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บทความวิจัย

การพัฒนาแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์
ด้วยโยคะ*

กาญจนา คงชนะ**   ประภาพร ชูกำ�เหนิด***   วรางคณา ชัชเวช***   

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วย
โยคะ โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ สภาทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998) 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน และระยะที่ 2 ระยะ
ตรวจสอบคุณสมบัติแนวปฏิบัติ มี 2 ข้ันตอน ได้แก่ ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 
และการประเมินประสิทธิภาพในการนำ�ไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพหน่วยฝากครรภ์ และพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
งานอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลต่างๆ จำ�นวน 10 ท่าน
	 ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ ประกอบด้วย 1) 
แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะ สำ�หรับสตรีต้ังครรภ์ปกติ ได้แก่ 1.1) การประเมิน
ความพร้อมของสตรีต้ังครรภ์ 1.2) การแนะนำ�การสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะในสตรีต้ังครรภ์
ไตรมาสหนึ่ง สตรีตั้งครรภ์ไตรมาสสอง และสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสสาม 2) แนวปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะ สำ�หรับสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง ได้แก่ 2.1) การประเมินความพร้อมของสตรี
ต้ังครรภ์เส่ียงสูง 2.2) แนะนำ�การสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง (ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
และเบาหวานขณะต้ังครรภ์) ด้วยโยคะ ผลการตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (content 
validity index) เท่ากับ 0.82 ประสิทธิภาพการนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบร้อยละของ
ความสอดคล้องตรงกันของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะที่ได้วางแผนและปฏิบัติ
แก่สตรีตั้งครรภ์ ได้ค่า ร้อยละ 100 

*	 ได้รับเงินทุนอุดหนุนการค้นคว้าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
**	 นักศึกษาพยาบาลมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) คณะพยาบาลศาสตร์ 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีฯ

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนำ�ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะได้ อย่างไรก็ตาม ควรศึกษาประสิทธิผลการนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ปกติและเสี่ยงสูง

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติ; สตรีตั้งครรภ์; โยคะ

ความเป็นมาของปัญหา
	 ระยะตั ้งครรภ์ เป็นช่วงที ่สตรีม ีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ การเปล่ียนแปลงท้ังหมดจะส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพอย่างเลี ่ยงไม่ได้ โดย
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกาย เช่น ปวดหลัง 
คลื่นไส้อาเจียน แสบร้อนยอดอก เหนื่อยง่าย 
อ่อนเพลีย หายใจตื้นและถี่ขึ้น มีภาวะซีด ท้องอืด
ง่าย ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น (Callahan, 
Caughey, & Heffner, 2004) ทางด้านสุขภาพ
จิตอารมณ์ พบว่า สตรีตั ้งครรภ์จะมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงได้ง่าย มีความรู้สึกไวต่อสิ่งรอบตัว 
(Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 
2010) ด้านสังคมพบว่า สตรีตั้งครรภ์บางคนไม่
พึงพอใจในภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป จึงอาจ
ทำ�ให้เกิดทัศนคติต่อภาพลักษณ์ตนเองทางลบได้ 
ทำ�ให้สูญเสียความมั่นใจจากสามี มีทัศนคติที่ไม่ดี
ต่อการยอมรับการตั้งครรภ์มากขึ้น เก็บตัวและลด
เข้าร่วมกิจกรรมสังคมลง (Lowdermilk & Perry, 
2004) ส่วนผลกระทบต่อภาวะสุขภาพด้าน
จิตวิญญาณน้ัน ไม่มีการกล่าวถึงมากนัก เน่ืองจาก
หนังสือหรือตำ�ราส่วนใหญ่ที่มีมาจากต่างประเทศ 
และมีฐานคิดแบบวิทยาศาสตร์ จึงมีมุมมองต่อการ
ต้ังครรภ์และการคลอดเน้นท่ีด้านสรีรวิทยาเป็นหลัก 
(เยาวเรศ, 2553)
	 จากผลกระทบของการตั้งครรภ์ที่มีต่อ
สุขภาพสตรีต้ังครรภ์ดังกล่าวข้างต้น ทำ�ให้ทีมสุขภาพ
ที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้หาวิธีการส่งเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ โดยวิธีการที่มักใช้กัน ได้แก่ การให้
ข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การตรวจ

ครรภ์ การตรวจร่างกาย การสอนออกกำ�ลังกาย 
การสอนเทคนิคการผ่อนคลาย และอ่ืนๆ ซ่ึงวิธีการ
เหล่านี้ช่วยสตรีตั้งครรภ์มีภาวะสุขภาพดี แต่เมื่อ
พิจารณาแล้วจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพกาย ส่วน
การส่งเสริมสุขภาพจิตอารมณ์ และสังคมน้ันพบบ้าง 
ขณะที่สุขภาพจิตวิญญาณยังมีการส่งเสริมน้อย 
ดังนั้น หากต้องการให้สตรีตั้งครรภ์บรรลุสุขภาพ
องค์รวมแล้ว ควรมีการส่งเสริมสุขภาพจนครบทั้ง 
4 ด้าน
	 โยคะ เป็นศาสตร์ที่ได้รับการพิสูจน์ว่า
สามารถส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมให้กับทุกคน
ได้ โดยโยคะสอนให้สตรีตั้งครรภ์มีการฝึกปฏิบัติ
เพื่อบริหารทั้งร่างกาย จิตอารมณ์ ลมหายใจ และ
จิตวิญญาณ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโยคะจะช่วยส่งเสริม
สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ได้ แต่ทางปฏิบัติพบว่า การ
ฝึกโยคะเพื่อสุขภาพยังไม่สามารถทำ�ได้ในสตรี
ตั้งครรภ์ทั่วไป เพราะมีการจัดฝึกหรือให้บริการ
เฉพาะบางกลุ่มเท่าน้ัน เช่น ในโรงพยาบาลเอกชน 
หรือสถานฝึกของเอกชน หรือบางสถาบันการศึกษา 
(เยาวเรศ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังใน
และต่างประเทศ ยังไม่มีงานวิจัยท่ีเก่ียวกับแนวปฏิบัติ
การสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะ มีแต่
ผลของการฝึกโยคะเพื่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ือง การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
สร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะ ซ่ึงผลจาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติ และ
เพ่ิมประสิทธิภาพการส่งเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ 
อีกทั้งทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์ได้บรรลุถึงภาวะสุขภาพ
แบบองค์รวมท่ีเป็นเป้าหมายสูงสุดของภาวะสุขภาพ
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ในทุกบุคคล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะ สำ�หรับสตรีต้ังครรภ์
ปกติ และสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง (สตรีที่มี
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ หรือเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์)
	 2.	 เพื่อประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ
การสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วย
โยคะ โดยประยุกต์ใช้การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์
ปกติและเสี่ยงสูง ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยประยุกต์
ใช้กับแนวคิดโยคะสูตรของ ปตัญชลี (แพทย์พงษ์, 
2550) ประกอบด้วย 8 ประการ นำ�มาประยุกต์ใช้
เพียง 5 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) ยามะ คือ การ
ยึดถือคุณธรรม จริยธรรมที่เป็นสากล เพื่อความ
สงบสุขส่วนตนและบุคคล 2) นิยามะ คือ การมี
วินัยในตนเองในการประพฤติความดี 3) อาสนะ 
คือ การปฏิบัติต่อร่างกายเพื่อให้มีความมั่นคงและ
สบาย โดยการใช้แรงแต่น้อยด้วยความมีสติ 4) 
ปราณยามะ คือ การปฏิบัติเพ่ือเข้าถึงพลังแห่งชีวิต
และควบคุมการหายใจอย่างมีระเบียบวิธี 5) สมาธิ 
คือ การปฏิบัติเพื่อความตั้งมั่นของจิต อยู่ด้วย
ความสุข สงบ และเป็นอิสระ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(developmental research) กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพหน่วยฝากครรภ์ และพยาบาลที่
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก จำ�นวน 10 ท่าน 
จากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล โดยผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของ สภาทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council: NHMRC, 1998) 
เพ่ือให้กระชับและนำ�ไปปฏิบัติได้จริง โดยแบ่งเป็น 
2 ระยะ 7 ขั้นตอน ดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะพัฒนา
แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน และระยะ
ที่ 2 ระยะตรวจสอบคุณสมบัติแนวปฏิบัติ มี 
2 ขั้นตอน รายละเอียด ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ได้
ประยุกต์ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ของ สภาทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council: NHMRC, 1998) ประกอบ
ด้วย 5 ขั้นตอน คือ
	 1.	 กำ�หนดปัญหา และขอบเขตของปัญหา
	 2.	 กำ�หนดวัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรี
ต้ังครรภ์ด้วยโยคะ และกลุ่มเป้าหมายคือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีหน่วยฝากครรภ์ และพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
งานอนามัยแม่และเด็ก
	 3.	กำ�หนดผลลัพธ์ คือ พยาบาลหน่วย
ฝากครรภ์ และพยาบาลที่รับผิดชอบงานอนามัย
แม่และเด็ก มีแนวปฏิบัติเดียวกันในการสร้างเสริม
สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ อีกทั้งสตรีตั้งครรภ์
ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการฝึกโยคะครบ
ท้ังด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
	 4.	กำ�หนดแนวทางในการสืบค้นและคัด
เลือกงานวิจัย ดังนี้
		  4.1 การสืบค้น และคัดเลือกงานวิจัย 
และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ มี
รายละเอียด ดังนี้
			   4.1.1 การสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยสืบค้นหลักฐาน
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เชิงประจักษ์ อันได้แก่ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ได้แก่ PubMed, CINAHL, ProQuest และจาก
เว็บไซด์ ได้แก่ www.guideline.gov, วิทยานิพนธ์
ฉบับเต็ม และเอกสารฉบับเต็มของเครือข่ายห้องสมุด
มหาวิทยาลัย (ThaiLIS) ตลอดจน สืบค้นด้วยมือ 
จากตำ�รา วารสาร เอกสาร และสืบค้นจากงาน
วิจัยไปยังบรรณานุกรมเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้อง 
ดำ�เนินการสืบค้นโดยกำ�หนดคำ�สำ�คัญในการสืบค้น
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ ท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกโยคะเพื่อ
สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ ดังนี้ โยคะในสตรีตั้งครรภ์, 
yoga, yoga in pregnancy, mindfulness and 
pregnancy, health promotion in pregnancy 
เป็นต้น ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 14 เรื่อง ประกอบ
ด้วย งานวิจัยที่มีการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ (systemic review) 2 เรื ่อง งานวิจัย
ทดลอง (experimental research) 9 เรื่อง วิจัย
กึ่งทดลอง (quasi research) 1 เรื่อง และวิจัย
เชิงคุณภาพ 2 เรื่อง
			   4.1.2 หลังจากได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์มาแล้ว นำ�มาอ่าน วิเคราะห์ และประเมิน
คุณค่า จากน้ันจัดระดับความน่าเช่ือถือ และระดับ
ของข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้ คัดเลือกข้อเสนอแนะ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถนำ�ไปใช้ได้ใน
หน่วยงาน เขียนเป็นข้อเสนอแนะ โดยการจัดระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้
เกณฑ์การจัดระดับความน่าเชื่อถือของ สภาการ
วิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council: NHMRC, 1998) และ
ระดับของข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้ทางปฏิบัติ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้เกณฑ์ของ สถาบัน
โจแอนนา บริกส์ (The Joanna Briggs Institute: 
JBI, 2008) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ี		
	 สำ�หรับการจัดระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การจัดระดับ

หลักฐานของ สภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health 
and Medical Research Council: NHMRC, 
1998) ดังนี้
			   ระดับ 1 หลักฐานอ้างอิงมาจาก
การทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ โดยที่งานวิจัย
ทุกเรื่องมีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พร้อมทั้ง มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
(randomize control trial [RCT]) ท้ังหมด	
			   ระดับ 2 หลักฐานอ้างอิงมาจาก
งานวิจัยที่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มอย่างน้อยหนึ่ง
กลุ่ม
			   ระดับ 3.1 หลักฐานอ้างอิงมา
จากการศึกษาทดลองที่มีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
			   ระดับ 3.2 หลักฐานอ้างอิงมา
จากการศึกษาติดตามไปข้างหน้า (cohort studies) 
หรือเป็นรายงานกรณีศึกษาแบบกลุ่มควบคุม 
(case control) จากกลุ่มงานวิจัยมากกว่า 1 กลุ่ม
ขึ้นไป
			   ระดับ 3.3 หลักฐานอ้างอิงมา
จากการศึกษาติดตามระยะยาว โดยไม่มีการทดลอง
			   ระดับ 4 หลักฐานการอ้างอิง
ที่ได้มาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้าน
ประสบการณ์ทางคลินิก ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 
หรือรายงานของคณะผู้เชี่ยวชาญ
			   การแบ่งเกรดของข้อเสนอแนะ
เพ่ือประเมินคุณค่าของหลักฐานเพ่ือนำ�ผลการวิจัย
ไปใช้ ในการวิจัยครั้งนี้ เลือกใช้หลักเกณฑ์ตาม
สถาบันโจแอนนา บริกส์ (The Joanna Briggs 
Institute: JBI, 2008) ซึ่งได้จัดแบ่งเกรดของข้อ
เสนอแนะ ดังนี้
			   เกรด A เป็นข้อเสนอแนะที่มี
เหตุผลสนับสนุนท่ีดีมาก แสดงผลลัพธ์ท่ีชัดเจน มี
ประสิทธิภาพที่ดีเลิศ สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้เลย 
และเป็นที่ยอมรับเชิงจริยธรรม
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กาญจนา คงชนะ และคณะ

			   เกรด B เป็นข้อเสนอแนะที่มี
เหตุผลสนับสนุนท่ีดี สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้แต่ต้อง
มีการเตรียมบุคลากรและอุปกรณ์ ประสิทธิภาพที่
ได้ควรมีการพิจารณาก่อนนำ�ไปประยุกต์ใช้ การ
ยอมรับเชิงจริยธรรมยังไม่ชัดเจน
			   เกรด C เป็นข้อเสนอแนะที่ไม่
สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ หรือไม่เหมาะสม ไม่เป็น
ที่ยอมรับเชิงจริยธรรม และไม่ปรากฏประสิทธิผล
ในการปฏิบัติ
	 5.	สร้างแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และพัฒนาเป็นคู่มือประกอบการใช้แนว
ปฏิบัติ โดยนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสรุปประเด็น
สำ�คัญในการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วย
โยคะของพยาบาล จำ�นวน 14 เรื่อง มาสร้างแนว
ปฏิบัติ
		  ระยะที่ 2 ระยะตรวจสอบคุณสมบัติ
ของแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 
		  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ของแนวปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านการฝึกโยคะในสตรีต้ังครรภ์ จำ�นวน 
1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์ จำ�นวน 
1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพัฒนาแนวปฏิบัติบัติทางคลินิก จำ�นวน 1 ท่าน
		  2. การประเมินประสิทธิภาพในการ
น ำ�ไปใช้โดยผู้ใช้แนวปฏิบัติ ผู้ว ิจ ัยเล ือกผู้ใช้
แนวปฏิบัติแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 10 ท่าน 
ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์หรืองานอนามัย
แม่และเด็กในโรงพยาบาลทั่วไป จำ�นวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 1 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บาล จำ�นวน 8 แห่ง โดยมี
ประสบการณ์การดูแลสตรีต้ังครรภ์ปกติและเส่ียงสูง
ไม่ต่ำ�กว่า 1 ปี			 
		  นอกจากน้ี ยังมีการสอบถามถึงปัญหา
และอุปสรรคในการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์
ด้วยโยคะในครั้งนี้ ลักษณะเป็นการตอบบรรยาย

ด้วยคำ�ถามปลายเปิด กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ นำ�แนว
ปฏิบัติไปทดลองใช้ ระยะเวลา 1 สัปดาห์ วิธี
ดำ�เนินการ โดยผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย
ประชุมผู้ใช้แนวปฏิบัติเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
พิทักษ์สิทธิให้กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติทราบ และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วม โดยการเซ็นช่ือในแบบฟอร์ม
การยินยอมเข้าร่วม รวมทั้ง การทำ�ความเข้าใจ
เกี่ยวกับขั้นตอนการนำ�ไปใช้ และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน พร้อม
ท้ังนำ�คู่มือการใช้ “แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ
สตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะ” ประกอบการใช้แนวปฏิบัติ
ไปศึกษา โดยมอบคู่มือการสร้างเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ด้วยโยคะ สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ปกติและ
เส่ียงสูงกับวิดีทัศน์ 1 ชุด ต่อ 1 ราย ให้สตรีต้ังครรภ์
ไปฝึกโยคะ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 6 สัปดาห์
		  ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลท่ีได้ มาหาประสิทธิภาพการนำ�ไปใช้ของ
แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วย
โยคะ โดยค่าร้อยละความสอดคล้องตรงกันของ
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ปกติ
และสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงด้วยโยคะทุกรายที่ได้
วางแผนและปฏิบัติแก่สตรีตั้งครรภ์ เปรียบเทียบ
กับคะแนนของเกณฑ์แนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
กำ�หนดค่าร้อยละความสอดคล้องตรงกันของกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ คือ 
ไม่ต่ำ�กว่า ร้อยละ 80 ของกิจกรรมแต่ละข้อ ข้อมูล
ที่เป็นความเห็นเกี่ยวกับสาเหตุที่ไม่ได้วางแผน 
ปัญหาข้อเสนอแนะอื่นๆ นำ�มาวิเคราะห์เนื้อหา
อย่างง่าย
	 กลุ่มเป้าหมาย
	 กลุ ่มเป้าหมาย เป็นสตรีตั ้งครรภ์ มี
คุณสมบัติ ดังนี้
	 1.	สตรีตั้งครรภ์ปกติ อายุครรภ์ 10-36 
สัปดาห์ หรือ สตรีตั้งครรภ์เสี่ยง
	 2.	 สตรีต้ังครรภ์ มีอายุระหว่าง 18-36 ปี
	 3.	พูดและอ่านเขียนภาษาไทยได้
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	 ผู้ใช้แนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติ ดังนี้
	 1.	ปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์และรับ
ผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล
	 2.	มีประสบการณ์การดูแลสตรีตั้งครรภ์
ปกติและเสี่ยงสูง (ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
และเบาหวานขณะตั้งครรภ์)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยเรื่องนี้ผ่านความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ผู้วิจัยได้จัดทำ�ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
แนบไปพร้อมกับเครื่องมือวิจัย โดยสาระสำ�คัญ
ประกอบด้วย ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง บอกช่ือเร่ืองของ
การทำ�วิจัยคร้ังน้ี ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการ
ทำ�วิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย
ในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน นอกจากน้ี
ในระหว่างการวิจัยสามารถถอนตัวออกได้ โดยจะ
ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานใดๆ และข้อมูลต่างๆ ที่
ได้จากการวิจัยคร้ังน้ี จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และ
นำ�เสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
วิจัย กลุ ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู ้วิจัยได้
ตลอดเวลา และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใน
แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้แนวปฏิบัติการ
สร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ สำ�หรับ
สตรีตั้งครรภ์ ประกอบด้วย	
	 1.	แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ด้วยโยคะ สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ปกติ ซึ่ง

ประกอบด้วย การประเมินความพร้อมของสตรี
ตั้งครรภ์ปกติ และการแนะนำ�ในการสร้างเสริม
สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ปกติด้วยโยคะ รายละเอียดมี
ดังนี้
		  1.1	การประเมินความพร้อมของสตรี
ตั้งครรภ์ปกติ
			   1.1.1	สอนและให้ความรู้เก่ียวกับ
แนวคิดของโยคะ ประกอบด้วย ประวัติและความ
เป็นมาของโยคะ ความหมายของโยคะ และโยคะ
สูตร
			   1.1.2	การปฏิบัติตนของสตรี
ตั้งครรภ์ ในขั้นตอนของการฝึกอาสนะ จะต้องให้
ท้องว่างหลังจากอาหารมื้อหนัก 4 ชั่วโมง หรือ
หลังจากอาหารว่าง อย่างน้อย 2 ชั่วโมง
		  1.2	การแนะนำ�ในการสร้างเสริม
สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ปกติด้วยโยคะ ซึ่งเป็นการ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะตามไตรมาสของสตรี
ตั้งครรภ์ ได้แก่ ไตรมาสหนึ่ง ไตรมาสสอง และ
ไตรมาสสาม
			   1.2.1	 สตรีต้ังครรภ์ไตรมาสหน่ึง 
				    1.2.1.1	 สอนและให้ความ
รู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการฝึกโยคะต่อสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ไตรมาสหนึ่ง ประกอบด้วย
					     1)	ด้านร่างกาย 
ช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียน เหนื่อยล้า ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ปวดศีรษะ และหน้ามืดเวียน 
ศีรษะได้ (ทรงพร, วงจันทร์, และอุไร, 2551; 
เยาวเรศ, โสเพ็ญ, ธารางรัตน์, และฝนทอง, 2554; 
Beddoe, Paul, Kennedy, Weiss, & Lee, 2009; 
Chuntharapat, Petpichetchian, & Hatthakit, 
2008; Sun, Chang, & Kuo, 2009)
					     2)	ด้านจิตอารมณ์ 
ช่วยลดอาการหงุดหงิด อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
ลดความเครียดและความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์ 
(Beddoe et al., 2009; Satyapriya, Nagendra, 
Nagarathna, & Padmalatha, 2009) และนอก
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จากนี้ ทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์มีการมองโลกในแง่ดี มี
พลังชีวิต และสุขภาพที่ดี (Reis, 2011)
					     3)	ด้ า น สั ง ค ม 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของสตรีต้ังครรภ์ให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมและสังคม
ที่ตนอยู่ได้อย่างดี สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมได้ตามปกติ จากการเปล่ียนแปลงของรูปร่าง
ที ่โตขึ ้นเล็กน้อย (Rakhshani, Maharana,
Raghuram, Nagendra, & Venkatram, 2010)
						     4 ) ด้ า น จิ ต
วิญญาณ ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของสตรี
ต้ังครรภ์ว่าสามารถดูแลทารกในครรภ์ได้ (Beddoe 
et al., 2009; Satyapriya et al., 2009)
					    1.2.1.2	สอน/สาธิตให้
สตรีตั้งครรภ์ใช้การผ่อนคลาย คือ เทคนิคการ
กำ�หนดรู้ด้วยลมหายใจ และเทคนิคการผ่อนคลาย
อย่างลึก (รจนา, 2551 หลักฐานระดับ 3 เกรด 
B; เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 
เกรด B; Beddoe et al., 2009 หลักฐานระดับ 3 
เกรด B; Chuntharapat et al., 2008 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B; Field et al., 2011 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B; Narendran, Nagarathna, 
Narendran, Gunasheela, & Nagendra, 2005; 
Rakhshani et al., 2010 หลักฐานระดับ 3 เกรด 
B; Reis, 2011 หลักฐานระดับ 3 เกรด B;
Rakhshasi et al., 2012 หลักฐานระดับ 3 เกรด 
B; Satyapriya et al., 2009 หลักฐานระดับ 3 
เกรด B; Sun et al., 2009 หลักฐานระดับ 3 
เกรด B)
					    1.2.1.3	ฝึกสตรีตั้งครรภ์
รับพลังงานจากธรรมชาติ เช่น เดินเท้าเปล่าบนดิน 
ทราย พื ้นหญ้า และสัมผัสธรรมชาติ สายลม  
แสงแดด น้ำ�ตก ต้นไม้ และทะเล เป็นต้น (เยาวเรศ
และคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
					    1.2.1.4	สอน/สาธิตให้
สตรีต้ังครรภ์บริหารข้อต่อ และการฝึกชุดอาสนะใน

ไตรมาสหนึ่ง ได้แก่ การฝึกชุดอาสนะท่านั่ง คือ 
ท่าสุขะสะนะ ท่าดอกบัว ท่าเพชร ท่าผีเสื้อ และ 
ท่าน่ังพัก และการฝึกชุดอาสนะท่ายืน คือ ท่าภูเขา 
ท่ากงล้อ (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐาน
ระดับ 4 เกรด B; Beddoe et al., 2009 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B; Chuntharapat et al., 2008 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Field et al., 2011 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Narendran et al., 
2005; Rakhshani et al., 2010 หลักฐานระดับ 
3 เกรด B; Reis, 2011 หลักฐานระดับ 3 เกรด 
B; Rakhshasi et al., 2012 หลักฐานระดับ 3 
เกรด B; Satyapriya et al., 2009 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B; Sun et al., 2009 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B)
					    1.2.1.5	แนะนำ�วิธีการ
แก้ไขอาการไม่สุขสบายตามแนวทางโยคะ ได้แก่ 
						     1)	แนะนำ�เทคนิค
การผ่อนคลาย คือ เทคนิคการกำ�หนดรู้ด้วยลม
หายใจ และเทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก ซึ่งช่วย
แก้ไขอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อาการอ่อนเพลียและ
อาการเหน่ือยล้า ปวดเม่ือยตามร่างกาย (เยาวเรศ
และคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
						     2)	แนะนำ�เทคนิค
การฝึกอาสนะ ได้แก่ (เยาวเรศและคณะ, 2554 
หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
							      -  ท ่ า ส ุ ข ะ 
สะนะ ช่วยแก้ไขอาการอ่อนเพลียและอาการ
เหนื่อยล้า
							      - ท่าพักและ
ท่าศพ ช่วยแก้ไขอาการคลื่นไส้ อาเจียน อาการ
อ่อนเพลียและอาการเหนื่อยล้า
							      - ท ่าภ ู เขา
และท่ากงล้อ ช่วยแก้ไขอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย
					    1.2.1.6	สอน/สาธิตและ
ให้สตรีตั้งครรภ์ฝึกการควบคุมลมหายใจ (ปราณา
ยามะ) คือ การฝึกกำ�หนดควบคุมลมหายใจ เพื่อ
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีฯ

การควบคุมอารมณ์ของตนเอง ได้แก่ การเฝ้าดู
ลมหายใจ การหายใจด้วยกล้ามเนื้อหน้าท้อง การ
หายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือ
การหายใจแบบสลับรูจมูก การหายใจแบบมีเสียง
ในลำ�คอหรืออุชชายี (รจนา, 2551 หลักฐานระดับ 
3 เกรด B; เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐาน
ระดับ 4 เกรด B; Beddoe et al., 2009 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B; Chuntharapat et al., 2008 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Field et al., 2011 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Narendran et al., 
2005; Rakhshani et al., 2010 หลักฐานระดับ 3 
เกรด B; Reis, 2011 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; 
Rakhshasi et al., 2012 หลักฐานระดับ 3 เกรด 
B; Satyapriya et al., 2009 หลักฐานระดับ 3 
เกรด B; Sun et al., 2009 หลักฐานระดับ 3 
เกรด B)
					    1.2.1.7 ฝึกสตรีตั้งครรภ์
ปรับทัศนคติโดยใช้โยคะสูตร (ยามะ และนิยามะ) 
(เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด 
B)
			   1.2.2	สตรีต้ังครรภ์ไตรมาสสอง
					    1.2.2.1 สอนและให้ความ
รู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการฝึกโยคะต่อสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ไตรมาสสองประกอบด้วย
						     1)	ด้านร่างกาย 
ช่วยลดอาการแสบยอดอก ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก
ที่ทำ�ให้เกิดริดสีดวงทวาร เส้นเลือดขอด ปวดหลัง 
ปวดเชิงกราน ปวดขา คลายกล้ามเนื้อ ลดอาการ
วิงเวียนศีรษะ อาการอ่อนเพลีย เหนื ่อยง่าย
เหน็ดเหนื่อยระหว่างการตั้งครรภ์ และลดอาการ
เจ็บบริเวณท้องน้อยได้ (ทรงพรและคณะ, 2551)
						     2 ) ด้ า น จิ ต
อารมณ์ ลดความตึงเครียดจากร่างกายและจิตใจ
ตลอดระยะตั้งครรภ์ (เยาวเรศและคณะ, 2554; 
Beddoe et al., 2009; Chuntharapat et al., 
2008; Sun et al., 2009)

						     3)	ทางด้านสังคม 
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติต่อภาพลักษณ์ใน
ทางบวก และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ได้ตามปกติ (Rakhshani et al., 2010)
						     4 ) ด้ า น จิ ต
วิญญาณ สตรีตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่นในตนเองว่า
มีความสามารถคลอดบุตรได้ และทำ�ให้มีความพร้อม
ในการเตรียมตัวก่อนคลอดบุตร (ทรงพรและคณะ, 
2551; Sun et al., 2009)
					    1.2.2.2 แนะนำ�สตรีต้ังครรภ์
ให้เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกายและจิต
ตามแนวทางโยคะ และการเจริญเติบโตทางร่างกาย
และจิตใจของมารดาและทารก
					    1.2.2.3	สอน/สาธิตให้
สตรีตั้งครรภ์บริหารข้อต่อจากไตรมาสหนึ่ง และ
การฝึกอาสนะในไตรมาสสอง ได้แก่ การฝึกชุด
อาสนะท่านั่ง คือ ทำ�ท่าจากไตรมาสหนึ่ง เพิ่ม
ท่าเหยียดหลัง ท่าบิดตัว และท่าเขาควาย ชุดอาสนะ
ท่ายืน คือ ทำ�ท่าจากไตรมาสหนึ ่ง เพิ ่มท่า
ตรีโกณาสนะ (trikonasana) ท่าสามเหล่ียม และ
ชุดอาสนะท่านอน คือ ทำ�ท่าจากไตรมาสหน่ึง แต่
เป็นท่าศพดัดแปลงโดยการนอนตะแคงซ้าย งอเข่า
ขวา เอาหมอนวางไว้ที่หน้าท้องหรือขาก็ได้ เพิ่ม
ท่ายืดตัว (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐาน
ระดับ 4 เกรด B; Beddoe et al., 2009 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B; Chuntharapat et al., 2008 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Field et al., 2011 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Narendran et al., 
2005; Rakhshani, et al., 2010 หลักฐานระดับ 
3 เกรด B; Reis, 2011 หลักฐานระดับ 3 เกรด 
B; Rakhshasi et al., 2012 หลักฐานระดับ 3 
เกรด B; Satyapriya et al., 2009 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B; Sun et al., 2009 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B)
					    1.2.2.4 สอน/สาธิตและให้
สตรีต้ังครรภ์ฝึกการควบคุมลมหายใจ (ปราณายามะ) 
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เหมือนกับไตรมาสหนึ่ง คือ การเฝ้าดูลมหายใจ 
การหายใจด้วยกล้ามเน้ือหน้าท้อง การหายใจแบบ
เต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจ
แบบสลับรูจมูก การหายใจแบบมีเสียงในลำ�คอหรือ
อุชชายี (รจนา, 2551 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; 
เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด 
B; Beddoe et al., 2009 หลักฐานระดับ 3 เกรด 
B; Chuntharapat et al., 2008 หลักฐานระดับ 
3 เกรด B; Field et al., 2011 หลักฐานระดับ 3 
เกรด B; Narendran et al., 2005; Rakhshani 
et al., 2010 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Reis, 
2011 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Rakhshasi et al., 
2012 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Satyapriya et al., 
2009 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Sun et al., 
2009 หลักฐานระดับ 3 เกรด B)
					    1.2.2.5	ก ร ะ ตุ้ น ส ต รี    
ตั้งครรภ์ใช้การผ่อนคลายเหมือนกับไตรมาส 
หนึ่ง คือ เทคนิคการกำ�หนดรู้ด้วยลมหายใจ และ
เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก (รจนา, 2551 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B; เยาวเรศและคณะ, 
2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B; Beddoe et al., 
2009 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Chuntharapat 
et al., 2008 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Field 
et al., 2011 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; 
Narendran et al., 2005; Rakhshani et al., 
2010 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Reis, 2011 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Rakhshasi et al., 
2012 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Satyapriya et al., 
2009 หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Sun et al., 
2009 หลักฐานระดับ 3 เกรด B)
					    1.2.2.6	 แนะนำ�การแก้ไข
อาการไม่สุขสบายตามแนวทางโยคะ ได้แก่
						     1)	แนะนำ�เทคนิค
การฝึกอาสนะ ได้แก่ ท่าดอกบัว ซึ่งช่วยแก้ไข
อาการอ่อนเพลีย ท่าสามเหลี่ยม ช่วยแก้ไขอาการ
ปวดหลัง ปวดเชิงกราน ปวดขา คลายกล้ามเนื้อ 

(เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด 
B)
						     2)	เกิดเส้นเลือด
ขอด แนะนำ�อาสนะท่าผีเสื้อ (เยาวเรศและคณะ, 
2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
						     3)	วิงเวียนศีรษะ 
เป็นลม แนะนำ�ท่าศพดัดแปลง (เยาวเรศและคณะ, 
2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
						     4)	อาการอ่อน
เพลีย เหนื่อยง่าย แนะนำ�อาสนะท่าศพ ท่านั่งพัก 
และท่าภูเขา (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐาน
ระดับ 4 เกรด B)
					    1.2.2.7	กระตุ้นการฝึก
โยคะสูตร ได้แก่ ยามะ นิยามะอย่างต่อเนื่อง จาก
ไตรมาสหนึ่ง และเพิ่มสมาธิ (เยาวเรศและคณะ, 
2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
			   1.2.3	สตรีต้ังครรภ์ไตรมาสสาม
					    1.2.3.1 สอนและให้ความ
รู้เก่ียวกับประโยชน์ของการฝึกโยคะต่อสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ไตรมาส สาม ประกอบด้วย
						     1)	ด้านร่างกาย 
ช่วยลดอาการหายใจลำ�บาก ช่วยลดตะคริว บวม
ที่ข้อเท้าและเท้า อีกทั้ง อาการนอนไม่หลับด้วย 
(ทรงพรและคณะ, 2551; Beddoe et al., 2009; 
Chuntharapat et al., 2008; Sun et al., 2009)
						     2)	ด้านจิตอารมณ์ 
ช่วยลดความเครียด และความกังวลในช่วงระยะ
ใกล้คลอด (Chuntharapat et al., 2008)
						     3)	ด้ า น สั ง ค ม 
ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์มีทัศนคติทางบวก และสามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ (Rakhshani 
et al., 2010)
						     4)	ด้ า น จิ ต
วิญญาณ ทำ�ให้มีความม่ันใจในการคลอด (ทรงพร
และคณะ, 2551; Sun et al., 2009) และทำ�ให้
จิตใจของสตรีตั้งครรภ์อยู่ในภาวะสงบนิ่ง (ทรงพร
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และคณะ, 2551) รวมท้ังให้สตรีต้ังครรภ์มีการมอง
โลกในแง่ดี มีพลังชีวิตท่ีดีข้ึน (Reis, 2011) สุดท้าย
การฝึกโยคะช่วยให้มีการพัฒนาปัญญา ช่วยให้จิตใจ
สงบนิ่งมีการปล่อยวาง ไม่ยึดมั่นถือมั่นในตนเอง 
(เยาวเรศและคณะ, 2554)
					    1.2.3.2	สอน/สาธิตและ
ให้สตรีต้ังครรภ์บริหารข้อต่อจากไตรมาสหน่ึง และ
การฝึกอาสนะในไตรมาสสอง ได้แก่
						     1)	ชุ ด อ า ส น ะ
ท่านั่ง คือ ทำ�ท่าต่อจากไตรมาสหนึ่งและสอง
						     2)	ชุ ด อ า ส น ะ
ท่ายืน คือ ทำ�ท่าต่อจากไตรมาสหนึ่งและสอง
						     3)	ชุ ด อ า ส น ะ
ท่านอน คือ ท่าศพดัดแปลงโดยการนอนตะแคง
ซ้าย งอเข่าขวา เอาหมอนวางไว้ท่ีหน้าท้องหรือขา
ก็ได้
					    1.2.3.3 สอน/สาธิตและให้
สตรีต้ังครรภ์ฝึกการควบคุมลมหายใจ (ปราณายามะ) 
เหมือนกับไตรมาสหนึ่ง คือ การเฝ้าดูลมหายใจ 
การหายใจด้วยกล้ามเนื้อหน้าท้อง การหายใจ
แบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการ
หายใจแบบสลับรูจมูก การหายใจแบบมีเสียงใน
ลำ�คอหรืออุชชายี
					    1.2.3.4	สอน/สาธิตและ
ให้สตรีต้ังครรภ์ใช้การผ่อนคลายเหมือนกับไตรมาส
หนึ่ง คือ เทคนิคการกำ�หนดรู้ด้วยลมหายใจ และ
เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก
					    1.2.3.5	แนะนำ�วิธีการ
แก้ไขอาการไม่สุขสบายตามแนวทางโยคะ ได้แก่
						     1)	เป็นตะคริว 
แนะนำ�การฝึกอาสนะท่าสามเหลี ่ยม ท่าภูเขา
ดัดแปลง (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐาน
ระดับ 4 เกรด B)
						     2)	อาการหายใจ
ลำ�บาก แนะนำ�อาสนะท่าศพดัดแปลง โดยการ
นอนตะแคงซ้าย งอเข่าขวา เอาหมอนวางไว้ที่

หน้าท้องหรือขาก็ได้ (เยาวเรศและคณะ, 2554 
หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
						     3)	บวมทีข่อ้เทา้
และเท้า แนะนำ�อาสนะท่าผีเส้ือดัดแปลง (เยาวเรศ
และคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
						     4)	อาการนอน
ไม่หลับ แนะนำ�การผ่อนคลาย คือ เทคนิคการ
ผ่อนคลายอย่างลึก และเทคนิคการกำ�หนดรู้ด้วย
ลมหายใจ (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐาน
ระดับ 4 เกรด B)
						     5)	แนะนำ�การ
ควบคุมลมหายใจ (ปราณายามะ) คือ การเฝ้าดู
ลมหายใจ การหายใจด้วยกล้ามเนื้อหน้าท้อง การ
หายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือ
การหายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมี
เสียงในลำ�คอหรืออุชชายี ช่วยแก้ไขอาการหายใจ
ลำ�บาก อาการนอนไม่หลับ ลดความเครียด ความ
กังวลในช่วงระยะใกล้คลอด ช่วยให้มีความมั่นใจ
ในการคลอด และช่วยให้จิตใจอยู่ในภาวะสงบนิ่ง
					    1.2.3.6	การใช้โยคะสูตร
คือ นิยามะ (การมีวินัยในตนเอง)
					    1.2.3.7	สอนการฝกึปรบั
ทัศนคติเน้นเรื่อง ตบะ คือ ความอดทนต่อความ
เจ็บปวด เพื่อเตรียมพร้อมกับการคลอด
	 2.	แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ด้วยโยคะ สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
		  ประกอบด้วย การประเมินความพร้อม
ของสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง การแนะนำ�การสร้างเสริม
สุขภาพสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงด้วยโยคะ ช่วยลดอาการ
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นหน้าอก ลดภาวะ
น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� ได้แก่ ใจสั่น เวียนศีรษะคล้าย
เป็นลม เหง่ือออกมาก ตัวเย็น ส่วนน้ำ�ตาลในเลือด
สูง ได้แก่ กระหายน้ำ� ด่ืมน้ำ�บ่อย หิวบ่อย อ่อนเปล้ีย
เพลียแรง (Rakhshani et al., 2012 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B)
		  2.1	การประเมินความพร้อมของสตรี
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ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ได้แก่
			   2.1.1 สอนและให้ความรู้เก่ียวกับ
แนวคิดของโยคะ ประกอบด้วย ประวัติและความ
เป็นมาของโยคะ ความหมายของโยคะ และโยคะ
สูตรเหมือนกับสตรีตั้งครรภ์ปกติ
			   2.1.2	การปฏิบัติตนของสตรี
ตั้งครรภ์ ในขั้นตอนของการฝึกอาสนะจะต้องให้
ท้องว่างหลังจากอาหารมื้อหนัก 4 ชั่วโมง หรือ
หลังจากอาหารว่าง อย่างน้อย 2 ชั่วโมง
		  2.2	 การแนะนำ�การสร้างเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงด้วยโยคะ
		  2.2.1	ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
				   2.2.1.1	สอนและให้ความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของการฝึกโยคะต่อสุขภาพสตรี
ต้ังครรภ์ ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ 
ช่วยลดอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นหน้าอก 
(Rakhshani et al., 2012 หลักฐานระดับ 3 เกรด 
B)
				   2.2.1.2	สอน/สาธิตและให้สตรี
ตั้งครรภ์บริหารข้อต่อเหมือนกับสตรีตั้งครรภ์ปกติ
และฝึกชุดอาสนะ ได้แก่ ชุดอาสนะท่านั่ง คือ ท่า
สุขะสะนะ ท่าเพชร ท่านั่งพัก และท่านอน คือ 
ท่าศพดัดแปลง (Rakhshani et al., 2012 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B)
				   2.2.1.3	สอน/สาธิตให้สตรีตั้ง
ครรภ์ใช้การผ่อนคลาย คือ เทคนิคการกำ�หนดรู้
ด้วยลมหายใจ และเทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก
เหมือนกับสตรีตั้งครรภ์ปกติ (Rakhshani et al., 
2012 หลักฐานระดับ 3 เกรด B)
				   2.2.1.4	สอน/สาธิตและให้สตรี
ตั้งครรภ์ฝึกการควบคุมลมหายใจ (ปราณายามะ) 
คือ การเฝ้าดูลมหายใจ การหายใจด้วยกล้ามเนื้อ
หน้าท้อง การหายใจแบบเต็ม การหายใจแบบ
อนุโลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก 
การหายใจแบบมีเสียงในลำ�คอหรืออุชชายี เหมือน
กับการฝึกโยคะในสตรีต้ังครรภ์ปกติ (รจนา, 2551 

หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Rakhshani et al., 2012 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B)
				   2.2.1.5	 ฝึกให้สตรีต้ังครรภ์ปรับ
ทัศนคติทางบวกให้ยอมรับการต้ังครรภ์ และสามารถ
ปรับตัวเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ได้
โดยใช้โยคะสูตร คือ ยามะ นิยามะ และสมาธิ 
ดัดแปลง (เยาวเรศและคณะ, 2554 หลักฐาน
ระดับ 4 เกรด B)
				   2.2.1.6	แนะนำ�สตรีต้ังครรภ์ให้
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกายและจิต
ตามแนวทางโยคะ และการเจริญเติบโตทางร่างกาย
และจิตใจของมารดาและทารก และช่วยไม่ให้สตรี
ตั้งครรภ์เกิดความดันโลหิตสูง ควรลดอาหารพวก
เกลือ เค็มจัด และอาหารประเภททอด (เยาวเรศ
และคณะ, 2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
			   2.2.2	เบาหวานขณะตั้งครรภ์
					    2.2.2.1	สอนและให้ความ
รู้เก่ียวกับประโยชน์ของการฝึกโยคะต่อสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ลด
ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� ได้แก่ ใจสั่น เวียนศีรษะ
คล้ายเป็นลม เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ส่วนน้ำ�ตาล
ในเลือดสูง ได้แก่ กระหายน้ำ� ด่ืมน้ำ�บ่อย หิวบ่อย 
อ่อนเปลี้ยเพลียแรง (Rakhshani et al., 2012 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B) 
					    2.2.2.2	แนะนำ�สตรีตั้ ง
ครรภ์ให้เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกาย
และจิตตามแนวทางโยคะ การเจริญเติบโตทาง
ร่างกายและจิตใจของมารดาและทารก ช่วยให้
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดเป็นปกติ (เยาวเรศและคณะ, 
2554 หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
					    2.2.2.3	สอน/สาธิตและ
ให้สตรีต้ังครรภ์ฝึกการบริหารข้อต่อ และการฝึกชุด
อาสนะเหมือนกับความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
(Rakhshani et al., 2012 หลักฐานระดับ 3 เกรด 
B)
					    2.2.2.4	แนะนำ�การผ่อน
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คลาย คือ เทคนิคการกำ�หนดรู้ด้วยลมหายใจ 
และเทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึกเหมือนกับการฝึก
โยคะในสตรีต้ังครรภ์ปกติ (รจนา, 2551 หลักฐาน
ระดับ 3 เกรด B; Rakhshani et al., 2012 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B)
					    2.2.2.5	สอน/สาธิตและให้
สตรีต้ังครรภ์ฝึกการควบคุมลมหายใจ (ปราณายามะ) 
คือ การเฝ้าดูลมหายใจ การหายใจด้วยกล้ามเนื้อ
หน้าท้อง การหายใจแบบเต็ม การหายใจแบบอนุ
โลมาวิโลมาหรือการหายใจแบบสลับรูจมูก การ
หายใจแบบมีเสียงในลำ�คอหรืออุชชายี เหมือนกับ
การฝึกโยคะในสตรีตั้งครรภ์ปกติ (รจนา, 2551 
หลักฐานระดับ 3 เกรด B; Rakhshani et al., 
2012 หลักฐานระดับ 3 เกรด B)
				   2.2.2.6	 ฝึกให้สตรีต้ังครรภ์ปรับ
ทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในทางบวก เพื่อให้
สามารถยอมรับการต้ังครรภ์ ยอมรับในภาพลักษณ์
ในการเปล่ียนแปลงขณะต้ังครรภ์ และยอมรับสภาวะ
ของโรคแต่ละบุคคลได้ สามารถปรับตัวเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ โดยใช้โยคะสูตร คือ
ยามะ นิยามะ และสมาธิ (เยาวเรศและคณะ, 2554 
หลักฐานระดับ 4 เกรด B)
	 3.	 การตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติ
ที่สร้างขึ้น มีดังนี้
		  3.1	 ด้านคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหา 
โดยการตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.82 ซ่ึงค่าท่ีมากกว่า 0.80 แสดงว่า มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้ (Polit & Beck, 
2003) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ท่าน หรือ 1 ใน 
3 ท่าน มีข้อเสนอแนะสำ�หรับแนวปฏิบัติการสร้าง
เสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ปกติ ดังนี้
			   3.1.1	การประเมินความพร้อม
ของสตรีต้ังครรภ์ สอนและให้ความรู้เก่ียวกับแนวคิด
ของโยคะ ควรให้เพิ่มรายละเอียดเฉพาะผู้ใช้ คือ 
พยาบาลที่ต้องไปแนะนำ� ควรทราบรายละเอียดที่

ลึกซึ้ง สำ�หรับการแนะนำ�การสร้างเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ปกติ 
เร่ือง สอน/สาธิตและให้สตรีต้ังครรภ์ฝึกการควบคุม
ลมหายใจ (ปราณยามะ)
			   3.1.2	ในสตร ีต ั ้งครรภ์ท ั ้ง 3 
ไตรมาส มีข้อเสนอแนะ คือ การฝึกควบคุมลม
หายใจ (ปราณยามะ) ได้แก่ การเฝ้าดูลมหายใจ 
การหายใจด้วยกล้ามเนื้อหน้าท้อง การหายใจ
แบบเต็ม การหายใจแบบอนุโลมาวิโลมาหรือการ
หายใจแบบสลับรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียง
ในลำ�คอหรืออุชชายี โดยสตรีตั้งครรภ์สามารถฝึก
ได้ทุกไตรมาส
			   3.1.3	 เร่ือง การปรับทัศนคติโดย
ใช้โยคะสูตร (ยามะ และนิยามะ) สำ�หรับสตรี
ตั้งครรภ์ปกติ ให้ข้อเสนอแนะว่า บอกแนวทาง
ปฏิบัติเรื่อง การปรับทัศนคติให้ชัดเจน เพราะใน
ส่วนน้ียังเป็นนามธรรม ปรับปรุงโดยการอธิบายให้
เป็นรูปธรรมมากข้ึน ให้เข้าใจง่าย และสามารถนำ�
ไปปฏิบัติได้เลย
		  สำ�หรับแนวปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพสตรีตั ้งครรภ์เสี ่ยงสูง ผู ้ทรงคุณวุฒิให้
ข้อเสนอแนะว่า ในเร่ือง การปรับทัศนคติ เช่นเดียว
กับสตรีตั้งครรภ์ปกติ ให้ปรับเป็นรูปธรรมที่เข้าใจ
ง่าย และสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ และให้เพ่ิมเน้ือหา
การแนะนำ�สตรีต้ังครรภ์ให้เลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพกายและจิตตามแนวทางโยคะ และการ
เจริญเติบโตทางร่างกายและจิตใจของมารดาและ
ทารก
		  3.2	ประสิทธิภาพในการนำ�ไปใช้ของ
แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วย
โยคะ
			   แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพ
ในการนำ�ไปใช้ โดยเปรียบเทียบร้อยละของความ
สอดคล้องตรงกันของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะที่ได้วางแผนและปฏิบัติแก่
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สตรีตั้งครรภ์ ได้ค่า ร้อยละ 100
	 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ในการวางแผน
การสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ปกติด้วยโยคะ
	 1.	การประเมินความพร้อมของสตรี
ต้ังครรภ์ คือ ต้องถามความสมัครใจท่ีจะเร่ิมวางแผน
การสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะ เน่ือง
จากเป็นกิจกรรมที่ค่อนข้างใหม่กับสตรีตั้งครรภ์ 
ซึ่งขั ้นตอนนี้เป็นสิ่งสำ�คัญ เพราะสตรีตั ้งครรภ์
ส่วนใหญ่ ไม่ค่อยเห็นความสำ�คัญของการฝึกโยคะ 
ถือว่าเป็นเรื่องของการออกกำ�ลังกายของคนปกติ 
เข้าใจยาก ดังนั้น ควรเน้นด้านประโยชน์ของการ
ฝึกโยคะท่ีสตรีต้ังครรภ์จะได้รับ เพ่ือจะได้เห็นความ
สำ�คัญ นำ�ไปสู่ความพร้อมในการฝึกโยคะต่อไป
	 2.	แนะนำ�การสร้างเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ด้วยโยคะ
		  2.1	สตร ีต ั ้ งครรภ์ ไตรมาสหนึ ่ ง 
พยาบาลผู้ใช้คู่มือต้องศึกษาให้เข้าใจ แผนผังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์
ด้วยโยคะให้เข้าใจภาพรวม ซึ่งจะนำ�ไปสู่การปรับ
ใช้ด้วยเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ด้วยภาพง่ายๆ 
เน้นประโยชน์ของการฝึกโยคะเป็นหลัก และในสตรี
ต้ังครรภ์ไตรมาส หน่ึง ถ้าไม่มีความเส่ียงใดๆ เช่น 
การแท้ง สามารถแนะนำ�การฝึกโยคะได้
		  2.2	สตรีตั้งครรภ์ไตรมาสสอง หาก
เป็นสตรีตั้งครรภ์รายเดิมที่เคยมีพื้นฐานความรู้
จากไตรมาสหนึ่ง อาจสามารถต่อยอดในไตรมาส
สองได้ สำ�หรับกรณีจะวางแผนการสร้างเสริม
สุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะในไตรมาสสอง โดย
ไม่มีพื้นฐานจากไตรมาสหนึ่ง ควรส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของการฝึกโยคะก่อน น่าจะทำ�
ให้เห็นความสำ�คัญ และเกิดความร่วมมือในการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบ้านด้วยโยคะ และ
การสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะใน
ไตรมาสสอง มีความเหมาะสม เนื ่องจากเป็น
ระยะท่ีสตรีต้ังครรภ์มีความพร้อมมากท่ีสุด เน่ืองจาก
ไม่มีอาการไม่สุขสบายจากการต้ังครรภ์ เช่น อาการ

แพ้ท้อง และเร่ิมรับประทานอาหารได้ อีกท้ังน้ำ�หนัก
จากการตั้งครรภ์ยังไม่มากเกินไป
		  2.3	สตรีตั้งครรภ์ไตรมาสสาม ควร
เน้นประโยชน์ของการฝึกโยคะ เรื่อง เทคนิคการ
ผ่อนคลาย ซึ่งจะตรงกับความต้องการของกลุ่ม
เป้าหมาย และการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์
ด้วยโยคะในไตรมาสน้ี มีความเหมาะสม และสามารถ
แนะนำ�กับสตรีตั้งครรภ์ได้ เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น
ของระบบกล้ามเนื้อ และทำ�ให้กล้ามเนื้อแข็งแรง 
ง่ายต่อการคลอด แต่ต้องระมัดระวังในบางรายที่มี
ประวัติการคลอดก่อนกำ�หนด
	 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการวางแผน
การสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงด้วย
โยคะ
	 1.	การประเมินความพร้อมของสตรี
ตั้งครรภ์ ก่อนที่จะส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะในกลุ่มนี้ ควรปรับทัศนคติ
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงว่า หากดูแลตนเองดี 
ก็สามารถดำ�เนินการต้ังครรภ์โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
อันตรายใดๆ เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ และการให้
ความรู้เก่ียวกับการฝึกโยคะ ควรเน้นประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับและความสำ�คัญของการผ่อนคลายด้านกาย จิต
ท่ีต้องประสานไปด้วยกัน อีกท้ังควรปรับทัศนคติว่า 
“โยคะ” ไม่ใช่ศาสนา เป็นการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
(อาจละเอียดอ่อนสำ�หรับความเชื่อและวัฒนธรรม
ได้) และสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงจะต้องดูแล
ในเรื่องความเสี่ยงนั้นๆ ให้มากก่อนที่จะดำ�เนิน
กิจกรรมอื่นๆ เนื่องจากกลุ่มนี้ต้องเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนอย่างต่อเน่ือง เช่น ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น
	 2.	แนะนำ�การสร้างเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ด้วยโยคะ ได้แก่
		  2.1	ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
การให้ความรู้และสาธิต แม้จะเป็นภาษาโยคะ แต่
ต้องปรับให้เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย ท่าทางการฝึกท่ี
ทำ�ได้ง่าย อีกทั้งต้องมีการสอนและติดตามอย่าง
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีฯ

ต่อเน่ือง เป็นการเฝ้าระวังเร่ืองอาการต่างๆ ฉะน้ัน
สตรีตั้งครรภ์เองอาจเป็นคนที่ตัดสินใจเองในการ
ทำ�โยคะ
		  2.2	เบาหวานขณะตั ้งครรภ์ ข ้อ
เสนอแนะเช่นเดียวกับความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
และเพิ่มเติมคือ สตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้น่าจะฝึกโยคะ
ได้ดี เน่ืองจากการยืดเหยียดกล้ามเน้ือในเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ น่าจะเป็นการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด
ได้ดี

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลงานวิจัยนี้ไปใช้
	 1.	การนำ� “แนวปฏิบัติการสร้างเสริม

ส ุขภาพสตรีต ั ้งครรภ์ด ้วยโยคะ” ไปใช้ให ้ม ี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น หากผู้ใช้แนวปฏิบัติได้ผ่าน
การอบรมหลักสูตรครูโยคะมาแล้ว เนื่องจากเป็น
การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ซ่ึงเก่ียวข้องกับ
ความเช่ือและความศรัทธาของผู้ปฏิบัติด้วย ผู้วิจัย
อาจสร้างศรัทธาโดยให้ความรู้ ความเป็นจริงท่ีเกิด
ข้ึนในการทำ�อาสนะ เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย และ
สบาย
	 2.	ควรศึกษาประสิทธิผลการนำ�ไปใช้
ของแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์
ด้วยโยคะ สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ปกติและเสี่ยงสูง
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Development of Practice Guideline using Yogic 
Health Promotion for Pregnant Women*

Kanjana Khongchana**   Prapaporn Chukumnerd***   Warangkana Chatchawet***

Abstract 

	 This developmental research aimed to develop the practice guideline using yogic 
health promotion for pregnant women. Researchers applied the concepts for developing 
clinical practice guidelines of the National Health and Medical Council Australia (National 
Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998). This was divided into 2 phases. 
The first phase, development practice phase, consisted of 5 steps. The second phase, 
evaluation phase, consisted of 2 steps: content validity evaluation by 3 experts and 
effectiveness testing by 10 nurses in antenatal care unit, and nurses responsibilities of 
maternal and child of Health Promotion Hospital.
	 The results showed that the practice guideline using yogic health promotion for 
pregnant women composed of 1) practice guideline using yogic health promotion for normal 
pregnant women including 1.1) assessment of pregnant women and, 1.2) suggestion of using 
yogic health promotion for pregnant women in the first trimester, the second trimester, 
and the third trimester, 2) practice guideline using yogic health promotion for high risk 
pregnant women is divided into 2.1) assessment of high risk pregnant women and 2.2) 
suggestion of using yogic health promotion for high risk pregnant women (pregnancy 
induced hypertension and gestational diabetes mellitus). The detection of highly qualified 
content validity index from experts was 0.82. The effectiveness of this practice guideline was 
evaluated by comparison of the planning percentage health promotion activities with yoga to 
pregnant women and practicing to pregnant women at a high level (100 percent).

*	 This research was supported by Graduate School, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.
**	 Master student (Nursing Science in Community Nurse Practitioner) Faculty of Nursing, Prince of 
	 Songkla University, Songkhla, Thailand.
***	 Lecture, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.
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	 The results of this research showed that the developed practice guideline could be 
used to promote healthy pregnancy with yoga. However, the effectiveness of the practice 
guideline using yogic health promotion for pregnant women is recommended with to test 
normal and high-risk pregnant women. 
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