และทําใหมีความมั่นใจวามีความสามารถดูแล

ทารกในครรภได พรอมทั้งเกิดความสัมพันธระหวางมารดา บิดา และทารกในครรภไดอีกดวย         

(เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B) 

   2. การฝกอาสนะ โดยมีการฝกชุดอาสนะ 3 ชุด จํานวน 14 ทา แบงเปน 3 ไตรมาส 

ไดแก ไตรมาสที่หน่ึง ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะและทาดอกบัว ชวยยืดขยายกลามเน้ือฝเย็บ 

ทําใหคลอดงาย ชวยยืดกลามเน้ือขา สะโพกและหลังสวนลาง ชวยใหกระดูกสันหลังตรงและแข็งแรง 

ทาเพชร ชวยบริหารขาและกลามเน้ือตนขา ผอนคลายกระดูกเชิงกราน ชวยระบบยอยอาหารทํางาน

ไดดี ลดอาการทองอืดและทองผูก ทาผีเสื้อ ชวยลดการเกิดเสนเลือดขอดและบวมที่เทา ขอเทา     

ชวยใหมีการยืดขยายบริเวณฝเย็บกับอุงเชิงกราน ทําใหคลอดงาย ทาน่ังพัก ชวยลดอาการออนเพลีย/

เหน่ือยลา ผอนคลายรางกาย จิตใจ ลดความเครียดและความวิตกกังวล ชุดอาสนะทายืน คือ ทาภูเขา 

ชวยลดอาการออนเพลีย/เหน่ือยลา ตะคริว ชวยใหการทรงตัวดีข้ึน รับนํ้าหนักทารกและแมไดดี ยืด

กระดูกสันหลังทําใหหายใจลึกข้ึน กลามเน้ือหลังแข็งแรง ทากงลอ ชวยยืดเหยียดกลามเน้ือทาง

ดานขางลําตัว เปนการเพิ่มความยืดหยุนใหกับแนวกระดูกสันหลัง ไปในทิศทางดานขาง เพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิตบริเวณแขนถึงไหล ชุดอาสนะทานอน คือ ทานอนหงาย ชวยผอนคลายทั้งรางกาย 

จิตใจ ลดความเครียดและความวิตกกังวล คลายความเหน็ดเหน่ือย ชวยใหหลับสบาย และชวยใหเฝา

สังเกตความรูสึกภายในตัวเองไดดี ไตรมาสที่สอง ชุดอาสนะทาน่ัง ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง เพิ่มทา

เหยียดหลัง ชวยลดความตึงตัวของกลามเน้ือหลัง ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดในรางกายดีข้ึน ทา

บิดตัว ชวยลดความตึงตัวของกลามเน้ือคอ และกลามเน้ือดานขาง ชวยบิดกระดูกสันหลังดานขาง ทํา

ใหการไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดี และทาเขาควาย บริหารอก ชวยใหคอ ไหล น้ิว ยืดหยุนดี ชุด

อาสนะทายืน ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง เพิ่มทาสามเหลี่ยม ชวยปรับทาใหถูกตอง ยืดกลามเน้ือแขน

และขา ทําใหกลามเน้ือชองทองและอุงเชิงกรานแข็งแรง การยอยอาหารดี และชุดอาสนะทานอน 

ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง แตเปนทานอนตะแคงซาย ชวยลดอาการวิงเวียนศีรษะ เปนลม ออนเพลีย/

เหน่ือยลา หายใจลําบาก ผอนคลายรางกาย จิตใจ ลดความเครียดและความวิตกกังวล ชวยใหหลับ

สบายไดดีข้ึน เพิ่มทายืดตัว ชวยบริหารกลามเน้ือ ตนขา กระดูกสันหลัง และกลามเน้ือหนาทอง เพิ่ม

ความแข็งแรงแกกลามเน้ืออุงเชิงกราน สําหรับไตรมาสที่สาม คือ ชุดอาสนะทาน่ัง ทําทาจากไตรมาส

ที่ 1-2 การฝกชุดอาสนะทายืนทําทาที่ฝกจากไตรมาสที่ 1-2 และชุดอาสนะทานอน คือ ทานอน

ตะแคงซาย (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B; Satyapriya et al., 2009 หลักฐานระดับ 1 

เกรด B) รายละเอียดในภาคผนวก ก 
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   3. การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ไดแก การเฝาดูลมหายใจ (Chuntharapat et al., 

2008a, 2008b หลักฐานระดับ 1 เกรด B) การหายใจดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็ม (Rakhshasi et al., 

2012 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และการ

หายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี (Satyapriya et al., 2009 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) ชวยลดอาการทองอืด 

ทองผูก ชวยลดอาการแสบยอดอก ชวยลดอาการหายใจลําบาก ชวยใหการไหลเวียนของเลือดดี ชวย

ลดอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนหนาอก ชวยทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานดีข้ึน 

ทําใหลดความเครียดและความวิตกกังวล สําหรับ สตรีต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวาน เมื่อความเครียด

ลดลง ทําใหสามารถควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ สงผลใหลดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

เชน อาการใจสั่น เวียนศีรษะ และเหงื่อออก เปนตน และลดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เชน กระหายนํ้า

และหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม เปนตน รายละเอียดในภาคผนวก ข 

   4. การผอนคลาย ไดแก เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจ (Satyapriya et al., 2009 

หลักฐานระดับ 1 เกรด B) และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b 

หลักฐานระดับ 1 เกรด B) เปนการผอนคลายกายและจิต เมื่อกลามเน้ือทุกสวนมีการผอนคลาย ทําให

ลดอาการปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ ปวดอุงเชิงกราน และการปวดระหวาง รอคลอด 

สําหรับสตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ชวยลดอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว และจุกแนนหนาอก 

อีกทั้งเมื่อกลามเน้ือผอนคลายแลวสงผลใหจิตอารมณก็จะผอนคลาย ทําใหชวยลดความเครียดและ

ความวิตกกังวล หงุดหงิดลดลง เมื่อความเครียดและความวิตกกังวลลดลง สงผลใหสตรีต้ังครรภที่มี

ภาวะเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามปกติ ชวยลดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน อาการ

ใจสั่น เวียนศีรษะ และเหงื่อออก เปนตน และลดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เชน กระหายนํ้าและหิวบอย     

ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม เปนตน ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวลจะหลั่ง แคทีโคลามีนและ

คอรติซอลที่สูงข้ึน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได รายละเอียดในภาคผนวก ค 

   5. การเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ อีกทั้งการเจริญเติบโตทางรางกาย 

จิตใจของสตรีต้ังครรภและทารก โดยสตรีต้ังครรภควรเลือกรับประทานประเภทสัตวิค ซึ่งเปนอาหารที่

บํารุงสุขภาพ ไมผานการปรุงแตง เชน ขาวซอมมือ ผักสดและผลไม ถ่ัว (ถ่ัวเหลือง ถัวแดง ถ่ัวเขียว) 

ธัญพืช เน้ือสัตวตางๆ ไข นม เปนตน และอาหารประเภทราชสิค เปนอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน 

อาหารประเภทนํ้าตาล แปง และไขมัน อาหารประเภทน้ีกระตุนใหรางกายต่ืนตัว เพิ่มกระบวนการเผา

ผลาญของรางกาย ควรใหสตรีต้ังครรภรับประทานอาหารราชสิคในปริมาณที่พออิ่ม ถาเปนสตรี

ต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) ควรงดรับประทานอาหารประเภทน้ี เชน อาหาร

ประเภทนํ้าตาลและแปงสูง เพราะมีนํ้าตาลสูงและเพื่อจํากัดนํ้าตาลเขาสูรางกาย ปองกันภาวะนํ้าตาล

ในเลือดสูง ไดแก นํ้าตาล นํ้าผึ้ง นมขนหวาน ขนมหวานตางๆ นํ้าอัดลม และผลไมที่มีรสหวานจัด ยังมี

อาหารอีกประเภทหน่ึงที่สตรีต้ังครรภควรงด คือ อาหารประเภททามาสิค เปนอาหารที่ใหพลังงานตํ่า 
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ทําใหรางกายเฉ่ือยชา เชน อาหารที่ผานการปรุงแตง อาหารสําเร็จรูป อาหารที่ถูกแชแข็งไวนาน 

โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควรงด เพราะเปนอาหารที่มีเกลือ รสชาติเขมขน

และเค็มจัด เพราะฉะน้ัน สตรีต้ังครรภที่รับประทานอาหารนอยหรือมีสารอาหารไมครบถวนตาม

ความตองการของรางกาย จะมีโอกาสเกิดการแทง คลอดกอนกําหนด ทารกที่คลอดออกมามีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจชากวาปกติ หรือทารกนํ้าหนักนอย นอกจากน้ี

อาจทําใหเกิดภาวะครรภเปนพิษ เบาหวาน การคลอดยาก ในทางตรงกันขามถารับประทานอาหาร

มากเกินไปก็มีโทษเชนกัน กลาวคือหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดตองทํางานหนัก รวมถึงสุขภาพทั่วๆ 

ไป ของสตรีต้ังครรภและทารกที่ไมดีเทาควร ดังน้ัน การรับประทานอาหารที่ไมนอยหรือไมมากเกินไป 

จึงเปนสิ่งที่ดีและเหมาะสมสําหรับสตรีต้ังครรภทุกคน (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B) 

 นอกจากน้ันสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) ยังมีการฝกโยคะ

ที่แตกตางจากสตรีต้ังครรภปกติ โดยจะมีการฝกอาสนะที่นอยกวาสตรีต้ังครรภปกติ จะนํามาใชเพียง 

2 ชุด ไดแก ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาเพชร ทาน่ังพัก และชุดอาสนะทานอน คือ           

ทานอนตะแคงซาย (ดังภาคผนวก ง) สวนใหญจะเนนในเรื่องการปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะ

ในการดูแลและการจัดการกับอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) 

การผอนคลาย และการรับประทานอาหารตามแนวโยคะ เน่ืองจาก การฝกอาสนะบางทา ไดแก ทา

ดอกบัว ทาผีเสื้อ ทาภูเขา ทากงลอ ทาเหยียดหลัง ทาบิดตัว ทาเขาควาย ทาสามเหลี่ยม  ทายืดตัว 

และทานอนหงาย ซึ่งทาอาสนะเหลาน้ันไมเหมาะสมกับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง อาจมีผลกระทบตอสตรี

ต้ังครรภและทารก สงผลใหอาการไมสุขสบายมีอาการกําเริบมากข้ึนกวาเดิม ซึ่งสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง

จําเปนตองมีการพักผอนมากกวาสตรีต้ังครรภปกติโดยกลางวันควรนอนพักผอนอยางนอยวันละ 1 

ช่ัวโมง 30 นาที (นันทพร, 2555) ในสวนสตรีต้ังครรภปกติควรพักผอนกลางวันอยางนอย 1 ช่ัวโมง จะ

เนนในเรื่องการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลายจะเหมาะสมกวา เพื่อให

เกิดความปลอดภัยแกสตรีต้ังครรภและทารก (Rakhshani et al., 2012 หลักฐานระดับ 1 เกรด B)  

 โดยสรุป การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงจะมีสวนที่เหมือนกัน ไดแก 

การฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภและอาการไม      

สุขสบาย การฝกอาสนะ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) การผอนคลาย และการเลือก

รับประทานอาหารตามแนวโยคะ แตสําหรับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจะมีบางประเด็นที่แตกตางกัน โดย

จะเนนฝกการปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะ ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) การผอนคลาย 

การเลือกรับประทานอาหารตามแนวทางโยคะ และการฝกอาสนะ ที่นํามาใช 2 ชุด คือ ชุดอาสนะน่ัง

และชุดอาสนะนอนเทาน้ัน เพื่อไมใหเกิดอันตรายตอสตรีต้ังครรภและทารก ซึ่งลดอาการไมสุขสบาย

และภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 

 

   อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภมีบางอยางที่เหมือนกันทั้งสตรีต้ังครรภ

ปกติและเสี่ยงสูง เพราะเปนอาการที่เกิดข้ึนไดทั่วไปของสตรีต้ังครรภทั้งสองกลุม ไดแก อาการคลื่นไส

อาเจียน เหน่ือยลา ออนลา/ออนเพลีย ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ หงุดหงิดงายและอารมณ

เปลี่ยนแปลงงาย แสบยอดอก ทองอืด ทองเฟอ และทองผูก ริดสีดวงทวาร วิงเวียนเปนลม ตะคริว 

หายใจลําบาก บวมที่เทาและขอเทา นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงยังมีอาการไมสุขสบายที่แตกตาง

จากสตรีต้ังครรภปกติ เพราะเปนอาการที่เกิดข้ึนเฉพาะโรคน้ันๆ ไดแก สตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง จะมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว และจุกแนนหนาอก สวนสตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน จะมี

อาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน ใจสั่น เวียนศีรษะ และเหงื่อออก เปนตน และภาวะนํ้าตาลใน

เลือดสูง เชน กระหายนํ้าและหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม เปนตน จากอาการไมสุขสบาย

ดังกลาว จึงมีการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ ซึ่งมีบางประเด็นที่เหมือนกัน เพราะเปนการสราง

เสริมสุขภาพโดยทั่วไป แบงเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย โดยใหความรู คําแนะนํา ในเรื่องการผอน

คลายกาย การบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร การแกไขอาการไมสุขสบาย การตรวจตามนัด

และสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที ดานจิตอารมณ โดยการใหความรู ในการสราง

สัมพันธภาพระหวางสตรีต้ังครรภและทารก การทําจิตใจใหสบายโดยการผอนคลายจิต และการ

สงเสริมครอบครัวเขามามีสวนรวม ดานสังคม โดยการ ใหสตรีต้ังครรภมีความมั่นใจวารูปรางที่โตข้ึน

เล็กนอย ทําใหสตรีต้ังครรภสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ พบปะสังสรรคกับเพื่อน

โดยไมเกิดการละอาย และดานจิตวิญญาณ โดยการปรับทัศนคติทางบวกในการต้ังครรภใหคิดวา 

ตนเองสามารถดูแลทารกในครรภได และเพิ่มเติมในบางประเด็นในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เพื่อให

สอดคลองกับสภาวะโรคน้ันๆ ไดแก การลดรับประทานอาหารที่เค็มและหวานจัด การสังเกตอาการ

ผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที การปองกันการเกิดแผลที่เทา และการฉีดอินซูลิน รวมทั้งการเปด

โอกาสใหสตรีต้ังครรภระบายความรูสึก ความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งในการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภจะเนนดานรางกาย จะมีการผอนคลายกาย การบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร 

การแกไขอาการไมสุขสบาย การมาตรวจตามนัดและสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที 

ดานจิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณมีนอย เชน การใหความรูในการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ 

การสรางสายสัมพันธระหวางมารดา บิดา และทารกในครรภ อยางไรก็ตามการเผชิญหนากับอาการไม

สุขสบายทั้งกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณน้ัน จะตองอาศัยพลังอํานาจ ตลอดความเช่ือมั่นใน

ศักยภาพของตนเอง จึงสามารถดํารงสุขภาพตลอดระยะต้ังครรภไดตามปกติและมีความภาคภูมิใจใน

ตนเอง โยคะจึงเปนศาสตรทางเลือกหน่ึงที่นํามาใชในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ  
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   การใชโยคะในสตรีต้ังครรภแบงเปน 2 ประเด็น ไดแก (1) แนวคิดโยคะ (2) 

ประโยชน (3) การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ และ (4) การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ ซึ่งแนวคิดของ

โยคะมีการนําโยคะสูตร 3 ขอ ไดแก นิยามะ เปนการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะการต้ังครรภ โดยใหสตรีต้ังครรภอดทน เรียนรู และยอมรับกับการต้ังครรภและ

อาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน เมื่อสตรีต้ังครรภมีทัศนคติทางบวก ทําใหสามารถลดความเครียดและ

ความวิตกกังวลได สําหรับอาสนะที่นํามาใชจะชวยใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานไดดี เชน ระบบ

ประสาท ระบบตอมไรทอตางๆ ระบบกลามเน้ือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ 

และระบบทางเดินอาหาร เปนตน จากน้ันเปนการผอนคลายเมื่อกลามเน้ือทุกสวนเกิดการผอนคลาย 

ทําใหจิตใจผอนคลายดวย ทําใหชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลได และปราณยามะ ซึ่งเปน

การควบคุมลมหายใจ ทําใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานไดดี เชน ระบบทางเดินหายใจ ระบบการ

ไหลเวียนหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร เปนตน และทําใหจิตใจสงบ ชวยลดความเครียด

และความวิตกกังวล  

   สําหรับประโยชนของการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงมีสวนที่คลายคลึง

กันในดานรางกาย เชน การฝกอาสนะ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ชวยลดอาการ

เหน่ือยลา ออนลา/ออนเพลีย วิงเวียน เปนลม ชวยลดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะนํ้าตาลใน

เลือดสูงในสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวาน และลดอาการปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ       

ปวดอุงเชิงกราน และการปวดระหวางรอคลอด ลดอาการทองอืดและทองผูก ลดอาการแสบยอดอก 

ลดอาการเกิดริดสีดวง ตะคริว หายใจลําบาก บวมที่ขอเทาและเทา ดานจิตอารมณ การฝกปราณยามะ      

(การควบคุมลมหายใจ) ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล ทําใหนอนหลับไดดีข้ึน ดานสังคม โดย

ใชนิยามะเปนการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภ เพื่อให

สตรีต้ังครรภอดทน เรียนรู และยอมรับกับการต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่โตข้ึนจากเดิม

เล็กนอย ทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความละอาย ไมกลาเขาสังคมรวมกับผูอื่น การฝกปรับทัศนคติ

ทางบวกโดยใชนิยามะ ทําใหสตรีต้ังครรภสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ และดาน    

จิตวิญญาณ โดยการปรับทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับการต้ังครรภ ใหความมั่นใจวาสามารถดูแลทารกใน

ครรภได รวมทั้งการสรางสายสัมพันธระหวางมารดา บิดา และทารก ในการฝกปราณยามะ (การ

ควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลาย ทําใหจิตใจสงบ ลดความความกลัวตอการคลอด เกิดความ

มั่นใจในตลอดการต้ังครรภไดอีกดวย  

   การนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ จะตองมีการคํานึงถึงปจจัยในการนําโยคะไปใชใน

สตรีต้ังครรภ สิ่งสําคัญคือจะตองมีการคํานึงถึงโครงสรางรางกายของสตรีต้ังครรภวามีความแข็งแรง

และความยืดหยุนเพียงใด เพื่อใหสามารถออกแบบการฝกโยคะไดเหมาะสมปลอดภัยตอสตรีต้ังครรภ

และทารก และจะตองปรับใหเหมาะสมแกสตรีต้ังครรภแตละไตรมาสอีกดวย ในสวนขอจํากัดหรือขอ
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หามในการนําโยคะไปใช สตรีต้ังครรภควรฝกโยคะทําเทาที่เราทําได ไมฝนรางกายของตนเอง ถามี

อาการผิดปกติ เชน หายใจไมออก มีเลือดออก หนามืด เปนลม เปนตน ใหหยุดทันที และหามฝก

โยคะในสตรีต้ังครรภที่มีประวัติแทงคุกคาม มีเลือดออกขณะต้ังครรภ ครรภแฝด ครรภเปนพิษ        

รกเกาะตํ่า ซึ่งจะเปนอันตรายตอสตรีต้ังครรภและทารก และการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ จะมี

เหมือนกันในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ในเรื่องการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ การฝกอาสนะมีทั้งหมด 3 ชุด การฝกปราณยามะ (การ

ควบคุมลมหายใจ) ไดแก การเฝาดูลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็ม การหายใจ

แบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี 

การผอนคลาย ไดแก เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจ และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก และการ

เลือกรับประทานตามแนวโยคะ โดยควรเลือกรับประทานอาหารพวกเน้ือสัตวตางๆ นม ไข ธัญพืช         

ผักและผลไม ลดอาหารจําพวกนํ้าตาลและแปง โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวาน และงด

อาหารที่ผานการปรุงแตง สําเร็จรูป และแชแข็งนานๆ โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

เพราะอาหารเหลาน้ันจะมีรสชาติที่เค็มจัด ในสวนสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจะมีสวนที่แตกตางกันในเรื่อง

การฝกอาสนะ จะมีการนําโยคะมาใช 2 ชุดเทาน้ัน คือ ชุดอาสนะทาน่ังและทานอน แตจะเนนในการ

ปรับทัศนคติทางบวกโดยใชนิยามะ ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) การผอนคลาย และการรับประทาน

อาหารตามแนวโยคะ เพื่อลดอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน และปลอดภัยกับสตรีต้ังครรภและทารก 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

   การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมิน

แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร และใชกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาทางการแพทย

และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998) 

ซึ่งไดปรับใหกระชับและสามารถนําไปปฏิบัติได โดยแบงเปน 2 ระยะ 6 ข้ันตอน ดังน้ี ระยะที่ 1 ระยะ

พัฒนาแนวปฏิบัติ มี 3 ข้ันตอน และระยะที่ 2 ระยะประเมินแนวปฏิบัติมี 3 ข้ันตอน ดังรายละเอียดที่

จะกลาวตอไป 

 

ระยะท่ี 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 

   การพัฒนาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะในครั้งน้ี แบงเปน 

3 ข้ันตอน คือ (1) การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา (2) การกําหนดแนวทางในการสืบคน

และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ และ (3) การออกแบบแนวปฏิบัติโดยบูรณาการจากแนวคิดการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะ และหลักฐานเชิงประจักษ จัดทําเปนคูมือ และ

เอกสารเพื่อการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 

 ขั้นตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 

 

   วัตถุประสงค เพื่อใหไดขอสรุปของปญหาในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ และ

กําหนดขอบเขตของปญหาที่จะศึกษา 

   ผูมีสวนเกี่ยวของ คือ พยาบาลหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็กจํานวน 

10 ราย ในโรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง 

   การดําเนินการ 

   การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา ดําเนินการโดยทบทวนวิเคราะหปญหาที่

เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ จากการใหบริการของหนวยฝากครรภหรือ

งานอนามัยแมและเด็ก ซึ่งพบวามีวิธีการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภหลายวิธี ไดแก การตรวจ

รางกาย การตรวจครรภ การใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ และการใหคําแนะนําใน
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การปฏิบัติตนเอง เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การฝกการหายใจ 

เทคนิคการผอนคลาย อาการผิดปกติที่ควรมาตรวจกอนนัด และการมาตรวจตามนัด และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวาไดมีการผสมผสานวิธีการอื่นๆ มาใชในสตรีต้ังครรภ เชน การฟงดนตรี การ

นวด การบริหารรางกาย เรกิ และโยคะ เปนตน ซึ่งการนําโยคะมาใชในสตรีต้ังครรภไดผลดีในการ

สรางเสริมสุขภาพองครวม แตยังพบปญหาในการนําไปใช โดยพยาบาลไมมีความมั่นใจ และยังไมมี

รูปแบบที่ชัดเจนในการนําไปใชอยางเปนมาตรฐานเดียวกันในระบบหนวยงาน ซึ่งในข้ันตอนน้ีไดนํา

ปญหาที่พบทั้งหมด มากําหนดเปนแนวทางและขอบเขตในการศึกษา 

 

 ขั้นตอนท่ี 2 การกําหนดแนวทางในการสืบคนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

 

   วัตถุประสงค เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที่นาเช่ือถือในการนําไปใชเพื่อพัฒนา

แนวปฏิบัติ 

   การดําเนินการ 

   การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ในการศึกษาครั้งน้ีไดสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส เชน PubMed, CINAHL, ProQuest และจากเว็บไซดตางๆ ไดแก 

www.guideline.gov, วิทยานิพนธฉบับเต็มและเอกสารฉบับเต็มของเครือขายหองสมุดมหาวิทยาลัย 

(ThaiLIS) ตลอดจนสืบคนดวยมือ จากตํารา วารสาร เอกสาร และสืบคนจากงานวิจัยไปยังบรรณานุกรม

เฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของ และงานวิจัยที่เกี่ยวของในหองสมุด ทั้งน้ีไดกําหนดคําสําคัญที่ชวยในการสืบคน

ที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ทั้งที่เปนภาษาอังกฤษ คือ yoga, yoga in 

pregnancy, mindfulness and pregnancy, health promotion in pregnancy และที่เปนภาษาไทย คือ 

โยคะ การฝกโยคะในสตรีต้ังครรภ การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะและการฝกโยคะใน

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

   หลักฐานเชิงประจักษที่ไดสืบคนมีจํานวน 14 เรื่อง มีทั้งการวิจัยที่มีการออกแบบ

วิจัยใหมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (A randomized controlled trial: RCT)   

การวิจัยที่มีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systemic review) การวิจัยแบบทดลอง (experimental 

research) การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental Design) การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับ

เทคนิค (technical action research) แบงเปนหลักฐานระดับ 1 จํานวน 6 เรื่อง หลักฐานระดับ 3.1 

จํานวน 7 เรื่อง และหลักฐานระดับ 4 จํานวน 1 เรื่อง หลังจากไดวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ

ดังกลาว จัดระดับความนาเช่ือถือ โดยใชเกณฑการจัดระดับความนาเช่ือถือของสภาการวิจัยทางการแพทย

และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998)  
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และระดับขอเสนอแนะการนําไปใชในทางปฏิบัติของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของสถาบัน   

โจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute: JBI, 2008) จึงไดเลือกขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิง

ประจักษที่สามารถใชไดเพื่อนําไปดําเนินการออกแบบแนวปฏิบัติในข้ันตอนตอไป 

 

 ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบแนวปฏิบัติโดยบูรณาการจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ      

สตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร และหลักฐานเชิงประจักษ จัดทําเปนคูมือ และเอกสารเพ่ือ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

   วัตถุประสงค เพื่อใหไดแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะโดย

บูรณาการจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร และหลักฐาน     

เชิงประจักษที่นาเช่ือถือ 

  การดําเนินการ 

  1. นําแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ ประกอบดวย ดานรางกาย       

จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เขามาบูรณาการรวมกับแนวคิดโยคะสูตร ประกอบดวย การปรับ

ทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ อาสนะ การผอน

คลาย ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และรับประทานอาหารตามแนวโยคะ พรอมทั้งนําหลักฐาน

เชิงประจักษ 14 เรื่อง โดยนําขอเสนอแนะมาจัดระดับความนาเช่ือถือและการนําไปใช จากน้ันนํา

ขอเสนอแนะที่ไดมาสรุปเปนประเด็นที่สําคัญในการนําไปใชเพื่อออกแบบแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ดังตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่นํามาใชในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ (ภาคผนวก จ) 

  2. นําขอเสนอแนะที่สรุปไดไปรางแนวปฏิบัติ โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดการสราง

เสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร โดยใชหลักฐานเชิงประจักษมารวมในการออกแบบ

แนวปฏิบัติ จากน้ันจึงไดจัดทําคูมือการใชแนวปฏิบัติฉบับรางประกอบดวยความเปนมาและ

ความสําคัญของแนวปฏิบัติ กระบวนการพัฒนา วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผูใชแนวปฏิบัติ ผลลัพธ 

แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ปจจัยที่ตองคํานึง ขอจํากัดหรือขอ

หามในการนําโยคะไปใชในสตรีต้ังครรภ 

  3. สรางคูมือการใชแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาล คูมือและวิดีทัศนการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภ 
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  4. สรางแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง (ดังภาคผนวก ฉ) แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลแตละราย ประกอบดวย ระดับ

การศึกษาสูงสุด อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล และประสบการณในการดูแล       

สตรีต้ังครรภ โดยเก็บขอมูลน้ีไปเพื่อใหทราบวาขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลเปนปจจัยที่สงผลตอ

ประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและ

เสี่ยงสูง 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติ

และเสี่ยงสูงดวยโยคะ ปญหาและอุปสรรค โดยเก็บขอมูลน้ีไปเพื่อใหทราบประสิทธิภาพการนําแนว

ปฏิบัติไปใช วาพยาบาลไดมีวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะเพียงใด 

ลักษณะการบันทึกจะเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ วางแผนกับไมวางแผน 

  5. สรางแบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

แบงเปน 2 สวน (ดังภาคผนวก ช) ดังน้ี 

  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภ ประกอบดวย อาชีพ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน ประวัติการคลอด อายุครรภ และประวัติการแทง โดยเก็บ

ขอมูลน้ีไปเพื่อใหทราบวา ขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภน้ันเปนปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลใน

การลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน  

  สวนที่ 2 แบบประเมินอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนประกอบดวย 24 ขอ โดย

ใชสเกลการวัดอาการที่เกิดข้ึน 2 ตัวเลือก คือ มีอาการและไมมีอาการ ซึ่งอาการที่เกิดข้ึนทั่วไปใน   

สตรีต้ังครรภ ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ หงุดหงิด 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย แสบยอดอก ทองอืด ทองเฟอ ทองผูก ริดสีดวงทวาร วิงเวียน เปนลม     

ออนลา/ออนเพลีย ตะคริว หายใจลําบาก บวมที่เทาและขอเทา และอาการที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะโรคใน

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) โดยอาการที่เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ไดแก ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนหนาอก และสตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน ไดแก 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีอาการใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก และภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง จะมีอาการ

กระหายนํ้าและหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม สรุปวาแบบประเมินอาการไมสุขสบายที่

เกิดข้ึนใน 15 ขอแรกสําหรับสตรีต้ังครรภปกติ แตสําหรับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงตอบแบบประเมิน

ทั้งหมด 24 ขอ เน่ืองจาก 15 ขอแรกเปนอาการที่เกิดข้ึนโดยทั่วไปของสตรีต้ังครรภ และ 9 ขอหลัง

เปนอาการที่เกิดข้ึนเฉพาะโรคน้ันๆ 
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ระยะท่ี 2 ระยะประเมินแนวปฏิบัติ 

 

   การประเมินแนวปฏิบัติในการศึกษาน้ีมี 3 ข้ันตอน คือ (1) การตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ (2) การปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ (3) การนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนนําไป

ทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลการนําไปใช ดังรายละเอียดตอไป 

 

 ขั้นตอนท่ี 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 

 

   วัตถุประสงค เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่มีความชัดเจน ถูกตอง และครอบคลุม

สาระสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

   เครื่องมือที่ใชในข้ันตอนน้ี คือ 

   1. คูมือการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (ดังภาคผนวก ซ) 

   2. คูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (ดังภาคผนวก ฌ) 

   3. บทวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (ดังภาคผนวก ญ) 

   4. แบบประเมินและวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (ดังภาคผนวก ฎ) 

   การดําเนินการ 

   นําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ (1) คูมือการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (2) คูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ และ (3) บทวิดีทัศน

การสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ประกอบดวย อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูทรงคุณวุฒิดานการฝกโยคะ 

จํานวน 1 ทาน อาจารยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูทรงคุณวุฒิดานสูติศาสตร 

จํานวน 1 ทาน และอาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูทรงคุณวุฒิดานการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 1 ทาน โดยใชแบบประเมินและวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

ที่ผูวิจัยสรางข้ึน กําหนดใหคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ไมตํ่ากวา 0.8 (Davis, 1992 อางตาม บุญใจ, 2553) 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 

 

   วัตถุประสงค เพื่อใหไดแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่

ถูกตองสมบูรณและพรอมในการนําไปทดสอบตอไป 

   การดําเนินการ  

   1. นําแนวปฏิบัติที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดคาดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหาเทากับ 0.82 มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาทั้ง 2 ทาน ตามขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 

   2. นําแนวปฏิบัติที่ผานการปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาทั้ง 2 ทาน ไปให

ผูทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญดานแนวปฏิบัติทางคลินิก 2 ทาน โดยใชแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

(ดังภาคผนวก ฏ) ซึ่งมีเกณฑการประเมิน 4 มิติ จาก 6 มิติ เพื่อใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติที่ผูวิจัยสราง

ข้ึน ไดแก มิติที่ 1 ขอบเขตและเปาหมาย มิติที่ 2 ผูเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย มิติที่ 3 ความ

นาเช่ือถือ และมิติที่ 4 ความชัดเจนและการนําเสนอ ในสวนที่ไมนํามาใชมี 2 มิติ คือ คุณลักษณะดาน

ความสามารถของการนําไปประยุกตใชและความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ 

ซึ่งมีหลักการคิดคะแนนของแตละมิติ โดยใชสูตรดังน้ี 

  (คะแนนรวมที่ไดในแตละมิติ-คะแนนรวมตํ่าสุดของแตละมิติ) × 100 

  (คะแนนรวมสูงสุดในแตละมิติ-คะแนนรวมตํ่าสุดของแตละมิติ)  

หลักการคิดคาคะแนน โดยคํานวณแตละมิติ จํานวนขอยอย คาคะแนนสูงสุด/ตํ่าสุด และคะแนนที่ได

จากผูประเมินทุกคนของแตละมิติ สามารถคํานวณคะแนนของแตละมิติ ไดดังน้ี 

คาคะแนนสูงสุดที่จะเปนไปได = {4 (เห็นดวยมากที่สุดอยางย่ิง) × (จํานวนขอของแตละมิติ) × (จํานวนผู

ประเมิน)}/{คาคะแนนตํ่าสุดที่จะเปนไปได = 1 (ไมเห็นดวยอยางสิ้นเชิง) × (จํานวนขอของแตละมิติ) 

× (จํานวนผูประเมิน)} 

การคิดคะแนนรวม  

{คะแนนที่ได (รวมจากผูประเมินทุกคนจากทุกขอของแตละมิติ) – คะแนนตํ่าสุดที่จะเปนไปได (ของมิติน้ันๆ)}/

{คะแนนสูงสุดที่จะเปนไปได (ของมิติน้ันๆ) – คะแนนตํ่าสุดที่จะเปนไปได (ของมิติน้ันๆ)} 
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  ขั้นตอนท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นนําไปทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล

การนําไปใช 

 

   วัตถุประสงค  เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่มีคุณสมบัติเพียงพอกับการนําไปใชกับ

สถานการณจริงในระบบสุขภาพ 

   การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช มีรายละเอียดดังน้ี 

   ผูมีสวนรวม คือ พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีข้ึน

ไป ซึ่งปฏิบัติงานในหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก ในโรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง 

โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง ที่มี

คุณสมบัติดังตอไปน้ี 

   1.  มีประสบการณการดูแลสตรีต้ังครรภปกติและสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงไมตํ่ากวา 1 ป 

   2.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย 

   การดําเนินการ 

   1.  คัดเลือกผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 10 ราย 

   2.  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือ

ในการรวบรวมขอมูล กับผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชแตละราย 

   3.  มอบคูมือการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับ

พยาบาล คูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภที่ผูวิจัย

สรางข้ึน ใหผูมีสวนรวมไปศึกษาและใชเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

โดยใหผูมีสวนรวมมอบคูมือกับวิดีทัศนแกสตรีต้ังครรภ 1 ชุด ตอ 1 ราย เพื่อใหไปฝกโยคะ 3 ครั้งตอ

สัปดาห เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ติดตามการฝกโยคะอยางตอเน่ือง 1 ครั้งตอสัปดาห จนครบ 6 

สัปดาห โดยการโทรศัพทติดตามการฝกโยคะ ใหกําลังใจ สอบถามอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน

ในขณะต้ังครรภภายหลังจากการฝกโยคะวาอาการไมสุขสบายลดลงหรือไม และสอบถามปญหา

อุปสรรค หรืออาการผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะฝกโยคะ รวมทั้งใหคําแนะนําในการฝกโยคะ หลังจากน้ันให

ผูมีสวนรวมตอบแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ   สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง หลังจากนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชเปนระยะเวลา 6 สัปดาห 

แบงเปน 2 สวน สวนที่ 1 เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลแตละราย ประกอบดวย 

ระดับการศึกษาสูงสุด อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล และประสบการณในการดูแล

สตรีต้ังครรภ และสวนที่ 2 แบบบันทึกการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะ ลักษณะการบันทึกเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ วางแผนกับไมวางแผน นํามาคํานวณคา 
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รอยละของความถูกตองในการนําไปใช สวนปญหาและอุปสรรค เปนการตอบบรรยายดวยคําถาม

ปลายเปด นําคําตอบมาสรุปและนําไปปรับปรุงแนวปฏิบัติ  

   การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช มีรายละเอียดดังน้ี 

   กลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ คือ สตรีต้ังครรภปกติกับเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน) ที่มาฝากครรภ โรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 1 แหง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง โดยศึกษาสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง 

ขนาดกลุมตัวอยางไดมาจากการคํานวณคาอิทธิพล (effect size) ใชสูตรการคํานวณของโคเฮน 

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

(Chuntharapat, Petpichetchian, & Hatthakit, 2008a) ซึ่งเปนการศึกษาผลของโปรแกรมโยคะตอ

ความสุขสบายของมารดาในระยะต้ังครรภ ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.8 นํามาใชเพื่อเปดตาราง

อํานาจการทดสอบเปดตารางของโพลิส โดยกําหนดระดับนัยสําคัญหรือคาแอลฟาเทากับ .05 คา

อํานาจการทดสอบ (power of test) เทากับ 0.8 ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมละ 25 คน      

แตในการวิจัยครั้งน้ี สตรีต้ังครรภปกติจํานวน 35 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 17 ราย และกลุม

ควบคุมจํานวน 18 ราย สําหรับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจํานวน 48 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 23 

ราย และกลุมควบคุมจํานวน 25 ราย เพราะมีการตัดกลุมตัวอยางที่อยูในไตรมาสที่หน่ึงออกใน     

สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ซึ่งไตรมาสที่หน่ึงยังไมมีอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนแตกตางกัน

อยางชัดเจน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติตอไปน้ี 

   1. เปนสตรีต้ังครรภอายุระหวาง 18-36 ป และมีอายุครรภ 10-36 สัปดาห 

   2. สตรีต้ังครรภปกติกับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) 

   การดําเนินการ  

   การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

ไดดําเนินการดังน้ี 

   1.  กลุมควบคุม คือ สตรีต้ังครรภปกติกับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน) ที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภตามปกติ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน ซึ่งสตรีต้ังครรภปกติจํานวน 18 ราย และสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง จํานวน 

25 ราย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางแตละราย เมื่อกลุมควบคุมยินดีเขารวมการวิจัย ใหกลุมควบคุมอาน

เอกสารพิทักษสิทธิและลงนามในเอกสาร จากน้ันใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรต้ัีงครรภ 

ในแบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน หลังจากกลุมควบคุมไดรับการ

สรางเสริมสุขภาพตามปกติ โดยพยาบาลจากหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก ต้ังแต 
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สัปดาหที่ 1 และหลังจากครบ 6 สัปดาหแลว โทรศัพทติดตามเพื่อตอบแบบประเมินประสิทธิผล

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

   2.  กลุมทดลอง คือสตรีต้ังครรภปกติกับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน) ที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน ซึ่งสตรีต้ังครรภปกติจํานวน 17 ราย และสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

จํานวน 23 ราย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางแตละราย เมื่อกลุมทดลองยินดีเขารวมการวิจัย ใหกลุมทดลองอาน

เอกสารพิทักษสิทธิและลงนามในเอกสาร จากน้ันใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรต้ัีงครรภ 

ในแบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน และกลุมทดลองไดรับการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะในสัปดาหแรก โดยการแนะนําพรอมใหคูมือและ    

วิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ อยางละ 1 ชุด ตอสตรีต้ังครรภ 1 ราย มีการ

แนะนําการฝกโยคะ 3 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ตามคูมือและวิดีทัศนที่มอบไปให 

และโทรศัพทไปประเมินติดตามถึงการฝกโยคะ ปญหา และอุปสรรคที่เกิดข้ึน และเก็บขอมูลอีกครั้งใน

สัปดาหที่ 6 หลังจากฝกโยคะ โดยโทรศัพทติดตามเพื่อตอบแบบประเมินประสิทธิผลอาการไมสุข

สบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 

   นําขอมูลจากผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชและกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ ที่

ไดจากการเก็บขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

   1. ผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใช 

    1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชนํามาแจกแจง

จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    1.2 ขอมูลแบบบันทึกการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะ จากแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง โดยคํานวณคารอยละของความถูกตองในการนําไปใช พรอมทั้ง

ปญหาและขอเสนอแนะนํามาวิเคราะหเน้ือหาอยางงาย 
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   2. กลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ 

    2.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงจํานวน คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2.2 เปรียบเทียบอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวยสถิติฟชเชอร 

 

การพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัยและกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ 

 

   ในการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

ไดมีการพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัยและกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ ดังน้ี 

 

 การพิทักษสิทธิของพยาบาลผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

   การพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยผูวิจัยเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง แก

พยาบาลที่หนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง 

โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง บอกช่ือ

เรื่องของการทําวิจัยครั้งน้ี คือ การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการทําวิจัย และ

ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ี จะถูกเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัย

เกี่ยวกับการวิจัย ผูมีสวนรวมสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการ

พิทักษสิทธิของผูมีสวนรวมในการวิจัย (ดังภาคผนวก ฐ) 

 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ 

 

   การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ โดยผูวิจัยและพยาบาล เริ่มตนดวยการ

แนะนําตนเอง แกสตรีต้ังครรภที่หนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลตติยภูมิ

จํานวน1 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 

8 แหง บอกช่ือเรื่องของการทําวิจัยครั้งน้ี คือ การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และ

ระยะเวลาของการทําวิจัย หากเขารวมการวิจัยจะไมมีการสูญเสียผลประโยชนใดๆ ทั้งสิ้น ไมมีผลตอ

การรักษาพยาบาล ไมตองเสียคาใชจายใดๆ เพิ่มเติมจากคารักษาพยาบาล ซึ่งขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปน 
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ความลับและนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย สตรีต้ังครรภสามารถสอบถามผูวิจัย

และพยาบาลไดตลอดเวลา และลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางสตรี

ต้ังครรภ (ดังภาคผนวก ฐ) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

  การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภดวยโยคะ แนวปฏิบัติดังกลาวไดนําไปทดลองใชโดยพยาบาลวิชาชีพ ณ หนวยฝากครรภ

หรืองานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 แหง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ จํานวน 8 แหง เปนระยะเวลา 5 เดือน คือ เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2556 ถึง เดือน มีนาคม 2557 ผลการวิจัยและการอภิปรายผลจะนําเสนอตามลําดับตอไป 

 

ผลการวิจัย 

 

  ผลการวิจัยประกอบดวย แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

และผลการประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ดังรายละเอียดตอไป 

 

 แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

   แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่ไดพัฒนาจากแนวคิดการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตรในครั้งน้ี (ดังภาพ 2 ในภาคผนวก ฑ) 

ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

   1. การประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ โดยพยาบาลจะตองมีการประเมินความ

พรอมในดานโครงสรางรางกายของสตรีต้ังครรภวาเปนอยางไร มีความแข็งแรงหรือออนแอ หรือมีขอจํากัดใด 

พรอมทั้งมีความยืดหยุนดีหรือไม โดยจากการซักถาม (เยาวเรศ, โสเพ็ญ, ธารางรัตน, และฝนทอง, 2554 

หลักฐานระดับ 4 เกรด B) 

   2. การดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ โดยมี

กิจกรรมที่เหมือนกันทั้งสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก (1) แนะนํา

การฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ        

(2) แนะนําการฝกอาสนะ 3 ชุด จํานวน 14 ทา คือ ชุดอาสนะทาน่ัง ทายืน และทานอน (3) แนะนํา

การผอนคลาย (4) แนะนําการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และ (5) แนะนําการเลือก

รับประทานอาหารตามแนวโยคะ และมีบางกิจกรรมที่แตกตางในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง คือ แนะนําการ

ฝกอาสนะ 
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จะมีการนําอาสนะมาใช 2 ชุด จํานวน 4 ทา คือ ชุดอาสนะทาน่ังและทานอน แตจะเนนใน 4 ข้ันตอน 

คือ (1) การปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ 

(2) แนะนําการฝกปราณยามะ (การฝกควบคุมลมหายใจ) (3) แนะนําการผอนคลาย และ (4) แนะนํา

การรับประทานอาหารตามแนวโยคะ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

     2.1 กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงที่เหมือนกัน  

      2.1.1 แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการ

ตนเองกับสภาวะการต้ังครรภ โดยใชคูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (เยาวเรศและคณะ, 2554 

หลักฐานระดับ 4 เกรด B) ดังตอไปน้ี 

       1) แนะนําใหสตรีต้ังครรภมีความอดทน เรียนรู และยอมรับการ

ต้ังครรภและอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถดําเนินการต้ังครรภไดตามปกติ 

       2) แนะนําใหสตรีต้ังครรภเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 

บันทึกการด้ินของทารกในครรภ ถาด้ินนอยลงใหรีบมาพบแพทย และสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมา

พบแพทยทันที เชน มีไข คลื่นไสอาเจียนมาก มีเลือดออกทางชองคลอด ปวดทองนอย บวม         

ปวดศีรษะ ตาพรามัว ปสสาวะแสบขัดหรือออกนอย และวัดความดันโลหิตสูงกวาปกติ เปนตน 

       3) แนะนําสตรีต้ังครรภปรับทัศนคติทางบวก เน่ืองจากรูปรางที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยใหความมั่นใจวาสตรีต้ังครรภสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมและพบปะ

สังสรรคกับเพื่อนฝูงไดตามปกติ 

       4) ใหความมั่นใจวาสตรีต้ังครรภสามารถดูแลทารกและมีความสามารถ

ในการคลอด ไมกลัวการคลอดอีกตอไป จึงทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความมีคุณคาในตนเอง มีความ

ภาคภูมิใจ จึงเกิดความผูกพันระหวางมารดาและทารก โดยการแนะนําสัมผัสการด้ินของทารก 

จินตนาการถึงลักษณะของทารกในครรภ เชน รูปราง หนาตา เพศ ใหมีความตองการที่จะเห็นหนา

บุตร ใหขอมูลการต้ังครรภ และสังเกตครรภที่ขยายเพิ่มข้ึนอีกดวย และแนะนําการสรางสายสัมพันธ

ระหวางมารดา บิดา และทารก โดยการแนะนําใหบิดา มารดา ลูบคลําหนาทอง พูดคุยกับทารกหรือ

อาจใชเสียงเพลงหรือเสียงดนตรีเบาๆ แทนเสียงของบิดามารดา รวมทั้งใหบิดามารดามีกิจกรรม

รวมกัน อยางเชน การต้ังช่ือบุตร การเตรียมของใช และการวางแผนในการเลี้ยงบุตร เปนตน (วรรณรัตน, 2554) 

      2.1.2 แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกอาสนะ จํานวน 3 ชุด (ชุดอาสนะทาน่ัง 

ทายืน และทานอน) 14 ทา แบงเปน 3 ไตรมาส (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B; 

Satyapriya et al., 2009 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) โดยการใหคูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพ    

สตรีต้ังครรภดวยโยคะ ไดแก 
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       1) ไตรมาสที่หน่ึง ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาดอกบัว    

ทาเพชร ทาผีเสื้อ และทาน่ังพัก ชุดอาสนะทายืน คือ ทาภูเขาและทากงลอ ชุดอาสนะทานอน คือ    

ทานอนหงาย 

       2) ไตรมาสที่สอง ชุดอาสนะทาน่ังทําทาจากไตรมาสที่หน่ึงเพิ่ม     

ทาเหยียดหลัง ทาบิดตัว และทาเขาควาย ชุดอาสนะทายืน ทําทาจากไตรมาสที่ห น่ึงเพิ่ม              

ทาสามเหลี่ยม และชุดอาสนะทานอน ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง แตดัดแปลงจากทานอนหงายเปน    

ทานอนตะแคงซาย และเพิ่มทายืดตัว 

       3) ไตรมาสที่สาม คือ ชุดอาสนะทาน่ังทําทาจากไตรมาสที่ 1-2    

ชุดอาสนะทายืนทําทาจากไตรมาสที่ 1-2 และชุดอาสนะทานอน คือ ทานอนตะแคงซาย 

      2.1.3 แนะนําสตรีต้ังครรภฝกการผอนคลาย ไดแก เทคนิคการกําหนดรู

ดวยลมหายใจ (Satyapriya et al., 2009 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก 

(Chuntharapat et al., 2008a, 2008b หลักฐานระดับ 1 เกรด B) โดยการใหคูมือและวิดีทัศนการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

      2.1.4 แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ไดแก 

การเฝาดูลมหายใจ (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b หลักฐานระดับ 1 เกรด B) การหายใจดวยหนา

ทอง การหายใจแบบเต็ม (Rakhshasi et al., 2012 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมา

หรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี (Satyapriya et al., 2009 

หลักฐานระดับ 1 เกรด B) โดยการใหคูมือและวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

     2.1.5 แนะนําใหสตรีต้ังครรภใหเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ โดย

สตรีต้ังครรภควรเลือกรับประทานอาหารที่บํารุงสุขภาพ ไมผานการปรุงแตง เชน ขาวซอมมือ ผักสด

และผลไม ถ่ัว (ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว) ธัญพืช ไข และนม เปนตน และอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน 

เน้ือสัตวตางๆ ลดอาหารประเภทนํ้าตาล แปง และไขมัน ซึ่งอาหารประเภทน้ีกระตุนใหรางกายต่ืนตัว 

เพิ่มกระบวนการเผาผลาญของรางกาย ควรรับประทานแตพออิ่ม (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐาน

ระดับ 4 เกรด B) โดยการใหคูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

    2.2 กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่แตกตางกัน 

      2.2.1 แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกอาสนะ จํานวน 2 ชุด (ชุดอาสนะทาน่ังและ

ทานอน) 4 ทา ไดแก ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาเพชร ทาน่ังพัก และชุดอาสนะทานอน 

คือ ทานอนตะแคงซาย (Rakhshani et al., 2012 หลักฐานระดับ 1 เกรด B) โดยการใหคูมือและวิดีทัศนการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 
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      2.2.2 แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลตนเอง

โดยใชนิยามะ (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B) โดยการใหคูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะ ดังตอไปน้ี 

        1) แนะนําสตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน ควรมีการดูแลและปองกนัการ

เกิดแผลที่เทา รวมทั้งการฉีดอินซูลิน 

        2) เนนการมาตรวจตามนัดทุกครั้งและสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมา

พบแพทยทันที 

      2.2.3 แนะนําใหเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ โดยสตรีต้ังครรภ

ควรลดรับประทานอาหารที่เค็มและหวานจัด 

   3. การประเมินผล 

     3.1 โทรศัพทติดตามสอบถามอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภ

ภายหลังไดรับการฝกโยคะ ปญหาและอุปสรรค พรอมทั้งใหกําลังใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง จนครบ 6 

สัปดาห  

     3.2 ถาอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภลดลงหลังจากฝกโยคะ 

แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกโยคะและใหกําลังใจตอไป 

     3.3 ถาอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภหลังจากฝกโยคะไมลดลง 

ใหสอบถามปญหาและอุปสรรค แนะนําใหขอมูลเพิ่มเติม และใหกําลังใจแกสตรีต้ังครรภในการฝก

โยคะครั้งตอไป 

 

การประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

   ผลการประเมินแนวปฏิบัติ ประกอบดวย (1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและ

การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ (2) การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช และ    

(3) การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช รายละเอียดดังตอไป 
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 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

 

   การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

 

  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.82 นอกจากน้ียังมีขอเสนอแนะในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ ดังตอไปน้ี 

   1. ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ปฏิบัติไดทุกข้ันตอน ไมวาจะเปนการเฝาดู

ลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็มหรือการหายใจโดยกําหนดทั้งกลามเน้ือทรวง

อกและกลามเน้ือหนาทองไปพรอมกันในหน่ึงลมหายใจ การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจ

แบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี โดยใหสตรีต้ังครรภไดฝกในทุกไตร

มาส 

   2. ควรอธิบายแนวทางปฏิบัติในเรื่องการปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและ

จัดการตนเองกับสภาวะต้ังครรภโดยใชนิยามะใหชัดเจน ปรับเปนรูปธรรมที่เขาใจงาย และสามารถ

นําไปปฏิบัติใชไดเลย 

   3. ควรเพิ่มเติมเน้ือหาการแนะนําเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ ใหมากข้ึน

กวาเดิม โดยเพิ่มเติมเน้ือหาประเภทของอาหารที่ดีตอสุขภาพและอาหารที่ควรลดปริมาณหรือควร

หลีกเลี่ยง ซึ่งเกิดผลเสียตอสตรีต้ังครรภและทารก 

 

   การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

 

   แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาและนํามาปรับแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญดานแนวปฏิบัติทาง

คลินิก 2 ทาน ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ฏ) ไดคาคะแนนการประเมินทั้ง 4 มิติ รอยละ 

83.33-90.00 รายละเอียดตามตามตาราง 1 โดยผูทรงคุณวุฒิ 1 ทาน ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมวา แนว

ปฏิบัติน้ีจะใชไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน หากผูนําไปใชไดผานการอบรมหลักสูตรฝกปฏิบัติโยคะ

มาแลว เน่ืองจากเปนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะซึ่งเกี่ยวของกับความเช่ือ ทัศนคติ 

และศรัทธาของผูปฏิบัติ ในการวิจัยครั้งน้ีไดนํามาประยุกตโดยพยาบาลที่ไมไดผานการอบรมหลักสูตร

ฝกปฏิบัติโยคะ ซึ่งไดศึกษาจากคูมือการใชแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาล คูมือและวิดีทัศนการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 
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ตาราง 1 

คะแนนการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทั้ง 4 มิติ 

รายการประเมิน ผูประเมิน

คนที่ 1 

ผูประเมิน

คนที่ 2 

คาเฉลี่ยรอยละการ

ประเมินคุณคาแนว

ปฏิบัติ (%) 

ขอบเขตและเปาหมาย    

 1. มีการระบุวัตถุประสงค/ผลลัพธทาง

สุขภาพที่ ต อ งการ ให เ กิ ดที่ ชั ด เ จนและ

เฉพาะเจาะจง 

4 4  

 2. มีการระบุ คําถามทางคลิ นิกหรือที่

เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพที่นําไปใชสูการ

คนควาหาคําตอบหรือหลักฐานในการพัฒนา

แนวปฏิบัติไวอยางครอบคลุมเฉพาะเจาะจง 

3 3  

 3. มีการระบุกลุ มผูปวยเป าหมายและ

คุณสมบัติหรือคุณลักษณะตามเกณฑที่จะนําแนว

ปฏิบัติทางคลินิกไปใชไวอยางเฉพาะเจาะจง (เชน 

อายุ เพศ หรือระยะของโรค)  

4 3  

% ของแนวปฏิบัติ   83.33 

ผูเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย    

 4. มีการระบุกลุมเปาหมาย ที่จะเปนผูนํา

แนวปฏิบัติไปใชไวอยางชัดเจน 

4 3  

 5. แนวปฏิบัติที่ผานการทดลองใชโดย

กลุมเปาหมายกอนประกาศใช  หรือการ

เผยแพร 

4 3  

% ของแนวปฏิบัติ   83.33 
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ตาราง 1 (ตอ) 

รายการประเมิน ผูประเมิน

คนที่ 1 

ผูประเมิน

คนที่ 2 

คาเฉลี่ยรอยละการ

ประเมินคุณคาแนว

ปฏิบัติ (%) 

ความนาเช่ือถือ    

 6. มีการสืบคนหลักฐานอยางเปนระบบ 

(เชน ระบุรายละเอียดของวิธีการ search 

terms แหลงขอมูล ฐานขอมูล ขอบเขตของป

ที่จะรวบรวมคนควา พิจารณาความเหมาะสม

สองคลองของรายละเอียด/วิธีการที่ระบุ กับ

ปญหาสุขภาพที่กําหนด) 

4 3  

 7. มีการระบุเกณฑหรือเหตุผลที่ใชในการ

คัดเลือกหลักฐานไวอยางชัดเจน 

4 4  

 8. มีการระบุวิธีการที่ใชในการกําหนด

ขอเสนอแนะ/การไดมาซึ่งขอเสนอแนะใน

แนวปฏิบัติไวอยางชัดเจน 

4 3  

 9. ขอเสนอแนะที่กําหนดมีหลักฐานเชิง

ประจักษที่มีความสอดคลองกับขอเสนอแนะ

สนับสนุนไวอยางชัดเจน 

3 4  

 10. แนวปฏิบัติไดผานการตรวจสอบจาก

ผูทรงคุณวุฒิภายนอก (ที่ไมเกี่ยวของกับการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ) กอนเผยแพรหรือประกาศใช 

(ควรประกอบไปดวยผูเช่ียวชาญสาขาที่เกี่ยวของ) 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ   90 

ความชัดเจนและการนําเสนอ     

 11. การกําหนดขอเสนอแนะมีความ

เฉพาะเจาะจง กระจาง ไมครุมเครือ เห็น

แนวทางในการนําไปใชชัดเจน 

3 3  
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ตาราง 1 (ตอ) 

รายการประเมิน ผูประเมิน

คนที่ 1 

ผูประเมิน

คนที่ 2 

คาเฉลี่ยรอยละการ

ประเมินคุณคาแนว

ปฏิบัติ (%) 

 12. ขอ เสนอแนะ หรือขอเสนอแนะ

สํา คัญของแนวปฏิบั ติมี การ นํา เสนอให

สามารถแยกแยะ/เห็นไดงาย เชน สรุปใน

กลองขอความ ใชตัวหนา ขีดเสนใต สรุปเปน 

Flow charts หรือ algorithms 

4 4  

 13. มีเครื่องมือสนับสนุนการนําแนว

ปฏิบัติไปประยุกตใช (เชน คูมือ แผนพับ สื่อ

การสอน) 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ   88.89 

 

 การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช 

 

  การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช ประกอบดวย (1) ขอมูลสวน

บุคคลของพยาบาล (2) การวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ และ (3) 

ขอเสนอแนะอื่นๆ ของพยาบาลหลังการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 

  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 

 

  การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบั ติไปใช  โดยนําแนวปฏิบัติมาหา

ประสิทธิภาพซึ่งผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชที่เปนพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานในหนวย

ฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 10 ราย พบวา พยาบาลสวนใหญมีประสบการณการ

ดูแลสตรีต้ังครรภทั้งปกติและเสี่ยงสูงเปนระยะเวลา 3-5 ป และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปนพยาบาล

วิชาชีพเฉลี่ย 11.40 ป ซึ่งสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีอายุเฉลี่ย 39.90 ป          

ดังรายละเอียดตามตาราง 2 
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ตาราง 2 

จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปใชจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล (N = 10) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) 

ระดับการศึกษาสูงสุด  

 ปริญญาตรี 7  

 สูงกวาปริญญาตรี 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) 

 

ประสบการณในการดูแลสตรีต้ังครรภ (ป)   

3-5  5 

> 5-10  3  

> 10-15  2  

 

  การวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

  ในการประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใชกับพยาบาลที่รับผิดชอบหนวยฝากครรภหรือ

งานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 10 ราย โดยใชแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไป

วางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ไดมีการวางแผนกิจกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวยโยคะถูกตองทุกขอ 

   

  ขอเสนอแนะอื่นๆ ของพยาบาลหลังการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะ 

 

  จากการนําแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไปวางแผน

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไดมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดังน้ี 

  1. ข้ันตอนการประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ 

   1.1 ควรมีเน้ือหาเกี่ยวกับขอดีของโยคะเกริ่นนํากอนที่จะเริ่มบอกความเปนมา

ของโยคะ การไมบอกขอดีของโยคะมากอน จึงทําใหสตรีต้ังครรภไมคอยสนใจตอการแนะนําโยคะ 

และพยาบาลจะตองมีความรูที่ดีพอสมควร เพื่อสรางความมั่นใจใหสตรีต้ังครรภ แนวปฏิบัติน้ีมีเน้ือหา
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สาระสําคัญครบถวนอยางละเอียด แตพยาบาลที่นําไปใชตองอาศัยการสรุปรวบยอด เพื่อใหผูฟงเขาใจ

ในระยะเวลาอันสั้น พยาบาลที่จะนําโยคะไปแนะนําและฝกใหกับสตรีต้ังครรภ ควรไดรับการพัฒนา

ศักยภาพดานโยคะและความรูเกี่ยวกับการฝกอาสนะในทาที่เหมาะสม หลังจากเริ่มการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ พบวา สตรีต้ังครรภบางราย ไมมีเวลา ไมวาง และไมชอบที่จะทําคน

เดียว 

   1.2 ควรมีการสอบถามความสมัครใจที่จะเริ่มวางแผนเขารวมกิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ เน่ืองจากเปนกิจกรรมที่คอนขางใหมกับสตรีต้ังครรภ ซึ่งข้ันตอนน้ี

เปนสิ่งสําคัญ เพราะสตรีต้ังครรภสวนใหญ ไมคอยเห็นความสําคัญของการฝกโยคะ ถือวาเปนเรื่อง

ของการออกกําลังกายของคนปกติและเขาใจยาก ดังน้ัน ควรเนนดานประโยชนของการฝกโยคะที่สตรี

ต้ังครรภจะไดรับ เพื่อจะไดเห็นความสําคัญ นําไปสูความพรอมในการฝกโยคะตอไป 

   1.3 กอนที่จะสงเสริมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงดวย

โยคะ ควรปรับทัศนคติเกี่ยวกับการต้ังครรภเสี่ยงสูงวา หากดูแลตนเองดี ก็สามารถดําเนินการต้ังครรภ

โดยไมมีภาวะแทรกซอนอันตรายใดๆ เกิดข้ึนระหวางต้ังครรภ และการใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะ

ควรเนนประโยชนที่จะไดรับและความสําคัญของการผอนคลายดานกายจิตที่ตองประสานไปดวยกัน 

อีกทั้งควรปรับทัศนคติวา “โยคะ” ไมใชศาสนา เปนการดูแลดานจิตวิญญาณ (อาจละเอียดออน

สําหรับความเช่ือและวัฒนธรรมได) และสตรีต้ังครรภที่มีความเสี่ยงสูงจะตองดูแลในเรื่องภาวะเสี่ยง

น้ันๆ ใหมากกอนที่จะดําเนินกิจกรรมอื่นๆ เน่ืองจากกลุมน้ีตองเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางตอเน่ือง  

  2. ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ 

   2.1 สตรีต้ังครรภไตรมาสที่หน่ึง มีขอเสนอแนะวา พยาบาลผูใชคูมือตองศึกษาให

เขาใจ แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะใหเขาใจภาพรวม ซึ่งจะนําไปสู

การปรับใชดวยเทคนิคการถายทอดความรูดวยภาพงายๆ เนนประโยชนของการฝกโยคะเปนหลัก 

และในสตรีต้ังครรภไตรมาสที่หน่ึง ถาไมมีความเสี่ยงใดๆ เชน การแทง สามารถแนะนําการฝกโยคะได 

   2.2 สตรีต้ังครรภไตรมาสที่สอง มีขอเสนอแนะวา เมื่ออายุครรภเพิ่มมากข้ึน ควร

เลือกฝกอาสนะในทาที่งาย ฝกเทาที่ทําได และไมฝน หากเปนสตรีต้ังครรภรายเดิมที่เคยมีพื้น

ฐานความรูจากไตรมาสที่หน่ึง จะสามารถตอยอดในไตรมาสที่สองได สําหรับกรณีสตรีต้ังครรภที่ฝก

โยคะในไตรมาสที่สอง โดยไมมีพื้นฐานจากไตรมาสที่หน่ึง ควรสงเสริมใหมีความรูเกี่ยวกับประโยชน

ของการฝกโยคะกอน จะทําใหเห็นความสําคัญและเกิดความรวมมือในการฝกดวยตนเองที่บานได 

นอกจากน้ียังมีขอเสนอแนะวา โยคะเหมาะกับสตรีต้ังครรภในไตรมาสที่สอง เน่ืองจากไมมีอาการแพ

ทอง เริ่มรับประทานอาหารได อีกทั้งนํ้าหนักจากการต้ังครรภยังไมมากเกินไป  

   2.3 สตรีต้ังครรภไตรมาสที่สาม มีขอเสนอแนะวา โยคะอาสนะที่ยากไมควรฝก

เมื่ออายุครรภเกิน 38 สัปดาห เน่ืองจากขนาดของรางกายขยายใหญข้ึน ทําใหเคลื่อนไหวไมสะดวก 
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สําหรับในเรื่องการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) สตรีต้ังครรภจะใหความสนใจดีกวาไตรมาส

อื่นอีกดวย นอกจากน้ีควรเนนการฝกเทคนิคการผอนคลาย เพื่อลดอาการไมสุขสบาย นอกจากน้ียังมี

ขอเสนอแนะในการฝกปฏิบัติโยคะอาสนะในไตรมาสน้ี เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของระบบกลามเน้ือ 

โดยเฉพาะกลามเน้ืออุงเชิงกราน ทําใหคลอดงาย 

   2.4 สตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีขอเสนอแนะวา สตรีต้ังครรภไม

ควรฝกโยคะอาสนะในทากมศีรษะ และวิธีการแนะนําการฝกโยคะ แมจะเปนภาษาโยคะ แตตองปรับ

ใหเปนภาษาและทาที่ฝกใหสามารถปฏิบัติไดงาย อีกทั้งตองมีการสอนและติดตามอยางตอเน่ือง เปน

การเฝาระวังเรื่องอาการตางๆ แทรกซอน 

   2.5 สตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน มีขอเสนอแนะวา ใหอธิบายรายละเอียดของ

อาหารตามแนวโยคะ โดยเฉพาะอาหารที่ที่บํารุงสุขภาพ (อาหารประเภทสัตวิค) ใหเขาใจมากข้ึน  

 

 การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช 

 

  การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช ประกอบดวย (1) ขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมสตรีต้ังครรภ (2) ความแตกตางของอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภปกติ 

จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ (3) ความแตกตางของอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน

ของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 

  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมสตรีต้ังครรภ 

 

 จากการนําแนวปฏิบัติไปใชกับสตรีต้ังครรภกลุมปกติที่ไดขอมูลครบถวนจํานวน 35 

ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 17 ราย กลุมควบคุมจํานวน 18 ราย และสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง

จํานวน 48 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 23 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 25 ราย พบวา สวน

ใหญสตรีต้ังครรภทั้งสองกลุมมีสถานภาพสมรสคู โดยมีการต้ังครรภเปนครั้งที่สอง มีอายุครรภเฉลี่ย

ระหวาง 25.53-29.20 สัปดาห และเกือบทั้งหมดไมเคยมีประวัติการแทงบุตร โดยสวนใหญสําเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพรับจาง แมบาน และรับราชการ และมีรายไดอยูใน

ระหวาง 10,001-25,000 บาทตอเดือน ดังรายละเอียดตามตาราง 3 
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ตาราง 3 

จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 83) 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมปกติ (n = 35) กลุมเสี่ยงสงู (n = 48) 

ทดลอง 

(n = 17) 

ควบคุม 

(n = 18)  

ทดลอง 

(n = 23) 

ควบคุม 

(n = 25) 

อาชีพ     

รับจาง   5  1  6   3 

แมบาน  5  3  4  8 

รับราชการ  5  6  4 10 

ธุรกิจสวนตัว  1  1  5  2 

เกษตรกรรม  1  7  3  2 

 พนักงานมหาลัย  -  -  1  - 

ระดับการศึกษา     

ไมไดเรียน  -  2  2  - 

ประถมศึกษา  3  -  3  2 

มัธยมศึกษา  5  3  8  6 

ประกาศนียบัตร  -  3  2  1 

ปริญญาตรี  9  9  8 13 

สูงกวาปริญญาตรี  -  1  -  3 

สถานภาพสมรส     

 คู 17 18 23 25 

รายไดตอเดือน (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 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมปกติ (n = 35) กลุมเสี่ยงสงู (n = 48) 

ทดลอง 

(n = 17) 

ควบคุม 

(n = 18)  

ทดลอง 

(n = 23) 

ควบคุม 

(n = 25) 

ประวัติการคลอด     

 ไมมี  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) 

ประวัติการแทง     

มี  1  -  4  5 

ไมมี 16 18 19 20 

 

  ความแตกตางของอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภปกติ จําแนก

ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

  จากการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอาการ แสบยอดอก ริดสีดวงทวาร และเปนลม      

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) รายละเอียดตามตาราง 4 

 

ตาราง 4 

จํานวนและผลการเปรียบเทียบความแตกตางอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภปกติ 

จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติฟชเชอร (N = 35) 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

กลุมทดลอง 

( n = 17) 

กลุมควบคุม 

( n = 18) 

 

X2 

ไมมี มี ไมมี มี 

1. คลื่นไสอาเจียน 16 1 16  2  .00ns 

2. เหน่ือยลา 16 1  16  2  .00ns 

3. ปวดหลังและปวดบรเิวณขอตอตางๆ  16  1 16 2 .00ns 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

กลุมทดลอง 

( n = 17) 

กลุมควบคุม 

( n = 18) 

 

X2 

ไมมี มี ไมมี มี 

4. หงุดหงิด 16 1 16 2 .00ns 

5. อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 16 1 16 2 .00ns 

6. แสบยอดอก 16 1 11 7  3.69 * 

7. ทองอืด ทองเฟอ 11 6 11 7 .00 ns 

8. ทองผูก 12 5 11 7 .06 ns 

9. ริดสีดวงทวาร 17 - 11 7  6.01* 

10. วิงเวียน 12 5 11 7 .06 ns 

11. เปนลม 16 1 11 7  3.69* 

12. ออนลา/เพลีย 10 7 11 7 .00 ns 

13. ตะคริว  8 9  9 9 .00 ns 

14. หายใจลําบาก 10 7  9 9 .03 ns 

15. บวมที่ขอเทาและเทา 13 4  9 9  1.61 ns 

ns = not significant 

* p < .05 

 

  ความแตกตางของอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง จําแนก

ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

  จากการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอาการที่เกิดข้ึน ไดแก ริดสีดวงทวาร ตะคริว 

บวมที่ขอเทาและเทา ตาพรามัว นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และใจสั่น      

เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้าและหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม นอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) รายละเอียดตามตาราง 5 
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ตาราง 5 

จํานวนและผลการเปรียบเทียบความแตกตางอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติฟชเชอร (N = 48) 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

กลุมทดลอง 

( n = 23) 

กลุมควบคุม 

( n = 25) 

 

X2 

ไมมี มี ไมมี มี 

1. คลื่นไสอาเจียน 22 1 24  1  .00ns 

2. เหน่ือยลา 22 1  24   1  .00ns 

3. ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ  22 1  24   1  .00 ns 

4. หงุดหงิด 22 1  24   1  .00 ns 

5. อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 22 1 24  1  .00 ns 

6. แสบยอดอก 19 4  16   9  1.26 ns 

7. ทองอืด ทองเฟอ 19 4  16   9  1.26 ns 

8. ทองผูก 18 5  16  9  .59 ns 

9. ริดสีดวงทวาร 21 2 16  9  3.63* 

10. วิงเวียน  18 5 16  9  .59 ns 

11. เปนลม 20 3 16  9  2.25 ns 

12. ออนลา/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. บวมที่ขอเทาและเทา 16 7 10 15  3.11* 

16. ปวดศีรษะ 21 2 19  6  1.07 ns 

17. ตาพรามัว 23 - 19  6  4.31* 

18. จุกแนนหนาอก 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 (ตอ) 

 

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

กลุมทดลอง 

( n = 17) 

กลุมควบคุม 

( n = 18) 

 

X2 

ไมมี  มี ไมมี มี 

22. กระหายนํ้าและหิวบอย 19 4  4 21 18.71** 

23. ออนเปลี้ยเพลียแรง 19 4  4 21 18.71** 

24. เปนลม 20 3  4 21 21.37** 

ns = not significant 

* p < .05 

** p < .01 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 

  แนวปฏิบั ติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ พัฒนาข้ึนโดยใช

กระบวนการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ มีความทันสมัยและนาเช่ือถือ สามารถ

นําไปปฏิบัติไดจริง การประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร

ของปตัญชลี โดยผลการศึกษาเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะครั้งน้ีจะอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยแบงการอภิปรายเปน 4 ประเด็น คือ (1) 

องคประกอบของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (2) ผลการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาและคุณภาพของแนวปฏิบัติ (3) ผลการประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช 

และ (4) ผลการประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช ดังรายละเอียดตอไป 

   1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

ประกอบดวย 

    1.1 การประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ เพื่อประเมินความพรอมในดาน

โครงสรางรางกายวามีความพรอมในการฝกโยคะหรือไม ข้ันตอนการเตรียมความพรอมมีความสําคัญ

ทําใหพยาบาลที่จะนําไปใชไดทราบศักยภาพของสตรีต้ังครรภ ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

เพื่อใหสามารถวางแผนไดเหมาะสมกับสตรีต้ังครรภในแตละราย สอดคลองกับการศึกษาของเยาวเรศ 

โสเพ็ญ ธารางรัตน และฝนทอง (2554) พบวากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะมี

ข้ันตอนของการประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ โดยคํานึงถึงโครงสรางพื้นฐานรางกายเดิมของ

สตรีต้ังครรภวามีความแข็งแรง ยืดหยุน และขอจํากัดเพียงใด 
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    1.2 การดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ 

ทั้งในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนที่ 1 แนะนําการฝกปรับ

ทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะในโยคะสูตร 

ข้ันตอนน้ี ทําใหสตรีต้ังครรภมีวินัยและศักยภาพในการดูแลตนเอง มีความอดทน มีการเรียนรู กับการ

เปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภและอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน มีความมั่นใจในการเขาสังคม สอดคลองกับ

การศึกษาของเยาวเรศและคณะ (2554) พบวา รูปแบบวิธีการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะมีการฝกปรับทัศนคติทางบวกตอการต้ังครรภโดยใชนิยามะ และเพื่อเตรียมพรอมกับการคลอด 

ข้ันตอนที่ 2-4 แนะนําการฝกอาสนะ การผอนคลาย ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) โดยข้ัน

ตอนน้ีทําใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานไดดีข้ึน เชน ระบบกลามเน้ือและกระดูก ทําใหกลามเน้ือ

ยืดหยุนไดดี ลดอาการปวดหลังและขอตอตางๆ ระบบทางเดินอาหาร ชวยลดอาการแสบยอดอก 

ทองอืด ทองผูก และริดสีดวงทวาร ระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอาการหายใจ

ลําบาก และระบบประสาท ชวยลดความเครียดและวิตกกังวล เปนตน และสตรีต้ังครรภสามารถนําไป

ฝกปฏิบัติโยคะดวยตนเองที่บานได สอดคลองกับการศึกษาของจันทรพัฒน เพชรพิเชฐเชียร และหัถกิจ 

(Chuntharapat, Petpichetchian, & Hatthakit, 2008) พบวา โปรแกรมการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภจะมี

การฝกอาสนะ การผอนคลาย การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) เพื่อลดอาการไมสุขสบายที่

เกิดข้ึน ข้ันตอนที่ 5 แนะนําการเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ โดยเฉพาะอาหารที่บํารุง

สุขภาพ เชน ขาวซอมมือ ผักและผลไม ธัญพืช ถ่ัว เน้ือสัตว ไข และนม เปนตน และลดอาหารที่หวาน

และเค็มจัด ซึ่งข้ันตอนน้ีเปนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภทั้งปกติและเสี่ยงสูง ลดอาการไม     

สุขสบายและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของเยาวเรศและคณะ (2554) พบวา 

รูปแบบวิธีการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ มีการเลือกรับประทานอาหารแนวโยคะ เปน

ปจจัยหน่ึงที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ สวนแนวปฏิบัติในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจะมี

การฝกอาสนะทางายๆ เพียง 4 ทาเทาน้ัน และมีการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) การผอน

คลาย และการเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะเชนเดียวกัน เพื่อลดอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน 

และเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึนที่จะทําใหเกิดอันตรายตอสตรีต้ังครรภและทารกได สอดคลอง

กับการศึกษาของรักชานิและคณะ (Rakhshani et al., 2012) พบวา โปรแกรมการฝกโยคะในสตรี

ต้ังครรภเสี่ยงสูง ซึ่งเนนการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลายเชนกัน 

    สําหรับกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ พยาบาล

จะมีการใหคูมือและวิดีทัศนกับสตรีต้ังครรภนําไปใชที่บาน เพื่อใหสตรีต้ังครรภงายตอการนําไปปฏิบัติ

ดวยตนเอง พกพาไดสะดวก ในคูมือมีภาพประกอบที่เปนสีและอานแลวเขาใจงาย สวนวิดีทัศนมีการ

ฝกอาสนะ การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการผอนคลาย เปนภาพเคลื่อนไหว เขาใจ

ไดงาย ปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน จากการวิจัยที่ผานมายืนยันวา คูมือเล็กๆ และวิดีทัศน มีประโยชน
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ตอสตรีต้ังครรภซึ่งสามารถนําไปปฏิบัติดวยตนเองที่บาน เพื่อลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนได 

(Chuntharapat et al., 2008a, 2008b; Sun, Chang, & Kuo, 2009) 

    1.3 การประเมินผล เปนข้ันตอนที่พยาบาลมีการโทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการ

ฝกปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน ปญหาและ

อุปสรรคที่เกิดข้ึนขณะฝกปฏิบัติ พรอมทั้งใหกําลังใจแกสตรีต้ังครรภในการฝกโยคะตอไป สอดคลอง

กับการศึกษาจันทรพัฒนและคณะ (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) และการศึกษาของซันและคณะ 

(Sun et al., 2009) ซึ่งไดมีการโทรศัพทติดตามผลการฝกโยคะทุกสัปดาหเชนกัน 

   2. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและคุณภาพของแนวปฏิบัติ มีคุณภาพดาน

ความตรงเชิงเน้ือหาที่ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

เทากับ 0.82 ซึ่งมีคาที่มากกวา 0.80 แสดงวามีคาความตรงเชิงเน้ือหาที่ยอมรับได (Polit & Beck, 2012)  

และคุณภาพของแนวปฏิบัติ ไดคาคะแนนการประเมินทั้ง 4 มิติ รอยละ 83.33-90.00 ทั้งน้ีเพราะการ

ประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภที่นํามาประยุกตใชรวมกับแนวคิดโยคะสูตรน้ัน

โดยใชหลักการในทฤษฎีลงสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม ชัดเจน และมีมาตรฐานเดียวกัน พรอมทั้งใช

กระบวนการทบทวนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่นาเช่ือถืออยางเปนระบบ มีความทันสมัย 

ถูกตองตามหลักวิชาการ และสามารถนําไปประยุกตใชในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ

ไดจริง อยางไรก็ตามในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะมีบางสวนที่

ตองปรับปรุง เชน ในเรื่องปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) โดยสตรีต้ังครรภสามารถฝกไดทุกไตรมาส 

(Beddoe, Paul, Yang, Kennedy, Weiss, & Lee, 2009) อีกทั้งในเรื่องการปรับทัศนคติทางบวก ควร

อธิบายใหชัดเจนและปรับเปนรูปธรรมที่เขาใจงาย สามารถนําไปปฏิบัติใชไดเลย 

   3. ผลการประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช แนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภไดรับการประเมินโดยพยาบาลที่รับผิดชอบหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแม

และเด็ก จํานวน 10 ราย โดยไดมีการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและ

เสี่ยงสูงดวยโยคะถูกตองทุกขอ ภายหลังจากการไดเรียนรูรายละเอียดของแนวปฏิบัติดังกลาว วิธีการ

ประเมินดังกลาวน้ีสอดคลองกับการศึกษาของพรพิลาศ (2552) ที่ไดพบวา แนวปฏิบัติการพยาบาล

สามารถทดสอบประสิทธิภาพในการนําไปใชได โดยเปรียบเทียบรอยละของความสอดคลองตรงกัน

ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติกับแผนการดูแลที่พยาบาลไดออกแบบสําหรับผูปวยแตละราย ทั้งน้ีตอง 

ไดคา > รอยละ 80 ดังน้ันแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะจึงไดถูกนํามาใช

เปนแนวทางใหแกพยาบาลในการดูแลผูใชบริการกลุมดังกลาวถึงแมวาจะไมไดรับการฝกโยคะก็ตาม 

อีกทั้งแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะน้ี ยังมีคูมือการใชที่มีคําช้ีแจงในการใช

อยางชัดเจน สามารถทําความเขาใจไดงาย นอกจากน้ันพยาบาลที่เปนผูรวมในการทดสอบ

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติน้ียังเปนผูมีประสบการณในการทํางานโดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
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วิชาชีพพยาบาลอยูในชวง 3-18 ป และมีประสบการณในการดูแลสตรีต้ังครรภมา 3-5 ป จึงทําให

สามารถประยุกตใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไดอยางมีประสิทธิภาพทั้ง

ในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง 

   4. ผลการประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช จะนําเสนอ 2 สวน ไดแก (1) 

ผลการวิจัยที่เปนไปตามสมมติฐาน คือ สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพ

รวมกับการฝกโยคะมีคะแนนความไมสุขสบายจาก 3 และ 10 อาการตามลําดับ (อาการในสตรี

ต้ังครรภปกติ ไดแก แสบยอดอก ริดสีดวงทวาร และเปนลม และอาการในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง ไดแก 

ริดสีดวงทวาร ตะคริว บวมที่ขอเทาและเทา ตาพรามัว ใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้าและ

หิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม) นอยกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติ

อยางเดียว (2) ผลการวิจัยที่ไมเปนไปตามสมมติฐาน คือ สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงที่ไดรับการ

สรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมีคะแนนความไมสุขสบายจาก 12 และ 14 อาการตามลําดับ 

(อาการในสตรีต้ังครรภปกติ ไดแก คลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ 

หงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลงงาย แสบยอดอก ทองอืด ทองเฟอ ทองผูก ริดสีดวงทวาร วิงเวียน เปน

ลม ออนลา/เพลีย ตะคริว หายใจลําบาก บวมที่ขอเทาและเทา และอาการในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

ไดแก คลื่นไสอาเจียน เหน่ือยลา ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ หงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลง

งาย แสบยอดอก ทองอืด ทองเฟอ ทองผูก วิงเวียน เปนลม ออนลา/เพลีย หายใจลําบาก ปวดศีรษะ

และจุกแนนหนาอก) ไมแตกตางกันกับสตรีต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว 

โดยจะอภิปรายเปน 3 ประเด็น ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

    4.1 จากผลการวิจัยที่เปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งพบวา สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยง

สูงที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมีคะแนนความไมสุขสบายจาก 3 และ 10 อาการ

ตามลําดับ โดยมีคะแนนนอยกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว 

เน่ืองจากการฝกโยคะโดยการนําโยคะสูตรมาปฏิบัติ 5 ข้ันตอน ไดแก การปรับทัศนคติทางบวกในการ

ดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภ การฝกอาสนะ การผอนคลาย ปราณยามะ (การควบคุมลม

หายใจ) และการเลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ (แพทยพงษ, 2550) สามารถลดความไมสุขสบายจํานวน    

3 อาการในสตรีต้ังครรภปกติ เน่ืองจากการปรับทัศนคติทางบวกและการผอนคลายมีผลทําใหระบบประสาท

พาราซิมพาเธติคทํางานไดมากข้ึน (Reis, 2011; Satyapriya, Nagendra, Nagarathna, & Padmalatha, 2009) 

จึงสงผลใหกลามเน้ือตางๆ ผอนคลาย และทําใหหลอดเลือดยืดหยุนดีข้ึน มีการไหลเวียนของเลือดดํา

กลับเขาสูหัวใจ ทําใหเลือดไมค่ังบริเวณที่ทวารหนัก นอกจากน้ีการฝกอาสนะ ทาผีเสื้อทําใหการไหลเวียนเลือด

บริเวณอุงเชิงกรานและทวารหนักดีสงผลใหลดการเกิดริดสีดวงทวาร (Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) 

การฝกอาสนะหลายทา ยังมีผลทําใหมีการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะภายในชองทองไดดี สงผลให

การทํางานระบบการยอยอาหารดีข้ึน กระเพาะอาหารและลําไสเคลื่อนไหวเปนปกติ และกลามเน้ือหูรูดของ
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กระเพาะอาหารมีการหดตัวตามปกติ ลดการไหลยอนของนํ้ายอยเขาไปยังหลอดอาหาร จึงชวยลดอาการ

แสบยอดอกและเรอเปรี้ยวได (Curtis, Weinrib, & Katz, 2012) และการฝกอาสนะ การผอนคลาย และ

ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) ทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน ชวยลดอาการเปนลม ที่เกิดจากการ

เปลี่ยนอิริยาบถเร็วเกินไป และการนอนหงายทําใหมดลูกไปกดทับหลอดเลือดดําใหญ ทําใหเกิดภาวะความดัน

โลหิตตํ่า ที่เรียกวา ภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการนอนหงายในสตรีต้ังครรภ (supine hypotensive syndrome) 

(Beddoe et al., 2009) ดังน้ันสตรีต้ังครรภที่ไดฝกอาสนะโดยการผอนคลายในทานอนตะแคงซาย จึง

สงผลใหมีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงมดลูกไดดี เพราะสตรีต้ังครรภไดรับการแนะนําใหฝกอาสนะเพื่อ

ลดอาการไมสุขสบายตางๆ ที่กลาวมาในทาที่งายตอการนําไปปฏิบัติ จึงสงผลใหอาการแสบยอดอก 

ริดสีดวงทวาร และเปนลมลดลง (Babbar, Parks-Savage, & Chauhan, 2012) อีกทั้งการรับประทานอาหาร

ตามแนวโยคะ โดยการรับประทานอาหารที่มีกากใย อยางเชน ขาวซอมมือ ผักและผลไม ถ่ัว ธัญพืช 

เปนตน ยังชวยลดอาการทองผูก นอกจากน้ีการหลีกเลี่ยงอาหารที่มัน รสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด อาหารที่ยอยยาก 

และรับประทานอาหารทีละนอยแตบอยครั้ง ก็มีสวนชวยลดอาการแสบยอดอกได (เยาวเรศและคณะ, 2554) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวา สตรีต้ังครรภปกติเมื่อไดรับการสรางเสริมสุขภาพสตรต้ัีงครรภ

รวมกับการฝกโยคะ จึงสามารถลดอาการไมสุขสบายได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของซันและคณะ 

(Sun et al., 2009) ที่ศึกษาในสตรีต้ังครรภไตรมาสที่สามที่ไดรับการฝกโยคะมีอาการไมสุขบายลดลง

มากกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของจันทรพัฒนและคณะ 

(Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายของสตรีต้ังครรภที่ไดรับการ

ฝกโยคะมากกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

    สําหรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง ชวย

ลดความไมสุขสบายจํานวน 14 อาการ โดยการนําโยคะสูตรมาใช (แพทยพงษ, 2550) ประกอบดวย 

การปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลตนเองโดยใชนิยามะ ทําใหสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงมีความตระหนัก

และใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน เพื่อใหการต้ังครรภสามารถดําเนินตอไปไดดวยดี อาจ

เน่ืองจากสตรีต้ังครรภทราบวาตนเองต้ังครรภเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตอตนเองและ

ทารกในครรภไดงาย (กวี, 2555) ดังเชนการศึกษาของรักชานิและคณะ (Rakhshani et al., 2012) ที่

ทําการศึกษาโดยการฝกโยคะในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง ซึ่งชวยลดอาการไมสุขสบายและภาวะแทรกซอน

ที่เกิดข้ึน นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภตองมีความอดทน เรียนรู และยอมรับกับอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน 

มีวินัยในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการดูแลรางกายของตนเองใหสะอาดและปองกันการเกดิแผล

ที่เทาจากการไหลเวียนที่อวัยวะสวนปลายไมดีสําหรับสตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน การรับประทาน

อาหารที่ลดเค็มและหวานจัด ทําจิตใจใหสงบ ไมเครียดและวิตกกังวล ซึ่งสงผลลดอาการไมสุขสบาย

ในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงได (เยาวเรศและคณะ, 2554) และการฝกอาสนะชวยทําใหหลอดเลือดมีความ

ยืดหยุนที่ดี ทําใหการไหลเวียนเลือดดํากลับเขาสูหัวใจ เลือดจะไมค่ังบริเวณที่เทา ชวยลดอาการบวม
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ที่เทาและขอเทา ลดการค่ังของเลือดดําบริเวณทวารหนัก ทําใหชวยลดการเกิดริดสีดวงทวาร 

(Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) และลดอาการตาพรามัว จากความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ทํา

ใหมีการไหลเวียนของเลือดมาที่บริเวณดวงตามากข้ึน จึงลดอาการตาพรามัวและมองภาพไมชัด 

(Rakhshani et al., 2012) รวมทั้งลดการเกิดตะคริว เน่ืองจากมีการไหลกลับของเลือดไปที่บริเวณขา

เพิ่มข้ึน (Sun et al., 2009) อีกทั้งการฝกอาสนะทําใหเกิดการกดนวดตับออนและตอมหมวกไต ทําให

เลือดไปเลี้ยงตับออนและตอมหมวกไตมากข้ึน สงผลใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนและอะดรีนาลิน

จากตอมหมวกไตมากข้ึน สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับปกติ ทําใหลดอาการ

ตางๆ เหลาน้ี เชน ทําใหลดอาการใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้าและหิวบอย ออนเปลี้ย

เพลียแรง และเปนลม เปนตน (Curtis et al., 2012) นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงมีความตระหนักใน

การฝกโยคะ โดยมีการฝกอาสนะจํานวน 4 ทา ไดแก ทาสุขะสะนะ ทาเพชร ทาน่ังพัก และทานอน

ตะแคงซาย การผอนคลาย และการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) สงผลทําใหระบบไหลเวียน

เลือดไปสูระบบตางๆ ภายในรางกายดีข้ึนและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ระบบทางเดิน

อาหาร ระบบตอมไรทอ และระบบกลามเน้ือ เปนตน (Beddoe et al., 2009) ซึ่งเปนเทคนิคที่งายและ

ไมซับซอน สามารถปฏิบัติในชีวิตประจําวันได และยังครอบคลุมในการเลือกรับประทานอาหารตาม

แนวโยคะ ซึ่งเปนอาหารที่บํารุงสุขภาพ เชน เน้ือสัตว ไข นม ขาวกลอง ขาวซอมมือ ผักสดและผลไม 

ถ่ัว ธัญพืช เปนตน (เกศสุดา, 2545) ลดอาหารที่เค็มและหวานจัด ซึ่งอาหารประเภทน้ีเหมาะสมกับสตรี

ต้ังครรภเสี่ยงสูง ชวยลดอาการเฉพาะของโรคน้ันๆ ได (เยาวเรศและคณะ, 2554) ดังน้ันสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง

ไดมีการนําโยคะสูตรและการรับประทานอาหารตามแนวโยคะมาปฏิบัติใชอยางจริงจัง จึงทําใหลด

อาการไมสุขสบายตางๆ ได  

    การสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงจากการศึกษา

ครั้งน้ีสามารถลดความไมสุขสบายจํานวน 14 อาการ สอดคลองกับการศึกษาของรักชานิและคณะ 

(Rakhshani et al., 2012) พบวา สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เชน ความดันโลหิตสูง ครรภเปนพิษ และเบาหวาน 

เปนตน ที่ไดรับการฝกโยคะเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวาสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ นอกจากน้ีการศึกษาของไฟลและคณะ (Field et al., 2012) พบวา สตรีต้ังครรภที่มีภาวะซึมเศรา

ที่ไดรับการฝกโยคะมีอาการซึมเศรา ความวิตกกังวล ความโกรธ อาการปวดหลัง และอาการปวดขา

ลดลงกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แมวาจะมีความแตกตางในกลุมตัวอยาง แตสามารถ

ลดอาการไมสุขสบายตางๆ ขณะต้ังครรภไดเหมือนกัน และการศึกษาของสุนันทา ศศิธร และฐิติพร (2556) 

พบวา สตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวานชนิด GDM A1 ที่ไดเขารวมโปรแกรมการรับประทานอาหารอยางมี

สติและการออกกําลังกายแบบโยคะ มีคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และหลัง

รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง และคารอยละฮีโมลโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะตํ่ากวากลุมที่ดูแลสุขภาพ
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ตามปกติ แมวาจะเปนการศึกษาที่วัดตัวแปรตางกัน แตมีผลในการควบคุมโรค ทําใหลดอาการไมสุข

สบายตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภได 

    สําหรับขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภทั้งปกติและเสี่ยงสูงยังเปนปจจัยเสรมิที่

ชวยลดอาการไมสุขสบายในสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง ซึ่งสตรีต้ังครรภมีสถานภาพสมรสคู จึงทํา

ใหไดรับการสนับสนุนและกําลังใจในการฝกปฏิบัติโยคะ ดังเชนการศึกษาของจันทรพัฒนและคณะ 

(Chuntharapat et al., 2008b) ที่ทําการศึกษาในสตรีต้ังครรภปกติจํานวน 37 ราย พบวา สตรีต้ังครรภมี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 34 ซึ่งสถานภาพสมรสเปนปจจัยหน่ึงที่ชวยใหสตรีต้ังครรภที่ไดรับการฝก

โยคะลดความไมสุขสบายขณะต้ังครรภได และการศึกษาของ  ฟลดและคณะ (Field et al., 2012) ที่ได

ศึกษาในสตรีต้ังครรภที่มีภาวะซึมเศราซึ่งชวยอาการซึมเศรา ความวิตกกังวลในสตรีต้ังครรภที่ไดรับ

การฝกโยคะดีกวาสตรีต้ังครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา สตรีต้ังครรภมีสถานภาพคูรอยละ 

50 เชนเดียวกับการศึกษาของเยาวเรศและคณะ (2554) ที่ทําการศึกษาในเรื่องการพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ พบวา สตรีต้ังครรภทุกคนมีสถานภาพสมรสคู โดยมีสามีเปน

แรงสนับสนุนและกําลังใจในการฝกโยคะเพื่อลดอาการไมสุขสบายตางๆ 

    ในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงมีอายุครรภอยูในชวง 

25.53-25.96 สัปดาห ซึ่งนํ้าหนักในการต้ังครรภยังไมมากเกินไป ทําใหสามารถฝกโยคะไดดี และอายุ

ครรภในชวงน้ีทําใหสตรีต้ังครรภมีอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนอยางเดนชัด (จันทรรรัตน, 2554) จึงมี

ความตระหนักที่จะดูแลสุขภาพของตนเองโดยการฝกโยคะ เพื่อลดอาการไมสุขสบายตางๆ สอดคลอง

กับการศึกษาของซันและคณะ (Sun et al., 2009) ที่ทําการศึกษาในสตรีต้ังครรภปกติจํานวน 45 ราย 

พบวา สตรีต้ังครรภสวนใหญอายุครรภ 26-28 สัปดาห นอกจากน้ีการศึกษาของรักชานิและคณะ 

(Rakhshani et al., 2012) พบวา สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงอายุครรภอยูในชวง 20-28 สัปดาห มีการฝกโยคะ

ก็สามารถลดอาการไมสุขสบายไดเชนกัน ในการศึกษาครั้งน้ีสตรีต้ังครรภสวนใหญไมเคยมีประวัติการ

แทงบุตร จึงมีความมั่นใจในการฝกโยคะ ทําใหลดอาการไมสุขสบายดังกลาวได 

    สรุปไดวา อาการไมสุขสบายตางๆ ของสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงลดลง

จํานวน 3 และ 10 อาการตามลําดับ เน่ืองจากการฝกโยคะโดยใชโยคะสูตร ซึ่งประกอบดวย การฝก

อาสนะ การผอนคลาย ปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการเลือกรับประทานอาหารตามแนว

โยคะ ทําใหมีผลตอการไหลเวียนของเลือด การยืดหยุนของกลามเน้ือ การทํางานของตอมตางๆ ของ

สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง จึงสามารถลดอาการไมสุขสบายดังกลาวได และยังมีปจจัยเสริม ไดแก 

สถานภาพสมรส ประวัติการต้ังครรภและการแทง ความตระหนักและใสใจในการดูแลตนเอง ที่ชวย

ลดอาการไมสุขสบายไดเชนกัน 
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    4.2 จากผลการวิจัยที่ยืนยันสมมติฐานซึ่งพบวา สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่ไดรับการ

สรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมีคะแนนความไมสุขสบายมากกวาสตรีต้ังครรภปกติ นอกจาก

กลไกของการฝกโยคะ ไดแก การฝกอาสนะ การผอนคลาย การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) และการ

เลือกรับประทานอาหารตามแนวโยคะ (เยาวเรศและคณะ, 2554; Chuntharapat et al., 2008a, 2008b) และ

คําแนะนําในการดูแลสุขภาพของสตรีต้ังครรภโดยทั่วไป ในดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ    

(นฤมล, 2556) ยังมีคําแนะนําในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค ซึ่งไดแก ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

รวมทั้งการใหยาในการรักษาดูแลในโรคน้ัน (นันทพร, 2555) ซึ่งเปนสาเหตุที่ชวยลดอาการไมสุขสบาย

ของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงไดดีกวาสตรีต้ังครรภปกติ 

    4.3 สตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝก

โยคะมีความไมสุขสบายจาก 12 และ 14 อาการตามลําดับ ไมแตกตางจากสตรีต้ังครรภที่ไดรับการสราง

เสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว อาจเน่ืองจากสวนใหญสตรีต้ังครรภอยูในชวงอายุครรภ 25.53-25.96 สัปดาห 

จะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา กายวิภาค ดานจิตอารมณ และพยาธิสภาพของโรคจาก

กระบวนการต้ังครรภ สงผลใหเกิดอาการไมสุขสบายอยางเดนชัด (จันทรรัตน, 2554) ถึงแมจะไดรับการ

ฝกโยคะ แตอาการไมสุขสบายเหลาน้ีก็ยังคงอยู โดยการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานสรีรวิทยา และกาย

วิภาค ทําใหเกิดอาการไมสุขสบาย สงผลตอระบบตางๆ ในรางกาย ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร กระดูกและกลามเน้ือ ตอมไรทอและฮอรโมนตางๆ และระบบเผา

ผลาญสารอาหาร (ตวงสิทธ์ิ, 2551) สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตอารมณ ทําใหสตรีต้ังครรภมี

ความเครียดและวิตกกังวล ตองอาศัยการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียด ซึ่งสตรีต้ังครรภแตละคนจะ

สามารถปรับตัวไดดีหรือไมข้ึนอยูกับพื้นฐานของบุคลิกภาพ วัฒนธรรมประเพณีและการยอมรับการ

ต้ังครรภของสตรีผูน้ัน สงผลใหสตรีต้ังครรภเกิดอาการหงุดหงิดและอารมณเปลี่ยนแปลงงาย (นฤมล, 2556) 

โดยอาการไมสุขสบายทั่วไปเหลาน้ีเกิดจากฮอรโมนจากการต้ังครรภ ซึ่งการฝกโยคะไมสามารถไป

ยับย้ังการหลั่งของฮอรโมนเหลาน้ันได (ชเนนทรและธีระ, 2555) แตในอาการไมสุขสบายโดยเฉพาะใน

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 2 อาการที่ไมลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ทําใหปริมาตรเลือดภายในรางกายเพิ่มข้ึน เกิดการหดรัดตัวหลอดเลือดทั่วรางกาย 

ทําใหเลือดไปเลี้ยงที่สมองลดลง เกิดอาการปวดศีรษะ อีกทั้งไปเลี้ยงตับลดลง ทําใหเกิดอาการจุกแนน

หนาอก (สุพัตราและธีระ, 2555) รวมทั้งผลของความเครียด ความเจ็บปวดจากการต้ังครรภ (กนกวรรณ, 

2556) ซึ่งเปนอาการไมสุขสบายที่เสริมเขามา ทําใหไมสามารถลดอาการไมสุขสบายดังกลาวได โดย

อาการไมสุขสบายเหลาน้ีเมื่อคลอดแลวรางกายของสตรีต้ังครรภจะมีการกลับคืนสูสภาพปกติกอน

ต้ังครรภภายใน 6 สัปดาห (จันทรรัตน, 2554) แตจากการสอบถามสตรีต้ังครรภทั้งปกติและเสี่ยงสูง 

อาการไมสุขสบายยังคงอยู แตลดระดับความรุนแรงเมื่อไดรับการฝกโยคะ 6 สัปดาห ซึ่งอาการไม    
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สุขสบายจะไมลดลงทันทีทันใด อาจตองเพิ่มระยะเวลาในการฝกโยคะเพื่อชวยลดอาการไมสุขสบาย

ตางๆ เหลาน้ันได 

   โดยสรุปการศึกษาครั้งน้ีเปนการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะ

สูตร และจากหลักฐานเชิงประจักษที่ทันสมัย มีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและคุณภาพของ

แนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ โดยทุกทานเห็นดวยกับองคประกอบของเน้ือหาในแนวปฏิบัติที่ได

พัฒนาข้ึน หลังจากน้ันนําแนวปฏิบัติมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไป

ทดสอบประสิทธิภาพการนําไปใชกับพยาบาล ซึ่งไดมีการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวยโยคะถูกตองทุกขอ นอกจากน้ียังไดนําไปทดลองใชกับสตรีต้ังครรภปกติ

และเสี่ยงสูง ซึ่งสามารถลดอาการไมสุขสบายของสตรีต้ังครรภทั้งสองกลุม แตยังมีอาการไมสุขสบาย

บางอาการที่ไมลดลง เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา กายวิภาค ดานอารมณ และพยาธิ

สภาพของโรค ดังน้ันแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่สรางข้ึนมีความ

ครอบคลุมและมีความเหมาะสมตอการนําไปใช ซึ่งแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนครั้งน้ี พบวาสตรีต้ังครรภ

ปกติที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะลดอาการไมสุขสบายไดนอยกวา

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในสตรีต้ังครรภปกติกอนนําไปใชขยายผลในการ

นําไปใชวงกวางตอไป สําหรับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับ

การฝกโยคะควรมีการสนับสนุนนําไปใชในกลุมน้ีอยางตอเน่ือง เพื่อลดอาการไมสุขบายตางๆ ขณะ

ต้ังครรภ 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

  การศึกษาครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและประเมินแนว

ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะโดยไดประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตรของปตัญชลี แบงเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ไดแก การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา การกําหนดแนวทางในการสืบคนและคัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ และการออกแบบแนวปฏิบัติโดยบูรณาการจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภรวมกับแนวคิดโยคะสูตร และหลักฐานเชิงประจักษ จัดทําเปนคูมือ และเอกสารเพื่อการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (2) ระยะประเมินแนวปฏิบัติ ไดแก การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและ

คํานวณคาดัชนีความตรงจากผลการประเมินของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน รวมทั้งประเมินคุณภาพของ

แนวปฏิบัติ โดยใชเกณฑการประเมิน 4 มิติ (ขอบเขตและเปาหมาย ผูเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย 

ความนาเช่ือถือ ความชัดเจนและการนําเสนอ) โดยใชผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน และการนําไปทดสอบผล

การนําไปใชกับพยาบาลที่รับผิดชอบในหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็กจํานวน 10 ราย 

เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคารอยละของความถูกตองในการ

นําไปใช นอกจากน้ียังไดนําไปทดลองใชในสตรีต้ังครรภจํานวน 83 ราย โดยเปนสตรีต้ังครรภปกติ

จํานวน 35 ราย (กลุมทดลอง17 ราย กลุมควบคุม 18 ราย) และสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง จํานวน 48 ราย 

(กลุมทดลอง 23 ราย กลุมควบคุม 25 ราย) ใชระเบียบการวิจัยแบบทดลอง โดยศึกษาสองกลุมวัดผล

หลังการทดลอง ซึ่งกลุมทดลองไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติสําหรับสตรีต้ังครรภรวมกับการ

ฝกโยคะ สวนกลุมควบคุมไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติเพียงอยางเดียว เก็บรวบรวมขอมูลโดย

ใชแบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึน วิเคราะหขอมูลดวยการเปรียบเทียบ

อาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในสตรีต้ังครรภทั้งสองประเภทดวย

สถิติฟชเชอร 

   ผลการวิจัย พบวา 

   1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะที่

พัฒนาข้ึน แบงเปน 2 ชุด โดยเปนแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรี

ต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง โดยมีการนําไปใช 3 ข้ันตอน ไดแก การประเมินความพรอม การดําเนิน

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภรวมกับการฝกโยคะ มีบางสวนที่เหมือนกัน 5 ข้ันตอน 
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ไดแก (1) แนะนําการฝกปรับทัศนคติทางบวกในการดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดย

ใชนิยามะ (2) แนะนําการฝกอาสนะ 3 ชุด (3) แนะนําการผอนคลาย (4) แนะนําการฝกปราณยามะ 

(การควบคุมลมหายใจ) และ (5) แนะนําการรับประทานอาหารตามแนวทางโยคะ และมีบางกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพที่แตกตางในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง คือ แนะนําการฝกอาสนะ จะมีการนําอาสนะ

มาใช 2 ชุด จํานวน 4 ทา แตจะเนนใน 4 ข้ันตอน คือ (1) แนะนําการฝกปรับทัศนคติทางบวกในการ

ดูแลและจัดการตนเองกับสภาวะการต้ังครรภโดยใชนิยามะ (2) แนะนําการฝกปราณยามะ (การฝก

ควบคุมลมหายใจ) (3) แนะนําการผอนคลาย และ (4) แนะนําการรับประทานอาหารตามแนวทาง

โยคะ และข้ันตอนการประเมินผล โดยโทรศัพทติดตามสอบถามอาการไมสุขสบายที่เกิดข้ึนขณะ

ต้ังครรภภายหลังไดรับการฝกโยคะ ปญหาและอุปสรรค พรอมทั้งใหกําลังใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง จน

ครบ 6 สัปดาห 

   2. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ มีคาดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหาของแนวปฏิบัติเทากับ 0.82 และคุณภาพของแนวปฏิบัติ ไดคาคะแนนการประเมินทั้ง 4 มิติ 

รอยละ 83.33-90.00  

   3. การประเมินประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติไปใช พบวา พยาบาลที่รับผิดชอบ

หนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 10 ราย ไดมีการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวยโยคะถูกตองทุกขอ 

   4. การประเมินประสิทธิผลการนําแนวปฏิบัติไปใช แบงเปน 

    4.1) สตรี ต้ังครรภปกติที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมี

คะแนนความไมสุขสบายจาก 3 อาการที่เกิดข้ึน (แสบยอดอก ริดสีดวงทวาร และเปนลม) นอยกวา

สตรีต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว (X2 = 3.69-6.01, p < .05) 

    4.2) สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะมี

คะแนนความไมสุขสบายจาก 10 อาการที่เกิดข้ึน (ริดสีดวงทวาร ตะคริว บวมที่เทาและขอเทา ตาพรามัว 

ใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออก กระหายนํ้าและหิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง และเปนลม) นอยกวาสตรี

ต้ังครรภที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพตามปกติอยางเดียว (X2 = 3.11-24.29, p < .05) 
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ขอจํากัดในการวิจัย 

 

   การวิจัยครั้งน้ีมีขอกําจัด 3 ประการ ที่อาจมีผลตอความตรงของขอสรุปจากนําแนว

ปฏิบัติไปทดสอบผลการนําไปใช โดยเฉพาะผลการทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลการนําไปใช 

ดังน้ี 

   1. การวิจัยครั้งน้ีไมมีการควบคุมกระบวนการนําแนวปฏิบัติไปใชในสถานการณจริง

กับพยาบาลที่รับผิดชอบในหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็กอยางเขมงวด สงผลใหพยาบาล

แตละบุคคลอาจมีการประยุกตนําไปใชแตกตางกัน ดังน้ันการนําไปใชครั้งตอไป ควรมีการพิจารณา

ออกแบบในการควบคุมการใชแนวปฏิบัติใหถูกตองเหมาะสม 

   2. พยาบาลที่นําแนวปฏิบัติไปใชที่ยังไมเคยเขารับการอบรมอาจจะใหคําแนะนํา

หรือสอนสตรีต้ังครรภแตกตางกัน 

   3. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติของสตรีต้ังครรภ โดยไมไดพบกันระหวางผูวิจัย

กับสตรีต้ังครรภ ทําใหอาจแกปญหาที่พบไดไมตรงประเด็น สงผลใหไมไดผล และมีการฝกไมสม่ําเสมอ 

 

ขอเสนอแนะ 

 

   การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งน้ี มีขอเสนอแนะ 3 ดาน คือ (1) ดานการนําไปใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล (2) ดานการศึกษาพยาบาล และ (3) ดานการวิจัย ดังน้ี 

 

 ดานการนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

 

   1. ควรพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดย

เพิ่มเติมเน้ือหาในคูมือสําหรับสตรีต้ังครรภ คือ แบบบันทึกการฝกโยคะประจําวัน 

   2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ควรปรับให

เหมาะสมกับบริบทแตละหนวยงาน โดยการเสวนารวมกับพยาบาล เพื่อใหขอคิดเห็น หรือ

ขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงแนวปฏิบัติใหเหมาะสมในการนําไปใชจริงในงานย่ิงข้ึน 

   3. ควรมีการนําเสนอตอทีมบริหารโรงพยาบาล เพื่อใหการสนับสนุน และบูรณาการ

เขาไวในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภอยางตอเน่ือง 
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   4. การนําแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไปใชเพื่อใหมี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึนหากผูใชแนวปฏิบัติไดผานการอบรมการฝกปฏิบัติโยคะมาแลว เน่ืองจากเปนการ

สรางเสริมสุขภาพแบบองครวม ซึ่งเกี่ยวของกับความเช่ือและความศรัทธาของผูปฏิบัติดวย และควร

เผยแพรใหบุคลากรพยาบาลไดทราบและเขาใจแนวปฏิบัติใหชัดเจนมากข้ึน 

 

 ดานการศึกษาพยาบาล 

 

   ควรมีการสอดแทรกเน้ือหาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ

ในเน้ือหาการเรียนการสอนในรายวิชาสูติศาสตร ในระยะต้ังครรภ เพื่อใหนักศึกษามีการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภตามปกติรวมกับการฝกโยคะ และมีการนําศาสตรทางเลือกดวยโยคะซึ่งเปน       

ภูมิปญญาตะวันออกไปดูแลสตรีต้ังครรภได 

 

 ดานการวิจัย 

 

   1. ควรมีการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ ทั้งผลลัพธระยะสั้น คือ ระดับ

ความมั่นใจของพยาบาล ระดับความพึงพอใจของพยาบาลและสตรีต้ังครรภ ผลลัพธระยะยาว คือ 

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ ผลลัพธตอการคลอด เปนตน 

   2. การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ ควรเพิ่มการประเมินทางดานจิตอารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณ ควรมีแบบบันทึกการฝกโยคะประจําทุกวัน 

   3. ควรมีการฝกอบรมโยคะใหกับพยาบาล 1-2 วัน และควรมีการพบปะกับสตรี

ต้ังครรภต้ังแตแรกเริ่มและฝกโยคะใหกับสตรีต้ังครรภดวยตนเอง และมีการโทรศัพทติดตามและให

กําลังใจอยางสม่ําเสมอจนครบ 6 สัปดาห เพื่อใหสตรีต้ังครรภไดฝกโยคะอยางตอเน่ือง สงผลใหลด

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภ และเพื่อประโยชนตอสตรีต้ังครรภ จนถึงระยะคลอด 

และหลังคลอด พรอมทั้งสุขภาพของทารกในครรภดวย  
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ภาคผนวก ก 

การฝกอาสนะ 

 

 การฝกอาสนะในสตรีต้ังครรภมี 14 ทา ดังน้ี 

 1. ไตรมาสที่หน่ึง ใชเวลา 15 นาที ไดแก 

  1.1 การฝกชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาดอกบัว ทาเพชร ทาผีเสื้อ และ

ทาน่ังพัก ทาน่ังยอเขา มีรายละเอียด ดังน้ี 

   1.1.1 ทาสุขะสะนะ (Sukhasana) 

   ประโยชน: ชวยปรับอัตราการหายใจใหสม่ําเสมอ นุมนวล และการเตนของ

หัวใจใหดีข้ึน บังเกิดความรูสึกสงบน่ิงทั่วทั้งรางกาย อันเปนสภาวะจิตที่เหมาะสม สําหรับการดํารงวิถี

ชีวิตประจําวัน ความสงบที่เกิดข้ึน นําไปสูความกระจางชัดของจิต ชวยใหเราใชสมองไดดีข้ึน ชวยยืด

ขยายกลามเน้ือบริเวณฝเย็บ ชวยใหคลอดงาย ยืดกลามเน้ือขา สะโพก และหลังสวนลาง ชวยให

กระดูกสันหลังตรงและแข็งแรง 

   วิธีปฏิบัติ: งอขาซอนกัน ศีรษะตรง คอตรง หลังตรง วางมือบนเขา คลาย

บริเวณไหลและขอศอก น่ิง หายใจเขาลึก หายใจออกยาว รับรูอยูกับลมหายใจ 

   1.1.2 ทาปทมอาสนะ (Padamasna): ทาดอกบัว 

   ประโยชน: เปนทาที่เหมาะสําหรับการน่ังสมาธิ และการฝกหายใจ ถือเปน

ทาน่ังที่มั่นคง ชวยกายต้ังมั่น รางกายจะอยูน่ิงโดยใชพลังงานแตนอย จิตใจสงบระงับและแจมใส ชวย

ยืดขยายฝเย็บ กลามเน้ือบริเวณขา สะโพก และหลังสวนลาง 

   วิธีปฏิบัติ: จากทาสุขะสะนะ น่ังตัวตรง หลังตรง คอยๆ เหยียดขาไปขางหนา 

งอขา ยกเทาวางบริเวณขาหนีบของดานตรงกันขาม ขาขวาทับขาซาย หรือซายทับขวาก็ได มือทั้งสอง

วางไวบนตนขา ฝามือหงาย คงน่ิงไวเทาที่เราทําได โดยไมฝน หายใจตามปกติ 

   1.1.3 ทาวัชระสะนะ (Vajarasana): ทาเพชร 

   ประโยชน: ชวยบริหารขาและกลามเน้ือตนขา ผอนคลายกระดูกเชิงกรานเปน

ทาสําหรับน่ังสมาธิ ชวยใหน่ังนานอยางมั่นคง ชวยระบบยอยอาหารใหทํางานดีข้ึน (หลังอาหารลอง

น่ังทาเพชรประมาณ 10 นาที ลดอาการทองอืด และทําใหการหายใจสะดวกข้ึน 

   วิธีปฏิบัติ: จากทาดอกบัวคอยๆ เหยียดขาไปขางหนา แลวพับขาทีละขางให

ปลายเทาอยูดานหลัง วางกนลงไปบนสนเทาที่แยกออกจากกัน ตัวตรง หลังตรง วางมือไวบนหนาขา 
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    1.1.4 ทาบราดาสนะ (Bhadrasana): ทาผีเสื้อ 

    ประโยชน: ชวยใหกลามเน้ือตนขายืดขยาย บริหารฝเย็บและอุงเชิงกรานให

แข็งแรง ชวยใหคลอดงาย 

    วิธีปฏิบัติ: จากทาเพชรใหน่ังแยกขา ประกบฝาเทาทั้งสองขาง ดึงสนเทาให

ชิดกับฝเย็บใชมือทั้งสองจับปลายเทาใหชิดกัน ยืดลําตัว ตัวตรง หลังตรง คอยๆ ขยับเขาทั้ง 2 ข้ึนลง

เหมือนกับปกผีเสื้อกระพือ ทําสักครู จนใตขาผอนคลายแลวจึงหยุด 

    1.1.5 ทานิสบันดาบาวา (Nispandabhava): ทาน่ังพัก 

    ประโยชน: ผอนคลายรางกายและจิตใจ ลดความเครียด วิตกกังวล 

    วิธีปฏิบัติ: จากทาผีเสื้อ คอยๆ เหยียดขาทั้งสองขางแยกออกจากกัน ปลาย

เทาช้ีออกดานขาง มือวางไวดานหลังสะโพก ทิ้งศีรษะไปดานขาง หรือดานหลัง สบาย สบาย ผอน

คลายทุกๆ สวน รับรูอยูกับลมหายใจ 

  1.2 การฝกชุดอาสนะทายืน คือ ทาภูเขา และทากงลอ มีรายละเอียดดังน้ี 

   1.2.1 ทาฑาลาสะนะ (Talasana): ทาภูเขา 

   ประโยชน: ชวยใหการทรงตัวดีข้ึน รับนํ้าหนักทารกและแมไดดี ยืดกระดูก

สันหลังทําใหหายใจลึกข้ึน กลามเน้ือหลังแข็งแรง ลดอาการเมื่อยลา 

   วิธีปฏิบัติ: ยืนตัวตรง หลังตรง แขนอยูดานขางลําตัว ฐานมั่นคง น่ิง สบาย 

สบาย 

   1.2.2 ทาจักราสะนะ (Cakrasana): ทากงลอ 

   ประโยชน: เปนการเหยียดยืดกลามเน้ือทางดานขางของลําตัว เปนการเพิ่ม

ความยืดหยุนใหกับแนวกระดูกสันหลัง ไปในทิศทางดานขาง เพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณแขนถึง

ไหล 

   วิธีปฏิบัติ: จากทาภูเขา ทําความรูสึกที่แขนขางขวา คอยๆ ยกแขนขางขวา

ข้ึนระดับไหล หงายฝามือข้ึน และคอยๆ ยกตอ จนกระทั่งแขนแนบใบหู ยืดลําตัว แลวคอยๆ โนมตัว

ไปทางดานซาย แขนซายปลอยไปตามสบาย น่ิง รับรูความรูสึกที่เกิดข้ึน กลับคืนมาในทาตรง คอยๆ 

ลดแขนระดับไหลควํ่าฝามือ แลวลดแขนลงจนกระทั่งอยูดานขางของลําตัว ทําความรูสึกที่แขนขาง

ซาย ยกแขนขางซายข้ึนระดับไหล หงายฝามือข้ึน ยกตอ จนกระทั่งแขนแนบใบหู ยืดลําตัว แลวคอยๆ 

โนมตัวไปดานตรงขาม น่ิง คอยๆ คืนกลับมาอยูในทาตรง ลดแขนลงระดับไหล ควํ่าฝามือ และลด

แขนลงจนกระทั่งอยูดานขางของลําตัว 

  1.3 ชุดอาสนะทานอน คือ ทาสวาสะนะ (Shavasana): ทานอนหงาย 

  ประโยชน: ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ ลดความเครียดและวิตกกังวล คลาย

ความเหน็ดเหน่ือย ชวยใหหลับสบาย และชวยใหเราเฝาสังเกตความรูสึกภายในตัวเองไดดีข้ึน 
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  วิธีปฏิบัติ: จากทายืน เปลี่ยนมาเปนทานอน กาวเทาซายไปดานหลัง วางเขาทั้ง

สองขางลง วางสะโพกลงบนเทาทั้งสองขางอยูในทาเพชร คอยๆ เหยียดขาทีละขางออกมา  คอยๆ ใช

ขอศอกเรารับนํ้าหนักทีละขาง แลววางลําตัวไปบนพื้น ขาสองขางแยกออกจากกัน ปลายเทาช้ีออก

ทางดานขาง แขนวางออกหางลําตัวเล็กนอย ฝามือหงายข้ึน ผอนคลายรางกายทุกสวน พักรางกาย 

จิตรับรูถึงการผอนคลายที่เกิดข้ึน ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา และจากปลายเทาจนถึงศีรษะ จิตรับรูอยู

กับลมหายใจ ลมหายใจเขาและลมหายใจออก ผอนคลายรางกายทุกๆ สวน ไมเกร็งรางกายสวนใดๆ 

 2. ไตรมาสที่สอง ใชเวลา 15 นาที ไดแก 

  2.1 ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง เพิ่มทาเหยียดหลัง ทาบิดตัว

และทาเขาควาย รายละเอียดดังน้ี 

   2.1.1 ทาปวัตตะสนะ (Parvatasana): ทาเหยียดหลัง 

   ประโยชน: ลดความตึงตัวของกลามเน้ือ บริเวณสีขาง ยืดเหยียดกลามเน้ือ

หลัง ทําใหการไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดี 

   วิธีปฏิบัติ: จากทาน่ังพัก ใหกลับมาน่ังในทาสุขะสะนะหรือทาดอกบัวช้ันเดียว 

ตัวตรง หลังตรง ทําความรูสึกที่แขนทั้งสองขาง คอยๆ ยกแขนทั้งสองขางเหนือศีรษะ ฝามือประกบ

กัน 2 ขาง ศอกตรง เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ วางแขนลง 

   2.1.2 ทาวักกะอาสนะ (Vakrasana): ทาบิดตัว 

   ประโยชน: ชวยลดความตึงตัวของกลามเน้ือคอและกลามเน้ือดานขางลําตัว 

ชวยบิดกระดูกสันหลังดานขาง ทําใหการไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดี 

   วิธีปฏิบัติ: จากทาเหยียดหลัง คอยๆ เหยียดขาทั้งสองขาง รวบขาชิดกัน ขา

ตรง ทําความรูสึกที่แขนทั้งสองขาง คอยๆ ยกแขนข้ึนมาระดับไหล คอยๆ บิดเอว หันศีรษะและแขน

ไปทางดานขวา น่ิง เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ หันกลับมาอยูในทาเดิม และคอยๆ บิดเอว หันศีรษะ

และแขนไปทางดานซาย น่ิง เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ หันกลับมาอยูในทาเดิม แลววางแขนลง

อยางชาๆ 

   2.1.3 ทาโกมุคราสะนะ (Gomukhasana): ทาเขาควาย 

   ประโยชน: บริหารอก ชวยใหคอ ไหล น้ิว ยืดหยุนดี 

   วิธีปฏิบัติ: น่ังงอขาซาย ใหสนเทาซายสัมผัสสะโพกขวา งอขาขวา หรือเขา

ขวา บนเขาซาย สนเทาขวาสัมผัสกับสะโพกซายยกแขนซายไปจับกับแขนขวา ซึ่งออมมาดานหลัง จับ

มือทั้งสองเกี่ยวกันคางไว 6 วินาที เปลี่ยนจากแขนซายเปนแขนขวา ทําเหมือนเดิม ยกแขนขวาไปจับ

กับแขนซาย ซึ่งออมมาดานหลัง จับมือทั้งสองเกี่ยวกัน ทําเทาที่ทําได เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ 

ปลอยแขนลง 
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  2.2 ชุดอาสนะทายืน คือ ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง เพิ่ มทาตรี โกณาสนะ 

(Trikonasana): ทาสามเหลี่ยม 

  ประโยชน: ชวยปรับทาใหถูกตอง ยืดกลามเน้ือแขนและขา ทําใหกลามเน้ือชอง

ทองและอุงเชิงกรานแข็งแรง การยอยอาหารดี 

  วิธีปฏิบัติ: จากทากงลอ ยืนตรง หลังตรง เทาสองขางแยกออก คอยๆ กมลง มือ

แตะหัวแมเทาหรือกมตํ่าทําเทาที่ทําได ศีรษะและคอต้ังตรง กระดูกสันหลังอยูในแนวราบขนานกบัพืน้ 

ตามองที่จมูก เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ กลับไปอยูในทาเดิม 

  2.3 ชุดอาสนะทานอน คือ ทําทาจากไตรมาสที่หน่ึง แตเปนทานอนตะแคงซาย 

และเพิ่มทายืดตัว รายละเอียดดังน้ี 

   2.3.1 ทาสวาสะนะ (Shavasana): ทานอนตะแคงซาย 

   ประโยชน: ผอนคลายรางกายและจิตใจ ลดความเครียดและวิตกกังวล คลาย

ความเหน็ดเหน่ือย ชวยใหหลับสบายไดดีข้ึน 

   วิธีปฏิบัติ: จากทายืน เปลี่ยนมาเปนทานอน กาวเทาซายไปดานหลัง วางเขา

ทั้งสองขางลง วางสะโพกลงบนเทาทั้งสองขางอยูในทาเพชร คอยๆ เหยียดขาทีละขางออกมา  คอยๆ 

ใชขอศอกเรารับนํ้าหนักทีละขาง แลววางลําตัวไปบนพื้น นอนตะแคงซาย มือขวาวางไวบนลําตัว     

งอขาขวา จะใชหมอนหนุนรองไวที่หนาทองและขาขวาก็ได ผอนคลายรางกายทุกสวน พักรางกาย      

จิตรับรูถึงการผอนคลายที่เกิดข้ึน ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา และจากปลายเทาจนถึงศีรษะ จิตรับรูอยู

กับลมหายใจ ลมหายใจเขาและลมหายใจออก ผอนคลายรางกายทุกๆ สวน ไมเกร็งรางกายสวนใดๆ 

   2.3.2 ทายาสติกะสะนะ (Yastikasana): ทายืดตัว 

   ประโยชน: ชวยบริหารกลามเน้ือตนขา กระดูกสันหลัง และกลามเน้ือหนา

ทอง เพิ่มความแข็งแรงแกกลามเน้ืออุงเชิงกราน 

   วิธีปฏิบัติ: จากทานอนตะแคงซาย ใหนอนหงาย เหยียดแขนและขาใหมาก

ที่สุดเทาที่ทําได เมื่อรูสึกเพียงพอแลว คอยๆ คลาย กลับมาอยูทาเดิมอยางชาๆ 

 3. ไตรมาสที่สาม ใชเวลา 10 นาที คือ การฝกชุดอาสนะทาน่ังและยืน ทําทาจาก

ไตรมาสที่ 1-2 และการฝกชุดอาสนะทานอน คือ ทานอนตะแคงซาย 
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ภาคผนวก ข 

การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) 

 

   การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) คือ การฝกกําหนดควบคุมลมหายใจ 

เพื่อการควบคุมอารมณของสตรีต้ังครรภใหสงบ ไดแก การเฝาดูลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง 

และการหายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมา วิโลมา หรือการหายใจแบบสลับรูจมูก การหายใจ

แบบอนุโลมา วิโลมา และการหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี ในไตรมาสที่หน่ึงและสองใชเวลา 

10 นาที สวนในไตรมาสที่สาม ใชเวลา 20 นาที ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

   1. ประโยชน: ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลขณะต้ังครรภชวยเพิ่มการ

รับรูความสามารถของสตรีต้ังครรภตอการคลอด ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองมากข้ึน เกิดการผอน

คลาย เรียนรู มีความเช่ือมั่นในตนเองวามีความสามารถคลอดบุตรได ทําใหสามารถเตรียมตัวกอน

คลอดบุตร เน่ืองจากการฝกโยคะจะทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และทารกในทาทางที่นา

พอใจ ทําใหลดการกลัวการคลอด และทําใหจิตใจของสตรีต้ังครรภอยูในภาวะสงบน่ิง รวมทั้งใหสตรี

ต้ังครรภมีการมองโลกในแงดี สุดทายการฝกโยคะชวยใหมีการพัฒนาปญญา ชวยใหจิตใจสงบน่ิง มี

การปลอยวาง ไมยึดมั่นถือมั่นในตนเอง 

   2. การฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) โดยลําดับแรกของการฝก จะใหความสําคัญ

กับทาน่ัง โดยวิธีการน่ัง น่ังบนพื้นในทาที่รูสึกสุขสบาย ศีรษะตรง คอตรง หนาตรง และหลังตรง ไดแก 

    2.1 การเฝาดูลมหายใจ 

    ประโยชน: เปนการเรียนรูระบบหายใจของตนเองที่ตรงที่สุด หากเกิดความรูสึกผอน

คลาย ก็ใหรับรูสภาวะผอนคลายน้ันอยางเต็มที่ 

    วิธีปฏิบัติ: น่ังตัวตรง หลังตรง หายใจเขาชาลึก หายใจออกยาว จิตรับรูอยูกับลม

หายใจ ทําสัก 3-5 นาที 

    ขอควรระวัง: ตลอดเวลา ไมฝนตนเอง ไมต้ังใจดูมากจนถึงกับเผลอควบคุมลม

หายใจของตนเอง ระวังไมเผลอหลับ เพราะการหลับ หมายถึง การขาดสติ ซึ่งก็คือการขาดจากความ

เปนโยคะ หากสตรีต้ังครรภปวดหลังลองทําจากทาน่ังตัวตรง หลังตรง มาน่ังพักบนเกาอี้ก็ได 

    2.2 การหายใจดวยหนาทอง 

    การหายใจดวยหนาทอง เปนรูปแบบการควบคุมการหายใจตนเองที่ทําได

คอนขางงาย หลายคนฝกทําเทคนิคน้ีอยูเปนประจําอยูแลว ผูที่สนใจปฏิบัติธรรม เวลาไปวัด พระ

หลายรูปก็แนะนําใหฝกหายใจดวยกลามเน้ือหนาทอง (ยุบหนอ-พองหนอ) พรอมๆ ไปกับการกําหนดรู

ลมหายใจตนเอง 

 



83 

 

    ประโยชน: เปนการเริ่มตนฝกควบคุมลมหายใจที่งายที่สุดวิธีหน่ึง 

    วิธีปฏิบัติ: น่ังตัวตรง หลังตรง จิตรับรูอยูที่ลมหายใจ หายใจเขาทองพอง-หายใจ

ออกทองแฟบ ฝกทําตอเน่ืองสัก 1-3 นาที แลวหายใจตามปกติ 

    2.3 การหายใจแบบเต็ม 

    ประโยชน: เปนอาสนะในทาน่ัง ซึ่งเปนการหายใจโดยทําใหออกซิเจนในอากาศ

เขาไปในปอดทุกสวน เปนการหายใจที่มีประโยชนมากที่สุดเน่ืองจากใชกลามเน้ือหนาอกในการ

บริหาร และปอดทุกสวนจะถูกขยาย นอกจากน้ีถุงลมเล็กๆ ในปอด จะโปงออกเมื่อหายใจเขาเต็มที่ 

ซึ่งชองทรวงอกจะขยายทุกทิศทาง และพบวาอากาศจะเขาปอดมากที่สุด 

    วิธีปฏิบัติ: น่ังตัวตรง หลังตรง หายใจเขาทองพอง จากน้ันหายใจเขาตอเน่ืองไป

อีก โดยการแอนอก ในชวงทาย รับรูวาเรายกไหลข้ึน รูสึกวาเราหายใจเอาอากาศเขาเต็มที่ จึงคอยๆ 

ผอนลมหายใจออกชาๆ ดวยการลดไหลลง ลดทรวงอกลง หนาทองคอยๆ แฟบลง ทําตอเน่ือง 1-3 

รอบ แลวกลับมาหายใจตามปกติ 

    2.4 การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก เปนการ

หายใจโดยใหลมหายใจผานเขา-ออก ทางรูจมูกทีละขางสลับกันไป 

    ประโยชน: เปนการชวยทําความสะอาดระบบประสาทและเพิ่มพลังกระตุนการ

ไหลเวียน เลือดใหมาเลี้ยงอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย ทําใหหัวใจแข็งแรง นอกจากน้ียังชวยลด

ความเครียดและความวิตกกังวล และชวยใหจิตมีสมาธิมากข้ึน 

    วิธีปฏิบัติ: น่ังตัวตรง หลังตรง สบายและผอนคลาย วางมือไวบนเขา หงายฝามือข้ึน

สองขาง ยกมือขางขวาข้ึนเพื่อพับน้ิวช้ีกับน้ิวกลางลงที่อุงมือ น้ิวนางและน้ิวกอยชิดกัน ใชน้ิวหัวแมมือปด

รูจมูกขวา คอยๆ หายใจเขาทางรูจมูกซาย ชาลึก แลวสลับเอาน้ิวนางและน้ิวกอยปดรูจมูกซายเปดรู

จมูกขวา คอยๆ หายใจออกขวา ออกยาว แลวคอยๆ หายใจเขาทางขวา สลับน้ิว ใชน้ิวหัวแมมือปดรู

จมูกขวา เปดรูจมูกซาย แลวคอยๆ หายใจออกทางดานซายอยางชาๆ นับเปน 1 รอบ เราฝก 5-10 

รอบ 

    คําแนะนํา: ขณะฝกทํา พยายามตามรูลมหายใจอยูตลอดเวลา ตามรูความรูสึกที่

เกิดข้ึนเมื่อลมหายใจกระทบตามสวนตางๆ ของระบบหายใจ ต้ังแตปลายจมูก โพรงจมูก หลอดลม 

จนกระทั่งถึงปอด 

    ขอสังเกต: เมื่อระบบพาราซิมพาเทติค (ผอนคลาย) ทํางานเปนหลัก เรามกัรูสกึวาลม

หายใจโลงที่จมูกดานซาย ขณะเมื่อระบบซิมพาเทติค (ต่ืนตัว) ทํางานเปนหลัก เรามักรูสึกวาลมหายใจ

โลงที่จมูกขวา 
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    2.5 การหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี ดังน้ี 

    การหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี เปนการหายใจชา และเปลงเสียงเบาๆ ที่

บริเวณคอตลอดทั้งลมหายใจเขาและออก 

    ประโยชน: เปนการดึงลมหายใจยาว ทั้งการหายใจเขา–ออก เมื่อเราหายใจยาว 

รางกาย เราจะเริ่มเขาสูสภาวะแหงความสงบทันที 

       : อุชชายีสรางเสียงใหเกิดข้ึนในลําคอ โดยผูทําตองมีสติกําหนดรูกับ

เสียงที่เปลง ทําใหสติของผูทําเขาสูความเปนสมาธิทันที 

       : ผลของอุชชายี ผูทําจะเขาสูความสงบโดยพลัน ทั้งทางกาย และทาง

จิต ซึ่งนําไปใชในกิจวัตรประจําวันไดทุกเมื่อ เชน ใชสรางสมาธิเมื่อเราจะเริ่มคิดงานหรือจะเริ่มทํางาน 

ใชระงับ หยุดอารมณโกรธ หยุดความโมโหที่พลุงพลานข้ึนทันทีทันใด ใชลดความหงุดหงิดที่กอตัวและเริม่

จะสั่งสม นอกจากน้ัน หลายคนยังฝกอุชชายีในตอนเริ่มตนของการฝกสมาธิ เพราะอุชชายีชวยใหจิต

สงบ ทําใหเขาสูสมาธิไดเร็ว 

       น่ังขัดสมาธิ สบายๆ อาจกมคอลงเล็กนอย เพื่อใหเปนการพับชองลม 

และกดอวัยวะตางๆ บริเวณหลอดลมใหแคบเขา จากน้ันหายใจลึก ยาว ทั้งเขา–ออก ระหวางน้ัน พยายาม

สรางเสียงใหเกิดข้ึนในบริเวณหลอดคอ เราจะรับรูลมหายใจเขา–ออกไดชัดบริเวณลําคอใกลโคนลิ้น โดย

ที่จริงๆ แลวเรายังคงหายใจทางจมูกตามปกติ สําหรับผูเริ่มฝก หลายคนจะพบวาสามารถสรางเสียงใน

จังหวะลมหายใจเขาไดชัด ซึ่งเปนเสียง ซือ คลายเสียงกรนเบาๆ หรือเสียงลมรั่วออกจากลอรถ เสียงใน

จังหวะลมหายใจออก จะเปนเสียงที่ใหญกวาเสียงลมหายใจเขา รูสึกไดวามีปริมาณลมไหลผานหลอดคอ

มากกวา เปนเสียง ฮือออออ คลายเสียงถอนหายใจ คอยๆ ฝกเสียงใหชัดข้ึนๆ ลากเสียงใหยาว ใหนาน

ข้ึนๆ รักษาระดับเสียงใหสม่ําเสมอตลอดเทาความยาวของลมหายใจ 
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ภาคผนวก ค 

การผอนคลาย 

 

    การผอนคลายไมไดเปนเพียงการพักผอนทางรางกาย ดวยการนอนหรือการ

พักผอนโดยทั่วไปเทาน้ัน ทุกคนตองผอนคลายทั้งรางกายและจิต การผอนคลายจิตทําไดดวยการผอน

คลายลมหายใจ เพราะความเครียดที่เกิดข้ึนกับจิตใจ บางครั้งการนอนพักไมสามารถใหรูสึกการผอน

คลายได เพราะปญหาที่สั่งสมภายใตจิตสํานึกยังคงมีอยู ซึ่งเทคนิคการผอนคลายที่ใชกับสตรีต้ังครรภ 

ไดแก เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจและเทคนิคการผอนคลายอยางลึก ไตรมาสที่หน่ึงและสอง 

ใชเวลา 10 นาที สวนไตรมาสที่สาม ใชเวลา 15 นาที รายละเอียดดังตอไปน้ี 

    1. ประโยชน: ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลขณะต้ังครรภ ชวยเพิ่ม

การรับรูความสามารถของสตรีต้ังครรภตอการคลอด ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองมากข้ึน เกิดการ

ผอนคลาย เรียนรู มีความเช่ือมั่นในตนเองวามีความสามารถคลอดบุตรได ทําใหสามารถเตรียมตัวกอน

คลอดบุตรได เน่ืองจากการฝกโยคะจะทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และทารกในทาทางที่นา

พอใจ ทําใหลดการกลัวตอการคลอด และทําใหจิตใจของสตรีต้ังครรภอยูในภาวะสงบ รวมทั้งใหสตรี

ต้ังครรภมีการมองโลกในแงดี พลังชีวิตที่ดีข้ึน สุดทายการฝกโยคะชวยใหมีการพัฒนาปญญา ชวยให

จิตใจสงบน่ิงมีการปลอยวาง ไมยึดมั่นถือมั่นในตนเอง 

    2. การผอนคลายที่ใชกับสตรีต้ังครรภ ไดแก 

     2.1 เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจ 

     ผอนคลายโดยใชลมหายใจเปนตัวกําหนดมีสติรูอยูกับลมหายใจ 

     ข้ันที่ 1 เฝาสังเกต พักในทานอนหงาย หรือถาอยูในไตรมาสที่สองและ

สามสามารถพักในทานอนตะแคงซายได ชันเขาทั้ง 2 ข้ึน นํามือทั้ง 2 วางบนหนาทอง หายใจ

ตามปกติ มีสติกําหนดรูกับลมหายใจ ฝก 5-10 รอบ จากน้ันเพิ่มการมีสติกําหนดรูการเคลื่อนไหวของ

หนาทอง สังเกตลมหายใจที่คอยๆ ผอนชาลง สงบลง ลมหายใจจากหยาบมาเปนลมหายใจที่ละเอียด 

นับลมหายใจ 10 รอบ 

     ข้ันที่ 2 การหายใจสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของหนาทอง สูดลมหายใจ

เขา ใหหนาทองพองข้ึน ผอนลง หายใจออก ใหหนาทองแฟบลง มีสติกําหนดรูอยูกับลมหายใจที่

สัมพันธกับการเคลื่อนข้ึน-ลงของหนาทอง พยายามดึงชวงเวลาของลมหายใจออกใหนานกวาชวงเวลา

ของลมหายใจเขา ฝก 5-10 รอบ 

 

 



86 

 

     ข้ันที่ 3 มีสติกําหนดรูอยูกับความสงบ มีสติกําหนดรูขณะที่ผอนลม

หายใจออกจนสุด เฝาสังเกตหวงขณะที่เราหยุดหายใจซึ่งเปนชวงที่เราหายใจออกหมดแลว แตการ

หายใจเขายังไมเกิดข้ึน โดยไมไดต้ังใจกลั้นลมหายใจ กําหนดรูอยูกับหวงขณะที่รางกายไมหายใจที่วา

น้ัน อันเปนหวงขณะที่กายน่ิง ลมหายใจหยุด และจิตสงบ มีสติระลึกถึงหวงเวลาที่จิตสงบ ตลอดทั้งวัน 

     2.2 เทคนิคการผอนคลายอยางลึก 

     การผอนคลายอยางลึก เปนเทคนิคที่สั่งใหรางกายตัวเองแตละสวนผอน

คลาย ดวยหลักความเช่ือที่วาจิตมีพลังตอกาย ดวยการสํารวจตัวเองเรียกวา Body Scanning วา

รางกายสวนไหนยังตึง แลวเราสั่งใหผอนคลาย การสั่งใหผอนคลายน้ีเราเรียกวา การแนะนําตนเอง 

(Autosuggestion) เราเพียงแตมีสติกําหนดรูและเคลื่อนความรูสึก และผอนคลายรางกายทีละสวน 

โดยไมเคลื่อนไหวรางกายเลย ในทีน้ีเราผอนคลายรางกายไปทั่วรางกาย 

     วิธีฝก นอนหงายหรือถาอยูในไตรมาสที่ 2-3 ก็นอนในทานอนตะแคง

ซายก็ได ขาสองขางแยกออกจากกัน ปลายเทาช้ีไปทางดานขาง แขนวางอยูดานขางลําตัว ฝามือหงาย

ข้ึน วางทุกๆ สวนลงไปบนพื้น เหมือนกับเราไมมีชีวิต พักจิตไวกับลมหายใจ หายใจเขาชาลึก หายใจ

ออกยาว เราคอยๆ เคลื่อนจิตของเราไปตามการรับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึนจากรางกายของเรา 

เริ่มต้ังแตบริเวณปลายน้ิวเทา ผอนคลาย ปลายน้ิวเทา ฝาเทา สนเทา และขอเทาทั้งสองขาง คอยๆ 

เคลื่อนจิตของเรามายังบริเวณนอง ผอนคลายกลามเน้ือบริเวณนอง  และยังคงเคลื่อนจิตข้ึนมาบริเวณ

เขา ผอนคลายกลามเน้ือรอบๆ เขา ผอนคลายหัวเขา จิตของเรายังคงคอยๆ เคลื่อนข้ึนมาบริเวณตน

ขา ผอนคลายกลามเน้ือตนขาดานบน กลามเน้ือตนขาดานลาง ตลอดจนถึงกลามเน้ือบริเวณกน จิต

ของเรายังคงคอยๆ เคลื่อนไปยังบริเวณอุงเชิงกราน ผอนคลายอุงเชิงกราน และอวัยวะภายในอุงเชิง

กราน เคลื่อนไปยังบริเวณมดลูก ผอนคลายมดลูก และอวัยวะภายในมดลูก และยังคงคอยๆ เคลื่อน 

ไปตามรับรูถึงความสุขผอนคลาย ที่เกิดข้ึนบริเวณหลัง ผอนคลายกลามเน้ือหลังสวนลาง กลามเน้ือ

หลังสวนกลาง กลามเน้ือหลังสวนบน ผอนคลายกระดูกสันหลังของเราทีละขอ ทีละขอ ต้ังแตบริเวณ

ตนคอเรื่อยๆ จนมาถึงกระดูกกนกบ จิตของเรายังคงคอยๆ เคลื่อนมาตามรับรู ถึงความรูสึกผอนคลาย 

ที่เกิดข้ึนบริเวณหนาทอง ผอนคลายกลามเน้ือทุกมัด บริเวณหนาทอง และอวัยวะที่อยูภายในชองทอง 

รับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึนกับกระเพาะอาหาร ลําไส ตับ มาม ไต ตับออน และตอมตางๆ ที่อยู

ภายในชองทองและคอยๆ เคลื่อนมายังบริเวณหนาอก รับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึน กับกลามเน้ือ

บริเวณหนาอก และอวัยวะภายในชองทรวงอกของเรา รับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึนกับหัวใจ รับรู

ถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึน กับปอดทั้งสองขาง จิตของเรายังคงคอยๆ เคลื่อนไปยังบริเวณไหล ผอน

คลายกลามเน้ือไหล ผอนคลายหัวไหล และคอยๆ เคลื่อนไปยังบริเวณแขน ผอนคลายกลามเน้ือแขน

สวนบน ขอศอก กลามเน้ือแขนสวนลาง ขอพับ ฝามือ ตลอดจนถึงน้ิวมือ ปลดปลอยความรูสึกเหน็ด

เหน่ือย เมื่อยลา ออกจากรางกายของเรา บริเวณปลายน้ิวมือ จิตของเราคอยๆ เคลื่อนมายังบริเวณ
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คอ รับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึน กลามเน้ือรอบๆ คอ และเคลื่อนมายังบริเวณใบหนา รับรูถึงความ

ผอนคลายที่เกิดข้ึนกับกลามเน้ือทุกมัด บริเวณใบหนา กลามเน้ือรอบๆ ดวงตา กลามเน้ือรอบๆ ริม

ฝปาก ผอนคลายจมูก ปาก ลิ้น ฟน จิตของเรายังคงคอยๆ เคลื่อนมาตามรับรู ถึงความผอนคลายที่

เกิดข้ึนบริเวณศีรษะ ผอนคลายหนังศีรษะ ผอนคลายเสนผม จิตของเรายังคงตามรับรูถึงความรูสึก

ผอนคลายที่เกิดข้ึนภายในกะโหลกศีรษะ รับรูถึงความผอนคลายที่เกิดข้ึนกลามเน้ือสมอง และผอน

คลายความรูสึกนึกคิดของเรา 

     จิตสัมผัสถึงความรูสึกผอนคลาย ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา และจาก

ปลายเทาจรดศีรษะ พักรางกาย พักจิตใจไวกับลมหายใจ หายใจเขาชาลึก รับพลังความรัก ความ

เมตตา เขามาสูตัวเรา และลูกของเรา เพื่อความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจของลูก ผานความรัก

ความปรารถนาดีจากแมสูลูก หายใจออกยาว ปลดปลอยความรักความเมตตาจากตัวเราไปยังบุคคลที่

อยูรอบๆ ตัวเอง จิตสัมผัสถึงความรูสึกผอนคลาย เบาสบาย จิตสงบ รางกายผอนคลายทั่วรางกาย นํา

จิตไวกับลมหายใจ รับรูถึงความรูต่ืนและเบิกบาน และจะเก็บความรูสึกสงบ ความรูสึกผอนคลาย

เหลาน้ีใหอยูกับตัวของเราไปตลอดทั้งวัน และอยูกับเราใหนานที่สุดเทาที่เราสามารถทําได 
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ภาคผนวก ง 

การฝกอาสนะในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

 

   การฝกอาสนะในสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) ชวยใหสตรี

ต้ังครรภเสี่ยงสูงมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภลดนอยลง ซึ่งการฝกอาสนะมี 2 ชุด จํานวน 4 ทา 

ประกอบดวย ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาเพชร ทาน่ังพัก และทานอน คือ ทานอนตะแคง

ซาย ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

   1. การฝกอาสนะ ประกอบดวย ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาเพชร ทาน่ัง

พัก และทานอน คือ ทานอนตะแคงซาย ดังน้ี 

    1.1 ชุดอาสนะทาน่ัง คือ ทาสุขะสะนะ ทาเพชร และทาน่ังพัก ดังน้ี 

     1.1.1 ทาสุขะสะนะ (Sukhasana) 

     ระยะเวลาที่ทําทาน้ี: ไดตลอดการต้ังครรภ 

     ประโยชน: ทําใหน่ังไดนาน มั่นคง การไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดี จิตสงบและ

มีสมาธิ ชวยยืดขยายกลามเน้ือบริเวณฝเย็บ ชวยใหคลอดงาย ยืดกลามเน้ือขา สะโพก และหลัง

สวนลาง ชวยใหกระดูกสันหลังตรงและแข็งแรง 

     วิธีปฏิบัติ: น่ังงอขาซอนกัน ศีรษะตรง คอตรง หลังตรง วางมือบนเขา คลาย

บริเวณไหลและขอศอก ปดตา 

     1.1.2 ทาวัชระสะนะ (Vajarasana): ทาเพชร 

     ระยะเวลาที่ทําทาน้ีได: ตลอดระยะต้ังครรภ 

     ประโยชน: ชวยบริหารขาและกลามเน้ือตนขา ลดอาการทองอืด ทําใหน่ังนาน

อยางมั่นคง และทําใหหายใจไดสะดวกข้ึน 

     วิธีปฏิบัติ: น่ังหลังตรง เหยียดขาไปขางหนา แลวพับขาทีละขางใหปลายเทาอยู

ดานหลัง น่ังบนสนเทาที่แยกออก มือวางบนหนาขา หลังจากน้ันปลอยขาเหยียดตรงทีละขางและพัก

น่ังคุกเขา น้ิวหัวแมเทาชนกนดานหลัง กนวางระหวางสนเทาแยกออก 

      1.1.3 ทานิสบันดาบาวา (Nispandabhava): ทาน่ังพัก 

      ระยะเวลาที่ทําทาน้ีได: ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ 

      ประโยชน: ผอนคลายรางกายและจิตใจ ลดความเครียด วิตกกังวล 

      วิธีปฏิบัติ: จากทาเพชร คอยๆ เหยียดขาทั้งสองขางแยกออกจากกัน ปลาย

เทาช้ีออกดานขาง มือวางไวดานหลังสะโพก ทิ้งศีรษะไปดานขาง หรือดานหลัง สบาย สบาย ผอน

คลายทุกๆ สวน รับรูอยูกับลมหายใจ 
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    1.2  ชุดอาสนะทานอน คือ ทานอนตะแคงซาย ดังน้ี 

     1.2.1 ทาสวาสะนะ (Shavasana): ทานอนตะแคงซาย 

     ระยะเวลาที่ทําทาน้ีได: ในระยะเวลา 2-3 เดือนแรกอาจทําทาน้ีไดประมาณ 

10 นาที วันละ 3 ครั้ง เมื่อต้ังครรภถึงเดือนที่ 5 ไมควรทําทาศพในทานอนหงายแตสามารถใชทาศพ

ดัดแปลงได โดยนอนตะแคงซาย 

     ประโยชน: ผอนคลายรางกายและจิตใจ ลดความเครียดและวิตกกังวล คลาย

ความเหน็ดเหน่ือย ชวยใหหลับสบาย 

     วิธีปฏิบัติ: นอนตะแคงซาย งอเขาขวา ผอนคลายรางกายทีละสวนจากปลาย

เทาจนถึงกลางกระหมอม ปลอยวางความคิดทําความรูสึกตัวกับลมหายใจและรางกาย 
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 

ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

1. รจนา (2551) การวิจัยน้ีเปนวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Posttest design)/ระดับ 3.1 

การฝกควบคุมลมหายใจแบบโยคะรวมกับการพยาบาล

ตามปกติสามารถลดความเครียดในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

คลอดกอนกําหนดไดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

เพียงอยางเดียว โดยสามารถลดความเครียดในปจจุบัน 

แตไมมีผลตอเน่ืองในระยะยาว ลักษณะการฝกในแตละ

ทามีความยากงายไมเทากันและตองอาศัยระยะเวลาใน

การฝกฝน 

1) กลุมเปาหมายเปนสตรีตั้งครรภกลุมเส่ียง คือ สตรีตั้งครรภที่

มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (เกรด B) 

2) แผนการฝกควบคุมลมหายใจแบบโยคะ ไดแก การเฝาดู

ลมหายใจ การหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมี

เสียงในลําคอ (เกรด B) 

2. เยาวเรศ, 

โสเพ็ญ,  

ธารางรัตน, และ

ฝนทอง (2554) 

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค/ 

ระดับ 4 

ไดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภดวยโยคะซ่ึง

เปนตัวอยางในการนําไปใชประกอบดวย 1) กระบวนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ 2) 

การสงเสริมความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพ คือ 

ใหขอมูล สอน สรางแรงสนับสนุน 3) ปจจัยที่เก่ียวของ

กับการสรางเสริมสุขภาพ คือ การรับรูประโยชนของการ

ฝกโยคะ ความรักที่แมมีตอลูก/แรงปรารถนาอยากมีลูก 

คําชมเชย การชวยเหลือจากกลุม การไดทบทวนปรัชญา

โยคะ 4) กลยุทธที่ใชสงเสริมความสามารถ คือ สรางการ

ยอมรับและความไววางใจ การมีสวนรวม การสรางเสริม

1) กลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภอายุ 19 ปขึ้นไป ตั้งครรภเดี่ยว 

อายุครรภ  10-13 สัปดาห  ยอมรับการตั้ งครรภ  ไม มี

ภาวะแทรกซอนใดๆ ระหวางการตั้งครรภ ส่ือสารภาษาไทย

ไดดี (เกรด B) 

2) โปรแกรมการฝกโยคะสําหรับสตรีตั้งครรภแตละไตรมาส 

ดังน้ี 2.1) ไตรมาสที่ 1ไดแก (เกรดB) 1) สอน/สาธิตและให

สตรีตั้งครรภใชเทคนิคการผอนคลายอยางลึก 2) ฝกสตรี

ตั้งครรภรับพลังงานจากธรรมชาติ 3) สอน/สาธิตและใหสตรี

ตั้งครรภบริหารขอตอ และฝกอาสนะ 4) แนะนําวิธีแกไข

อาการไมสุขสบายตามแนวทางโยคะ 5) สอน/สาธิตและให
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

พลังอํานาจ การทํากลุมสะทอนคิด เปนเพื่อนรับฟง การ

ใหลูกเปนส่ิงหลอเล้ียงทางใจ  

5) ผลลัพธของการสรางเสริมสุขภาพ คือ หญิงตั้งครรภมี

ความสมดุลทางรางกาย จิตอารมณ และลมหายใจ ทุก

ชวงที่มีการเปล่ียนแปลงแตละไตรมาส 

สตรีตั้งครรภฝกลมหายใจขั้นตน 6) ฝกสตรีตั้งครรภปรับ

ทัศนคติ (ยามะ และนิยามะ) ดวยการสะทอนผานเรื่องเลา 

2.2) ไตรมาสที่ 2 รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ (เกรดB) 

ไดแก 1) แนะนําสตรีตั้งครรภใหเลือกรับประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพกายและจิตตามแนวทางของโยคะ 2) สอน/

สาธิตและใหสตรีตั้งครรภฝกอาสนะ 3) สอน/สาธิตและให

สตรีตั้งครรภฝกลมหายใจขั้นตน ตอดวยอนุโลมา–วิโลมา 

และการควบคุมลมหายใจ 4) กระตุนสตรีตั้งครรภใชเทคนิค

การผอนคลายอยางลึก  5) สอนสตรีตั้งครรภฝกการพักผอน

กายและจิตในทาโยคะนิทรา 6) กระตุนการฝกยามะ และ   

นิยามะอยางตอเน่ือง และเพิ่มการพัฒนาจิต (ปรัตยาหาระ 

ธารณะ ญานะ และสมาธิ) 

2.3) ไตรมาส 3 รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 1) 

สอน/สาธิตและใหสตรีตั้งครรภฝกอาสนะ 2) ใหสตรีตั้งครรภ

ฝกลมหายใจขั้นตน ตอดวยอนุโลมา–วิโลมา การควบคุมลม

หายใจ 3) ใหสตรีตั้งครรภใชเทคนิคการผอนคลายอยางลึก

และการผอนคลายโดยใชลมหายใจ 4) สอน/สาธิตและให

สตรีตั้งครรภฝกจาลันดาพันธะ 5) สอนใหใชโยคะสูตรในการ

แกไขอาการไมสุขสบาย 6) สอนการฝกปรับทัศนคติเนน

เรื่องตบะ เพื่อเตรียมพรอมกับการคลอด 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

3. Satyapriya, M., 

Nagendra, H., 

Nagarathna, R., & 

Padmalatha, V. 

(2009) 

การออกแบบวิจัยใหมีกลุมควบคุมและมี

การสุ มตั วอย างเข ารั บการทดลอง 

(prospective, randomized controlled 

) /ระดับ 1 

1) โยคะชวยลดความเครียด 

2) คล่ืนความถี่ของระดับความเครียดลดลงในอายุครรภ 

36 สัปดาห หลังจากฝกโยคะ 

1) กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภจํานวน 122 คนอายุ 20-

35 ป และอายุครรภ 18 และ 20 สัปดาห (เกรด B) 2) 

ระยะเวลาที่ใชฝก คือ กลุมทดลองมีการฝกโยคะ วันละ 1 

ช่ัวโมงในชวงไตรมาสที่สองและสาม (เกรด B) 3) โปรแกรม

การฝกโยคะแบบบูรณาการ ไดแก ปราณยามะ และเทคนิค

การผอนคลายอยางลึก (เกรด B) 

4. Rakhshani, A., 

Maharana, S., 

Raghuram, N., 

Nagendra, H., 

Venkatram, P. 

(2010) 

การวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง 

(two groups pretest-posttest design)/

ระดับ 3.1 

โยคะชวยเพิ่มความม่ันใจ ไมใหเกิดความละอาย จาก

รูปรางที่โตขึ้นเล็กนอย ทําใหสามารถเขารวมกิจกรรมทาง

สังคมและพบปะสังสรรคกับเพื่อนไดตามปกติ 

1) กลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภปกติจํานวน 220 ราย มีอายุ

ครรภ 18-20 สัปดาห อายุระหวาง 20-35 ป (เกรด B) 

2) โปรแกรมการฝกโยคะ ไดแก อาสนะ ปราณยามะ และ

การผอนคลาย (เกรด B) 

3) กลุมทดลองมีการฝกโยคะแบบบูรณาการ ใชเวลา 1 

ช่ัวโมง ระยะเวลา 3 ครั้งตอสัปดาห (เกรด B) 

5. Sun, Chang, & 

Kuo (2009). 

การวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) แบบสองกลุมศึกษากอน

และหลัง (two groups pretest - 

posttest design) /ระดับ 3.1 

1) การคลอดกอนกําหนดและคุณลักษณะของทารกแรก

คลอดไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  

2) การฝกโยคะชวยลดอาการเหน่ือยลา ปวดหลัง บวมที่ขอเทา 

เสนเลือดขอด ปวดศีรษะ และเพิ่มการรับรูความสามารถของ

สตรีตั้งครรภตอการคลอดทําใหเกิดความม่ันใจในตนเองมากขึ้น 

1) สตรีตั้งครรภอายุครรภ 26-28 สัปดาห ไมมีภาวะแทรกซอน

จากการตั้งครรภ (เกรด B) 

2) โปรแกรมการฝกโยคะขณะตั้งครรภ ประกอบดวย การ

ฝกอาสนะ การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) และการ

ผอนคลาย โดยใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง (เกรด B) ประกอบดวย 

คูมือเล็กๆ จํานวน 10 หนา วิดีโอเทปจํานวน 30 หนา และ

โทรศัพทติดตามผล 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

6.Chuntharapat, 

Petpichetchian, 

& Hatthakit 

(2008a). 

การวิจัยแบบวิจัยใหมีกลุมควบคุมและมี

การสุ มตั วอย างเข ารั บการทดลอง            

(A randomized controlled trail)/ระดับ 1 

1) ชวยลดความไมสุขสบายในระยะตั้งครรภ และบรรเทา

อาการปวดระหวางรอคลอดได  

2) สตรีตั้งครรภสามารถนําโยคะไปฝกปฏิบัติดวยตนเอง 

จึงประหยัดคาใชจาย  

3) กลุมทดลองมีคะแนนความสุขสบายขณะตั้งครรภ 

ระหวางคลอด หลังคลอด 2 ช่ัวโมง สูงกวากลุมควบคุม 

1) โปรแกรมการฝกโยคะ (เกรด B) ไดแก การฝกอาสนะ 

การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) การผอนคลาย และ

การฝกสมาธิ 

2) ระยะเวลาการฝกโยคะ 60 นาที ในอายุครรภที่ 26-28, 

32 และ 34, 36 และ 37 สัปดาห โดยการเตรียมหนังสือ

คูมือเลมเล็กๆ และเทปคลาสเซ็ทสําหรับการศึกษาดวย

ตนเอง สามารถฝกปฏิบัติไดดวยตนเองที่บานอยางนอย 3 

ครั้งตอสัปดาห จากน้ันก็จะมีการติดตามผลทางโทรศัพท

เปนประจําทุกสัปดาห (เกรด B) 

7.Chuntharapat, 

Petpichetchian, 

& Hatthakit 

(2008b). 

การวิจัยแบบวิจัยใหมีกลุมควบคุม

และมีการสุมตัวอยางเขารับการ

ทดลอง/ระดับ 1 

1) โยคะชวยลดความไมสุขสบายในระยะตั้งครรภได 

2) กลุมทดลองที่ไดรับการฝกโยคะมีคาคะแนนความสุข

สบายขณะตั้งครรภมากกกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

1) โปรแกรมการฝกโยคะ (เกรด B) ไดแก การฝกอาสนะ 

การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) การผอนคลาย และ

การฝกสมาธิ 

2) โปรแกรมการฝกโยคะวันละ 60 นาที อยางนอยสัปดาห

ละ 3 วัน เริ่มตั้งแตอายุครรภ 26-28 สัปดาห และเม่ืออายุ

ครรภ 30,32,34,36,37 สัปดาห รวม 6 ครั้ง โดยมีคูมือเล็กๆ 

และเทปคลาสเซ็ทสําหรับสําหรับการศึกษาดวยตนเอง 

จากน้ันก็จะมีการติดตามผลทางโทรศัพทเปนประจําทุก

สัปดาห (เกรด B)  
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

8. Narendran, 

Nagarathna, 

Narendran, 

Gunasheela, & 

Nagendra 

 (2005) 

การวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research)/ระดับ 3.1 

1) โยคะแบบบูรณาการชวยเพิ่มนํ้าหนักตัวทารกแรก

คลอด โดยทารกทุกคนมีนํ้าหนักมากกวาหรือเทากับ 

2,500 กรัม และลดภาวะทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 

(IUGR) พรอมทั้งลดอัตราการคลอดกอนกําหนดได 

1) โปรแกรมการปฏิบัติโยคะเพื่อสงเสริมสุขภาพ (กําหนด

โดยองคกรอนามัยโลก) ประกอบดวย 

1.1) การฝกอาสนะและการผอนคลาย ( เกรด B) 

1.2) การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) ไดแก การ

กําหนดรูดวยลมหายใจ การหายใจดวยหนาทอง และการ

หายใจแบบเต็ม (เกรด B) 

1.3) เทคนิคการทําสมาธิ เชน การฟงการหายใจของ

ตัวเอง หรือการสวดมนต ทําใหจิตใจสงบ (เกรด B) 

2) ระยะเวลาการฝกประจําทุกวัน วันละ 1 ช่ัวโมง ใน

ระหวางอายุครรภ 18-20 สัปดาห จนกระทั่งคลอด (เกรด 

B) 

9. Beddoe, 

Paul, Yang, 

Kennedy, 

Weiss, & Lee  

( 2009 ). 

การวิจัยทดลองเปรียบเทียบผลลัพธ

กอน-หลังกลุมเดียวกัน 

/ระดับ 3.1 

1) โยคะชวยลดอาการไมสุขสบายขณะตั้งครรภ เชน 

อาการปวดหลัง ปวดเชิงกราน เปนตน และชวยลด

ความเครียด ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

2) มีการวัดผลลัพธตามไตรมาส 

1) โปรแกรมการฝกโยคะ (เกรด B) ไดแก การฝกอาสนะ 

การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) การผอนคลาย และ

การทําสมาธิ  

2) กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภ ที่มีอายุครรภระหวาง 12 

และ 32 สัปดาห อายุ 18 ป (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

10. Reis (2011). การวิจัยเชิงทดลองแบบ one – group 

pre and post treatment/ ระดับ

หลักฐาน 3.1 

1) การฝกโยคะชวยใหสตรีตั้งครรภมีการปรับทัศนคติ

ทางบวกโดยมองโลกในแงดี  

2.) การฝกโยคะทําใหลดภาวะแทรกซอนที่มีระดับต่ํา 

1) สตรีตั้งครรภอยูในชวงไตรมาสที่สองและสาม อายุครรภ 

20-36 สัปดาห มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป สามารถพูด อาน

และเขียนภาษาอังกฤษได ไมมีภาวะแทรกซอนหรือมีความ

เส่ียงอ่ืนๆ จากการตั้งครรภในระดับต่ํา (เกรด B) 

2) โปรแกรมการฝกโยคะ ไดแก การควบคุมลมหายใจ (ปราณ

ยามะ) การฝกอาสนะ และการผอนคลาย (เกรด B) 

3) ระยะเวลาการฝกโยคะที่บาน 3 ครั้ง/สัปดาหเวลา 60 

นาที และมีการจดบันทึกเอาไว(เกรด B) 

11. Rakhshani, 

Nagarathna, 

Mhaskar, 

Mhaskar, 

Thomas, & 

Gunasheela 

(2012) 

การออกแบบการวิจัยใหมีกลุมควบคุม

และมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

(prospective, randomized controlled ) 

/ระดับ 1 

สตรีตั้งครรภที่มีความเส่ียงสูงมีภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภลดนอยลง เชน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

(PIH) ครรภเปนพิษ (PE) เบาหวานในสตรีตั้ งครรภ 

(GDM) และทารกเจริญเติบโตชาในครรภ (IUGR) ได 

1) กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภที่มีความเส่ียงสูง อายุครรภ 

12- 28 สัปดาห มีปจจัยเส่ียงตางๆ ตามที่ตองการศึกษา ไดแก    

มีประวัติการคลอดยาก รวมถึงสตรี ตั้ งครรภที่ มีประวัติ

ภาวะแทรกซอนตาง  ๆจากการตั้งครรภ ครรภแฝด อายุนอยกวา 

20 หรือมากกวา 35 ป และสตรีตั้งครรภอวน มีดัชนีมวลกาย

มากกวา 30 (เกรด B) 2) โปรแกรมการฝกโยคะ (เกรด B) ไดแก 

การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) และการผอนคลาย คือ 

เทคนิคการกําหนดรูดวยลมหายใจและเทคนิคการผอนคลาย

อยางลึก 3) ระยะเวลาการฝกโยคะ 3 ครั้ง/สัปดาห (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

12.. Field, Diego, 

Hernandez-Reif, 

Medina, Delgado, 

& Hernandez 

(2012) 

 

การวิจัยเชิงทดลองแบบ one-group 

pre and post treatment / ระดับ 

3.1 

กลุมสตรีตั้งครรภที่มีภาวะซึมเศราระหวางตั้งครรภที่

ไดรับการฝกโยคะและการนวด ลดอาการซึมเศรา ความ

วิตกกังวล และอาการปวดขาและหลังไดดีกวาสตรี

ตั้งครรภกลุมควบคุม นอกจากน้ีกลุมที่มีการบําบัดดวย

การนวดและฝกโยคะไมมีความแตกตางในดานการคลอด

ของทารก แตมีอายุครรภและนํ้าหนักแรกเกิดที่ดีกวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 

สามารถนํามาประยุกตใชพัฒนาแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีตั้งครรภดวยโยคะ โดยกประยุกตจาแผนการฝก

โยคะ ประกอบดวย 

1) การฝกชุดอาสนะ (เกรด B) 

2) การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) (เกรด B) 

3) การผอนคลาย (เกรด B) 

13. Curtis, Weinrib, 

& Katz (2012) 

การออกแบบวิจัยใหมีกลุมควบคุมและ

มีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง         

(A randomized controlled trial)/

ระดับ 1 

1.) การฝกโยคะชวยใหระดับของความเครียดลดลง ชวย

ลดความไมสุขสบายและความเจ็บปวดขณะตั้งครรภ และ

ระยะเวลาคลอดได 

2) โยคะเปนตัวช้ีวัดที่ดีสําหรับสตรีตั้งครรภและนําไปสู

การปรับปรุงดานตางๆของการตั้งครรภและการคลอด 

อยางไรก็ตาม การทดลองควบคุมแบบสุม (RCTs) ยัง

ต อ งการ ข อ มูล เพิ่ ม เ ติ ม เ ก่ี ยว กับการฝ ก โ ยค ะต อ          

สตรีตั้งครรภ  

 

 

 

 

 

สามารถนําโปรแกรมการฝกโยคะในสตรีตั้งครรภมาเปน

แนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภดวยโยคะ ประกอบดวย การฝกอาสนะ การควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) และการผอนคลายและการทํา

สมาธิ (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 

รูปแบบ/ ระดับหลักฐาน ผลการวิจัย การนําไปใช/ความเปนไปไดในการนําไปใช 

14. Babbar, Parks-

Savage, Chauhan 

(2012) 

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 

(systemic review)/ระดับ 1 

ฐานขอมูลจาก PubMed ถูกนํามาใชในการวิเคราะห

ระหวางเดือนมกราคม ป 1970 จนถึงเดือนมกราคม ป 

2011 จากการศึกษาเชิงสังเกตการณผานรายงานการวิจัย

ที่ไดมีการตีพิมพ 5 เรื่อง (n=575) และมีการวิจัยเชิง

ทดลองแบบสุม 3 ครั้ง (RCTs; n=298) ซ่ึงไดถูกนํามา

วิเคราะหแยกกัน ผลการวิจัย พบวา การฝกโยคะในสตรี

ตั้งครรภชวยลดอาการไมสุขสบาย ลดความเครียด และ

ลดภาวะคลอดกอนกําหนด  

สามารถนํามาประยุกตใชเปนแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีตั้งครรภดวยโยคะ ประกอบดวย การฝกอาสนะ 

ปราณยามะ และการผอนคลาย (เกรด B) 

 



98 

 

ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติ 

ไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูง 

เลขที่แบบสอบถาม…………… 

คําชี้แจง แบบประเมินฉบับน้ี      วันที่………………………………….. 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล หนวยฝากครรภโรงพยาบาล…………………….. 

 สวนที่ 2 แบบบันทึกการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติ 

  และเสี่ยงสูงดวยโยคะ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 

คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความที่เปนจริง

ของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 

1. ระดับการศึกษาสูงสุด  1.1 ปริญญาตรี   1.2 สูงกวาปริญญาตรี 

2. อายุ………..ป 

3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล………………..ป 

4. ประสบการณในการดูแลสตรีต้ังครรภ…………..ป 

 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติและเสี่ยงสูงดวย

โยคะ 

กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย  ลงในชองตามความเปนจริง/ ตามความ

คิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 

1 .ขอมูลเหลาน้ี เปนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภปกติดวยโยคะที่ทานไดวางแผนแก

สตรีต้ังครรภ เพื่อสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภหรือไม ถาไมไดวางแผนกรุณาระบุเหตุผล 

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

กา รประ เมิ นความพร อมของสต รี

ต้ังครรภ  

1. แนะนําเกี่ ย วกับแนวคิดของโยคะ 

ประกอบดวย ประวัติและความเปนมาของ

โยคะ ความหมายของโยคะ และโยคะสูตร 
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หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

2. แนะนําการปฏิบัติตนของสตรีต้ังครรภ 

ในข้ันตอนของการฝกอาสนะจะตองให

ทองวางหลังจากอาหารมื้อหนัก 4 ช่ัวโมง 

หรือหลังจากอาหารวางอย างนอย 2 

ช่ัวโมง 

การดํา เ นินกิจกรรมการสราง เส ริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

สตรีต้ังครรภไตรมาสท่ี 1 

3. แนะนําเกี่ยวกับประโยชนของการฝก

โยคะตอสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

4. แนะนําใหสตรี ต้ังครรภใชการผอน

คลาย คือ เทคนิคการกําหนดรูดวยลม

หายใจและเทคนิคการผอนคลายอยางลึก 

5. แนะนําฝกสตรีต้ังครรภรับพลังงานจาก

ธรรมชาติ 

6. แนะนําใหสตรีต้ังครรภบริหารขอตอ

และการฝกอาสนะ 

7. แนะนําวิธีการแกไขอาการไมสุขสบาย 

เชน  อาการคลื่นไสอ าเจี ยน  อาการ

ออนเพลียและอาการเหน่ือยลา ปวดเมื่อย

ตามรางกาย 

8. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) คือ การเฝาดูลม

หายใจ การหายใจดวยหนาทอง การ

หายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิ

โลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก การ

หายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี 
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หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

9. แนะนําสตรีต้ังครรภปรับทัศนคติโดยใช

โยคะสูตร (นิยามะ) 

สตรีต้ังครรภไตรมาสท่ี 2 

10. แนะนําเกี่ยวกับประโยชนของการฝก

โยคะตอสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

11. แ น ะ นํ า ส ต รี ต้ั ง ค ร ร ภ ใ ห เ ลื อ ก

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกายและจิต

ตามแนวทางโยคะ และการเจริญเติบโต

ทางรางกายและจิตใจของมารดาและ

ทารก 

12. แนะนําใหสตรีต้ังครรภบริหารขอตอ

และการฝกอาสนะ 

13. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) เหมือนกับไตร

มาสที่ 1 คือ การเฝาดูลมหายใจ การหายใจ

ดวยหนาทอง การหายใจแบบเต็ม การ

หายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจ

แบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียง

ในลําคอหรืออุชชายี 

14. แนะนําสตรีต้ังครรภใชการผอนคลาย

เหมือนกับไตรมาสที่ 1 คือ เทคนิคการ

กําหนดรูดวยลมหายใจ และเทคนิคการ

ผอนคลายอยางลึก 

15. แนะนําการแกไขอาการไมสุขสบาย

ตามแนวทางโยคะ 

16. แนะ นํ าการฝ กโยคะสู ตร  ไ ด แ ก          

นิยามะอยางตอเน่ือง จากไตรมาสที่ 1 
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หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

สตรีต้ังครรภไตรมาสท่ี 3 

17. แนะนําเกี่ยวกับประโยชนของการฝก

โยคะตอสุขภาพสตรีต้ังครรภ 

18. แนะนําใหสตรีต้ังครรภบริหารขอตอ

จากไตรมาสที่ 1 และการฝกอาสนะ 

19. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) เหมือนกับไตรมาสที่ 

1 คือ การเฝาดูลมหายใจ การหายใจดวย

หนาทอง การหายใจแบบเต็ม การหายใจ

แบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบ

สลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงใน

ลําคอหรืออุชชายี 

20. แนะนําใหสตรี ต้ังครรภใชการผอน

คลาย คือ เทคนิคการกําหนดรูดวยลม

หายใจ และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก 

21. แนะนําวิธีการแกไขอาการไมสุขสบาย

ตามแนวทางโยคะ 

2. ขอมูลเหลาน้ีเปนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงดวยโยคะที่ทานไดวางแผนแก

สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เพื่อสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภหรือไม ถาไมไดวางแผนกรุณาระบุเหตุผล 

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

กา รประ เมิ นความพร อมของสต รี

ต้ังครรภ 

1. แนะนําเกี่ ย วกับแนวคิดของโยคะ 

ประกอบดวย ประวัติและความเปนมาของ

โยคะ ความหมายของโยคะ และโยคะสูตร  

2. แนะนําการปฏิบัติตนของสตรีต้ังครรภ 

ในข้ันตอนของการฝกอาสนะจะตองให

ทองวางหลังจากอาหารมื้อหนัก 4 ช่ัวโมง 

หรือหลังจากอาหารวางอย างนอย 2 

ช่ัวโมง 
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หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

การดํา เ นินกิจกรรมการสราง เส ริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

3. แนะนําใหสตรีต้ังครรภบริหารขอตอ

และฝกชุดอาสนะ 

4. แนะนําใหสตรี ต้ังครรภใชการผอน

คลาย คือ เทคนิคการกําหนดรูดวยลม

หายใจ และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก 

5. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) คือ การเฝาดูลม

หายใจ การหายใจดวยกลามเน้ือหนาทอง 

การหายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุ

โลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรจูมกู 

การหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี 

6. แนะนําใหสตรี ต้ังครรภปรับทัศนคติ

ทางบวกใหยอมรับการต้ังครรภ และ

สามารถปรับตัวเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน

ขณะต้ังครรภได 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

ทางรางกายและจิตใจขอมารดาและทารก 

อีกทั้งชวยลดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่ง

ควรลดอาหารพวกเกลือ เค็มจัด และ

อาหารประเภททอด 
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หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล) 

สตรีต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน 

8. แ น ะ นํ า ส ต รี ต้ั ง ค ร ร ภ ใ ห เ ลื อ ก

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกายและจิต

ตามแนวทางโยคะ การเจริญเติบโตทาง

รางกายและจิตใจขอมารดาและทารก 

ชวยใหระดับนํ้าตาลในเลือดเปนปกติ 

9. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการบริหาร

ขอตอและการฝกอาสนะเหมือนกับสตรี

ต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

10. แนะนําการผอนคลาย คือ เทคนิคการ

กําหนดรูดวยลมหายใจ และเทคนิคการ

ผอนคลายอยางลึก 

11. แนะนําใหสตรีต้ังครรภฝกการควบคุม

ลมหายใจ (ปราณยามะ) คือ การเฝาดูลม

หายใจ การหายใจดวยหนาทอง การ

หายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิ

โลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก และ

การหายใจแบบมีเสียงในลําคอหรืออุชชายี 

12. แนะนําใหสตรีต้ังครรภปรับทัศนคติ

เกี่ยวกับการต้ังครรภในทางบวก เพื่อให

สามารถยอมรับการต้ังครรภ ยอมรับใน

ภาพลักษณ ในการเปลี่ยนแปลงขณะ

ต้ังครรภ และยอมรับสภาวะของโรคแตละ

บุคคลได เพื่อใหสามารถปรับตัวเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ โดยใชโยคะ

สูตร คือ นิยามะ  
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3. ขอเสนอแนะอื่นๆ ของทานเพิ่มเติมหลังจากการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะ 

 3.1 ข้ันตอนการประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ 

 ........................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2 ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 สตรีต้ังครรภปกติ 

  สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 1 

  …………………………………………………………….............................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 2 

 …………………………………………………………….............................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 3 

 …………………………………………………………….............................................................................. 

………………………………………………………………………………………………….................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

  สตรีต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

 ……………………………………………………………………………………………...…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 สตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวาน 

……………………………………………………………………………………………...……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ช 

แบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการไมสขุสบายตางๆ ท่ีเกิดขึ้น 

 

        วันที่…………………..................... 

     หนวยฝากครรภโรงพยาบาล………………………………………. 

แบบประเมินฉบับน้ีประกอบดวย 2 สวน คือ  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภ 

สวนที่ 2 แบบประเมินอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภ 

คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย ลง (  ) หนาขอความที่เปนจริง/ 

ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 

1. ประเภทสตรีต้ังครรภ 

 1.1 สตรีต้ังครรภปกติ (ถาตอบขอน้ีใหขามไปตอบคําถามขอ 3)  

 1.2 สตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง (ถาตอบขอน้ีใหตอบขอ 2) 

2. ประเภทสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

 2.1 ความดันโลหิตสูง  2.2 เบาหวาน 

3. อาชีพ 

 3.1 รับจาง  3.2 แมบาน  3.3 รับราชการ  3.4 คาขาย  3.5 อื่นๆ ระบุ…………… 

4. ระดับการศึกษา 

 4.1 ไมไดเรียน    4.2 ประถมศึกษา  4.3 มัธยมศึกษา 

 4.4 ประกาศนียบัตร    4.5 ปริญญาตรี  4.6 สูงกวาปริญญาตรี 

5. สถานภาพสมรส 

 5.1 คู    5.2 หมาย    5.3 อื่นๆ ระบุ……………….. 

6. รายไดตอเดือน 

 6.1 ตํ่ากวา 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 ไมมีการคลอด   7.2 การคลอด 1 ครั้ง        7.3 การคลอด 2 ครั้ง  

 7.4 การคลอด 3 ครั้ง   7.5 การคลอด 4 ครั้ง 

8. อายุครรภ…………………….สัปดาห 

9. ประวัติการแทง 

 9.1 มี   9.2 ไมมี 

 

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการไมสุขสบายตางๆ ท่ีเกิดขึ้น 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองในตารางใหตรงกับอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึนของ

ทานมากที่สุด ภายหลังที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกับการฝกโยคะ 6 สัปดาห โดยมีระดับอาการ

ไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดข้ึน ดังน้ี 

 0 หมายถึง  ไมมีอาการ 

 1 หมายถึง  มีอาการ 

อาการไมสุขสบายตางๆ ท่ีเกิดขึ้น ไมมีอาการ (0) มีอาการ (1) 

1. คลื่นไสอาเจียน 

2. เหน่ือยลา  

3. ปวดหลังและปวดบริเวณขอตอตางๆ  

4. หงุดหงิด 

5. อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

6. แสบยอดอก 

7. ทองอืด ทองเฟอ 

8. ทองผูก 

9. ริดสีดวงทวาร 

10. วิงเวียน 

11. เปนลม 
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อาการไมสุขสบายตางๆ ท่ีเกิดขึ้น ไมมีอาการ (0) มีอาการ (1) 

12. ออนลา/เพลีย  

13. ตะคริว 

14. หายใจลําบาก 

15. บวมที่ขอเทาและเทา 

16. ปวดศีรษะ  

17. ตาพรามัว  

18. จุกแนนหนาอก 

มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ  

19. ใจสั่น 

20. เวียนศีรษะ  

21. เหงื่อออก 

มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง คือ  

22. กระหายนํ้าและหิวบอย  

23. ออนเปลี้ยเพลียแรง 

24. เปนลม 
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ภาคผนวก ซ  

คูมือการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

 

 

    

 

 ผูจัดทํา: นางสาวกาญจนา คงชนะ 

     อาจารยท่ีปรึกษา: ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด 

  ดร.วรางคณา ชัชเวช 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

คูมือการใช “แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภดวยโยคะ” 
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คํานํา 

 

 คูมือการใช “แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ” เลมน้ี เปน

สวนหน่ึงของการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะ โดยมีเปาหมายเพื่อใหพยาบาล สามารถศึกษาถึงการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะ และสามารถนําไปใชวางแผนใหการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะใหเหมาะสมกับ

สตรีต้ังครรภปกติและสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถนําโยคะไปสรางเสริมสุขภาพ

ดวยตนเองที่บานได 

 ผูจัดทําขอขอบคุณ ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และ

ดร.วรางคณา ชัชเวช อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิที่ไดตรวจสอบเน้ือหาใน

เครื่องมือและแบบประเมิน ซึ่งไดแก รศ.พญ.ธารางรัตน หาญประเสริฐพงษ รศ.เยาวเรศ สมทรัพย 

และ ดร.หทัยรัตน แสงจันทร นอกจากน้ีขอขอบพระคุณ คุณจารุภา สุพรรณสถิตย ที่คอยใหกําลังใจ

และใหการชวยเหลือสนับสนุนในทุกๆดานตลอดมา จนทําใหคูมือเลมน้ีสมบูรณมากข้ึน 

 

กาญจนา คงชนะ 

ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด  

ดร.วรางคณา ชัชเวช 

5 พฤศจิกายน 2557 
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คําแนะนําการใชคูมือ 

 

 คูมือการใช “แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ” เลมน้ี 

พัฒนาข้ึนเพื่อใหพยาบาลสามารถนําไปวางแผนใหการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

  พยาบาลผูใชคูมือเลมน้ี สามารถศึกษาแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะไดดวยตนเอง และนําความรูไปวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ และ

สามารถปรับหรือประยุกตใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไดตาม

สถานการณที่เหมาะสมกับแตละหนวยงาน 

   คูมือการใช “แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ” เลมน้ี 

ประกอบดวย ความเปนมาและความสําคัญของแนวปฏิบัติ กระบวนการพัฒนา วัตถุประสงค

กลุมเปาหมาย ผูใชแนวปฏิบัติ ผลลัพธ และแผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวย

โยคะ (หนา 1-5) โดยพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแผนผังแนวปฏิบัติฯ และสามารถดูการกิจกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพปกติรวมกับการฝกโยคะ ในหัวขอแนะนําการฝกอาสนะ (ภาคผนวก ก หนา 12-24) 

แนะนําการผอนคลาย (ภาคผนวก ข หนา 25) และแนะนําการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ) (ภาค

ผนวกค หนา 26-27) นอกจากน้ียังมีปจจัยที่ตองคํานึงถึง ขอจํากัดหรือขอหามในการนําโยคะไปใชใน

สตรีต้ังครรภ (หนา 6-7) 

   หากมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการใชคูมือ หรือวิธีการนําแนวปฏิบัติการสราง

เสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะไปใช สามารถสอบถามผู วิจัยไดโดยตรงที่ เบอรโทรศัพท         

084-3981556 หรือ E-mail = cham_naruk@hotmail.com 

 

กาญจนา คงชนะ 

ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด  

ดร.วรางคณา ชัชเวช 

5 พฤศจิกายน 2557 
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สารบัญ 

 

 หนา 
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 ค แนะนําการฝกปราณยามะ (การควบคุมลมหายใจ)………………………………………… 26 
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สารบัญภาพ 

 

ภาพ  หนา 

1 แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ…………………….. 4 
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ภาคผนวก ฌ 

คูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือการสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภดวยโยคะ 

 ผูจัดทํา:  นางสาวกาญจนา คงชนะ 

  อาจารยที่ปรึกษา: ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด 

 ดร.วรางคณา ชัชเวช 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ญ  

บทวิดีทัศนการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 
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ภาคผนวก ฎ 

แบบประเมินและวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

 

แบบประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับ แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 

คําชี้แจง ผูทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงระดับความคิดเห็นโดยทําเครื่องหมาย ที่ตรงตามความคิดเห็น

ของทาน โดยกําหนดระดับความคิดเห็น 4 ระดับ ดังน้ี คือ 

 1 หมายถึง  ไมเกี่ยวของ 

 2  หมายถึง  ตองทบทวนและพิจารณาปรับปรุงอยางมากจึงจะเกี่ยวของ 

 3  หมายถึง  ตองทบทวนและพิจารณาปรับปรุงเล็กนอยจึงจะเกี่ยวของ 

 4  หมายถึง  มีความเกี่ยวของ 

พรอมทั้งกรุณาช้ีแจงแนวทางการปรับปรุงแกไขในแตละขอปฏิบัติดวย 

เน้ือหาแนวปฏิบัติ 
ระดับความคิดเห็น แนวทางปรบัปรุง

แกไข 4 3 2 1 

แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะ 

1. ความเปนมาและความสําคัญของแนวปฏิบัติ 

2. วัตถุประสงค 

3. กลุมเปาหมาย 

4. ผูใชแนวปฏิบัติ 

5. ผลลัพธ 

6. วิธีการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ 

7. ภาพ 1 แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

8. ภาพ 2 แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรี ต้ั งครรภดวยโยคะสําหรับสตรี

ต้ังครรภปกติ 

9. ภาพ 3 แผนผังแนวปฏิบัติการสรางเสริม

สุขภาพสตรี ต้ั งครรภดวยโยคะสําหรับสตรี

ต้ังครรภเสี่ยงสูง 
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เน้ือหาแนวปฏิบัติ 
ระดับความคิดเห็น แนวทางปรบัปรุง

แกไข 4 3 2 1 

รายละเอียดของแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ

สตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

10. แนวป ฏิบั ติก ารสร าง เ สริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภปกติ 

11. ประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ 

12. แนะนําการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะ 

13. สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 1 

14. สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 2 

15. สตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 3 

16. แนวป ฏิบั ติก ารสร าง เ สริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภดวยโยคะสําหรับสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูง 

17. ประเมินความพรอมของสตรีต้ังครรภ 

18. แนะนําการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ดวยโยคะ 

19. ความดันโลหิตสูง 

20. เบาหวาน 

 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา มีดังน้ีคือ (Lynn, 1986; Waltz et al., 1991 อางตาม วิจิตร, 

2547) 

จากระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง เกี่ยวของมาก 3 หมายถึง เกี่ยวของพอควร 2 

หมายถึง เกี่ยวของเล็กนอย หรือไมสามารถประเมินไดถาไมปรับแก และ 1 หมายถึง ไมเกี่ยวของ 

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา = จํานวนขอที่เกี่ยวของพอควร (3) หรือเกี่ยวของมาก (4) 

     จํานวนขอทั้งหมด 
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ภาคผนวก ฏ 

แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

 

คําชี้แจง ผูทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงระดับความคิดเห็นโดยทําเครื่องหมาย ที่ตรงตามความคิดเห็น

ของทาน โดยระดับความคิดเห็นมี 4 ระดับ ดังน้ี คือ  

 4 หมายถึง  เห็นดวยอยางย่ิง 

 3  หมายถึง  เห็นดวย 

 2  หมายถึง  ไมเห็นดวย 

 1  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางย่ิง 

พรอมทั้งกรุณาใหขอคิดเห็นในแตละขอปฏิบัติดวย 

 ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติฯมาใช ขอคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

4 

เห็นดวย 

3 

ไมเห็น

ดวย 

2 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1 

 

ขอบเขตและเปาหมาย 

1. มีการระบุ วัตถุประสงค/

ผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ

ใหเกิดที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

2. มีการระบุคําถามทางคลนิิก

หรือที่ เ กี่ ยวของกั บปญหา

สุขภาพที่นําไปใชสูการคนควา

หาคําตอบหรือหลักฐานในการ

พัฒนาแนวปฏิบั ติ ไว อย า ง

ครอบคลุมเฉพาะเจาะจง 

3. มี ก า ร ร ะ บุ ก ลุ ม ผู ป ว ย

เปาหมายและคุณสมบัติหรือ

คุณลักษณะตามเกณฑที่จะนํา

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชไว

อยางเฉพาะเจาะจง (เชน อายุ 

เพศ หรือระยะของโรค) 
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 ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติฯมาใช ขอคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

4 

เห็นดวย 

3 

ไมเห็น

ดวย 

2 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1 

 

ผูเก่ียวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย 

4. มีการระบุกลุมเปาหมาย 

(Target/intended users) ที่จะ

เปนผู นําแนวปฏิบั ติไปใชไว

อยางชัดเจน 

5. แ น ว ป ฏิ บั ติ ที่ ผ า น ก า ร

ทดลองใชโดยกลุมเปาหมาย

กอนประกาศใช  หรือการ

เผยแพร 

ความนาเชื่อถือ 

6. มีการสืบคนหลักฐานอยาง

เปนระบบ (เชน ระบุรายละเอียดของ

วิธีการ search terms แหลงขอมูล 

ฐานขอมูล ขอบเขตของปที่จะ

รวบรวมคนควา พิจารณาความ

เห ม าะส มส อง คล อ ง ขอ ง

รายละเอียด/วิธีการที่ระบุ กับ

ปญหาสุขภาพที่กําหนด) 

7. มีการระบุเกณฑหรือเหตุผลที่

ใช ในการคัดเลื อกหลั กฐาน

(Inclusion/exclusion criteria) ไว

อยางชัดเจน 

8. มีการระบุวิธีการที่ใชในการ

กําหนดขอ เสนอแนะ/การ

ไดมาซึ่งขอเสนอแนะในแนว

ปฏิบัติไวอยางชัดเจน 
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 ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติฯมาใช ขอคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

4 

เห็นดวย 

3 

ไมเห็น

ดวย 

2 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1 

 

9. ขอเสนอแนะที่กําหนดมี

หลักฐานเชิงประจักษที่มีความ

สอดคลองกับขอเสนอแนะ

สนับสนุนไวอยางชัดเจน 

10. แนวปฏิบั ติ ไดผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ

ภายนอก (ที่ไมเกี่ยวของกับ

การพัฒนาแนวปฏิบัติ) กอน

เผยแพรหรือประกาศใช (ควร

ประกอบไปดวยผู เ ช่ียวชาญ

สาขาที่เกี่ยวของ) 

ค ว า ม ชั ด เ จ น แ ล ะ ก า ร

นําเสนอ 

11. การกําหนดขอเสนอแนะมี

ความเฉพาะเจาะจง กระจาง 

ไมครุมเครือ เห็นแนวทางใน

การนําไปใชชัดเจน 

12. ข อ เ ส น อ แ น ะ  ห รื อ

ขอเสนอแนะสําคัญของแนว

ป ฏิ บั ติ มี ก า ร นํ า เ ส น อ ใ ห

สามารถแยกแยะ/เห็นไดงาย 

เชน สรุปในกลองขอความ ใช

ตัวหนา ขีดเสนใต  สรุปเปน 

Flow charts หรือ algorithms 
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 ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติฯมาใช ขอคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

4 

เห็นดวย 

3 

ไมเห็น

ดวย 

2 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1 

 

13. มีเครื่องมือสนับสนุนการ

นําแนวปฏิบัติไปประยุกตใช 

(เชน คูมือ แผนพับ สื่อการ

สอน)  

ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะอื่นๆ 

…………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

สรุปผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

คําชี้แจง ผูทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงระดับความคิดเห็นโดยทําเครื่องหมาย ที่ตรงตามความคิดเห็น

ของทานพรอมทั้งกรุณาใหขอคิดเห็นดวย 

 ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติฯมาใช 

 แนะนําใหนํา 

มาใชเปนอยางย่ิง 

แนะนําใหนํา 

มาใชบางสวน 

ไมแนะนํา 

ใหนํามาใช 

ไมแนใจ 

ทานจะแนะนําใหนําแนว

ปฏิบั ติฯ น้ีมาใชในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติใหม/ 

นํามาใชในคลินิกหรือไม

อยางไร 

    

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฐ 

การพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัยและกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ 

 

การพิทักษสิทธิของพยาบาลผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

  ดิฉันนางสาว กาญจนา คงชนะ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาล เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาวิจัย เรื่อง          

“การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ” โดยมี ดร.ประภาพร  ชูกําเหนิด 

และ ดร.วรางคณา ชัชเวช เปนอาจารยที่ปรึกษา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการ

สรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ดิฉันขอเชิญชวนใหทานเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ

ของทาน และไมวาจะเขารวมโครงการหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและการปฏิบัติงาน

ของทาน 

  หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย ทานไดผานการคัดเลือกอยางเจาะจงตามคุณสมบติัที่

กําหนด คือ มีประสบการณการทํางานในหนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็กอยางนอยไมตํ่ากวา    

1 ป และเต็มใจเขารวมการศึกษาครั้งน้ี เมื่อทานตัดสินใจเขารวมในการศึกษาครั้งน้ี ทานจะไดรับแบบ

ประเมินประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติไปวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสขุภาพสตรต้ัีงครรภปกติและ

เสี่ยงสูง และคูมือการใชแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ เพื่ออธิบายข้ันตอน

ปฏิบัติเกี่ยวกับการวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะของทาน 

  หากทานมีขอสงสัยประการใด ดิฉันยินดีตอบคําถามเพื่อใหทานเขาใจ ตองการติดตอ

นักวิจัยไดที่ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ หรือโทรศัพท

หมายเลข 084–3981556 และในระหวางดําเนินการศึกษา หากทานรูสึกอึดอัดหรือตองการถอนตัว

ออกจากการวิจัย ทานสามารถยุติไดโดยไมมีขอแมใดๆ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ และจะ

นํามาเสนอเปนผลวิจัยในภาพรวม ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และ

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงที่กรุณาเสียสละเวลาในการเขารวมวิจัยครั้งน้ี 

ลงช่ือ………………………ผูเขารวมวิจัย 

 (…..……………………) 

 ลงช่ือ…………………………ผูวิจัย 

  (………………………..) 

วันที่…………เดือน…………..พ.ศ………… 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางสตรีต้ังครรภ 

 

  ดิฉัน นางสาวกาญจนา คงชนะ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการศึกษาวิจัย

เรื่อง การพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อจัดทําแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ ใหเหมาะสมกับ

หนวยงาน โดยอาศัยหลักฐานความรูเชิงประจักษ ซึ่งกอใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลโดยมี

มาตรฐานการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการสรางเสริมสุขภาพ        

สตรีต้ังครรภดวยโยคะ โครงการวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาขณะที่ทานไดรับการดูแลโดยพยาบาลใน

หนวยฝากครรภหรืองานอนามัยแมและเด็ก หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ีทานจะไมสูญเสีย

ผลประโยชนใดๆ ทั้งสิ้น ไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ไมตองเสียคาใชจายใดๆ เพิ่มเติมจากคา

รักษาพยาบาล ซึ่งขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม ทานมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธ

การเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ีไดตามความตองการของทาน  

  หากทานยินดีเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี กรุณาลงนามไวเปนหลักฐาน และหากทาน

มีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาโครงการวิจัยในครั้งน้ี ทานสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางสาวกาญจนา คงชนะ 

หมายเลขโทรศัพท 084-3981556 ไดตลอดเวลา 

  ขาพเจา…………………………..........ไดเขาใจและยินดีเขารวมโครงการวิจัย เรื่องการ

พัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

 

 ลงนาม…………………………...ผูเขารวมวิจัย  

  (…………………………………) 

 

  ลงนาม…………………………...ผูวิจัย 

 (นางสาวกาญจนา คงชนะ) 

      วันที่………..เดือน……………..พ.ศ. ……………………. 
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ภาคผนวก ฑ 

ภาพ 2 แนวปฏิบัติการสรางเสริมสขุภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 
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ภาพ 2. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ 

สตรีตั้งครรภปกติและเส่ียงสูง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) เหมือนกัน แตกตางกัน 

กา
รดํ

าเ
นิน

กิจ
กร

รม
กา

รส
รา

งเ
สริ

มส
ุขภ

าพ
สต

รีตั้
งค

รร
ภร

วม
กับ

กา
รฝ

กโ
ยค

ะ 

แนะนํ าการฝ กปรับ

ทัศนคติทางบวกในการ

ดูแลและจัดการตนเอง

กับสภาวะการตั้งครรภ

โดยใชนิยามะ (คูมือ) 

ดังนี้ 

ฝกความอดทน เรียนรู 

และยอมรับกับการ

ตั้งครรภและอาการไม

สุขสบายที่เกิดขึ้น 

แนะนําการมาตรวจตาม

นัดทุกคร้ัง บันทึกการ

ดิ้นของทารก และสังเกต

อาการผิดปกติที่ตองมา

พบแพทยทันที 

สร างความมั่ นใจว า

รูปรางที่เปล่ียนแปลงไป 

ทําใหสามารถเขารวม

กิจกรรมทางสังคมได

ตามปกติ สามารถดูแล

ทารก และมีความสามารถ

ในการคลอดได 

แนะนําการฝกอาสนะ 

(คูมือและวิดีทัศน) ดังนี้ 

ไตรมาสที่หนึ่ง ชุดอาสนะ

ทานั่ง คือ ทาสุขะสะนะ 

ทาดอกบัว ทาเพชร ทา

ผีเส้ือ และทานั่งพัก ชุด

อาสนะทายืน คือ ทาภูเขา

และทากงลอ ชุดอาสนะทา

นอน คือ ทานอนหงาย 

ไตรมาสที่สอง ชุดอาสนะ

ทานั่ง ทําทาจากไตรมาสที่

หนึ่ง เพ่ิมทาเหยียดหลัง 

ทาบิดตัว และทาเขาควาย 

ชุดอาสนะทายืน ทําทา

จากไตรมาสที่หนึ่ง เพ่ิมทา

สามเหล่ียม และชุดอาสนะ

ทานอน ทําทาจากไตรมาส

ที่หนึ่ ง แตเปนทานอน

ตะแคงซาย เพ่ิมทายืดตัว 

ไตรมาสที่สาม คือ ชุดอาสนะทานั่งและทายืน ทําทา

จากไตรมาสที่ 1-2 และชุดอาสนะทานอน คือ ทา

นอนตะแคงซาย 

แนะนํ าการฝ ก

ป ร า ณ ย า ม ะ         

(การควบคุ มลม

หายใจ) โดยการให

คูมือและวิดีทัศน 

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 

แนะนําใหเลือก

รั บประทาน

อาหารตามแนว

โยคะ (คูมื อ)  

ดังนี้ 

 

การรับประทาน

อาหารครบ 5 หมู 

เชน เนื้ อสัตว

ตางๆ  ไข นม ผัก

และผลไม  ถั่ ว 

(ถั่วเหลือง ถั่วแดง 

ถั่วเขียว) ธัญพืช 

ลดน้ําตาลและ

แป ง อาหาร

สําเร็จรูปและ

อาหารที่แชแข็ง

นานๆ  

สตรีตั้งครรภ 
กา

รป
ระ

เม
ินค

วา
มพ

รอ
ม 

ดานโครงสรางรางกายวาเปนอยางไร แข็งแรง

หรือออนแอ มีขอจํากัดใด และมีความยืดหยุน

หรือไม โดยจากการซักถาม 

พรอมที่จะฝกโยคะ ไมพรอมที่จะฝกโยคะ 

 

ใหไดรับการสรางเสริม

สุขภาพตามปกติ 

การผอนคลาย 

ไดแก  เทคนิค

การกํ าหนดรู

ดวยลมหายใจ

และเทคนิคการ

ผอนคลายอยาง

ลึก 

แนะนําการผอน

คลาย (คูมือและ

วิดีทัศน) ดังนี้ 
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ภาพ 2. แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ (ตอ) 

กา
รดํ

าเ
นิน

กิจ
กร

รม
กา

รส
รา

งเ
สริ

มส
ุขภ

าพ
สต

รีตั้
งค

รร
ภร

วม
กับ

กา
รฝ

กโ
ยค

ะ 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 
เหมือนกัน 

อาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ 

ลดลง 

ใหสตรีตั้งครรภฝกโยคะ พรอมทั้งใหกําลังใจตอไป 

ไมลดลง 

- สอบถามปญหาและอุปสรรค 

 - แนะนําใหขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับ 

การฝกโยคะ 

- ใหกําลังใจตอไป 

โทรศัพทติดตามสอบถามอาการไมสุขสบายตางๆ ที่

เกิดขึ้นขณะตั้งครรภภายหลังไดรับการฝกโยคะ พรอม

ทั้งซักถามปญหาและอุปสรรค และใหกําลังใจ สัปดาห

ละ 1 ครั้ง จนครบ 6 สัปดาห 

แนะนําการฝกอาสนะ จํานวน 2 

ชุด (ชุดอาสนะทานั่ง ชุดอาสนะ

ทายืน และชุดอาสนะทานอน)      

4 ทา (คูมือและวิดีทัศน) ดังนี้ 

 

ชุดอาสนะทานั่ง คือ ทาสุขะสะนะ 

ทาเพชร ทานั่งพัก และชุดอาสนะ

ทานอน คือ ทานอนตะแคงซาย 

แนะนําการฝกปรับทัศนคติทางบวกใน

การดูแลตนเองโดยใชนิยามะ (คูมือ) 

ดังนี้ 

  

แนะนําสตรีตั้งครรภที่มีเปนเบาหวาน 

ควรมีการดูแลและปองกันการเกิดแผล

ที่เทา รวมทั้งการฉีดอินซูลิน 

เนนการมาตรวจตามนัดทุกคร้ังและ

สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย

ทันที 

แนะนําใหเลือกรับประทาน

อาหารตามแนวโยคะ โดยการ

ใหคูมือ ดังนี้ 

 

ควรลดรับประทานอาหาร

ที่เค็มและหวานจัด 
 

แตกตางกัน 
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ภาคผนวก ฒ 

เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ณ 

ประกาศนียบัตรครูโยคะเพ่ือสุขภาพ 
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ภาคผนวก ด 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รศ.ดร. ธารางรัตน หาญประเสริฐพงษ ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ดร.หทัยรัตน แสงจันทร รองคณบดีฝายวิชาการและพยาบาลศาสตรศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

รองศาสตราจารย เยาวเรศ สมทรัพย  ภาควิชาสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

รองศาสตราจารย สุรียพร กฤษเจริญ หัวหนาภาควิชาสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ผูชวยศาสตราจารย อังศุมา อภิชาโต ภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ สกุล    นางสาวกาญจนา คงชนะ 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5410421005 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พ.ศ. 2552 

 

ทุนการศึกษาท่ีไดรับในระหวางการศึกษา 

ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ตําแหนง 

พยาบาลวิชาชีพ 

การตีพิมพเผยแพรผลงาน 

กาญจนา คงชนะ, ประภาพร ชูกําเหนิด, และวรางคณา ชัชเวช. (กําลังรอตีพิมพ). การพัฒนาแนว

 ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภดวยโยคะ. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร. 

 
 


