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The Effects of Yoga Exercise on Fatigue and Quality 
of Life in Primiparous Mothers

Panyupa NaoSrisorn*, Siriwan Sangin** and Piriya Suppasri***

Abstract

Purpose: The study aimed to test the effects of yoga exercise on fatigue and quality of life in 

primiparous mothers.

Design: Quasi-experimental research, two group pretest-posttest design.

Methods: Sample consisted of 52 primiparous mothers receiving postnatal care at Obstetrics 

and Gynecology Care at Nakhonphanom Hospital. Purposive sampling with inclusion criteria was 

used to recruit participants. They were divided into a control group (n = 26) and an experimental 

group (n = 26). The control group received routine nursing care. The experimental group received 

a yoga exercise program with routine nursing care. The instruments used in this study were 

personal and obstetric questionnaire, The Modified Fatigue Symptom Checklist (MFSC) and the 

12-Item Short Form Health Survey Version 2 (SF-12 V2). The data were analyzed using descriptive 

statistics, fisher’s exact test, independent t-test and dependent t-test.

Findings: This study found that the experimental group had significantly less mean score of 

fatigue than the control group. After intervention, the experimental group had significantly less 

mean score of fatigue than before intervention. Also found the experimental group had significantly 

higher mean score of quality of life than the control group. After intervention,

the experimental group had significantly higher mean score of quality of life than before 

intervention.

Conclusion: The findings of this study resulted in lower maternal fatigue and better quality of 

life. Therefore, hospitals should be used this program as a guideline to deal with fatigue and 

improve quality of life among postpartum mothers.
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บทน�ำ

ระยะหลงัคลอดเป็นช่วงทีม่คีวามส�ำคญัทีม่ารดา

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

ตลอดจนการเปล่ียนแปลงด้านบทบาทหน้าที่การเป็น

มารดา โดยการเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย มารดาหลงัคลอด

มีปริมาณเลือดลดลงจากการเสียเลือดในระยะคลอด  

การขนส่งออกซเิจนไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ จงึลดลง เกดิการ

เผาผลาญพลงังานแบบไม่ใช้ออกซเิจน จงึเกดิกรดแลคตกิ 

ส่งผลให้กล้ามเนือ้เกดิความเหนือ่ยล้าตามมา นอกจากนี้

ยังมีการฉีกขาดของแผลที่เกิดจากการคลอด ร่างกายจึง

ดึงพลังงานไปใช้เพ่ือซ่อมแซมอวัยวะดังกล่าว รวมทั้ง 

มกีารเปลีย่นแปลงของระดบัฮอร์โมนท่ีลดลงอย่างรวดเรว็ 

มผีลท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์

ตามมา มารดาจึงมีอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย มีผล

ต่อความวิตกกังวลในการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ 

ในระยะหลังคลอด1,2 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น

ส่งผลกระทบท�ำให้มารดาเกิดความเหน่ือยล้าในระยะ

หลังคลอด2

ความเหนือ่ยล้าในมารดาหลงัคลอดเป็นปัญหา

ที่พบมากในมารดาตั้งแต่หลังคลอดทันทีและพบได้นาน

ถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด โดยพบว่า ในระยะ 1 สัปดาห์

หลังคลอด มารดาหลังคลอดมากกว่าร้อยละ 40 ยังมี

อาการเหนื่อยล้า อารมณ์เปลี่ยนแปลง ตึงเครียด ไม่มี

สมาธ ิมกีารบาดเจบ็ของกล้ามเนือ้หลงั ผวิแห้ง ปวดศรีษะ 

โดยอาการเหล่านีจ้ะคงอยูไ่ปจนถงึ 6 สปัดาห์หลงัคลอด3 

ซึ่งความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นเป็นการรับรู ้ของมารดา 

หลังคลอดที่ประเมินตามการรับรู้และประสบการณ์ของ

แต่ละบุคคล ฉะนั้นมารดาหลังคลอดแต่ละบุคคลจึงมี

อาการเหนือ่ยล้าทีแ่ตกต่างกนัไป ทัง้ด้านร่างกายและด้าน

จิตใจ ด้านร่างกายมักเกิดอาการเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย 

หมดแรง และปวดเมือ่ย1 รูส้กึว่าระดบัพลงังานในร่างกาย

ลดลง กล้ามเนือ้อ่อนล้า ซึง่อาการเหนือ่ยล้าด้านร่างกาย

เป็นสาเหตุชักน�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและ

อารมณ์ ท�ำให้เกดิความรูส้กึว่าไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรม

ด้วยตนเองได้ ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ท�ำให้ขาดความเชื่อม่ัน 

ในตนเอง อารมณ์ไม่ม่ันคง มีความวิตกกังวลในการ

เปลี่ยนแปลง และพักผ่อนไม่เพียงพอ3 นอกจากนี้ยังมี

ผลกระทบต่อทารก โดยพบว่า อัตราความตั้งใจในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวลดลง มคีวามสามารถ

ในการเลีย้งดทูารกลดลง ส่งผลให้ทารกบางรายมพีฒันาการ

ที่ล่าช้า อีกทั้งยังกระทบต่อความสามารถในการดูแล

ครอบครัว และสัมพันธภาพกับสามีด้วย1

การเปล่ียนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นยังส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของมารดาในระยะหลังคลอด โดยการ 

นอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอ ความวติกกงัวลในระยะหลงัคลอด

มผีลต่อการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั และคณุภาพชวีติของ

มารดาหลงัคลอด2 อกีทัง้มารดาหลงัคลอดมคีวามเจบ็ปวด

ตามร่างกาย จงึมกีารปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัลดลง อนัมี

ผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี4 โดยคุณภาพชีวิตเป็น

ระดบัความพงึพอใจในชีวติ และความผาสกุในชวีติทีบ่คุคล

รับรู้และประเมินได้ด้วยตนเอง ซึ่งองค์การอนามัยโลก 

ได้น�ำแนวคิดคุณภาพชีวิตมาใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

ของประชากรทั่วโลกอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมารดา

หลังคลอดด้วย เป็นการให้ความส�ำคัญต่อความเป็น

ปัจเจกบุคคลในมารดาหลังคลอดมากขึ้น หากมารดา

หลังคลอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะช่วยบรรเทาความทุกข์

ทรมานทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่หากมารดามี

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี จะส่งผลท�ำให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี และเกิดความเครียด 

ในชวีติ โดยเฉพาะมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ทีน่อกจาก

จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่ายกาย จิตใจ 

และบทบาทในชีวิตแล้ว ยังต้องท�ำหน้าที่เล้ียงดูบุตร  

ไปพร้อมๆ กบัท�ำหน้าทีต่ามบทบาทในครอบครวัอกีด้วย5

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ในระยะหลังคลอด

มารดาต้องเผชิญกับปัญหาความเหน่ือยล้าและมีผลต่อ

คุณภาพชีวิต ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

เพือ่หาแนวทางช่วยให้มารดาหลังคลอดมคีวามเหนือ่ยล้า

ลดลง และมคุีณภาพชวีติทีด่ขีึน้พบว่า การออกก�ำลังกาย

เป็นวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการลดอาการเหนื่อยล้า 

ในระยะหลังคลอด6, 7, 8 อย่างไรก็ตาม การออกก�ำลังกาย
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โดยทั่วไปนั้นเป็นการเน้นการบรรเทาความเหน่ือยล้า 

ทางด้านร่างกาย แต่ยังไม่ค่อยเห็นผลทางด้านจิตใจและ

คุณภาพชีวิต6,7,8 ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การออกก�ำลังที่เน้นหลักการให้เกิดความสมดุลทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ และส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของ

มารดาหลงัคลอด พบว่า โยคะถอืเป็นการบรหิารร่างกาย

แขนงหนึง่ทีท่�ำให้ร่างกายและจติใจมคีวามสมดลุ9 โดยช่วย

ให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นสูง กล้ามเน้ือผ่อนคลาย  

ลดการเกิดกรดแลคติก เลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น 

และไหลเวียนไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดี10,11  

ส่วนด้านจิตใจนั้นโยคะจะท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย มีสมาธ ิ

ช่วยในการปรบัแบบแผนสภาพจติใจของมารดาหลงัคลอด 

ซึ่งในขณะที่ร ่างกายผ่อนคลาย จะมีการหลั่งสาร 

Endorphins ทีม่ผีลให้ความทกุข์ทรมานด้านจติใจลดลง 

ส่งผลต่อความผาสุกในชีวิต คุณภาพชีวิตของมารดา 

หลังคลอดดีขึ้น9,12

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว ่า โยคะ 

ถือเป็นการออกก�ำลังกายที่ดีที่มีประโยชน์ไม่น้อยไปกว่า

การออกก�ำลังกายแบบอื่นๆ และยังใช้แรงน้อยกว่า  

โดยโยคะจะอาศัยหลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่

ซึ่งจะมีการคงนิ่งอยู่ในท่าเดิม และท�ำซ�้ำๆ ไม่ท�ำให้หัวใจ

ท�ำงานหนัก เป็นการเก็บพลังงาน ไม่ใช้พลังงานมาก

เหมอืนการออกก�ำลงักายทัว่ไป9 และยงัช่วยพฒันาร่างกาย

แบบองค์รวม โดยเน้นทีค่วามสอดคล้องของร่างกายและ

จิตใจ เป็นการฝึกที่ไม่ยากนัก และสามารถปฏิบัติได้เอง

ที่บ้าน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า  

มกีารน�ำโยคะมาประยกุต์ใช้ในมารดาหลังคลอดน้อยมาก 

โดยน�ำมาใช้เพียงบางส่วน เช่น การฝึกยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ 

(อาสนะ) หรือ การควบคุมการหายใจ (ปราณยามะ)  

เพียงอย่างใดอย่างหน่ึง และฝึกในระยะเวลาท่ีสั้น11,12,13 

ดงันัน้ผูวิ้จยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมการออก

ก�ำลังกายด้วยโยคะต่อความเหนื่อยล้าและคุณภาพชีวิต

ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก เพื่อเป็นแนวทางในการ

ดูแลมารดาหลังคลอด ให้ได้รับการจัดการกับความ

เหนื่อยล้า และช่วยให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ที่จะท�ำให้

มารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต

ประจ�ำวันได้ตามปกติ และแสดงบทบาทการเป็นมารดา

ทีด่ใีนการเลีย้งดทูารกให้มพีฒันาการทีด่ ีและเจรญิเตบิโต

อย่างมีคุณภาพต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการประยุกต์ใช้แนวคิด

โยคะ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งตามหลักอัษฏางค์โยคะ 

(Ashtanga yoga) หรือมรรค 8 ของโยคะ ที่หมายถึง 

แนวทางปฏิบัติเพื่อการพัฒนาตนอย่างเป็นองค์รวม  

มีท้ังหมด 8 ขั้น และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้องพบว่า การใช้ทัง้ 8 ขัน้ เป็นการฝึกอย่างเข้มงวด

เพื่อบรรลุเป้าหมายทางด้านจิตวิญญาณ9 และส่วนใหญ่

น�ำโยคะมาประยุกต์ใช้เฉพาะขั้นที่ 3 อาสนะ และขั้นที่ 4 

ปราณยามะ ดงันัน้ การวจัิยครัง้นีผู้ว้จิยัจึงน�ำโยคะขัน้ที ่3 

และขัน้ที ่4 มาใช้ โดยขัน้ที ่3 อาสนะ ยดึหลกัการยดืเหยยีด

กล้ามเนื้อ ใช้แรงน้อย และให้อยู่ในท่านั้นนานที่สุด จึงมี

ประโยชน์ต่อระบบกล้ามเน้ือในการพัฒนาความตึงตัว

และความยดืหยุน่ อกีทัง้ไม่มกีารใช้กล้ามเนือ้แขนขามาก 

จึงไม่เกิดกรดแลคติก ที่มีผลให้เกิดความเหนื่อยล้า 

เป็นการเกบ็สงวนพลังงาน ภายหลังการฝึกจงึมีความรูสึ้ก

สดชื่น พร้อมที่จะท�ำกิจกรรมอื่นๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้10 

และขั้นท่ี 4 ปราณยามะ คือ การควบคุมการหายใจ 

เป็นการฝึกสมาธิที่ท�ำให้จิตสงบน่ิง สมองส่วน Limbic  

ที่ควบคุมอารมณ์และความรู้สึก ส่งกระแสประสาทไปที่ 

Posterior และ Ventral hypothalamus ลดลง ท�ำให้

การท�ำงานของระบบประสาท Sympathetic ลดลง  

และระบบประสาท Parasympathetic ท�ำงานเพ่ิมขึ้น 

เกิดความผ่อนคลายจิตอย่างลึก จึงมีการหล่ังสาร 

Endorphins ที่ช่วยลดความกังวล ช่วยในการปรับ

แบบแผนสภาพจิตใจของมารดาหลังคลอด มีผลให  ้

ความทุกข์ทรมานด้านจิตใจลดลง ส่งผลต่อความผาสุก 

ในชีวิต คุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดดีขึ้น9,10
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเหนือ่ยล้าของมารดา

หลังคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การออกก�ำลงักายด้วยโยคะกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเหนือ่ยล้าของมารดา

หลังคลอดครรภ์แรกระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

การออกก�ำลังกายด้วยโยคะ

3.	 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของมารดา

หลังคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การออกก�ำลงักายด้วยโยคะกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

4.	 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของมารดา

หลังคลอดครรภ์แรกระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

การออกก�ำลังกายด้วยโยคะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ มารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

ที่พักรักษาตัวหลังคลอด ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลนครพนม

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

คลอดทางช่องคลอด พกัรกัษาตวัทีห่อผูป่้วยสติู-นรเีวชกรรม 

โรงพยาบาลนครพนม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) เป็นหญงิไทยอาย ุ

18-34 ปี 2) คลอดทารกครบก�ำหนด ทางช่องคลอด  

3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด เช่น ตกเลอืดหลงัคลอด 

ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น และเกณฑ์การยตุิ

การศกึษา คอื มารดาทีฝึ่กออกก�ำลงักายด้วยโยคะทีบ้่าน

น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนครั้งท่ีต้องฝึกท้ังหมด 

(น้อยกว่า 15 ครั้ง ในจ�ำนวนทั้งหมด 18 ครั้ง)

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*Power มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมทีม่ขีนาดเท่ากนั ก�ำหนดให้มค่ีาระดบันยัส�ำคัญ

เท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 และ

ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Effect size = 0.8) โดยอ้างอิง 

จากการวิจัยท่ีคล้ายคลึงกัน ที่ศึกษาผลของโปรแกรม 

การออกก�ำลงักายหลงัคลอดต่อความเหนือ่ยล้าและภาวะ

ซึมเศร้าระยะ 1 เดือนหลังคลอด8แทนค่าแล้วได้กลุ่ม

ตวัอย่างกลุม่ละ 21 คน และเพื่อปอ้งกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

เพิ่มอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน  

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การออกก�ำลังกายด้วยโยคะ ซึง่เป็นรปูแบบการพยาบาล

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดโยคะร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้

เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงหลังคลอดต่อความเหนื่อยล้า

และคณุภาพชวีติ และหลักการฝึกโยคะ ตามแผนการสอน 

2) การฝึกโยคะขั้นที่ 3 อาสนะ และขั้นที่ 4 ปราณยามะ 

ตามแผนการสอน และวีดีทัศน์การฝึกโยคะ 3) การให้

มารดาหลงัคลอดฝึกปฏิบตัโิยคะด้วยตนเองทีบ้่าน ตัง้แต่ 

48 ชั่วโมงหลังคลอด ไปจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด  

ฝึกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ และฝึก

นานครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยมอบวีดีทัศน์การฝึกโยคะ คู่มือ

การฝึกโยคะ และแบบบันทึกการฝึกโยคะ ที่มีเนื้อหา 

เกีย่วกบัความหมายของโยคะ ประโยชน์ของการฝึกโยคะ 

วธิกีารฝึกโยคะ และข้อควรปฏบิตัใินการฝึกโยคะ เพือ่ใช้

เป็นคู ่มือส�ำหรับการฝึกโยคะด้วยตนเองและบันทึก 

การฝึกโยคะที่บ้าน ซึ่งในระหว่างนี้ผู้วิจัยมีการเยี่ยมบ้าน

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และโทรศัพท์

ติดตามในสัปดาห์ที่ 3 ถึง 5 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองไปตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล
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มารดาหลังคลอดจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยสูติแพทย์ 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�ำมาปรบัแก้ไขปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 3 ราย เพือ่ประเมนิผล

ในการปฏิบัติจริง

2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ลักษณะครอบครัว 

อายุครรภ์เมื่อคลอด ระยะเวลาการคลอดทั้ง 3 ระยะ  

การได้รับยาบรรเทาความปวด การได้รบัยากระตุน้การหด

รัดตัวของมดลูก น�้ำหนักทารกแรกเกิด ปริมาณเลือด 

ที่สูญเสียขณะคลอด ค่าความเข้มข้นของเลือด คะแนน

ความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บ ผู้ช่วยดูแลบุตรหลังคลอด 

และจ�ำนวนวันที่อยู่ไฟหลังคลอด

	 2.2	 แบบประเมินความเหนื่อยล้า (The 

Modified Fatigue Symptom Checklist [MFSC])  

ทีส่ร้างขึน้โดย Yoshitake (1971) และต่อมา Pugh and 

Milligan (1993) ได้พฒันาเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

แบบประเมินนี้แปลเป็นภาษาไทยโดยจรัสศรี ธีระกุลชัย 

(2547) มีค�ำถาม 30 ข้อ โดยข้อที่ 1-10 และ 21-30 

เป็นการประเมินความเหน่ือยล้าด้านร่างกาย และข้อที่ 

11-20 เป็นการประเมินความเหนื่อยล้าด้านจิตใจ  

มลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ ไม่รูส้กึเลย 

รู้สึกเล็กน้อย รู้สึกปานกลาง และรู้สึกมาก มีคะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 30-120 คะแนน การแปลผล 30 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีความเหนื่อยล้า 31-60 คะแนน หมายถึง 

มีความเหน่ือยล้าเล็กน้อย 61-90 คะแนน หมายถึง  

มีความเหนื่อยล้าปานกลาง และ 91-120 คะแนน  

หมายถึง มีความเหนื่อยล้ามาก

	 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

แบบประเมนินีม้ค่ีาความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 ในการศกึษา

ครัง้นีผู้้วจิยัน�ำไปทดลองใช้กบัผู้ทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกบั

กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย และน�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.86

	 2.3	 แบบวัดคุณภาพชีวิต เอสเอฟ 12 

เวอร์ชั่น 2 ฉบับภาษาไทย (The 12-Item Short Form 

Health Survey Version 2 [SF-12 V2]) ที่พัฒนาขึ้น

จากองค์กร Quality Metric Incorporated ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยได้รับใบอนุญาตอย่างถูกต้องจาก

บรษิทั Optum ซึง่เป็นเจ้าของลขิสทิธิ ์(License Number 

QM044287) ให้น�ำมาใช้ในการวจิยัได้ แบบวดันีม้จี�ำนวน

ข้อค�ำถามทัง้ส้ิน 12 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ดงันี ้ด้านร่างกาย 

(Physical component score [PCS]) ได้แก่ ข้อที่ 1, 

2, 3, 4, 5, 8 และด้านจติใจ (Mental component score 

[MCS]) ได้แก่ ข้อที่ 6, 7, 9, 10,11, 12 มีคะแนนดิบ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระหว่าง 12-56 คะแนน แปลง

คะแนนโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ของบรษิทั Quality 

Metric Incorporated ให้อยู่ในช่วง 0-100 คะแนน  

โดยใช้สูตร

ค่าคะแนนที่เป็นจริง – ค่าคะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้

ผลต่างของช่วงคะแนนที่เป็นไปได้
 x 100

การแปลผล คะแนน 50-100 หมายถงึ มคีณุภาพ

ชีวิตดี คะแนนน้อยกว่า 50 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตไม่ดี

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื แบบวดันีม้ค่ีา

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  

30 ราย และน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

รหัส 05-10-2560 และจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยของโรงพยาบาลนครพนม รหัส NP-EC11-No. 

1/2561 จากน้ันผู ้วิจัยน�ำหนังสือจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้บริหาร

โรงพยาบาลนครพนมเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมือ่ได้รับอนญุาตแล้ว ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ขอความร่วมมอื

ในการเข้าร่วมวจิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั และขัน้ตอน

การวิจัย รวมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิของ

การตอบรบัหรือปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีล

ต่อการบรกิารหรอืการรกัษาแต่อย่างใด เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมตนเอง 

ทั้งด้านความรู้และทักษะการฝึกโยคะ โดยเข้าอบรม 

การฝึกโยคะขั้นพื้นฐานกับสถาบันโยคะวิชาการ และ

ท�ำการฝึกโยคะขัน้พืน้ฐานอย่างต่อเนือ่งเป็นเวลามากกว่า 

3 เดือน จนเกิดความช�ำนาญ

2.	 ผูว้จิยัเข้าตรวจสอบทะเบยีนประวตัมิารดา

หลังคลอดที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม จดบันทึกรายช่ือ

มารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด  

จากนั้นเข้าพบมารดาหลังคลอด อธิบายวัตถุประสงค์  

วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยั 

เมื่อมารดาหลังคลอดยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให ้

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

3.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ รวมทั้งประเมิน 

ความเหนื่อยล้าและคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด 

(Pre-test) ในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด

4.	 ท�ำการทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

การออกก�ำลงักายด้วยโยคะร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิ

มีรายละเอียดดังนี้

	 4.1	 การพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วย ประกอบด้วย ในระยะแรกรับมีการ

ประเมนิอาการทัว่ไป ซกัประวัต ิตรวจร่างกาย การวนิจิฉัย

ปัญหา ขณะพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วย ดูแลเฝ้าระวังภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอด ดแูลวดัสญัญาณชพี ตรวจเต้านมและ

หัวนม ตรวจระดับยอดมดลูก ตรวจประเมินน�้ำคาวปลา 

ดูแลแผลฝีเย็บ ตลอดจนดูแลการพักผ่อน ดูแลเกี่ยวกับ

ความไม่สขุสบายต่างๆ มกีารให้ความรูเ้รือ่งการปฏบิตัติวั

หลังคลอด การฝึกอาบน�้ำทารก และนัดตรวจหลังคลอด

เมื่อครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด

	 4.2	 โปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยโยคะ 

ประกอบด้วย ระยะ 32-36 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัยให้

ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างเรื่องการเปลี่ยนแปลงหลังคลอด

กับการฝึกโยคะ เป็นเวลา 10-20 นาที จากนั้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้ฝึกโยคะ โดยฝึกอาสนะ 12 ท่า และฝึก 

ปราณยามะแบบอนุโลมะ วิโลมะ เป็นเวลา 30-40 นาที 

พร้อมมอบวีดีทัศน์การฝึกโยคะ คู่มือการฝึกโยคะ และ

แบบบันทึกการฝึกโยคะแก่กลุ่มตัวอย่าง 1 ชุดต่อ 1 ราย 

เพื่อให้กลับไปทบทวนและฝึกโยคะด้วยตนเองที่บ้าน  

โดยฝึกตั้งแต่ 48 ชั่วโมงหลังคลอด ไปจนถึง 6 สัปดาห์

หลังคลอด และฝึกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้ง 

ใน 1 สัปดาห์ ฝึกครั้งละ 1 ชั่วโมง ระหว่างนี้ผู ้วิจัย 

มีการก�ำกับดูแลให้กลุ่มตัวอย่างฝึกโยคะอย่างต่อเนื่อง 

โดยตดิตามเยีย่มมารดาหลังคลอดทีบ้่านสัปดาห์ละ 1 ครัง้ 

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 หลังคลอด เพื่อทบทวนท่าและฝึก

โยคะ จากนั้นติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ในสปัดาห์ที ่3 – 5 หลงัคลอด เพือ่กระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่าง

ฝึกโยคะ พร้อมทัง้ให้ก�ำลงัใจ และเปิดโอกาสให้ได้ซกัถาม

ข้อสงสัย

5.	 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test)  

เมื่อระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
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ทดลองทีเ่ข้ารับการตรวจหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลนครพนม 

โดยประเมินความเหนื่อยล้าและคุณภาพชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  

โดยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์วิเคราะห์

ด้วยสถติเิชงิพรรณนา พร้อมทัง้เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มด้วยการทดสอบ 

ฟิชเชอร์ และการทดสอบค่าทแีบบอสิระ และเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยล้าและคุณภาพชีวิตระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบ

อิสระ รวมทั้งเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า

และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลัง 

การทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระ

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทางสตู ิพบว่า 

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 22.50 ปี (SD = ) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 22.77 ปี (SD = ) ท้ังกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมทุกคนมีสถานภาพคู่ และจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.20 

และ ร้อยละ 53.80 ตามล�ำดับ) กลุ่มทดลองส่วนใหญ ่

(ร้อยละ73.10) มอีาชพีแม่บ้าน ส่วนกลุม่ควบคมุมอีาชพี

แม่บ้านมากที่สุด (ร้อยละ 65.40) กลุ่มทดลองมีรายได้

ของครอบครัวเฉลี่ย 12,803.85 บาท ส่วนกลุ่มควบคุมมี

รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ 11,269.23 บาท ทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมเป็นครอบครัวขยายจ�ำนวนเท่าๆ กัน 

(ร้อยละ 92.30) กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์เมื่อคลอดเฉลี่ย 

39.19 สัปดาห์ และมีระยะเวลาการคลอดทั้ง 3 ระยะ

เฉลีย่ 8.32 ชัว่โมง ส่วนกลุม่ควบคมุมอีายคุรรภ์เมือ่คลอด

เฉลี่ย 39 สัปดาห์ และมีระยะเวลาการคลอดทั้ง 3 ระยะ

เฉลี่ย 8.20 ชั่วโมง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด (ร้อยละ 100 และ 96.20 

ตามล�ำดบั) และส่วนใหญ่ไม่ได้รบัยากระตุน้การหดรดัตวั

ของมดลูก (ร้อยละ 92.30 และ 88.50 ตามล�ำดับ)  

กลุม่ทดลองมนี�ำ้หนกัทารกแรกเกดิเฉลีย่ 3,057.69 กรมั 

และสูญเสียเลือดขณะคลอดเฉล่ีย 205.38 มิลลิลิตร  

ส่วนกลุ่มควบคุมมนี�ำ้หนกัทารกแรกเกดิเฉล่ีย 3,025.35 กรมั 

และสญูเสยีเลอืดขณะคลอด 217.31 มลิลลิติร กลุม่ทดลอง

มค่ีาความเข้มข้นของเลือดเฉล่ีย 36.15% ส่วนกลุ่มควบคุม

มีค่าความเข้มข้นของเลือดเฉลี่ย 35.92% กลุ่มทดลองมี

คะแนนความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บเฉลี่ย 5.08 คะแนน 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บ

เฉลีย่ 4.46 คะแนน กลุม่ทดลองร้อยละ 53.80 มมีารดาเป็น

ผูช่้วยดแูลบตุรหลงัคลอด ส่วนกลุม่ควบคมุ ร้อยละ 73.10 

มีมารดาเป็นผู้ช่วยดูแลบุตรหลังคลอด และกลุ่มทดลอง

มจี�ำนวนวนัในการอยูไ่ฟทีบ้่านเฉลีย่ 4 วนั ส่วนกลุม่ควบคมุ

มีจ�ำนวนวันในการอยู่ไฟที่บ้านเฉลี่ย 4.12 วัน

	 เมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างของข้อมลู

ส่วนบคุคลและข้อมลูทางสูติศาสตร์ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  

และ Fisher’s exact test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

2.	ความเหนือ่ยล้า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความเหนื่อยล้าเท่ากับ 54.15 คะแนน  

(SD = 9.83) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

49.69 คะแนน (SD = 10.79) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

ความเหน่ือยล้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t
50
 = 1.55, 

p = .63) ดังแสดงในตารางที่ 1

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความเหน่ือยล้าเท่ากับ 35.73 คะแนน (SD = 2.35)  

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 52.92 คะแนน 

(SD = 7.48) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยล้า

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
50
 = -11.16, p < .001)  

ดังแสดงในตารางที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลัง 

การทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความเหนือ่ยล้าน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .05 (t
25
 = 9.60, p < .001) ดังแสดง 

ในตารางที่ 2

3.	คณุภาพชวีติ ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเท่ากับ 57.95 คะแนน  

(SD = 10.20) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

61.45 คะแนน (SD = 12.91) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

คณุภาพชวีติระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
50
 = -1.08,  

p = .28) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตเท่ากับ 86.27 คะแนน (SD = 8.53)  

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 71.32 คะแนน 

(SD = 8.60) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t
50
 = 6.28, p < .001) และเม่ือ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง 

ระยะก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง 

มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t
25
 = -11.85, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยล้าและคณุภาพชวีติของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ระหว่าง

กลุ่มทดลอง (n = 26) และกลุ่มควบคุม (n = 26)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง

(n = 26)

กลุ่มควบคุม

(n = 26)

Mean 

difference

t df p-value

X SD X SD

คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

54.15

35.73

57.95

86.27

9.83

2.35

10.20

8.53

49.69

52.92

61.45

71.32

10.79

7.48

12.91

8.60

4.46

-17.19

-3.49

14.94

1.55

-11.16

-1.08

6.28

50

50

50

50

.63

< .001

.28

< .001

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยล้าและคุณภาพชีวติของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกระยะก่อน 

(n = 26) และหลังการทดลอง (n = 26)

ตัวแปร n X SD Mean difference t df p-value

คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

26

26

26

26

54.15

35.73

57.95

86.27

9.83

2.35

10.20

8.53

18.42

-28.18

9.60

-11.85

25

25

< .001

< .001
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การอภิปรายผล

1.	ความเหนือ่ยล้า ผลการศกึษาพบว่า มารดา

หลังคลอดกลุ่มทดลองมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม และมีความเหนื่อยล้าหลังการทดลองน้อยกว่า

ก่อนการทดลอง ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม 

การออกก�ำลังกายด้วยโยคะที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด

โยคะขั้นที่ 3 อาสนะ และขั้นที่ 4 ปราณยามะ มาใช ้ 

โดยหลักของการฝึกอาสนะ คือ มีการเคลื่อนไหวอย่าง

ช้าๆ และนิ่ง ซึ่งการออกก�ำลังกายด้วยโยคะไม่ใช้วิธีการ

เกร็งกล้ามเนื้อพร้อมกับการเคลื่อนไหวอวัยวะแขนขา 

หรือข้อต่างๆ เหมือนการออกก�ำลังกายแบบไอโซโทนิก 

ซึ่งจะเกิดแรงต้านทาน แต่การออกก�ำลังกายแบบโยคะ

เป็นการออกก�ำลังกายโดยใช้เพียงกล้ามเนื้อภายนอก 

และกล้ามเนือ้หวัใจไม่ต้องท�ำงานหนกั9 แต่ละท่าใช้แรงน้อย 

อยู่ในอิริยาบถหน่ึงๆ ให้นานท่ีสุดและใช้แรงน้อยท่ีสุด  

จงึมปีระโยชน์ต่อระบบกล้ามเนือ้ในการพัฒนาความตงึตวั

และความยดืหยุน่ อกีทัง้ไม่มีการใช้กล้ามเนือ้แขนขามาก 

จึงไม่เกิดกรดแลคติกท่ีส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้า  

และยังเป็นการเก็บพลังงาน ไม่ใช้พลังงานมากเกินไป 

ภายหลังการฝึกอาสนะจึงมีความรู้สึกสดชื่นพร้อมที่จะ 

ท�ำกิจกรรมอื่นๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้10 ส่วนด้านจิตใจ 

ขณะที่ฝึกอาสนะโยคะแต่ละท่ามารดาหลังคลอดมีการ

ก�ำหนดให้จติจดจ่ออยูท่ีร่่างกายและลมหายใจ จงึมสีมาธิ 

มคีวามสงบ และมีสติ เพราะเมือ่ฝึกโยคะนัน้ร่างกายไม่ได้

ออกแรงหนกั มเีพยีงจติเท่านัน้ทีเ่คลือ่นไปส�ำรวจร่างกาย

ทุกส่วน จึงน�ำไปสู่ความนิ่ง และความสงบทางใจ อีกทั้ง

มารดาหลังคลอดมีการควบคุมลมหายใจแบบอนุโลมะ  

วโิลมะ ทีมี่การหายใจเข้า-ออกด้วยอตัรา 1: 2 มกีารจดจ่อ

กบัลมหายใจปัจจบุนั จงึเกิดสตริูต้วั ช่วยให้เกดิการหายใจ

ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพิม่ออกซิเจน ขณะหายใจเข้า เมือ่หายใจ

ออกยาวๆ ก็จะขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้มากขึ้น มีผลดี

ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ช่วยลดความดันโลหิต 

และช่วยให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ร่างกายมารดา

หลงัคลอดสดชืน่ และบรรเทาความเหนือ่ยล้าได้ สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาทีผ่่านมาโดยพบว่า การปฏบิตัโิยคะนทิรา 

โดยการควบคุมลมหายใจตามคู่มือปฏิบัติและเสียงที่

บนัทกึไว้ ในระยะ 2 ชัว่โมงหลังคลอด พบว่า กลุ่มทดลอง

มีความเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม และมีความ

เหน่ือยล้าหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง11  

เช่นเดียวกับผลของการศึกษาการออกก�ำลังกายโดยใช้

เทคนิคการเน้นการบริหารกล้ามเน้ือร่วมกับการก�ำหนด

ลมหายใจในมารดาหลังคลอด อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา  

8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

เหน่ือยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

หลังคลอด และพบว่า หลังการทดลองมีความเหนื่อยล้า

น้อยกว่าก่อนการทดลอง14

2.	คุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า มารดา

หลังคลอดกลุ ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว ่ามารดา 

หลงัคลอดกลุม่ควบคมุ และมคุีณภาพชวีติหลงัการทดลอง

ดีกว่าก่อนการทดลอง ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า ขณะที่ฝึก

อาสนะโยคะทั้ง 12 ท่า มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลอง 

มกีารก�ำหนดให้จติจดจ่ออยูท่ีร่่างกายและลมหายใจ จงึมี

สมาธิ มีความสงบ และมีสติ เป็นการกระตุ้นการท�ำงาน

ของสมองส่วนกลางบริเวณกะโหลกด้านหน้าของศีรษะ 

(Medial prefrontal cortex) ที่เกี่ยวข้องกับการคิด  

การเลือก และความรูสึ้ก อกีทัง้ท�ำให้มนี�ำ้หล่อเล้ียงสมอง

และไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid) เพิ่มขึ้น ช่วยให้

เกิดความผ่อนคลาย11 นอกจากนี้การฝึกปราณยามะ 

ด้วยการหายใจแบบอนุโลมะ วิโลมะ เป็นการช่วยให้

ระบบหายใจท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้มี

สมาธิ สงบ ไม่ฟุ้งซ่าน มีสติในการควบคุมตนเอง จัดการ

กบัการเปลีย่นแปลงต่างๆ ทีเ่กดิขึน้หลงัจากการคลอดได้ด ี

โดยทีส่มองส่วน Limbic ทีค่วบคมุอารมณ์และความรูส้กึ

ส่งกระแสประสาทไปที่ Posterior และ Ventral 

hypothalamus ลดลง จงึช่วยลดการรบัรู้ภาวะเครยีด11 

อีกทั้งการท�ำงานของระบบประสาท Sympathetic  

ลดลงและระบบประสาท Parasympathetic ท�ำงาน 

เพิ่มขึ้น เกิดความผ่อนคลายจิตใจอย่างลึก ซึ่งในขณะที่

ร่างกายผ่อนคลายนัน้จะมกีารหลัง่สาร Endorphin ทีม่ผีล

ให้ความทกุข์ทรมานด้านจติใจลดลง ส่งผลต่อความผาสกุ



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562 119

ในชวีติมากขึน้ คณุภาพชวีติของมารดาหลงัคลอดดีขึน้9,11 

สอดคล้องกับการศึกษา ที่ให้สตรีตั้งครรภ์ฝึกโยคะตั้งแต่

อายุครรภ์ 20-36 สัปดาห์ ฝึกโยคะ 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 

พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ ่ม

ควบคุม12 และสอดคล้องกับการศึกษาการออกก�ำลัง 

แบบฝึกกล้ามเนื้อ และการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อ

เชิงกรานของมารดาหลังคลอด พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีคุณภาพ

ชีวิตหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง14

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลแผนก

หลังคลอดควรน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอดครรภ์แรก  

เพื่อลดความเหนื่อยล้า และเพิ่มคุณภาพชีวิตของมารดา

หลังคลอด

2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาล

สามารถน�ำความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ

ไปสอนนักศึกษาพยาบาลท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ

เพือ่ให้นกัศึกษาพยาบาลสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการ

ดูแลมารดาหลังคลอด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการออก

ก�ำลังกายด้วยโยคะในกลุ่มมารดาหลังคลอดอื่นๆ เช่น 

กลุ่มมารดาหลังคลอดวัยรุ่น กลุ่มมารดาหลังคลอดที่มี 

อายุมาก กลุ่มมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะคลอดยาวนาน 

เป็นต้น

2.	 ควรมกีารศกึษาโดยการใช้รปูแบบการวจิยั

เชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

controlled trial [RCT])

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน 

ที่กรุณาช่วยตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ รวมทั้ง 

ผู้อ�ำนวยการ และบุคลากรหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลนครพนม ทีอ่นญุาตและอ�ำนวยความสะดวก

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอขอบคุณมารดาหลังคลอด

ครรภ์ทกุรายทีไ่ด้ให้ความอนเุคราะห์ในการท�ำวิจยัครัง้นี้
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