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บทคดัย่อ: วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ 1) เปรยีบเทยีบระดบัความเหนือ่ยล้าของมารดา
หลงัคลอด ระหว่างก่อนและหลงัปฏบิตัโิยคะนทิรา และ (2) เปรยีบเทยีบระดบัความเหนือ่ยล้า
ของมารดาหลังคลอด ระหว่างกลุม่ทีป่ฏบิตัโิยคะนทิรากับกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหน่ึงในภาคใต้จ�ำนวน 124 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 62 ราย 
เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนตลุาคม 2557 ถงึเดอืนมกราคม 2558 กลุม่ทดลองจะได้รบัการปฏบิตัิ
โยคะนิทราเป็นเวลา 20 นาทใีนระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลังคลอด ส่วนกลุ่มควบคมุได้รบัการพยาบาล
ตามปกต ิ เครือ่งมือวิจัย ได้แก่ (1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูทางสตูศิาสตร์ 
(2) เสยีงบันทึกและคูมื่อการปฏบิตัโิยคะนทิรา ทีผ่่านการตรวจความตรงทางเนือ้หา และ (3) 
แบบสอบถามความเหนือ่ยล้า มค่ีาสมัประสทิธิค์วามเทีย่งของครอนบคั 0.91 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้
สถติกิารแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ไคว์สแควร์ ค่าทคีู ่และค่าทอีสิระ

	 ผลการวจิยั: พบว่ามารดาหลงัคลอดกลุม่ท่ีปฏบัิตโิยคะนิทรา มีความเหน่ือยล้าหลงัคลอด
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติโยคะนิทราอยา่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 18.67, p < 0.001). 
และมารดาหลงัคลอดกลุม่ทีป่ฏบิตัโิยคะนิทรามคีวามเหน่ือยล้าหลงัปฏบิตัน้ิอยกว่าก่อนปฏบิตัิ          
(t = 6.94, p < 0.001) ซึ่งผลวิจัยครั้งนี้สะท้อนวา่การปฏิบัติโยคะนิทราช่วง 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด ช่วยลดความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดได้

	 ข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมมารดาหลังคลอดปกติทุกรายปฏิบัติโยคะนิทรา เพื่อช่วยลด

ความเหนื่อยลา้ และฟื้นฟูสภาพ
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คำ�สำ�คัญ:	 โยคะนิทรา ความเหนื่อยล้า มารดาหลังคลอด 24 ชั่วโมงหลังคลอด

*ผู้เขียนหลัก รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ E-mail:ysomsap@gmail.com
**รองศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
***พยาบาลวิชาชีพ เกษียณอายุ
****พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์



39

เยาวเรศ สมทรัพย์ และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 31  No.4  October-December 2016

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 หลงัผ่านกระบวนการคลอด มารดาต้องเผชญิ

กับการปรับตัวครั้งใหญ่ เพราะทุกระบบในร่างกาย

ได้เปล่ียนแปลงไปมาก1 เนื่องจากสูญเสียน�้ำ เลือด 

และพลังงานจากการคลอด มารดาหลังคลอดจะมี

อาการปวดมดลกู ปวดแผลฝีเยบ็ และปรบัตวักบับทบาท

มารดา ท่ีต้องดแูลและให้นมลกูทัง้กลางวนัและกลางคนื 

ท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ มีความเหน็ดเหนื่อยและ

ความไม่สขุสบายทางกาย ซึง่ตามมาด้วยความเหนือ่ยล้า

เสมอ ความเหนือ่ยล้าเป็นอาการท่ีเกดิข้ึนตามการรบัรู้

ของมารดา ทีรู่ส้กึว่าตนเองอ่อนเพลีย หมดแรงท้ังกาย

และใจ ส่งผลให้ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ลดลง2,3 และปฏิบัติหน้าที่มารดาในการเลี้ยงดูบุตร

ได้น้อยลง ความเหนือ่ยล้าเป็นอปุสรรคต่อการเลีย้งลกู

ด้วยนมมารดา4 ซึง่มารดาหลังคลอดทุกคนจะมีความ

เหนื่อยล้าเสมอ โดยเฉพาะรายที่ใช้ระยะเวลาคลอด

ยาวนานจะมีความเหนื่อยล้ามากขึ้น5 จึงจ�ำเป็นต้อง

ช่วยฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย อารมณ์ และจิตใจของมารดา

หลงัคลอด ให้กลบัคนืสู่ภาวะปกตเิรว็ท่ีสุด เพ่ือจะได้มี

ก�ำลงักายในการดแูลทารก และปฏบิตักิจิใหม่ในหน้าที่

และบทบาทมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าของมารดาหลังคลอด

ชาวไทยพบวา่ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มารดาจะมี

ความเหนือ่ยล้าเกดิขึน้สงูสดุในระดบัปานกลาง จากนัน้

ลดลงสู่ระดับต�่ำ6 โดยช่วงหลังคลอด 6 สัปดาห์ระดับ

ความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับต�่ำ7 แต่จากการศึกษาของ

ชนดิาภา, สร้อย และสุพรรณ ีพบว่า มารดาหลังคลอด

มีความเหนื่อยล้าอยู่ระดับสูงกว่าการศึกษาอื่น โดยมี

ความเหนื่อยล้าอยู่ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง

ร้อยละ 42.57, 5.94 ตามล�ำดับ เนื่องจากเก็บข้อมูล

ช่วง 12-24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด8 จึงสะท้อนวา่ 24 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด มารดาน่าจะมีความเหนื่อยล้า

สูงสุด ดังนั้นช่วงเวลานี้จึงส�ำคัญมากในการช่วยฟื้นฟู

สภาพมารดา เพราะความเหนื่อยลา้ในระยะหลังคลอด

นั้นได้ส่งผลกระทบต่อมารดามาก ทั้งด้านฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย การปรับบทบาทเป็นมารดา การเลี้ยงดูทารก 

และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดากับลูกและสามี 

คุณภาพของการดูแลบุตร และครอบครัว 9 เนื่องจาก

ความเหนือ่ยล้าท�ำให้มารดาหมดแรง ง่วงซมึ เคล่ือนไหว

ร่างกายช้า หลงลมื และความสามารถในการตดัสนิใจ

ลดลง10 มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเองด้านลบ ความตั้งใจ

ลดลง เครียด และขาดสมาธิ11 ผลกระทบเหล่านี้อาจ

น�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้าหลงัคลอด12 ดงันัน้ จงึต้องประเมนิ

ว่ามสีิง่ใดทีม่ารบกวนการนอน และมวีธิใีดมาช่วยเพิม่

ประสิทธิภาพการนอน14 การปฏิบัติที่ผ่านมานั้น ทีม

สุขภาพจะดูแลให้มารดาหลังคลอดนอนพักบนเตียง

ตัง้แต่หลงัคลอดทนัท ีและต่อเนือ่งไป 12 ช่ัวโมงตาม

มาตรฐานการดูแลในระยะหลังคลอดปกติ เพราะ

คาดหวังว่า การให้มารดานอนพักจะช่วยลดความ

เหนื่อยล้าได้ แต่ยังมีค�ำถามต่อไปว่า การดูแลและ

จัดการให้มารดานอนพักให้ผลดีจริงหรือไม่ เพราะ

ความเหนือ่ยล้านัน้เกิดขึน้ทัง้ทางร่างกาย อารมณ์ และ

จติใจ การนอนพกับนเตยีงเพยีงอย่างเดยีวอาจช่วยลด

ความเหนือ่ยล้าทางกาย จงึมผีูส้นใจทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดการอาการเหนื่อยล้า

ในมารดาหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่ามีวิธีจัดการ

กับอาการเหนือ่ยล้าทีห่ลากหลาย ได้แก่ การสนบัสนนุ

ด้วยการให้ความรู้ การจัดการในระยะคลอด การ

ออกก�ำลงักายในระยะหลงัคลอด การจดัการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดา และการใช้การแพทย์ทางเลือก ได้แก่ 

การนวด และการใช้สุคนธบ�ำบดั15 อย่างไรกต็ามแต่ละวธิี

ที่ปฏิบัตินั้นต้องเริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลงัคลอด รวมทัง้บางวธิต้ีองใช้อุปรณ์ วสัดุ 
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ความเชีย่วชาญพเิศษของบคุลากรผูด้แูล ซึง่ล้วนใช้เวลา

เตรยีมการทัง้สิน้ นอกจากนี ้ การศกึษาโดยใช้ระเบยีบ

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ถึงวิธีการที่มารดาหลังคลอดใช้

จดัการกบัความเหน่ือยล้า พบว่า มารดาหลังคลอดใช้

หลายกลยทุธ์ ได้แก่ การพักผ่อน นอนหลับ ผ่อนคลาย 

และการใช้พลังงานให้น้อยที่สุด3 ซึ่งน่าสนใจศึกษา

ต่อว่า มีการปฏิบัติใดที่ประหยัดเวลา ทรัพยากร และ

อุปกรณ์ แต่น�ำสู่เป้าหมายในการช่วยมารดาหายจาก

ความเหนือ่ยล้าทกุด้านเร็วท่ีสดุ เพ่ือช่วยให้มารดาฟ้ืนฟู

สุขภาพทั้งกาย อารมณ์ และจิตใจ และปฏิบัติภารกิจ

ดูแลลูกอย่างมีคุณภาพต่อไป

	 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเรื่องวิธีลดความ

เหนือ่ยล้าในมารดาหลงัคลอด ได้แนวคดิว่าโยคะนทิรา 

อาจจะเป็นอกีหนึง่วิธทีีช่่วยลดความเหนือ่ยล้าท้ังทาง

กาย อารมณ์ และจิตใจได้ เนื่องจากโยคะนิทราช่วย

ให้บุคคลผ่อนคลายในระดับที่ลึกลงสู่จิตใต้ส�ำนึก 

(subconscious) ทั้งนี้เพราะโยคะนิทราเป็นการจัด

ระเบียบของจิต และปรับภาวะอารมณ์ขณะร่างกาย

อยูใ่นสภาวะของการผ่อนคลาย16 อกีท้ังยงัเป็นวิธกีาร

ทีท่�ำได้ง่าย ไม่ยุง่ยากซับซ้อน ใช้เวลาไม่นาน และไม่มี

ค่าใช้จ่ายใด ๆ เพราะใช้ชวิีตของผูป้ฏิบตัเิป็นอปุกรณ์ 

วธิกีารคอื จดัท่ามารดาหลังคลอดนอนในท่าชวาสะนะ 

หรอืท่าศพ โดยนอนหงาย ไม่หนนุหมอน หลับตา แขน

กางห่างล�ำตวั หงายมือข้ึน ขากางห่างจากกนัเล็กน้อย 

ให้ปลายเท้าชี้ออกทางด้านข้าง จากนั้นใช้เสียงเป็น

สื่อน�ำการผ่อนคลายเริ่มจากปลายเท้าไปยังศีรษะ ให้

ผ่อนคลายมดักล้ามเนือ้ทกุมดัตัง้แต่ปลายเท้าขึน้มาถงึ

ศีรษะ โดยการใช้เสียงน�ำมารดาหลังคลอดปฏิบัติจน

อยู่ในสภาวะผ่อนคลายทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และ

จติใจ และอยูก่บัสภาวะนีอ้ย่างต่อเนือ่งถงึช่วงเวลาหนึง่ 

จากนั้นจึงให้มารดาหลังคลอดลืมตา กลับมาอยู่กับ

ปัจจุบันขณะ จากการศึกษาผ่านมาในสตรีตั้งครรภ์ที่

ปฏิบัติโยคะนิทราร่วมกับโยคะอาสนะ ผลพบว่ามี

ความเครียดลดลง เพราะเพิ่มการท�ำงานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติค และพัฒนาระบบประสาท

อัตโนมัติให้ตอบสนองต่อความเครียดดีขึ้น17 และยัง

ช่วยลดความหนือ่ยล้า ท�ำให้สตรต้ัีงครรภ์ได้พกัทัง้ร่างกาย

และจติใจ18 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาว่า หากให้มารดาปฏบิตัิ

โยคะนิทราช่วงสองชั่วโมงแรกหลังคลอด เนื่องจาก

เป็นเวลาทีม่คีวามเหนือ่ยล้าสงู และมทีมีสขุภาพดแูล

และเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด เพือ่ให้มารดาหลงัคลอดพกั

อย่างเต็มที่ก่อนจะย้ายไปยังหน่วยหลังคลอด โดย

เปรยีบเทยีบว่าการปฏบิตัโิยคะนทิราช่วงเวลาดงักล่าว

จะช่วยลดความเหนือ่ยล้าได้มากน้อยเพยีงใด เมือ่เทยีบ

กับการนอนพกั ตามมาตรฐานการดแูลปกต ิ หากการ

ปฏบิตัโิยคะนทิราได้ผลด ี ย่อมเอือ้ประโยชน์ช่วยมารดา

หลังคลอดฟื้นฟูสภาพตนเองในเวลาอันสั้น ซึ่งจะส่ง

ผลดีต่อคุณภาพชีวิตและการด�ำรงบทบาทมารดา

หลังคลอดในระยะต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาผลของโยคะนิทราต่อความ

เหนือ่ยล้าในมารดาหลงัคลอด โดยเปรยีบเทยีบ ระดบั

ความเหนือ่ยล้าของมารดาหลงัคลอด ระหว่างก่อนและ

หลังปฏิบัติโยคะนิทรา

	 2.	เพื่อศึกษาผลของโยคะนิทราต่อความ

เหนือ่ยล้าในมารดาหลงัคลอด โดยเปรยีบเทยีบระดบั

ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด ระหวา่งกลุ่มที่

ปฏิบัติโยคะนิทรากับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 มารดาหลังคลอดระยะแรกจะมอีาการเหนือ่ยล้า

มาก เพราะสูญเสียเลือด น�ำ้ และพลังงานจากกระบวนการ

คลอด จงึต้องได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพ การศกึษาครัง้นีใ้ช้

กรอบแนวคดิโยคะนทิรา และการดแูลมารดาหลงัคลอด 
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โยคะนิทราเป็นสภาวะที่เกิดขึ้นจากการใช้เสียงน�ำวิธี

ผ่อนคลายร่างกายอย่างลึก จึงขจัดความเครียดและ

ความเหนื่อยล้าถึงระดับจิตใต้ส�ำนึก เพราะช่วยสร้าง

ความสมดุลให้ระบบประสาทอัตโนมัติที่มีการติดต่อ

เชือ่มกนัอย่างต่อเนือ่งระหว่างจติส�ำนกึและจติใต้ส�ำนกึ 

ซึ่งการช่วยมารดาหลังคลอดเข้าสู่สภาวะโยคะนิทรา 

ท�ำโดยการจดัท่ามารดา หลงัคลอดให้นอนท่าชวาสะนะ 

หรอืท่าศพ เป็นท่าผ่อนคลายในท่านอนหงาย หลับตา 

และใช้เสียงบรรยายน�ำมารดาสู่สภาวะผ่อนคลายทั้ง

ร่างกายและจิตใจ ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวช่วยมารดา

หลังคลอดผ่อนคลายร่างกายอย่างลึกในกล้ามเนื้อ

ทกุส่วนของร่างกาย ผ่อนคลายอารมณ์ และจติใจ เพราะ

จิตและอารมณ์จะจดจ่อกับเสียงที่น�ำการผ่อนคลาย 

ท�ำให้เข้าสูส่ภาวะโยคะนทิรา และความเหนือ่ยล้าของ

มารดาหลังคลอดลดลง ดังภาพประกอบ 1 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความเหนื่อยล้าของ 

มารดาหลังคลอดลดลง

การผ่อนคลายร่างกาย

อย่างลึก

กล้ามเนื้อทุกส่วนของ

ร่างกายผ่อนคลาย

อารมณ์ และจิตใจ               

ผ่อนคลาย

โยคะนิทรา

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลองแบบ 2 กลุ่ม 

วัดก่อนและหลังทดลอง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นสตรหีลังคลอดท่ีเข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง (sample size) โดยใช้อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ของ Polit19 กําหนด 

α =.05, power = .80 และค�ำนวณ effect size = 0.30 

จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกัน17 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ต�ำ่กว่า 62 คนต่อกลุม่ แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 62 คน 

และกลุ่มควบคุม 62 คน รวมทั้งหมด 124 คน 

	 ก�ำหนดคุณสมบตักิลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้1) มารดา

หลังคลอดปกติ มีอายุ 18-34 ปี 2) อายุครรภ์

ขณะคลอด 38–42 สัปดาห์ 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ใดๆ ก่อน ขณะ และหลังคลอด เช่น ครรภ์เป็นพิษ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น ไม่มีประวัติป่วย

ด้วยโรคใดๆ ไม่มีประวตัผ่ิาตดัช่องท้อง ไม่มีเลอืดออก

ขณะต้ังครรภ์ และไม่มภีาวะตกเลือดหลังคลอด 3) คลอด
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ผลของโยคะนิทราต่อความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

ทารกน�ำ้หนักตัง้แต่ 2,500 กรัม ขึน้ไป แต่ไม่เกนิ 4,000 

กรัม และ 4) สื่อสารภาษาไทยได้ดี และยินดีเขา้ร่วม

ในการวิจัย

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ใช้หลกัความน่าจะเป็น (probability sampling) 

โดยวิธีสุ่ม (random blocked design) แบบไม่คืนที่ 

โดยการจบัลกูบอล 6 ลูก เขียนเลข 1 บนลูกบอล 3 ลกู 

แทนกลุม่ทดลอง และเขยีนเลข 2 บนลกูบอล 3 ลกู แทน

กลุม่ควบคมุ เมือ่กลุม่ตวัอย่างหยบิลกูบอลแล้วจะไม่ใส่

กลับลงไปอีก จนกว่าลูกบอลหมด จึงจะเริ่มต้นใหม่ 

ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกันมากที่สุด 

	 การควบคุมอทิธพิลของตวัแปรภายนอก ตวัแปร

ภายนอกที่ควบคุมคือ อายุ (18-34 ปี) อายุครรภ์

ขณะคลอด (38-42 สปัดาห์) ดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์ 

(แบ่งเป็นระดับ น้อย ปกติ มาก) จ�ำนวนครั้งของการ

ตั้งครรภ์ (ครั้งที่ 1-3) การใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัว

ของมดลูก (ได้รับยา และไม่ได้รับยา) ระยะเวลาใน

การคลอด (ใช้เวลาทั้งสามระยะของการคลอดไม่เกิน 

12 ชัว่โมง) ปรมิาณเลอืดทีเ่สยีไประหว่างคลอด (ไม่เกนิ 

500 มิลลิลิตร) น�้ำหนักทารกแรกคลอด (2,500 - 

4,000 กรัม) และระดับคะแนนความเหนื่อยลา้ที่จุด

เริม่ต้น เพือ่ไม่ให้ตวัแปรภายนอกเข้ามามีอทิธพิลต่อ

กลุ่มทดลองและควบคุม

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน

คอื เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และเครือ่งมอื

ในการทดลอง มีรายละเอียดคือ

	 1.	เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัว ลักษณะครอบครัว 

ส่วนสูง น�้ำหนักก่อนคลอด และ BMI ก่อนตั้งครรภ์ 

2) แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์และ

การคลอด ได้แก่ อายคุรรภ์ขณะคลอด จ�ำนวนครัง้ของ

การตั้งครรภ์ การมาฝากครรภ์ การใช้ยากระตุ้นการ

หดรดัตวัของมดลกู การได้รบัยาบรรเทาความปวด เวลา

ในระยะที ่1-3 ของการคลอด ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยี

ระหว่างการคลอด การหดรดัตวัของมดลกูหลงัคลอด 

และน�้ำหนักทารกแรกคลอด 3) แบบสอบถามความ

เหนือ่ยล้าในมารดาหลงัคลอด (The Modified Fatique 

Symptom Checklist: MFSC)13 โดยปัจจัยที่ส่งเสริม

ให้เกิดความเหนื่อยล้าแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัย

ด้านร่างกาย ปัจจยัด้านจติใจ และปัจจยัด้านสถานการณ์ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อ ใช้ประเมนิด้านร่างกาย 

จติใจ และสถานการณ์ทีท่�ำให้เกิดความเหนือ่ยล้า และ

จรสัศร ี ธรีะชัยกุล7 น�ำเครือ่งมอืมาแปลเป็นภาษาไทย

และมกีารแปลย้อนกลับ ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.89 แบบ

ประเมินนี้ให้เลือกตอบได้ 4 ระดับคือ 1= ไม่รู้สึกเลย 

2=รู้สึกเล็กน้อย 3=รู้สึกปานกลาง 4=รู้สึกมาก คา่

คะแนนรวม 30-120 คะแนน แบ่งระดับความเหนือ่ยล้า

เป็น 4 ระดับคอื 30 คะแนน หมายถงึ ไม่มคีวามเหนือ่ยล้า 

31-60 คะแนน มีความเหนื่อยล้าในระดับเล็กน้อย 

61-90 คะแนน มีความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง 

91-120 คะแนน มคีวามเหนือ่ยล้าในระดบัมาก การหา 

ความเทีย่งของแบบสอบถามความเหนือ่ยล้า ในมารดา

หลังคลอดที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย 

ค�ำนวณคา่สัมประสิทธิ์ ครอนบัคแอลฟา ได้คา่ 0.91

	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง เป็นเสยีงบนัทกึ 

และคู่มอืการปฏบิตัโิยคะนทิรา ทีผู้่วจิยัจดัท�ำขึน้ และ

ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ตรวจสอบความตรงทางเนือ้หา 

ประกอบด้วยการจัดท่านอน และวิธีการผ่อนคลาย

รา่งกายทีละส่วนตั้งแต่ปลายเทา้ขึ้นมาจนถึงศีรษะ ใช้
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เวลารวมไม่เกนิ 20 นาท ีหลงัจากแก้ไขปรับปรงุเพ่ิมเตมิ

ตามทีผู่ท้รงคณุวฒิุให้ข้อคดิเหน็แล้ว ได้ทดลองใช้เสยีง

บันทึก และคู่มือการปฏิบัติโยคะนิทรา กับมารดา

หลงัคลอด 5 ราย และปรบัปรงุอกีครัง้ก่อนน�ำไปใช้จรงิ

กับกลุ่มตัวอย่าง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยส่งโครงการวิจัยไปยัง

คณะกรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หลังจาก

ได้รับอนุมัติหนังสือรับรองจริยธรรมในมนุษย์ของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ทีศ่ธ 

0521.1.05/ 1423 และเลขท่ี EC: 57-170-19-2 

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ผูวิ้จยัเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยห้องคลอด และหลงัคลอด 

เพื่อชี้แจงข้อมูลโครงการวิจัยทั้งหมด

	 ขั้นทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้ แนะน�ำตนเอง อธิบาย

กลุ่มตัวอย่างให้ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

ชีแ้จงสทิธทิีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการ

วจิยัหรอืการถอนตวัจากการเข้าร่วมงานวิจัยได้ทุกเมือ่ 

โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล เมื่อสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุเรยีบร้อยแล้ว จงึพทิกัษ์สทิธิ์

กลุม่ตวัอย่างโดยให้ลงลายมอืช่ือในแบบฟอร์มเข้าร่วม

การวจิยั และด�ำเนินการวิจัยดงัน้ี (1) ให้กลุ่มควบคมุ

และกลุ่มทดลองท�ำแบบสอบถามความเหนื่อยล้า

ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ที่หน่วยห้องคลอด 

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ (2) หลงัท�ำแบบสอบถาม 

กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของ

หอผู้ป่วย ได้แก่ การให้นอนพักบนเตียง ท�ำความ

สะอาดร่างกาย อวัยวะสืบพันธุ์ เปลี่ยนเสื้อผา้ชุดใหม่ 

ให้ได้รับอาหาร น�้ำ สารน�้ำ และติดตามประเมินการ

หดรัดตัวของมดลูก วัดสัญญาณชีพ ประเมินปริมาณ

เลอืดทีอ่อกทางช่องคลอด และการถ่ายปัสสาวะ ส�ำหรบั

กลุม่ทดลองจะได้รบัทัง้การพยาบาลตามมาตรฐานของ

หอผู้ป่วย และปฏิบัติโยคะนิทราตามคู่มือปฏิบัติและ

เสียงที่บันทึกไว้ ใช้เวลาไม่เกิน 20 นาที (3) ให้กลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมท�ำแบบสอบถามเพือ่ประเมนิ

ภาวะเหนือ่ยล้าของมารดาหลงัคลอดในระยะ 12 ชัว่โมง

ต่อมา ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยข้อมลู

ส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ใช้สถิติ

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ คา่เฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าไคว์สแควร์ ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองก่อน

และหลงัปฏบิตัโิยคะนทิราใช้สถิตทิดสอบทคู่ี (paired 

t-test) และการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหนือ่ยล้า

ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมนั้น ใช้สถิติทดสอบ

ทอิีสระ (independent t-test) เนือ่งจากวเิคราะห์ข้อมลู

คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า ด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ 

สเมอนอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test) มีลักษณะ

การแจกแจงเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 27.98 ปี ทั้งหมดมี

สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 75.8 

นบัถอืศาสนาอสิลามร้อยละ 24.2 กลุม่ตวัอย่างเกนิครึง่

มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา่ ส่วนใหญ่เป็น

แม่บ้าน รองลงมามีอาชีพข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

รายได้ครอบครวัเฉลีย่ 32,112.90 บาทต่อเดอืน เป็น

ครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 56.5 ความสูงเฉลี่ย 159.17 
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ตารางที่ 1	 แสดงค่าต�ำ่สดุ ค่าสูงสดุ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมูลอาย ุอายคุรรภ์ ดชันมีวลกาย ระยะ
เวลาในการคลอด ระดบัคะแนนความเหนือ่ยล้า ปรมิาณเลอืดท่ีเสยีไประหว่างคลอด และเปรยีบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n= 124)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=62) กลุ่มควบคุม (n=62)

t /X2 
Min Max M SD Min Max M SD

อายุ1 (ปี) 18 34 27.98 4.98 18 34 24.68 4.73 1.42 ns

อายุครรภ์1 (สัปดาห์) 38 40 38.87 0.778 38 40 38.92 0.795 0.34 ns

ดัชนีมวลกาย1 (กก./ม2) 20.77 38.86 24.38 4.05 20.81 38.56 26.25 3.84 -0.10 ns

จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์2 (คร้ัง) 1 3 1.5 0.72 1 3 1.6 0.71 0.23 ns

การใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก2 - - - - - - - - -1.19 ns

ระดับคะแนนความเหนื่อยลา้ที่จุดเริ่มต้น1 42 97 69.62 10.93 30 47 73.16 12.63 -1.64 ns

ระยะเวลาในการคลอด1 (นาที) 158 897 466.73 171.92 125 991 467.65 202.14 0.27 ns

เซนติเมตร น�้ำหนักเฉลี่ย 64.5 กิโลกรัม และดัชนี

มวลกายเฉลี่ยก่อนคลอด 25.11 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร 

	 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 29.29 ปี ทั้งหมดมี

สถานภาพสมรสคู ่นบัถอืศาสนาพุทธร้อยละ 80.6 นับถอื

ศาสนาอิสลามร้อยละ 19.4 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมี

การศกึษาระดบัปริญญาตรหีรอืสงูกว่า ส่วนใหญ่มอีาชพี

ธรุกจิส่วนตวั และเป็นแม่บ้าน มรีายได้ครอบครวัเฉลีย่ 

32,822.58 บาทต่อเดอืน เป็นครอบครวัเดีย่วร้อยละ 

51.6 มีความสงูเฉล่ีย 159.12 เซนตเิมตร น�ำ้หนกัเฉลีย่ 

65.72 กโิลกรมั ดัชนีมวลกายก่อนคลอดเฉล่ีย 26.01 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด

	 กลุม่ทดลองมีอายคุรรภ์ขณะคลอดเฉลีย่ 38.87 

สปัดาห์ เกนิครึง่ตัง้ครรภ์คร้ังแรก เกอืบทกุรายฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์ ทุกรายได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว

ของมดลูก ร้อยละ 96.8 ได้รับยาบรรเทาปวดใน

ระยะที ่1 ของการคลอด กลุม่ตวัอย่างทุกรายหลงัคลอด 

มดลูกหดรัดตัวดี ระยะเวลาเฉลี่ยในการคลอด (ทั้ง

สามระยะ) 466.73 นาที ปรมิาณเลือดเฉล่ียท่ีสูญเสยี

ระหว่างการคลอด 245.97 มิลลิลิตร และค่าน�้ำหนัก
เฉลี่ยของทารกแรกคลอด 3,132.56 กรัม
	 กลุม่ควบคมุมอีายคุรรภ์ขณะคลอดเฉลีย่ 38.92 
สัปดาห์ เกินครึ่งตั้งครรภ์ครั้งแรก ทั้งหมดฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 98.38 ได้รับยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูก ร้อยละ 96.8 ได้รับยาแก้ปวดใน
ระยะที่ 1 ของการคลอด กลุ่มตัวอยา่งทุกรายหลังค
ลอดมดลูกหดรัดตัวดี ระยะเวลาเฉลี่ยในการคลอด 
(ทั้งสามระยะ) เท่ากับ 467.65 นาที ปริมาณเลือด
เฉลี่ยที่สูญเสียระหว่างการคลอด 244.48 มิลลิลิตร 

และน�ำ้หนกัเฉลีย่ของทารกแรกคลอด 3,121.56 กรมั 

การทดสอบตัวแปรภายนอก

	 เมือ่ทดสอบตวัแปรภายนอก คอื อาย ุอายคุรรภ์ 
น�ำ้หนกั ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ จ�ำนวนครัง้ของ
การตัง้ครรภ์ การใช้ยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกู 
ระยะเวลาในการคลอดปริมาณเลือดที่เสียไประหว่าง
คลอด น�ำ้หนกัทารกแรกคลอด และระดบัคะแนนความ
เหนื่อยล้าที่จุดเริ่มต้น เพื่อไม่ให้ตัวแปรเหล่านี้เข้ามา
มีอทิธพิลต่อกลุม่ทดลองและควบคมุ ผลพบว่าตวัแปร
ทั้งหมดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ แสดงดังตารางที่ 1
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ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=62) กลุ่มควบคุม (n=62)

t /X2 
Min Max M SD Min Max M SD

ปริมาณเลือดที่เสียไประหว่างคลอด1 

(มิลลิลิตร)

150 450 245.97 60.93 150 400 244.48 52.89 0.15 ns

น�้ำหนักทารกแรกคลอด1 (กรัม) 2,374 4,200 3,132.77 352.81 2,408 4,230 3,121.56 371.80 0.17 ns

ns = non significant, p < 0.05
1 วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ
2 วิเคราะห์ด้วยสถิติไคว์สแควร์

ตารางที่ 1	 (ต่อ)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าหลังคลอดในกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติโยคะนิทรา ก่อนและ

หลังทดลอง (n=62)

ตัวแปร
 (Mean, SD)

 t
ก่อนปฏิบัติโยคะนิทรา หลังปฏิบัติโยคะนิทรา

ความเหนื่อยล้าหลังคลอด 73.16 (12.63) 39.90 (9.11) 18.67*

* p < 0.001

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยล้าหลงัคลอดระหว่างกลุม่ควบคุม (n= 62) กับกลุม่ทดลอง (n=62) 

ความเหนื่อยล้า

หลังคลอด

กลุ่มควบคุม (n=62)  กลุ่มทดลอง (n=62)
t

min max M SD min max M SD

2 ชั่วโมงหลังคลอด 45 98 69.62  10.93 42 97 73.16 12.63 -1.64ns

12 ชั่วโมงหลังคลอด 33 76 52.09 10.30 30 47 39.90  9.17  6.94*

ns = non significant, *significant, p <.001

ผลของโยคะนิทราต่อความเหนื่อยล้าใน

มารดาหลังคลอด

	 การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติโยคะนิทราต่อ

ความเหนื่อยล้าหลังคลอดในกลุ่มทดลองท่ีปฏิบัติ

โยคะนทิราด้วยสถติทิดสอบทคีู ่พบว่ามคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 18.67, p = .000) 

โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยล้าในช่วง

หลังปฏิบัติโยคะลดลง (M = 39.90, SD = 9.11) 

เมือ่เทยีบกับช่วงก่อนปฏบิตัโิยคะนทิรา (M = 73.16, 

SD =12.63) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยล้า

หลงัคลอดด้วยสถติทีิอสิระ ระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่ได้

ปฏิบัติโยคะนิทรา (กลุ่มควบคุม) กับกลุ่มที่ปฏิบัติ

โยคะนิทรา (กลุ่มทดลอง) ผลพบวา่ความเหนื่อยล้า

หลังคลอดที่จุดเริ่มต้น คือ ช่วงสองชั่วโมงหลังคลอด 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัในสองกลุ่ม แต่หลังการทดลอง 

12 ช่ัวโมงพบมคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติ ิ(t = 6.94, p = .000) โดยกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนน

เฉลี่ยความเหนื่อยล้า (M = 39.90, SD = 9.17) 

น้อยกวา่กลุ่มควบคุม (M = 52.09, SD = 10.30) 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบความ

เหนื่อยล้าระหว่างก่อน และหลังปฏิบัติโยคะนิทราใน

กลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่

ปฏบิตัโิยคะนทิรามีความเหน่ือยล้าในระยะ 12 ชัว่โมง

หลังคลอดน้อยกว่าในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด และ

เม่ือเปรียบเทยีบความเหน่ือยล้าระหว่างกลุม่ท่ีปฏบิตัิ

โยคะนทิรา กบักลุม่ท่ีไม่ปฏิบตัโิยคะนิทรา พบว่ากลุม่

ตัวอย่างมารดาหลังคลอดมีความเหนื่อยล้าลดลง

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติโยคะนิทรา อธิบายดังนี้

	 การที่กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่ปฏิบัติ

โยคะนทิรามคีวามเหนือ่ยล้าลดลง อาจเป็นเพราะโยคะ

นทิราท�ำให้มารดาหลงัคลอดได้ผ่อนคลายร่างกาย จิตใจ 

และอารมณ์ หลังจากผ่านกระบวนการคลอดมาเกือบ 

8 ชั่วโมง ซึ่งช่วงเวลาดังกล่าวมารดาต้องเผชิญกับ

ความเจบ็ปวดรนุแรงท่ีสุดในชวิีตจากอาการเจ็บครรภ์

คลอด และมคีวามไม่สุขสบายเน่ืองจากถกูบบีคัน้ทาง

ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจตลอดกระบวนการคลอด 

อันก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าแบบเฉียบพลัน จากทั้ง

ปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์13 แต่โยคะ

นทิราช่วยให้มารดาหลังคลอดอยูใ่นสภาวะผ่อนคลาย 

เพราะขณะปฏิบัติโยคะนิทรา ร่างกายถูกจัดให้อยู่ใน

ท่าชวาสะนะหรอืท่าศพ กล้ามเนือ้ท่ัวร่างกายผ่อนคลาย 

ซึง่ผลท่ีพบจากการศกึษาคร้ังนี ้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ในวยัรุน่หญงิทีม่คีวามเครยีด เม่ือนอนในท่าชวาสะนะ 

จะช่วยลดความเครียดได้20 และการศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างวัยผู้ใหญ่ตอนต้นทัง้ชายและหญงิ โดยให้ปฏบิตัิ

ท่าชวาสะนะนาน 10 นาท ีต่อเนือ่ง 4 สปัดาห์ มอีตัราการ

หายใจ ค่าความดันโลหิต และความเครียดลดลง21 

เพราะในกระบวนการของโยคะนทิรา จะจดัท่าผูป้ฏบิตัิ

นอนหงายราบร่วมไปกบัก�ำหนดจติตามรบัรูก้บัร่างกาย

ทีละส่วน การที่จิตจดจ่ออยู่ที่ร่างกายและลมหายใจ 

ช่วยให้จิตมีโอกาสตามรู้ไปกับร่างกายและลมหายใจ

เร็วขึ้น จึงหย่ังสู่สมาธิ มีความสงบ และมีสติจาก

จติใต้ส�ำนกึ เพราะเมือ่ปฏบิตัโิยคะนทิรา ร่างกายไม่ได้

ออกแรงใดๆ มีเพยีงจติเท่าน้ันท่ีเคลือ่นไปส�ำรวจร่างกาย

ทกุส่วน การมจีติจดจ่อ ย่อมน�ำไปสูค่วามนิง่ และความ

สงบทางใจ เชือ่ว่าจะเป็นการกระตุน้การท�ำงานของสมอง

ส่วนกลางบรเิวณกะโหลกด้านหน้าของศรีษะ (medial 

prefrontal cortex) ซ่ึงเป็นสมองเกีย่วกบัการคดิ การเลือก 

และความรู้สึกเกี่ยวกับตัวตน ท�ำให้มี cerebrospinal 

fluid เพิม่ขึน้ เกดิ ปฏกิริยิาผ่อนคลายและเพิม่สมรรถภาพ

การใช้ออกซเิจน22 สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การ

ฝึกโยคะช่วยให้ร่างกายเกดิการผ่อนคลายและบรรเทา

ความเหนื่อยล้าได้23 และสอดคล้องกับการศึกษาผล

การอบรมพฒันาจติต่อความเครยีดและสมรรถนะแห่ง

การมีสติของนักศึกษาพยาบาล เป็นการปฏิบัติสมาธิ 

มผีลต่อสมองส่วนลิมบคิทีค่วบคมุอารมณ์และความรูสึ้ก 

ทัง้มผีลต่อสมองส่วนไฮโปทาลามสั ในการลดการท�ำงาน

ของระบบประสาทซมิพาเธตคิ และเพิม่การท�ำงานของ

ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค24 การที่กลุ่มทดลอง

ปฏบัิตโิยคะนทิราและจดจ่อกบัลมหายใจปัจจบัุน จงึเกดิ

สตริูต้วั เป็นวธิปีฏบิตัสิมาธแิบบสมถภาวนา ซึง่ช่วยให้ 

การหายใจมีประสิทธิภาพเพราะได้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น

ขณะหายใจเข้า เมือ่หายใจออกขบัคาร์บอนไดออกไซด์

ได้ดี เหตุผลดังกล่าวท�ำให้ร่างกายมารดาหลังคลอดสดชืน่ 

สอดคล้องกับการศกึษาพบว่าผู้ป่วยความดนัโลหติสงู

ขณะอยู่ในสมาธิ ร่างกายหลั่งสารเอนดอร์ฟิน ซึ่งเป็น

ฮอร์โมนแห่งความสุขเพิ่มขึ้น ความดันโลหิต อัตรา

การเต้นของหัวใจ และความเครียดลดลง25 

	 การปฏบิตัโิยคะนิทราสองชัว่โมงแรกหลงัคลอด

ขณะรอย้ายมารดาไปยงัตกึหลงัคลอดนัน้เป็นช่วงเวลา

ทีเ่หมาะสม เพราะมารดาหลงัคลอดยงัไม่ถูกย้ายออก

จากห้องคลอด ปลอดการเย่ียม เป็นช่วงทีเ่ฝ้าระวงัมารดา
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อย่างใกล้ชิดตามมาตรฐานการดูแลของหอผู้ป่วย

ห้องคลอด ซึง่มารดาส่วนใหญ่จะนอนพัก ในโอกาสนี้

หากมารดาได้ก�ำหนดจติให้รูอ้ยูก่บัร่างกายและลมหายใจ

ตลอดเวลาตามขัน้ตอนของการปฏบิตัโิยคะนทิรา ย่อม

พัฒนาสติรู้จิตตน เพราะลมหายใจเป็นสื่อที่ใช้เชื่อม

ระหว่างกายกบัจติ เมือ่ร่างกายน่ิง ลมหายใจจะเบา สบาย 

กระบวนการคดิสงบลง ไม่มีการปรงุแต่งทางความคดิ 

ปราณหรอืพลงังานในร่างกายไม่ตดิขดั การเคลือ่นของ

ปราณด�ำเนินไปด้วยดี กล้ามเนื้อทุกส่วนของรา่งกาย 

โดยเฉพาะบรเิวณรอบหวัไหล่ คอ ศรีษะ ไม่มีความตงึ 

ดังนั้นการไหลเวียนเลือดจึงดีขึ้น ดังการศึกษาพบว่า 

การผ่อนคลายอย่างลกึในท่าชวาสะนะหรอืท่าศพเพยีง

เวลาสัน้ ๆ เหมอืนได้พกัหลบัเป็นเวลานาน เพราะเพิม่

การไหลเวยีนเลอืด หวัใจได้พักและสบูฉดีเลอืดไปเลีย้ง

อวยัวะต่างๆ ดขีีน้ การหายใจช้าลง ลึก และเป็นจังหวะ

สม�ำ่เสมอ และยงัท�ำให้ระบบประสาทมีการฟ้ืนฟูสภาพ 

และบรรเทาความรูส้กึเหนือ่ยล้า18,21 ด้วยการผ่อนคลาย

ลักษณะนี้ ท�ำให้มารดาหลังคลอดมีพลังเพิ่มขึ้น ลด

ความเหนื่อยล้าทางกาย จิต และอารมณ์ เมื่อมารดา

หลังคลอดอยู่ในสภาวะผ่อนคลาย หรืออยู่ในสภาวะ

โยคะนิทรา ยังมีผลช่วยให้คลื่นสมองที่ยุ่งเหยิงของ

มารดาหลังคลอดเป็นระเบียบขึ้น เพราะโยคะนิทรา

ฝึกสต ิจงึรบัรู ้พจิารณา และยอมรบัความเป็นจรงิโดย

ไม่เบี่ยงเบนความรู้สึก ดังการศึกษาพบวา่ผู้ที่ปฏิบัติ

ฝึกลมหายใจแบบโยคะ จะช่วยให้เกดิคล่ืนสมองแบบ

แกมม่า ซึ่งเทียบเคียงได้กับการอยู่ในสภาวะสมาธิ26 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไป

	 การศึกษาครั้งนี้พบวา่การปฏิบัติโยคะนิทรา มี

ส่วนช่วยลดความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดได้

มาก พยาบาลผดงุครรภ์อาจน�ำโยคะนทิราใช้ในปฏบิตัิ

การพยาบาลมารดาหลงัคลอดได้ และผลวิจยันีส้ามารถ

น�ำไปต่อยอดในการศึกษาโยคะนิทราส�ำหรับมารดา

หลงัคลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่

สนับสนุนทุนวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณสตรีหลังคลอดและ

ครอบครัว รวมทั้งผู้ช่วยนักวิจัย ที่มีส่วนร่วมในการ

ศึกษาครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วง
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Impact of Yoga Nidra Practice on Postpartum Women’s Fatigue
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Abstract: Objective: (1) To compare the degrees of postpartum women’s fatigue 
before and after Yoga Nidra practice; and (2) to compare the degrees of fatigue in 
postpartum women practicing Yoga Nidra and those receiving standard care.
	 Design: Two-group experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Implementation: The sample population consisted of 124 postpartum women 
receiving postnatal care at a campus hospital in Southern Thailand.  The participants 
were equally divided into a control group and an experimental group, 62 in each.  Data 
collection took place from October 2014 to January 2015.  The experimental group 
attended a 20-minute Yoga Nidra session during the first 2 hours after giving birth, 
whilst the control group was given standard care.  The research instruments were (1) a 
personal information and obstetric form; (2) validity-approved audio records and 
Yoga Nidra guidelines; (3) a fatigue interview form with a Cronbach coefficient alpha 
of 0.91.  The data were analysed using descriptive statistics, in terms of frequency, 
percentage, mean, standard deviation, chi-square, paired t-test value and independent 
t-test value.
	 Results: The study found that the postpartum women practicing Yoga Nidra 
showed a significantly lower degree of fatigue than those not practicing it (t = 18.67, 
p < 0.001).  In addition, the Yoga Nidra participants’ degree of fatigue was lower 
after the session than before the session (t = 6.94, p < 0.001).  These findings suggest 
that practicing Yoga Nidra during the first 2 hours after parturition effectively reduces 
fatigue in postpartum women.
	 Recommendations: It is recommended that every postpartum woman be encour-
aged to practice Yoga Nidra as a means of rehabilitation and fatigue relief.

	 Thai Journal of Nursing Council 2016; 31(4) 38-49
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