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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเพ่ิมนำ้าหนักตัว 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำาหนด จำานวน 50 คน จัดให้เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะ (n=25) และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติของบริการรับฝากครรภ์ (n=25) เครื่องมือ 
ที่ใช้มี 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลังกายและการ
รับประทานอาหาร) แบบบันทึกนำ้าหนักตัว และเครื่องชั่งนำ้าหนักแบบอัตโนมัติ 2) เครื่องมือดำาเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนด้วยโยคะ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพและโปรแกรมดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ส่วนเครื่องชั่งนำ้าหนักได้ผ่านการประเมินความเที่ยงโดยการเทียบวัดตามมาตรฐานการปฏิบัติของโรงพยาบาลภาครัฐประจำาปี แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพได้ประเมินความสอดคล้องภายในของการวัดด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (การออกกำาลังกาย=.81 และการ 
รับประทานอาหาร=.84) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ ทุกๆ 3 สัปดาห์ รวม 3 ครั้งๆ ละ 
1 ชั่วโมง โทรศัพท์ติดตามทุกวันที่ 7 ของแต่ละสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 5, 6, 8 และ 9 โดยวัดผลพฤติกรรมสุขภาพและการเปลี่ยนแปลง
นำ้าหนักตัวในสัปดาห์แรก และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 10 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา และทดสอบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ และนำ้าหนักตัวก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีแบบจับคู่ (Paired-sample t-test) และระหว่างกลุ่มควบคุม 
และทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลังกาย: M=35.36, S.D.=2.75 และการรับประทานอาหาร: 
M=37.32, S.D.=3.40) และนำ้าหนักตัว (M=73.98, S.D.=6.76) เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม (การออกกำาลังกาย: M=31.16, 
S.D.=3.90, การรับประทานอาหาร: M=33.44, S.D.=2.97 และนำ้าหนักตัว: M=70.51, S.D.=7.71) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (การออกกำาลัง
กาย: t=6.98, p<.001, การรับประทานอาหาร: t=4.29, p<.001 และนำ้าหนักตัว: t=2.10, p<.05) อีกทั้งกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่า แต่มีนำ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนน้อยกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (การออกกำาลังกาย: M=28.72, S.D.=4.31, การรับประทาน
อาหาร: M=32.32, S.D.=3.97 และนำ้าหนักตัว: M=77.89, S.D.=6.83) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (การออกกำาลังกาย: t=5.47, p<.001, 
การรับประทานอาหาร: t=4.79, p<.001 และนำ้าหนักตัว: t=2.03, p<.05)
 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะที่ได้ออกแบบและทดสอบผลในการวิจัยนี้ ควรนำาไปใช้ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์
ที่มีนำ้าหนักเกินในคลินิกฝากครรภ์เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพของทั้งมารดาและทารกต่อไป
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Abstract

 This study aimed to examine the effects of yoga-based self-efficacy enhancement program on health behaviors 
and body weight increasing in overweight pregnant women. The subjects who met the inclusion criteria were recruited 
of 50 pregnant women. Then they were randomly assigned into either the experimental (n=25) or the control group 
(n=25). The experimental group received the yoga-based self-efficacy enhancement program and the control group 
received regular care from nursing practice guideline of the antenatal clinic. The study instruments consisted of 2 parts. 
First, there were demographic data, health behaviors questionnaires (exercise, and dietary behaviors), a record form of 
maternal weight, and the automatic weight scale. Second was the yoga-based self-efficacy enhancement program. The 
content validity of the program and the questionnaires were validated by three experts. Reliability of health behaviors 
(the exercise and dietary behavior scales) were tested and yield Cronbach’s alpha coefficient of .81 and .84 respectively. 
Whereas, the automatic weight measuring equipment was audited by comparing with standard of the hospital medical 
devices division once a year. This quasi-experimental research with pretest-posttest control group was conducted in 
1-hour of every 3-week for 10 weeks. In addition, telephone was calling at seventh day of week 2, 3, 5, 6, 8 and 9. 
Health behaviors and body weight change were evaluated at the beginning of first week and at the end of program of 
10th week. Descriptive statistic was used to analyze for demographic data. Paired-sample t test and Independent t test 
were used to analyze differences in mean score of exercise behavior, dietary behavior and weight change.
 The results showed that the mean score of health behaviors in the experimental group (the exercise behavior: 
M=35.36, S.D.=2.75 and the eating behavior: M=37.32, S.D.=3.40) and weight change (M=73.98, S.D.=6.76) were significantly 
(t=6.98, p<.001; t=4.29, p<.001; and t=2.10, p<.05 respectively) higher than before receiving the program (the exercise 
behavior: M=31.16, S.D.=3.90, the eating behavior: M=33.44, S.D.=2.97 and weight change: M=70.51, S.D.=7.71). Furthermore, 
the mean score of health behaviors in the experimental group were significantly higher, while maternal weight gain was 
significantly lower than that in the control group (the exercise behavior: M=28.72, S.D.=4.31, t=5.47, p<.001; the eating 
behavior: M=32.32, S.D.=3.97, t=4.79, p<.001; and weight gain: M=77.89, S.D.=6.83, t=2.03, p<.05).
 This finding of the yoga-based self-efficacy enhancement program should be promoted in caring for further maternal 
and fetal health in overweight pregnant women.

Keywords: Yoga, self-efficacy, health-behaviors, overweight, pregnant women

 บทนำา

 ในปัจจุบันการที่หญิงตั้งครรภ์มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ ์
จะเป็นสาเหตุของความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่อาจ
ทำาให้ต้องส้ินสุดการตั้งครรภ์ก่อนเวลา มีผลให้อัตราการผ่าตัด
เอาทารกออกทางหน้าท้องเพิ่มขึ้น และระยะเวลาการนอน 
เพ่ือรบัการรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ รวมทัง้อาจทำาให้มีภาวะ
แทรกซ้อนในทารก เช่น ทารกตัวโต ซึ่งอาจได้รับอันตราย หรือ
มีความเสี่ยงจากการคลอด ต้องรับการรักษาในหอผู้ปวยหนัก
ทารกแรกคลอด (ทวิช ศรีเกษม, 2554) และเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะอ้วนในวยัเดก็ วยัรุน่ และวยัผูใ้หญ่ตามมา (จฑุาวด ีวฒุวิงศ์, 
2558) นอกจากนี้ยังทำาให้มารดามีนำ้าหนักคงค้างหลังคลอดที่
นำาไปสู่การเกิดโรคอ้วนต่อไป ทั้งนี้ได้มีการคาดการณ์ว่าร้อยละ 
50 ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ทั่วโลกมีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์หรือมี
ภาวะอ้วน และมโีอกาสเกดิภาวะอ้วนระหว่างตัง้ครรภ์ถงึร้อยละ 
1.8-25.3 (Godoy, do Nascimento, & SuritaI, 2015) ที่แตก
ต่างกันตามการเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อมและความเจริญ
ในสังคม ท่ีทำาให้เกิดผลกระทบต่อแนวทางดำาเนินชีวิตและการ

ดูแลภาวะสุขภาพ หรือแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
มารดา-ทารกของแต่ละประเทศ ตลอดจนความเช่ือในการปฏบิตัิ
ตัวของหญิงตั้งครรภ์เอง การมีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์ และนำาไป
สู่ภาวะอ้วนนี้ เป็นสาเหตุโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญ
อย่างมากทั้งปัจจุบันและอนาคต 
 การจัดการเรื่องนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์ โดยทั่วไปมุ่งที่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำาลังกาย หรือรับประทานอาหาร
เป็นหลัก หรือปฏิบัติทั้งสองอย่างควบคู่กัน (Muktabhant, 
Lawrie, Lumbiganon, & Laopaiboon, 2015) ได้มีการนำา
วิธีปรับพฤติกรรมต่างๆ เพื่อป้องกันไม่ให้มีภาวะนำ้าหนักตัวเกิน 
แต ่ผลลัพธ ์ที่ ได ้จากวิธีการเหล ่านั้นยังมีข ้อจำากัด หรือ 
ไม่สอดคล้องกัน (Skouteris et al., 2010) เนื่องจากการ
ปรับพฤติกรรมดังกล่าวทำาได้ยาก โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ม ี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาร่วมกับเคลื่อนไหวร่างกายทำาได้ 
ยากขึน้ การต้องแบกรบันำา้หนกัตัวทีเ่พิม่ขึน้ และความรูส้กึไม่สขุ
สบายจากการเปลี่ยนแปลงโครงร่างขณะตั้งครรภ์ จึงมีแนวโน้ม
หยดุออกกำาลังกายและลดกจิกรรมทีท่ำาลง รวมทัง้ลดระยะเวลา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเพิ่มนำ้าหนักตัวในหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์
ทรงพร จันทรพัฒน์, ประภาพร ชูก�าเหนิด, สุภา พันธุ์ชนะ, อรวรรณ จินตนะ, และ ศิรินารถ อึ้งสถาพรผล 
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และความหนักของการทำากิจกรรมลงตามอายุครรภ์ที่มากขึ้น 
และเปลี่ยนไปทำากิจกรรมต่างๆ เบาลง สะดวกสบายขึ้น มั่นใจ
ว่าจะไม่เป็นอนัตรายต่อตนและทารกในครรภ์ (Chasan-Taber 
et al., 2015) และมีส่วนน้อยเท่านั้นออกกำาลังกายระหว่างการ
ตั้งครรภ์ อีกทั้งในส่วนของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เช่น เมื่ออิ่มและรู้สึกว่าอาหารอร่อยจึงยังคงรับประทานต่อไป 
การมีค่านิยมรับประทานอาหารบุฟเฟต์ แม้ไม่หิวแต่เมื่อมี 
สิ่งจูงใจทำาให้รับประทานอาหารจากการมองเห็น ได้กลิ่น หรือ
รบัรูจ้ากสือ่ต่างๆ ซึง่สามารถเอาชนะความอยากอาหารตามปกติ 
สภาวะต่างๆ เหล่านีล้้วนทำาให้เสยีสมดลุการควบคมุความอยาก
อาหารและพลังงาน (ฉันทชา สิทธิจรูญ, 2556)
 มีการศึกษาพบว่า หนึ่งในสามถึงครึ่งหนึ่งของจำานวนหญิง
ตั้งครรภ์ไม่ได้รับคำาแนะนำาเกี่ยวกับการเพิ่มนำ้าหนักตัวตาม
เกณฑ์กำาหนด (Phelan, et al., 2011) หรือได้รับคำาแนะนำาใน
การจัดการเรื่องการเพ่ิมนำ้าหนักตัวขณะต้ังครรภ์ไม่เหมาะสม 
เช่น มีการให้คำาแนะนำาท่ีเหมือนกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มปกติ หรือหญิงตั้งครรภ์บางราย 
เม่ือมาขอรับคำาปรึกษาหรือคำาแนะนำา หญิงตั้งครรภ์ผู ้นั้น 
อาจมีการเพิ่มของนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์กำาหนดมากแล้ว หรือ
หญิงตั้งครรภ์บางรายคิดว่าตนเองมีการเพิ่มของนำ้าหนักอยู่
ในเกณฑ์ที่รับได้ หรือไม่ได้คิดว่านำ้าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นนี้ จะส่ง 
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพแต่อย่างใด (สตรีรัตน์ ธาดากานต์, 
ทัศนีย์ พฤกษาชีวะ, และ อดิเทพ เชาว์วิศิษฐ์, 2553) ซึ่งหญิง
ตั้งครรภ์เหล่านี้จำาเป็นที่ต้องได้รับการชี้แนะที่เหมาะสม อีกทั้ง
ระยะต้ังครรภ์ถือเป็นระยะเวลาในอุดมคติที่ควรกระตุ้นให้หญิง
ตัง้ครรภ์ได้จดัการนำา้หนกัของตนเอง (Phelan, 2010) เนือ่งจาก
เป็นระยะเวลาที่หญิงตั้งครรภ์จะต้องติดต่อกับบุคลากรสุขภาพ
เพื่อการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ จะต้องมีการติดตาม 
ได้รับคำาแนะนำาอย่างสมำ่าเสมอ (Johnson, et al., 2013)
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการออกกำาลังกาย
และการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมนำ้าหนักตัวสำาหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์นั้น ต้องเกิดจากความตั้งใจ
และลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง รวมทั้งสามารถตัดสินใจแก้ปัญหา
ระหว่างการปรับพฤติกรรม เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายตาม
ที่ต้องการ โดยเฉพาะการมีความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนว่า
สามารถควบคมุการเพิม่นำา้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้ 
ถ้าหญิงต้ังครรภ์รับรู้สมรรถนะแห่งตนสงู จะทำาให้มคีวามเชือ่ม่ัน 
และพยายามจะกระทำาพฤติกรรมในการออกกำาลังกายและ
รับประทานอาหารโดยไม่ย่อท้ออุปสรรค แต่ถ้ารับรู้สมรรถนะ
ตนเองตำ่า บุคคลจะหลีกเลี่ยงหรือไม่กระทำาพฤติกรรมนั้นเลย 
(Gaston, Cramp, & Prapavessis, 2012)

 สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) สามารถพัฒนาให้เกิด
ขึ้นได้ดังนี้คือ (Bandura, 1977; Prestwich et al., 2013) 
1) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ซึ่งจะเป็นการให้ความรู้ การเห็น
รูปแบบการปฏิบัติจริงและได้เห็นการปฏิบัติจากผู้ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับตน 2) การจัดให้มีประสบการณ์ที่ประสบความ
สำาเร็จด้วยตนเอง ซึ่งบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองจาก
การกระทำาซำ้าๆ และยังทำาให้มีโอกาสตรวจสอบการปฏิบัติด้วย
ตนเอง ร่วมกับมกีารกำาหนดและทบทวนเป้าหมายในการปฏบิตัิ
พฤติกรรม เพ่ือคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ 3) การพูดโน้มน้าว 
โดยสะท้อนกลับการปฏิบัติและส่งเสริมให้รู้สึกภาคภูมิใจกับ 
สิง่ทีต่นเองปฏบิติัได้สำาเรจ็ และ 4) การกระตุน้เร้าทางสรรีะและ
อารมณ์ โดยการให้พูดคุยถึงความรู้สึกด้านร่างกายและอารมณ์
ที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติ และการติดตามประเมินความรู้สึกของ
ร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้น ทั้งนี้กลวิธีดังกล่าวช่วยให้ผู้ปฏิบัติ
มัน่ใจต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่อง
 โยคะเป็นศาสตร์ที่นำามาใช้สร้างเสริมสุขภาวะ ซึ่งนำาไป
สู่การควบคุมตนเองในเรื่องอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะ (กลิ่นชบา สุวรรณรงค์, 
2557; Dykema, 2011) โดยการฝึกโยคะอาสนะในท่าต่างๆ 
จะช่วยเชือ่มโยงระหว่างอารมณ์และสขุภาพของร่างกาย ร่วมกบั 
การฝึกเพ่งลมหายใจเพ่ือลดการซัดส่ายของอารมณ์ ความคิด 
จนหลอมรวมเป็นหนึ่งเดียวกัน จะเกิดความพร้อมควบคุม
จิตใจได้เร็วขึ้น มีสมาธิรับรู้ถึงการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลง
ภายในตนเอง และตระหนักรู้ลมหายใจ จึงช่วยควบคุมและเพิ่ม
กระบวนการของความรู้สึกได้มากขึ้น (Kerr, Sacchet, Lazar, 
Moore, & Jones, 2013) ทำาให้ปรับสภาวะอารมณ์และจิตใจ
ให้เป็นปกติได้ดีขึ้น ช่วยลดความวิตกกังวล ตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นได้อย่างสงบเหมาะสม จึงช่วยให้ปล่อยวางภาวะถูก
กระตุ้นเร้าจากภายนอกชั่วขณะ มีความผ่อนคลายเกิดขึ้น ที่มี
ผลช่วยนำาไปสูก่ารผ่อนคลายจากความอยากอาหารเช่นเดียวกัน 
(กวี คงภักดีพงษ์, 2546) นอกจากนี้การมีจิตใจที่เข้มแข็งจาก
การพัฒนาวินัยในตนเอง การมีความพยายาม จึงช่วยให้ปรับ
พฤตกิรรมในการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมได้อย่างประสบ
ผลสำาเร็จ ทั้งนี้การปฏิบัติโยคะอาสนะและคงอยู่ในแต่ละท่า 
จะเป็นการใช้แรงระดับเบาถึงปานกลางเมื่อเทียบกับการ 
ออกกำาลงักาย (Nayak & Shankar, 2004) จงึมส่ีวนช่วยเผาผลาญ 
พลังงานส่วนเกินเกิดจากการรับประทานมากกว่าปกติอีกด้วย 
เม่ือเห็นผลของการควบคุมและปรับเปลี่ยนของพฤติกรรม
สขุภาพตามทีค่าดหวงั เช่น การเปลีย่นแปลงนำา้หนกัตวั เป็นการ
ช่วยให้มรีะดบัสมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
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ของบุคคลสูงขึ้น จึงปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ อย่างต่อเนื่อง 
(Gaston et al., 2012; Oleshansky, 2004) โยคะจึงเป็นทาง
เลือกหนึ่งที่ทำาให้ร่างกายและจิตใจสมดุล
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตน และการประยุกต์ใช้โยคะ พบว่าเป็นเพียง
การศึกษาเกี่ยวกับการใช้โยคะร่วมกับรับประทานอาหารอย่าง
มีสติต่อระดับนำ้าตาลในกระแสเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน (Youngwanichsetha, Phumdoung, & Ingkatha-
wornwong, 2014) ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวข้องโดยตรงกับการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยการประยุกต์ใช้โยคะ เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในการออกกำาลังกาย การรับประทานอาหาร 
และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีนำ้าหนักตัวขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น
อย่างเหมาะสม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความสำาคัญในการพัฒนา
โปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยจดัให้มกีาร
เรียนรู้ผ่านตัวแบบ การมีประสบการณ์ที่ประสบกับความสำาเร็จ
ด้วยตนเอง การพูดโน้มน้าว และการกระตุ้นเร้าทางสรีระและ
อารมณ์ โดยประยุกต์ใช้โยคะส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพปฏิบัติ
ในการออกกำาลงักายและการรบัประทานอาหาร มวีตัถปุระสงค์
เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ที่นำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดังกล่าว มกีารเพิม่นำา้หนกัตวัขณะตัง้ครรภ์ทีเ่หมาะสม 
และมีผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในระยะสั้นและระยะยาวที่จะ
เกิดต่อภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์เป็นไปด้วยดี 

 วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (การออก
กำาลังกาย และการรับประทานอาหาร) และนำ้าหนักตัวในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะ
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (การออก
กำาลังกาย และการรับประทานอาหาร) และนำ้าหนักตัวใน 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะ และกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติของบริการรับฝากครรภ์ 

 สมมติฐานการวิจัย

 1. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วย
โยคะ หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมนีำา้หนกัตวัเกนิเกณฑ์มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม
สุขภาพ (การออกกำาลังกาย และการรับประทานอาหาร) และ 
มีค่าเฉลี่ยนำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. หญงิตัง้ครรภ์ทีม่นีำา้หนกัตวัเกนิเกณฑ์ทีไ่ด้รบัโปรแกรม
ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ 

(การออกกำาลังกายและการรับประทานอาหาร) สูงกว่า และมี 
ค่าเฉลี่ยนำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติของบริการรับฝากครรภ์

 กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศกึษาน้ีได้นำาวิถแีห่งโยคะ (Dykema, 2011) บรูณาการ 
ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเอง (self-efficacy) ของ
แบนดรูา (Bandura, 1977; 1986) เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพ (การออกกำาลงักาย และการ
รับประทานอาหาร) และควบคุมนำ้าหนักตัว ในหญิงตั้งครรภ ์
ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์ (Gard, Noggle, Park, Vago, & 
Wilson, 2014; Prestwich et al., 2013) ดังนี้
 โยคะเป็นศาสตร์หนึง่ของภมูปัิญญาตะวันออก การนำาโยคะ 
มาประยกุต์ใช้เป็นแนวทางปฏบิตัเิพือ่นำาไปสูก่ารควบคมุตนเอง
ในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีแห่งโยคะของการวิจัยนี ้
ม ี4 องค์ประกอบ (Gard et al., 2014) ได้แก่ 1) การมจีรยิธรรม 
ประกอบด้วย “ยมะ” เป็นหลักการอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างสันติ 
ถือเป็นศีลใช้บังคับหรือปรับเจตคติที่มีผลต่อพฤติกรรมของ
บคุคล เพือ่ฝึกหรอืจดัปรบัพฤตกิรรม “นยิามะ” เป็นวนิยัช่วยสร้าง 
พัฒนานิสัย และเจตคติดีๆ ให้เกิดมากขึ้น รวมถึงมีความมุ่งมั่น 
ที่จะจัดปรับพฤติกรรมของตนเองไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งจะ
เก่ียวข้องกับการทำางานของสมองชัน้คอร์เทกซ์ โดยส่วนใหญ่เป็น
กลไกอัตโนมัติ ทั้งนี้โยคะเช่ือว่าการใช้สติกำากับอย่างเป็นระบบ
และการใช้เหตุผล เมื่อฝึกได้ดีแล้ว ไม่ว่าอารมณ์หรือสัญญาณ
ของประสาทอัตโนมัติแรงแค่ไหนก็ตาม ทำาให้สามารถฝึกระบบ
ประสาทอัตโนมัติไปในทิศทางที่ต้องการ จึงเป็นแนวทางปฏิบัติ
เพื่อควบคุมจิตใจ อารมณ์ให้สงบ และส่งเสริมให้มีทักษะในการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมเป็นทีย่อมรบัของสงัคม 2) สมาธิ (meditation) 
ประกอบด้วย “ปรัตยาหาระ” (การสำารวมอินทรีย์ของ รูป รส 
กลิ่น เสียง และสัมผัส) “ธารณะ” (คือ การมีสติกำาหนดรู้กับ
สิ่งใดสิ่งหน่ึง เช่น การเพ่งลมหายใจยังที่จุดใดจุดหนึ่ง เพื่อลด
การซัดส่ายของอารมณ์หรือความคิด) “ธยาณ” (คือ การเพ่ง
จ้องอยู่กับส่ิงที่กำาหนด จนหลอมรวมเข้าเป็นหนึ่งเดียวกันกับ
สิ่งนั้น) และ “สมาธิ”(คือ การเฝ้ามองยังส่ิงใดสิ่งหนึ่งด้วยการ
ตระหนักรู้ (witness consciousness) ณ ปัจจุบันขณะนั้น 
โดยไม่ตัดสินว่าถูกผิด (Kabat-Zinn, 1994) ที่จะนำาไปสู่การ
ตระหนักรู้ภายในตนเอง (self-realization) ช่วยยกระดับจิตให ้
สงูขึน้ (self- transcendence) 3) การหายใจ หรอื “ปราณายามะ” 
(pranayama) ช่วยให้ร่างกายได้รับพลังปราณของชีวิตอย่าง
อิสระ (life force) ทั้งช่วยทำาให้มีการสั่งการของระบบประสาท
สมองลงมาควบคมุสิง่เร้าทีม่ากระตุน้ และเพิม่การตระหนกัของ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเพิ่มนำ้าหนักตัวในหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์
ทรงพร จันทรพัฒน์, ประภาพร ชูก�าเหนิด, สุภา พันธุ์ชนะ, อรวรรณ จินตนะ, และ ศิรินารถ อึ้งสถาพรผล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างร่างกายและจติใจ และ 4) การคงในท่าโยคะ
อาสนะ (asana) ต่างๆ ทีเ่ชือ่ว่าช่วยเชือ่มโยงกนัระหว่างอารมณ์
และสุขภาพของร่างกาย และทำาให้ช่วยบรรเทาความเครียดทั้ง
ร่างกายและจิตใจ (Kerr et al., 2013)
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดการเกี่ยวกับการเพิ่ม 
นำา้หนกัตัวของหญิงตัง้ครรภ์ เริม่จากให้หญงิตัง้ครรภ์มกีารปฏิบตัิ
โยคะอาสนะที่ผสานปราณายามะในแต่ละท่วงท่า ซึ่งช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง มีความยืดหยุ่น มีการทำางานของอวัยวะต่างๆ 
ของร่างกายดีขึ้น และประสานงานกัน (Büssing, Michalsen, 
Khalsa, Telles, & Sherman, 2012) จึงนำาไปสู่ความเชื่อม
โยงระหว่างร่างกาย-จิตใจ (Beddoe & Lee, 2008) เมื่อมี
สมาธิ และมีสติ (mindfulness) จะพัฒนาไปสู่ความยั่งยืนของ 
การรู้คิด (metacognition) ดังนั้นสมาธิจึงช่วยให้สมองขั้นสูง 
ทำาหน้าทีบ่รหิารจดัการได้เพิม่ขึน้ ช่วยให้เครอืข่ายสมองระดบับน 
(high-level brain network) และเครือข่ายสมองระดับล่าง 
(low-level brain network) ทำางานประสานกัน และยืดหยุ่น 
บุคคลจึงสามารถควบคุม กำากับกระบวนการด้านปัญญาและ
กระบวนการคิด ให้ตระหนักในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ และสามารถ
ปฏิบัติได้จนสำาเร็จ (Luu & Hall, 2016) เกิดผลลัพธ์พฤติกรรม
ที่บุคคลสามารถควบคุมตนเองได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Gard et al., 2014) ดังนั้นผลลัพธ์ของการปฏิบัติโยคะจึงเป็น
ผลจากบูรณาการทั้ง 4 องค์ประกอบดังกล่าว
 แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเอง (perceived 
self-efficacy) ของแบนดรูา (Bandura, 1977; 1986) เป็นความ
เชือ่บนพ้ืนฐานว่าการปฏิบตัพิฤตกิรรมใดๆ นัน้ ข้ึนอยูก่บัการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตน ซึ่งทำาให้บุคคลเกิดการรับรู้ และมีความเชื่อ
มั่นในความสามารถของตนต่อปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยความ
มุ่งมั่นและพยายามกระทำา เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ซึ่งคาดหวังไว ้
การศึกษานี้ได้ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการพัฒนาสมรรถนะ
แห่งตนเพิ่มขึ้น ผ่านกิจกรรมที่กำาหนด ได้แก่ 1) การเรียนรู้ 
ผ่านตัวแบบ 2) การจัดให้มีประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จ
ด้วยตนเอง 3) การพูดโน้มน้าว และ 4) การกระตุน้เร้าด้านสรรีะ
และอารมณ์ โดยบูรณาการโยคะเข้าไปในการจัดโปรแกรมทุก 
ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
 1. การเรยีนรู้ผ่านตวัแบบ ซึง่จดักจิกรรมโดย 1) ให้ความรู ้
ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับหลักการและวิธีปฏิบัติโยคะ ผ่านสื่อวิดีทัศน์ 
“การฝึกโยคะสำาหรับคนท้อง” (พงศ์พิพัฒน์ เกียรติประพิณ, 
2558) ภาพประกอบการจัดกิจกรรม และแจก “คู่มือการ
ปฏิบัติโยคะเพื่อการมีพฤติกรรมการออกกำาลังกาย และการ 
รับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์” 
ความรู้เกี่ยวกับการเพิ่มนำ้าหนักตัวและภาวะโภชนาการขณะ

ตั้งครรภ์ ความเชื่อมโยงด้านสรีรวิทยาของความหิว ความอ่ิม 
พฤติกรรมรับประทานอาหารอย่างมีสติ ชนิดอาหารควรรับ
ประทาน 2) การให้เห็นรูปแบบการปฏิบัติจากการสาธิตปฏิบัติ
โยคะของผู้วิจัย เพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เห็นขั้นตอนปฏิบัติ
จากง่ายไปสู่ยากขึ้น การกระทำาซำ้าๆ อย่างจริงจัง ทำาให้สังเกต
เห็นพฤติกรรมเป้าหมายได้อย่างเพียงพอ ช่วยลดความไม่รู้หรือ
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง นำาไปสู่การปฏิบัติอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
ซึ่งจะช่วยพัฒนาความเช่ือมั่นต่อการปฏิบัติตามวิถีของโยคะ 
และ 3) การให้เหน็การปฏบิตัขิองหญงิตัง้ครรภ์อ่ืนๆ ช่วยให้หญงิ
ตั้งครรภ์เกิดแรงบันดาลใจ มีการเปล่ียนแปลงเจตคติว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติได้เช่นเดียวกัน เมื่อมีวินัยในตนเอง มีความตั้งใจ
พยายามอย่างจริงจัง จึงมีผลกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
ดังนั้น การได้เห็นตัวแบบและแนวทางที่จะทำาให้ประสบความ
สำาเร็จตามเป้าหมายซึ่งกำาหนดไว้ จึงทำาให้หญิงตั้งครรภ์เชื่อมั่น
ในสมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น
 2. การจัดให้มีประสบการณ์ท่ีประสบความสำาเร็จด้วย
ตนเอง ตามกิจกรรมดังนี้ 1) ให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติโยคะ ซึ่งนำา
ไปสู่การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติโยคะเกิดขึ้นกับตนเอง
อย่างแท้จริง และเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองจากการกระทำาซำ้าๆ 
ยิง่ทำาให้ตระหนกัรู้ภายในตนเอง นำาไปสู่การมวิีนยัต่อตนเอง ทัง้นี้
การได้รับความสำาเร็จของการปฏิบัติที่ถูกต้องหลายๆ ครั้งน้ัน 
จะช่วยสร้างความเช่ือแรงกล้าในสมรรถนะแห่งตน เมื่อสร้าง
ความเช่ือนีใ้ห้เกดิขึน้แล้ว จะทำาให้หญิงตัง้ครรภ์มคีวามพยายาม
ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่กำาหนดทั้งการออกกำาลังกาย และการ 
รบัประทานอาหารอย่างมีสติ ด้วยความตัง้ใจ ไม่ย่อท้อเมือ่เผชญิ
กับอุปสรรคต่างๆ 2) ให้หญิงตัง้ครรภ์ตรวจสอบการปฏบิตัโิยคะ
ของตนเอง เมื่อบุคคลตระหนักรู้ในตนเองแล้วจะเป็นโอกาส
ให้บุคคลตรวจสอบการปฏิบัติโยคะของตนโดยอัตโนมัติ โดย
เฉพาะเม่ือค้นหาส่ิงที่อยู่เบ้ืองหลังหรือลึกลงไปของสิ่งที่เกิดขึ้น 
ช่วยให้รู้จักตัวตนและประสบการณ์ได้แจ่มแจ้งขึ้น รู้ทันปัจจุบัน
อารมณ์ที่เกิดขึ้นและเข้าใจตนเอง เกิดการตื่นรู้ภายในตน จึง
สามารถดัดแปลงการฝึกปฏิบัติให้ตรงกับความต้องการของ
ตน เช่น สามารถเรียบเรียงท่าได้อย่างนุ่มนวลและเป็นไปตาม
ธรรมชาติ มีการเริ่มต้นและจบลงอย่างเหมาะสม จึงทำาให้มั่นใจ
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเพิ่มขึ้น และ 3) ให้หญิงตั้ง
ครรภ์กำาหนดและทบทวนเป้าหมายการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 
โดยปฏิบัติอาสนะร่วมกับการหายใจที่ประสานสอดคล้อง
กับท่วงท่าและปฏิบัติสมาธิ ช่วยนำาไปสู่ปัญญาที่เกิดจากการ
ตระหนักรู ้ตามความเป็นจริง โดยไม่ตัดสินใดๆ ทำาให้มีผล
ต่อกระบวนการคิดของบุคคลในการเริ่มต้น และการกำาหนด 
เป้าหมายในการมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ การใช้ความ
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เพียรที่จะให้ประสบผลสำาเร็จ มีความมุ ่งม่ันเพ่ือให้คงไว้ 
ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเม่ือเผชิญกับปัญหาและความล้มเหลว 
และพจิารณาทบทวนเป้าหมายของการปฏิบัตพิฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสมว่าสัมฤทธิ์ผลหรือไม่ ซึ่งทั้งนี้หญิงตั้งครรภ์มีนำ้าหนัก
ตัวเกินเกณฑ์ควรมีนำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นประมาณ 0.23-.033 
กิโลกรัม/สัปดาห์ (MelereI, HoffmannI, NunesI, DrehmerI, 
BussI, OzcarizI, …Camey, 2013) หรือถ้ามีอุปสรรค ควรจะ 
ปฏิบัติอย่างไร ช่วยให้ปรับตัวตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เข้ามา 
เหมาะสมมากข้ึน ทำาให้เกิดความเชื่อมั่นต่อการปฏิบัติโยคะ 
(Prestwich et al., 2013) นำาไปสู่การมีวินัย และกำากับติดตาม
พฤติกรรมออกกำาลงักายและรบัประทานอาหารของตนเองต่อไป 
 3. การพดูโน้มน้าว โดยการให้ข้อมลูและเหตผุลการปฏบิติั
โยคะ จากกิจกรรมต่อไปนี้ คือ 1) สะท้อนกลับในการปฏิบัต ิ
โดยชี้แนะการปฏิบัติที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ บอกให้
ตระหนักถึงความสามารถที่ไม่เกินขีดจำากัดของแต่ละบุคคล 
ซึ่งช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ตั้งเป้าหมายที่ไม่อาจจะกระทำาให้
สัมฤทธ์ิผลได้ ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ตระหนักรู้ในตนเองเพิ่มขึ้น 
และเช่ือม่ันสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกาย 
และการรบัประทานอาหารอย่างมสีตใิห้เกดิขึน้ได้ ประสบความ
สำาเร็จตามลำาดับขั้นตอน (Bryan, Parasher, Cahil, & Zipp, 
2013) และ 2) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์รู ้สึกภาคภูมิใจกับ 
ส่ิงทีต่นเองปฏบิตัติามโปรแกรมได้สำาเรจ็ โดยการให้กำาลงัใจจาก
ผู้วิจัยและหญิงตั้งครรภ์อื่นๆ ขณะร่วมกิจกรรม
 4. การกระตุ ้นเร้าทางสรีระและอารมณ์ โดยการจัด
กิจกรรม 1) ให้หญิงตั้งครรภ์พูดคุยความรู้สึกด้านร่างกายและ
อารมณ์เกิดขึ้นหลังปฏิบัติ ที่สะท้อนถึงการรับรู้ภายในตนเอง
ต่อภาวะด้านร่างกายและการแปลความหมาย เป็นการช่วยสร้าง 
เสริมพลังอำานาจให้บุคคลเชื่อมั่นตนเองสูงขึ้น และ 2) ให้หญิง 
ตั้งครรภ์ติดตามประเมินความรู้สึกของร่างกายและจิตใจที่
เกิดข้ึนเม่ือปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม ผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การเปล่ียนแปลงนำ้าหนักตัว 
และสำารวจที่มาของความรู้สึกหรือปัญหาที่อาจเกิดข้ึน ให้คำา
แนะนำาช่วยเหลือ เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มั่นใจต่อการปฏิบัติ
โยคะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของการออกกำาลังกาย 
และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนอย่างต่อเนื่อง 

 วิธีดำาเนินการวิจัย

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(pretest-posttest control group design) ดำาเนนิการระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ 
ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ อายุระหว่าง 18-35 ปี อายุ
ครรภ์ระหว่าง 20-24 สัปดาห์ เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาที่หญิง 
ตั้งครรภ์ได้ผ่านพ้นระยะที่มีปัญหาในเรื่องคลื่นไส้ อาเจียน และ
ไม่สุขสบายด้านร่างกายจากอาการแพ้ท้อง และช่วงเวลาที่
ทารกกำาลังเจริญเติบโตพัฒนาการของร่างกาย สภาวะเหล่าน้ี 
จงึทำาให้หญงิตัง้ครรภ์ยงัไม่พร้อมต่อการออกกำาลงักายทัง้ความถี่ 
ความแรง และระยะเวลา เพือ่ให้ออกกำาลังกายในระดบัปานกลาง 
(Schoenfeld, 2011) และมค่ีาดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์ระหว่าง 
25.0-29.9 กก/เมตร2 โดยผู้วิจัยได้คัดกรองเบื้องต้นตามแบบ
ประเมนิสภาพหญิงตัง้ครรภ์ทีม่นีำา้หนกัตวัเกินเกณฑ์ก่อนปฏบิตัิ
โยคะ แบบประเมนิสภาพดงักล่าวได้ผ่านการพจิารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์และโรงพยาบาล
แล้ว ถ้าพบกลุ่มตัวอย่างมีข้อห้ามในการออกกำาลังกายเด็ดขาด 
หรือมีภาวะที่ไม ่ควรออกกำาลังกาย กลุ ่มตัวอย่างรายนั้น 
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ รวมทั้งต้องไม่มีปัญหาการ
อ่านและเขียนภาษาไทย และสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กำาหนดโดยการเปิดตารางอำานาจ
การทดสอบของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) มีขนาด
อิทธิพลเท่ากับ .80 ระดับนัยสำาคัญที่ 95% อำานาจการทดสอบ 
(power) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 คน 
รวมจำานวน 50 คน โดยมีเกณฑ์คัดออก คือ หญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์หรืออายุรศาสตร์ ต้องหยุดการ 
ออกกำาลังกาย และ/หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

 การเตรียมตัวผู ้วิจัย ผู ้วิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตร 
ครูโยคะที่ได้รับการรับรองจากสำานักการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสขุร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
สงขลานครนิทร์ และมีประสบการณ์การประยกุต์ใช้โยคะในการ
ให้บริการเพื่อเสริมสร้างสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ทั้งในการสอน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

 เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ ใช ้ เก็บข ้อมูลการวิจัย ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรม การ
ออกกำาลังกาย โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Curyło, Forczek, & Forczek, 
2014) ที่ครอบคลุมระยะเวลาการออกกำาลังกายแต่ละครั้ง 
ความถ่ีของการออกกำาลังกายแต่ละสัปดาห์ ความหนักในการ 
ออกกำาลังกาย ข ้อควรปฏิบัติต ่างๆ และวิธีการช่วยให้ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเพิ่มนำ้าหนักตัวในหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์
ทรงพร จันทรพัฒน์, ประภาพร ชูก�าเหนิด, สุภา พันธุ์ชนะ, อรวรรณ จินตนะ, และ ศิรินารถ อึ้งสถาพรผล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561

ออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ จำานวน 20 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 
4 ระดับ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 และ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดัดแปลงจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรับประทาน
อาหาร (Akhter, 2014) ซึ่งเป็นการรับรู้การรับประทานอย่าง
มีสติเกี่ยวข้องกับปริมาณ ชนิด การเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับสภาวะของตนเอง การคำานึงถึงคุณค่าของอาหาร
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ จำานวน 23 ข้อ เป็นแบบประเมนิค่า 
4 ระดับ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .84 และพิจารณาร่วมกับ 
แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติโยคะและการรับประทานอาหาร
ในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา 4) แบบบันทึกข้อมูลนำ้าหนักตัว และ 
5) เครื่องชั่งนำ้าหนักตัวแบบอัตโนมัติที่ผ ่านการประเมิน 
ความเที่ยง โดยเทียบวัดตามมาตรฐานการปฏิบัติของ 
โรงพยาบาลภาครัฐประจำาปี
 2. เครื่องมือใช้ในการทดลอง โดยเป็นเคร่ืองมือสำาหรับ 
ผู ้วิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ซึ่งสร้างขึ้นจากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986; 1977) 
และกำาหนดเป็นแผนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะ
สำาหรับผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน จากองค์ประกอบ คือ การเรียนรู ้
ผ่านตวัแบบ การจดัให้มปีระสบการณ์ทีป่ระสบความสำาเรจ็ด้วย
ตนเอง การพดูโน้มน้าว และการกระตุ้นเร้าทางสรีระและอารมณ์ 
โดยบรูณาการโยคะเข้าไปทกุขัน้ตอนของการปฏิบตั ิ2) แผ่นภาพ 
ประกอบในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะ และ 
เครื่องมือสำาหรับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) คู่มือการปฏิบัติโยคะ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลังกายและ 
การรับประทานอาหาร) ในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีนำา้หนกัตวัเกนิเกณฑ์ 
(กาญจนาฎ คงคาน้อย และ สุพินดา ศิริขันธ์, 2555) และ 
2) แบบบนัทกึข้อมลูการปฏิบตัโิยคะและการรับประทานอาหาร 
เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง พร้อมกับการบันทึกปัญหาหรือ
อปุสรรค/การแก้ไขปัญหา และสรุปผลความสำาเร็จตามเป้าหมาย
ในแต่ละสัปดาห์ 
 เครื่องมือดังกล่าว ผู้วิจัยนำาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถกูต้องเหมาะสม และความตรงเชงิเนือ้หา แก้ไข
ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิแล้วนำาไปทดลองใช้
กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
การดำาเนินการวิจัย โดยจัดดำาเนินการวิจัยกับกลุ ่มควบคุม 
แล้วจึงจัดดำาเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้
 1. การดำาเนินการกับกลุ่มควบคุม 
  ครัง้ที ่1 (สปัดาห์ที ่1) พบและแนะนำาตวักบักลุม่ตวัอย่าง
ทีร่อตรวจครรภ์ ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ ข้ันตอนการทำาวจิยั ขอความ

ร่วมมอืในการทำาวิจยั พร้อมทำาการพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอย่าง 
หลังจากได้รับคำายินยอมได้ประเมินนำ้าหนักตัวหญิงตั้งครรภ์ ให้
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม
สขุภาพ (การออกกำาลงักาย และการรบัประทานอาหาร) และนดั
หญิงตั้งครรภ์อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 10 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
  ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 10) พบกลุ ่มตัวอย่างเมื่อมา 
รบับรกิารทีแ่ผนกฝากครรภ์ พดูคยุซกัถามเกีย่วกับอาการทัว่ไป 
ประเมนินำา้หนกัตัว แล้วให้ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 
(การออกกำาลังกาย และการรับประทานอาหาร) สอบถามถึง 
ข้อสงสัย ความต้องการความช่วยเหลือ และให้ความรู้เกี่ยวกับ
การออกกำาลังกายและการรับประทานอาหารที่เหมาะสมตาม
ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ 
 2. การดำาเนินการกับกลุ่มทดลอง โดยปฏิบัติเช่นเดียว
กับกลุ่มควบคุมเมื่อพบกันคร้ังแรก และดำาเนินกิจกรรมทุกๆ 
3 สปัดาห์ รวม 3 ครัง้ๆ ละ 1 ช่ัวโมง ระยะเวลาทัง้สิน้ 10 สปัดาห์ 
ร่วมกับให้หญิงต้ังครรภ์ปฏิบัติโยคะด้วยตนเองที่บ้านอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที เนื่องจากมีการศึกษา พบว่า 
หลังการฝึกปฏิบัติโยคะ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 10 สัปดาห์ 
ทำาให้ผู้ที่ไม่ได้มีการออกกำาลังกาย หรือออกกำาลังกายน้อยมาก 
มีการออกกำาลังกายสมำ่าเสมอแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Bryan, Zipp, & Parasher, 2012) 
ดังสรุปในแผนภูมิที่ 1
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กลุ่มควบคุม (จำานวน 25 ราย)

Pretest
 - ข้อมูลส่วนบุคคล
 - แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
  (การออกกำาลังกายและ
  การรับประทานอาหาร)

 - ชั่งนำ้าหนักตัว

Post-test
 - แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
  (การออกกำาลังกายและ
  การรับประทานอาหาร)
 - ชั่งนำ้าหนักตัว

กลุ่มทดลอง (จำานวน 25 ราย) ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)

Pretest: ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลังกายและการรับประทานอาหาร) และนำ้าหนักตัว 

แล้วผู้วิจัยจัดกิจกรรม ดังนี้

1. การพูดโน้มน้าว

 1.1 สร้างสัมพันธภาพ ใช้คำาถามปลายเปิดเพื่อประเมินสภาพพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลังกายและการรับประทานอาหาร) 

 1.2 ให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม พร้อมกับมอบ “คู่มือการปฏิบัติโยคะเพื่อพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลังกายและ

  การรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์”

2. การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ

 2.2 ให้หญิงตั้งครรภ์ชมสื่อวีดีทัศน์ เรื่อง “การฝึกโยคะสำาหรับคนท้อง”

 2.2 ให้หญิงตั้งครรภ์สังเกตการสาธิตการปฏิบัติโยคะโดยผู้วิจัย

 2.3 ให้หญิงตั้งครรภ์สังเกตตัวแบบที่เป็นภาพการ์ตูนจากคู่มือฯ เมื่อทบทวนและฝึกปฏิบัติโยคะด้วยตนเองที่บ้าน

3. การจัดให้มีประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง

 3.1 ใช้แนวคำาถามปลายเปิดกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์กำาหนดเป้าหมาย การวางแผนปฏิบัติพฤติกรรม พูดคุยแลกเปลี่ยน

  ความคดิเหน็เกีย่วกบัเป้าหมายระยะสัน้และระยะยาวของพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลงักาย และการรบัประทานอาหาร)

 3.2 อธิบายการจดบันทึกข้อมูลการปฏิบัติโยคะและการรับประทานอาหารในแต่ละสัปดาห์ด้วยตนเองที่บ้าน พร้อมกระตุ้น

  ให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติโยคะให้สมำ่าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 

4. การกระตุ้นเร้าทางสรีระและอารมณ์

 4.1 ให้หญิงตั้งครรภ์สาธิตย้อนกลับการปฏิบัติโยคะภายใต้การชี้แนะของผู้วิจัย

 4.2 ให้หญิงตั้งครรภ์พูดคุยระบายความรู้สึกเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ

ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 7)

1. การพูดโน้มน้าว 

 1.1 พูดคุยเกี่ยวกับผลการติดตามทางโทรศัพท์ทุกวันที่ 7 ของแต่ละสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 5, 6, 8 และ 9

  ในการสอบถามถึงการออกกำาลังกาย และการรับประทานอาหาร ความสมำ่าเสมอของการปฏิบัติ

  และให้คำาแนะนำา/คำาปรึกษา เมื่อมีปัญหา/อุปสรรคเกิดขึ้น

 1.2 ชมเชย กระตุ้นหญิงตั้งครรภ์ภายในกลุ่มที่ประสบกับความสำาเร็จได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้กำาลังใจกันและกัน

  ชี้ให้เห็นประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติโยคะ

2. การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ

 2.1 ให้หญิงตั้งครรภ์ทบทวนเทคนิคปฏิบัติโยคะ ร่วมกับสังเกตการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์อื่นๆ ในกลุ่มเมื่อมาตามนัด

3. การจัดให้มีประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง

 3.1 ให้หญิงตั้งครรภ์ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกำาลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากแบบบันทึกข้อมูล

  การออกกำาลังกายและการรับประทานอาหารในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา

 3.2 กระตุ้น ชมเชย ให้กำาลังใจที่จะนำาไปสู่เป้าหมายที่กำาหนด โดยการควบคุมตนเองในการปฏิบัติโยคะและมีการตระหนักถึง

  การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะของตนเองอย่างต่อเนื่อง

 3.3 กระตุ้นให้มีการปฏิบัติโยคะต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที 

4. การกระตุ้นเร้าทางสรีระและอารมณ์

 4.1 ทบทวนทักษะของการปฏิบัติโยคะทุกครั้งที่มาตามนัด

 4.2 ให้หญิงตั้งครรภ์ติดตามประเมินความรู้สึกของร่างกายและจิตใจ เมื่อปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม ไม่ว่าเป็นผลการปรับ

  เปลี่ยนของพฤติกรรมในการออกกำาลังกาย การรับประทานอาหาร และการเปลี่ยนแปลงนำ้าหนักตัวตามอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น

 4.3 ให้คำาแนะนำาแก่หญิงตั้งครรภ์เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามปกติของการตั้งครรภ์ และวิธีปฏิบัติเพื่อให้

  หญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจต่อการปฏิบัติโยคะ และการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับ

  สภาวะของตนเอง

ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 10)

 - สรุปผลโปรแกรม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แสดงความคิดเห็นต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

  เน้นยำ้าการเปลี่ยนแปลงทางที่ดี

 - Post-test: แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลังกายและการรับประทานอาหาร) และชั่งนำ้าหนักตัว

หญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์ จำานวน 50 ราย

การดูแลตามปกติ
จากเจ้าหน้าที่แผนกฝากครรภ์

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการดำาเนินการทดลอง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเพิ่มนำ้าหนักตัวในหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์
ทรงพร จันทรพัฒน์, ประภาพร ชูก�าเหนิด, สุภา พันธุ์ชนะ, อรวรรณ จินตนะ, และ ศิรินารถ อึ้งสถาพรผล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปวิเคราะห์ 
ดังนี้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความแตก
ต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิตไิคสแควร์ จากค่าสถติขิองไลน์ลีฮ่ดู (Likelihood ratio) 
พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
 2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงชุดข้อมูล
พฤติกรรมการสุขภาพ และนำ้าหนักตัว โดยใช้สถิติ Fisher 
Skewness coefficient & Fisher Kurtosis coefficient 
พิจารณาค่า Z-test และพบว่าชุดข้อมูลทั้งในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ และนำา้หนกัตวั ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถติิ 
Dependent-sample t-test
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 
และนำ้าหนักตัว หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test

 ผลการวิจัย

	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้าหนักตัวเกิน
เกณฑ์

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำานวนและร้อยละของอายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน อาชีพ
   และจำานวนครั้งในการตั้งครรภ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=50)

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25)

X2/t p
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

อายุ (ปี) M=25.24 (S.D.=4.85) M=25.84 (S.D.=4.71) .54 .91

 18-20 5 20 5 20   

 21-25 9 36 8 32

 26-30 7 28 6 24

 31-35 4 16 6 24  

สถานภาพสมรส 3.50 .17 

 คู่ 17 68 18 72   

 แยกกันอยู่ 8 32 5 20   

 หม้าย 0 0 2 8

ศาสนา 4.14 .13 

 พุทธ 19 76 14 56 

 อิสลาม 6 24 9 36

 คริสต์ 0 0 2 8

ระดับการศึกษา .84 .84

 ประถมศึกษา 7 28 6 24

 มัธยมศึกษา/ อาชีวศึกษา 8 32 6 24

 ปวส/อนุปริญญาตรี 6 24 7 28

 ปริญญาตรี 4 16 6 24
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำานวนและร้อยละของอายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน อาชีพ
   และจำานวนครั้งในการตั้งครรภ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=50) (ต่อ)

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25)

X2/t p
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

รายได้ครอบครัวต่อเดือน M=12,636.00
(S.D.=7,036.45)

M=12,520.00
(S.D.=5,997.36)

.73 .69

 <8,000 9 36 7 28

 8,001-15,000 10 40 13 52

 >15,000 6 24 5 20

อาชีพ 2.08 .35

 ค้าขาย 4 16 6 24

 รับจ้าง 13 52 8 32

 แม่บ้าน 8 32 11 44

จำานวนครั้งในการตั้งครรภ์ .82 .66

 ครั้งที่ 1 7 28 10 40

 ครั้งที่ 2 10 40 8 32

 ครั้งที่ 3 เป็นต้นไป 8 32 7 28

หมายเหตุ: X2=Likelihood ratio

 จากข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างอายุ สถานภาพสมรส ศาสนา และรายได้
เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน โดยกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษา 
ชั้นมัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา มีอาชีพรับจ้าง และตั้งครรภ์เป็น 
ครั้งที่  2 ขณะที่กลุ ่มทดลองมีระดับการศึกษาชั้นปวส./
อนุปริญญาตรี มีอาชีพแม่บ้าน และตั้งครรภ์ครั้งแรก 

 ส่วนที่	2	ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ (การออกกำาลังกาย: M=35.36, S.D.=2.75 และ
การรับประทานอาหาร: M=37.32, S.D.=3.40) และนำ้าหนัก
ตัว (M=73.98, S.D.=6.76) เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนได้รับ
โปรแกรม (การออกกำาลังกาย: M=31.16, S.D.=3.90, การ
รับประทานอาหาร: M=33.44, S.D.=2.97 และนำ้าหนักตัว: 
M=70.51, S.D.=7.71) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (การออก
กำาลังกาย: t=6.98, p<.001, การรับประทานอาหาร: t=4.29, 
p<.001 และนำ้าหนักตัว: t=2.10, p<.05) อีกทั้งกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า แต่มีนำ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนน้อย
กว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (การออกกำาลังกาย: M=28.72, 
S.D.=4.31, การรบัประทานอาหาร: M=32.32, S.D.=3.97 และ
นำ้าหนักตัว: M=77.89, S.D.=6.83) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(การออกกำาลังกาย: t=5.47, p<.001, การรับประทานอาหาร: 
t=4.79, p<.001 และนำ้าหนักตัว: t=2.03, p<.05)

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเพิ่มนำ้าหนักตัวในหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์
ทรงพร จันทรพัฒน์, ประภาพร ชูก�าเหนิด, สุภา พันธุ์ชนะ, อรวรรณ จินตนะ, และ ศิรินารถ อึ้งสถาพรผล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลังกายและการรับประทานอาหาร) และนำ้าหนักตัวก่อน
   และหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (n=25)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลังกายและการรับประทานอาหาร) และนำ้าหนักตัว
   หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=50)

ข้อมูล
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

t p-value
Mean S.D. Mean S.D.

พฤติกรรมสุขภาพ

 การออกกำาลังกาย 31.16 3.90 35.36 2.75 -6.98 .000

 การรับประทานอาหาร 33.44 2.97 37.32 3.40 -4.29 .000

นำ้าหนักตัว 70.51 7.71 73.98 6.76 -2.10 .046

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25)

t p-value
Mean S.D. Mean S.D.

พฤติกรรมสุขภาพ

 การออกกำาลังกาย 28.72 4.31 35.36 2.94 5.47 .000

 การรับประทานอาหาร 32.32 3.97 37.32 3.40 4.79 .000

นำ้าหนักตัว 77.89 6.83 73.98 6.76 -2.03 .048

 อภิปรายผล

 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพ
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม (การออกกำาลังกาย 
และการรับประทานอาหาร) และนำ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า 
แต่มีนำ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนน้อยกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่า การส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตนโดยการประยกุต์ใช้โยคะ ส่งเสริมให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวาม 
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระทำาพฤติกรรม
เป้าหมายท่ีมีความสำาคัญให้ประสบความสำาเร็จ อันเกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในตนเอง มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง และนำา
ความรู้นั้นไปสู่การปฏิบัติ โดยมีการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนให้
เกิดขึ้น ดังนี้
 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยการให้ความรู้ ช่วยลดความ
ไม่รู้หรือความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง การเห็นรูปแบบจากการสาธิต
ปฏิบัติโยคะจากผู้วิจัย ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกนึกคิด 
เจตคติ รวมทั้งวิธีปฏิบัติเพื่อมีพฤติกรรมสุขภาพ สามารถมี
ปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรงกับตัวแบบ เกิดเป็นแรงบันดาลใจต่อการ

ปฏิบัติเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อีกยังได้รับการสนับสนุน
เมื่อเทียบกับการออกกำาลังกายชนิดอื่น และการเปรียบเทียบ
กับผูท้ีม่สีภาวะเหมอืนกบัตนเอง ซึง่ช่วยทำาให้เกิดแรงบนัดาลใจ 
และการเปล่ียนแปลงเจตคติว่าตนสามารถปฏิบัติได้เช่นกัน 
เมือ่มวีนิยัในตนเองและพยายามอย่างจรงิจงั (Prestwich et al., 
2013) อีกทั้งไม่เป็นการกดดันตนเองว่าต้องแข่งขัน หรือต้อง
ทำาให้สมบูรณ์เหมือนตวัแบบ แต่ยอมรบัข้อจำากดัของตนเอง หรอื
ความสามารถของร่างกาย (Ross & Thomas, 2010) ด้วยวิธี
ปฏิบัติดังกล่าว ช่วยสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ให้เชื่อมั่นในตนเอง 
จึงมีผลกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
 การจัดให้มีประสบการณ์ประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง 
โดยการปฏบิตัโิยคะช่วยให้เข้าใจถงึความสมัพนัธ์และธรรมชาติ
ระหว่างร่างกายและลมหายใจของตนเอง เมื่อปฏิบัติซำ้าๆ 
ยิ่งทำาให้มีการตระหนักรู ้ภายในตนเอง การปฏิบัติที่ถูกต้อง
หลายๆ ครั้งนั้น จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความเชื่อในความ
สามารถของตนเองเพ่ิมขึน้ อีกทัง้การตรวจสอบการปฏิบตัโิยคะ
ของตนเอง ถ้าพบว่าตนมีปัญหาในการปฏิบัติ และได้ทบทวน
การปฏบิตัภิายหลงัการชีแ้นะแล้วฝึกปฏบิตัจินสามารถปรบัปรุง 
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ได้ดีขึ้น จะเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองยิ่งขึ้น ตลอดจนการได้
ทบทวนเป้าหมายของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากข้อมูล
การปฏิบัติโยคะและการรับประทานอาหารตามที่จดบันทึก
แต่ละสัปดาห์ ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงเป็นไป
ตามเป้าหมายทีก่ำาหนดหรอืไม่ และระดบัความม่ันใจในการปรบั
เปลีย่นพฤติกรรมทีจ่ะปฏบิตัใิห้บรรลตุามเป้าหมายซึง่ได้กำาหนด
ไว้มากน้อยเพียงใด รวมทั้งปัญหาอุปสรรค การหาแนวทางเพื่อ
แก้ไขปัญหา และวางแผนการปฏิบัติในสัปดาห์ถัดไป (Shilts 
& Townsend, 2012) เป็นการช่วยให้บุคคลเกิดความเช่ือว่า 
ตนสามารถบริหารจัดการ เช่น มีการวางแผน จัดตารางเวลา
ออกกำาลงักายเข้าไปในชวีติประจำาวนั หรือช่วยให้ตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้าที่เข้ามาเหมาะสมมากขึ้น ทำาให้เกิดความเชื่อมั่นต่อการ
ปฏิบัติโยคะ (Prestwich et al., 2013) นำาไปสู่การมีวินัย และ
กำากับติดตามพฤติกรรมปฏิบัติโยคะเพื่อการออกกำาลังกายและ
รับประทานอาหารอย่างมีสติของตนเองต่อไป
 การพูดโน้มน้าว โดยการให้คำาช้ีแนะการปฏิบัติที่ถูกต้อง
ขณะสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติโยคะ รวมถึงชี้แนะการสังเกต
ตามรู้ความรู้สึกด้านร่างกายที่เกิดขึ้น ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์
ที่ได้รับจากการปฏิบัติโยคะอาสนะและปราณายามะ การ 
รบัประทานอาหารอย่างมสีติ สิง่ท่ีได้รับจากการจดบนัทกึข้อมลู
พฤติกรรมในการปฏิบัติโยคะเพ่ือการออกกำาลังกาย และการ 
รับประทานอาหาร ซึ่งเป็นการช่วยเตือนและกำากับตนเองให้
ปฏิบัติสมำ่าเสมอ ร่วมกับทบทวนทักษะและสะท้อนกลับใน
การปฏิบัติโยคะทุกคร้ังที่มาตามนัด การสนทนาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และความรู้สึกจากการปฏิบัติโยคะเพ่ือการออก
กำาลังกายและการรับประทานอาหารที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ 
ผลลัพธ์จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงของนำ้าหนักตัวที่เกิดขึ้น ตลอดจนการใช้โทรศัพท์
ติดตามเพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และให้ 
คำาปรกึษาในกรณทีีม่ข้ีอสงสยั มกีารให้กำาลงัใจโดยหญงิตัง้ครรภ์
อืน่ๆ และจากผูว้จิยัขณะเข้าร่วมกจิกรรมเม่ือมาตามนดั ล้วนช่วย 
ส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์ตระหนักรู ้ตนเองเพิ่มขึ้น เชื่อมั่น
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมสุขภาพการออกกำาลังกาย และมี
การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมให้เกดิข้ึน (Bryan et al., 2013)
 การกระตุ้นเร้าทางสรีระและอารมณ์ จากการให้หญิง 
ตั้งครรภ์พูดคุยระบายประสบการณ์ความรู้สึกด้านร่างกายและ
อารมณ์ที่เกิดข้ึนหลังการปฏิบัติ และการอธิบายวิธีปฏิบัติตัว
ตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาปกติของการตั้งครรภ์ เพ่ือ
ให้หญิงต้ังครรภ์รู้และเข้าใจสภาวะของร่างกายตนได้แม่นยำา 
มากขึ้น สามารถตอบสนองด้านสรีรวิทยาของตนตามความ
เป็นจริงที่เกิดขึ้น จึงมีความมั่นใจต่อการปฏิบัติโยคะ และปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับสภาวะของ
ตนเอง (Telles & Singh, 2013)
 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาในการให้ความรู้ 
การออกกำาลงักายด้วยโยคะ โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรูค้วาม
สามารถตนเอง มกีารบรรยายประกอบสไลด์ แจกคูม่อืการกำาลงั
กายด้วยโยคะ เพือ่ให้กลุ่มตวัอย่างสามารถนำาไปฝึกเพ่ิมเตมิด้วย
ตนเองที่บ้าน การสาธิตการปฏิบัติโยคะตามคู่มือ และมีการฝึก
ปฏิบัติในสัปดาห์ที่ 1-3 จำานวน 9 ครั้งๆ ละ 90 นาที ช่วยให้
กลุ่มทดลองมีทักษะเกิดเป็นประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จ
ได้ด้วยตนเองโดยตรง ทำาให้กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความ
สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และมีพฤติกรรมการ
ออกกำาลงักายด้วยโยคะดขีึน้กว่าก่อนการทดลอง และดกีว่ากลุม่
เปรยีบเทยีบอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(ณฐัสภุรณ์ โพธิโ์ลหะกลุ, 
ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ธราดล เก่งการพานิช, และ พิมพ์สุภาว์ 
จันทนะโสตถิ์, 2555)
 ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้น หญิงตั้งครรภ์ที่
ปฏบิตัโิยคะทำาให้สามารถเฝ้าสงัเกต และเรยีนรูส้ภาพธรรมชาติ
ของร่างกาย ความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ขณะตั้งครรภ์ เป็นการฟังเสียงของร่างกายที่ได้ส่ือสารออกมา 
ด้วยความเอาใจใส่ นำาไปสู ่การตระหนักรู ้ร ่างกายของตน 
และเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทางบวก ด้วยการ 
รบัประทานอาหารอย่างมสีต ิรบัประทานแต่พออิม่ เคีย้วอาหาร
ให้ละเอยีด รบัประทานอาหารไม่ผ่านการปรงุแต่ง ทีท่ำาให้ได้รบั
สารอาหาร และยังได้รับพลังชีวิตเพิ่มอีกด้วย การรับประทาน
อาหารลักษณะเช่นนี้จะช่วยให้กายและจิตได้เจริญเติบโตอย่าง
แท้จริง (เยาวเรศ สมทรัพย์, 2552) ช่วยให้เกิดกระบวนการ
พัฒนาตนเอง มีวินัยในตนเอง นำาไปสู่การมีประสบการณ์ตาม
พฤติกรรมเป้าหมายได้ประสบผลสำาเร็จด้วยตนเอง จึงส่งเสริม
ให้มีความเชื่อมั่นสมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกันกับผลการปฏิบัติโยคะ 
ซึ่งพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ เนื่องจากเป็นการปฏิบัติที่ทำาให้มีสติ 
ตระหนกัในสิง่ทีต่นเองรบัประทานและควรรับประทานมากน้อย
อย่างไร ผลท่ีร่างกายจะได้รบัจากอาหารแต่ละชนดิ ตระหนักถงึ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภค สัญญาณที่กระตุ้นและจะทำาให ้
รับประทานอาหารมากกว่าปกติ มีการปรับเปลี่ยนทางเลือกใน
การรับประทานอาหาร เพิ่มการตระหนักรู้อารมณ์ด้านลบ ลด
อารมณ์/ความเครียดที่ทำาให้รับประทานมากขึ้น การปฏิบัติ
โยคะจึงช่วยเสริมสร้างพลังอำานาจ และทำาให้เพิ่มความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง (Ross, Brooks, Touchton-Leonard, & 
Wallen, 2016)

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเพิ่มนำ้าหนักตัวในหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์
ทรงพร จันทรพัฒน์, ประภาพร ชูก�าเหนิด, สุภา พันธุ์ชนะ, อรวรรณ จินตนะ, และ ศิรินารถ อึ้งสถาพรผล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561

 การปฏบิติัโยคะทีไ่ด้ปรับท่าให้เหมาะสมกบัสภาพของหญิง
ตัง้ครรภ์ จัดเป็นกจิกรรมเคลือ่นไหวร่างกายทีม่กีารใช้ออกซเิจน
เผาผลาญพลังงานด้วยความแรงปานกลาง ทำาให้เกิดการรับรู้
และตอบสนองต่อสัญญาณของความรู้สึกหิวและความรู้สึกอิ่ม
ที่เหมาะสม จึงทำาให้มีพฤติกรรมรับประทานอาหารด้วยความ
ตระหนักรู้ (Luu & Hall, 2016) สอดคล้องกับการศึกษาการ
ลดนำา้หนกัโดยปฏบิตัโิยคะในผู้มนีำา้หนกัตัวเกิน พบว่าการปฏบิตัิ
โยคะทำาให้เปลี่ยนแปลงมุมมองต่อภาวะนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์
และภาวะสุขภาพดี มีสมาธิและสติเพิ่มขึ้น มีความคิดชัดเจน 
มีวินัย อารมณ์คงที่ ความเครียดลดลงภาคภูมิใจในตนเอง และ
ยอมรับตนเองเพิ่มขึ้น ช่วยให้เกิดความตั้งใจควบคุมนำ้าหนัก
ของตนเองว่าไม่ยากจะเป็นไปได้ รู้สึกมีจิตใจเข้มแข็ง จึงช่วย
ให้สามารถควบคุมนำ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ต่อเนื่อง 
(Ross et al., 2016) การปฏิบัติโยคะจึงส่งเสริมให้มีสมรรถนะ
ของร่างกาย และนำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เหมาะสม 
ดังนั้นหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพ (การออกกำาลังกาย และการรับประทานอาหาร) มค่ีาเฉลีย่ 
นำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับก่อนได้รับโปรแกรม 
 นอกจากนี้กิจกรรมการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยการให้
ความรู ้พร้อมกับแจกคูม่อืการปฏบิตัโิยคะนัน้ ซึง่กล่าวได้ว่าการ
พูดคุยหรือให้ความรู้จากบุคลากรสุขภาพถือเป็นแหล่งข้อมูล
ท่ีหญิงตั้งครรภ์มีความเชื่อถือมากที่สุด โดยเฉพาะถ้าใช้สื่อที่มี
รายละเอียดร่วมด้วย จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์เข้าใจถึงการเพ่ิม
นำ้าหนักตัวที่เหมาะสมตามเกณฑ์ ซึ่งการให้ข้อมูลหรือให้ความรู้
นี้เปน็ปัจจัยทีม่ีผลต่อการกำาหนดเปา้หมาย มพีฤติกรรมควบคุม
นำา้หนกัตวัทีเ่กีย่วข้องกบัการออกกำาลงักาย และการรบัประทาน
อาหารให้สอดคล้องกับสภาวะตั้งครรภ์ แต่โดยทั่วไปหญิงต้ัง
ครรภ์มักจะไม่ได้รับการชี้ให้ตระหนักถึงความสำาคัญของปัญหา
ที่เกิดจากการมีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์ต่อสุขภาพของมารดาและ
ทารกที่อาจตามมา อีกทั้งหญิงตั้งครรภ์อาจคิดว่าแพทย์หรือ
พยาบาลจะเป็นฝายแจ้งให้ทราบว่าตนมีปัญหาสุขภาพหรือไม่ 
อย่างไร เม่ือไม่มีการพูดคุย สื่อสาร หรือชี้ให้เห็นถึงภาวะการ
มีนำ้าหนักตัวมากเกินเกณฑ์ ร่วมกับสภาวะดังกล่าวหรือการ
อยู่ในภาวะอ้วน จะเป็นประเด็นอ่อนไหวยากต่อการที่ฝายใด
ฝายหนึ่งเริ่มต้นสนทนาในบางบริบทของสังคม จึงละเลยพูดถึง 
อย่างไรก็ตามเม่ือหญิงตั้งครรภ์รับรู้เกี่ยวกับการมีภาวะนำ้าหนัก
ตวัมากกว่าปกตแิล้ว จะมคีวามต้องการข้อมลูในการดแูลตนเอง
และการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง มิใช่ได้รับการอธิบายเพียง
แค่ครั้งเดียวเม่ือเริ่มมารับบริการฝากครรภ์เท่านั้น โดยการ

ชี้แนะตั้งแต่ไตรมาสแรกเป็นประโยชน์อย่างมาก (Criss, Oken, 
Guthrie, & Hivert, 2016)
 การพูดโน้มน้าวโดยกิจกรรมสะท้อนกลับการปฏิบัติโยคะ 
การชี้แนะให้สังเกตตามรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย 
การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้จากผลการจดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมการออกกำาลงักายและการรบัประทานอาหารในรอบ
สัปดาห์ที่ผ่านมา ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ การทบทวน
เป้าหมายของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพให้นำา้หนกัตวัเพิม่ขึน้
ตามเกณฑ์กำาหนด ซึง่เป็นเป้าหมายทีเ่ฉพาะเจาะจงและมคีวาม
ชัดเจนในกิจกรรมที่ต้องกระทำา พร้อมกับวางแผนการปฏิบัติ
พฤตกิรรม ถ้าหากหญิงตัง้ครรภ์ไม่สามารถทำาพฤตกิรรมได้สำาเรจ็ 
กระตุ้นให้วิเคราะห์หาสาเหตุที่ไม่สามารถกระทำาพฤติกรรมนั้น
ได้ แล้วนำาข้อสรปุมาใช้วางแผนใหม่ และหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ เพือ่ให้บรรลถุงึเป้าหมายต่อไป สิง่เหล่านีจ้งึ
นำาไปสู่การมีประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จได้ด้วยตนเอง
 อกีทัง้การให้หญงิตัง้ครรภ์ได้ติดตามและประเมินความรูส้กึ
ทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติโยคะ อันเป็นการ
กระตุ้นเร้าทางสรีระและอารมณ์ด้วยตนเองทุกครั้ง รวมถึง
ติดตามและประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
เป้าหมายที่กำาหนด และการเปลี่ยนแปลงของนำ้าหนักตัว ทั้งน้ี
เพราะการปฏิบัติโยคะจะเป็นการพัฒนาช่วยให้ร่างกายมีความ
แขง็แรง ระบบประสาทมเีลอืดไปหล่อเลีย้งดขีึน้ จงึมีผลต่อระบบ
ประสาท เนื่องจากเนื้อเยื่อทุกชิ้นเชื่อมต่อกับระบบประสาท 
ช่วยให้กระดูกสันหลังแข็งแรง อีกทั้งช่วยให้ผู้ฝึกมีอารมณ์มั่นคง 
ลดความรู้สึกวุ่นวายทางความคิด ความวิตกกังวล หรือความ
ขัดแย้งด้านอารมณ์ ทำาให้มีความมุ่งมั่นตั้งใจสูงขึ้น เป็นผลให้ผู้
ปฏิบัติมีสุขภาวะที่ดี และเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อการปฏิบัติ
โยคะ ด้วยประสบการณ์ในการปฏิบัติโยคะของตนเอง และ
ตระหนกัถงึประโยชน์และคณุค่าทีเ่กดิขึน้ โดยมสีขุภาพร่างกาย
ดีขึ้น มีสภาพจิตใจที่ดีและมีสมาธิ (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 
2550) จึงช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน
ต่อการปฏิบัติกิจวัตรนี้เป็นประจำา สูงขึ้นตามลำาดับ (Kinser, 
Bourguignon, Whaley, Hauenstein, & Taylor, 2013) 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการปฏิบัติโปรแกรมโยคะ 
สปัดาห์ละ 2 ครัง้ๆ ละ 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 10 สปัดาห์ กลุม่ตัวอย่าง 
เป็นหญิงและชายที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี มีภาวะสุขภาพ
ปกติ โดยใน 6 เดือนที่ผ่านมา มีการออกกำาลังกายน้อยกว่า 
2 ครัง้ต่อสปัดาห์ แต่ละครัง้น้อยกว่า 30 นาท ีพบว่ากลุม่ทดลอง
มีการออกกำาลังกายสมำ่าเสมอมากขึ้นจากก่อนการทดลอง และ 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ มีภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปดีขึ้น รู้สึกร่างกายแข็งแรง รู้สึกสงบ มีความสุข 
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มีความม่ันใจต่อการออกกำาลังกาย กระตือรือร้น และยังทำาให้
ตระหนักรู้ในตนเองต่อการมีพฤติกรรมในการออกกำาลังกาย 
และนิสัยการรับประทานอาหารให้ดีขึ้น (Bryan et al., 2012) 
เช่นเดียวกับผลการปฏิบัติโยคะในหญิงที่มีภาวะลงพุง โดยม ี
ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ หรือตั้งแต่ 25 กก./เมตร2 ขึ้นไป พบว่า 
กลุ่มทดลองมีรอบเอวและนำ้าหนักตัวลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัสำาคญัทางสถติ ิ(Cramer, Thoms, Anheyer, 
Lauche, & Dobos, 2016) ดังนั้นชุดของกิจกรรมที่ได ้
บูรณาการวิถีแห่งโยคะเข้าไปในทุกองค์ประกอบของการทำาให้
หญิงตั้งครรภ์มีสมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน จึงทำาให้กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำาลังกาย และการ 
รับประทานอาหาร) สูงกว่า และมีค่าเฉลี่ยนำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
แต่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 ข้อเสนอแนะ

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง ในการติดตามผลของ
โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะต่อการมพีฤตกิรรม
สุขภาพ สำาหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์อย่างต่อ
เนือ่ง เพือ่ส่งเสรมิการมวีนิยัในการสร้างเสริมสขุภาพให้สมำา่เสมอ 
และเพื่อป้องกันการเพิ่มของนำ้าหนักตัวและการคงค้างของ 
นำ้าหนักตัวหลังคลอดไม่ให้มากเกินไป 
 2. ควรส่งเสริมบุคลากรด้านสุขภาพ แพทย์ และพยาบาล 
ได้มีการพัฒนาศักยภาพในการใช้ภูมิปัญญาตะวันออก ดังเช่น 
โยคะต่อการดูแลภาวะสุขภาพสำาหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ปกติ หรอืมีภาวะเสีย่ง เพือ่เป็นการสร้างเสรมิสขุภาพของมารดา
และทารก หรือพัฒนาทักษะการให้คำาปรึกษาเพ่ือแนะนำาหญิง 
ตัง้ครรภ์ให้ควบคมุนำา้หนกัตวัเพิม่ขึน้ตามเกณฑ์ทีเ่หมาะสม หรอื
พฒันาเครือ่งมอืเพือ่ช่วยให้หญงิต้ังครรภ์นำาไปใช้ตดิตาม ควบคมุ
พฤติกรรมสุขภาพ ที่สามารถนำาไปใช้ได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ 
เช่น แผ่นกราฟติดตามการเปล่ียนแปลงนำ้าหนักด้วยตนเอง 
เป็นต้น
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเพิ่มนำ้าหนักตัวในหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้าหนักตัวเกินเกณฑ์
ทรงพร จันทรพัฒน์, ประภาพร ชูก�าเหนิด, สุภา พันธุ์ชนะ, อรวรรณ จินตนะ, และ ศิรินารถ อึ้งสถาพรผล 
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