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นิพนธ์ต้นฉบับ

การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเดินและการออกก�าลังกาย 
แบบโยคะที่บ้านต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดในหญิงตั้งครรภ์  

ช่วงไตรมาสที่ ๒: การทดลองเชิงสุ่ม

บทคัดย่อ

บทนำ�:	 การเดินและการออกกำาลังกายแบบโยคะนับว่าเป็นกิจกรรมที่ได้รับความนิยมในหญิงตั้งครรภ์	 อย่างไรก็ตาม 

ยังมีการศึกษาน้อยเกี่ยวกับผลของการเดินกับการออกกำาลังกายแบบโยคะที่บ้านต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด	

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเดินและการออกกำาลังกายแบบโยคะที่บ้านต่อระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด	 และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเดินและการออกกำาลังกายแบบโยคะต่อระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดในหญิงตั้งครรภ์	ช่วงไตรมาสที่	๒	

วิธีก�รศึกษ�: 	 หญิงตั้งครรภ์จำานวน	๑๔	คน	อายุระหว่าง	๑๘	-	๓๕	ปี	ที่มีอายุครรภ์	๑๔	-	๒๒	สัปดาห์	โดยมีจำานวนกลุ่มละ	 

๗	คน	อาสาสมคัรในกลุม่ออกกำาลังกายดว้ยการเดนิไดร้บัเครือ่งนบักา้วเดนิ	และกำาหนดใหเ้ดนิสะสมกา้วมากกวา่

หรือเท่ากับ	 ๗,๕๐๐	 ก้าวต่อวัน	 จำานวน	 ๕	 วันต่อสัปดาห์	 และกลุ่มออกกำาลังกายด้วยโยคะได้รับสื่อวีดิทัศน ์

การออกกำาลงักายแบบโยคะดว้ยตนเอง	และกำาหนดใหอ้อกกำาลังกายสัปดาหล์ะ	๕	วนั	วนัละ	๓๐	นาท	ีทำาการศกึษา 

เป็นเวลา	๘	 สัปดาห์	 วัดอัตราการเต้นของหัวใจ	 ความดันโลหิต	 ค่าการใช้ปริมาณออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ	

และทดสอบระยะทางการเดนิ	๖	นาท	ีทัง้กอ่นและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม	ใชส้ถติทิดสอบ	t-test	เปรยีบเทียบ

ผลของโปรแกรมดังกล่าว	

ผลก�รศึกษ�:	 จากหญิงตั้งครรภ์จำานวน	๑๔	 คน	 มีจำานวนอาสาสมัครทั้งสิ้น	 ๑๑	 คนที่ทำาการศึกษาจนครบโปรแกรมดังกล่าว		

(อายุเฉลี่ย	๒๘.๑๘	±	๕.๘๓	ปี)	โดยเป็นกลุ่มออกกำาลังกายด้วยการเดินจำานวน	๕	คน	และกลุ่มออกกำาลังกาย

แบบโยคะจำานวน	๖	 คน	 จากการศึกษาพบว่า	 อาสาสมัครในกลุ่มออกกำาลังกายด้วยโยคะ	 มีค่าความดันโลหิต 

ช่วงหัวใจบีบตัวลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(-๑๒.๕๐	±	๑๐.๓๗	มิลลิเมตรปรอท)	ในขณะที่กลุ่มการเดินมีค่า

อัตราการเต้นของหัวใจและค่าการใช้ปริมาณออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
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บทน�ำ
หญงิตัง้ครรภ์จะมกีารเปลีย่นแปลงของระบบต่างๆ	ใน

ร่างกาย	รวมถงึการเปลีย่นแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด	 

(Cardiovascular	 adaptation)	 เช่น	 มีการเพิ่มขึ้นของ 

ความดนัโลหติ	(Blood	pressure;	BP),	อตัราการเต้นของหวัใจ	

(Heart	rate;	HR),	ปริมาณเลอืดทีส่บูฉดีออกจากหวัใจในแต่ละ

ครั้ง	(Stroke	volume),	อัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจ	

(Cardiac	 output)	 และมีการลดลงของแรงต้านทานในระบบ

หลอดเลือด	(Systemic	vascular	resistance)๑	-	๓

การศึกษาพบว่า	 หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มท่ีจะทำา

กิจกรรมทางกายลดลงและหยุดการออกกำาลังกาย๔	-	๕	อย่างไร

ก็ตาม	 จากคำาแนะนำาของ	 The	 American	 College	 of	 

Obstetricians	 and	 Gynecologists	 (ACOG)	 เกี่ยวกับ 

การออกกำาลงัในหญงิตัง้ครรภ์นัน้พบว่า	หญงิตัง้ครรภ์สามารถออก

กำาลงักายได้เช่นเดยีวกบัหญงิทัว่ไป	โดยแนะนำาให้ออกกำาลงักาย

เป็นเวลาอย่างน้อย	๓๐	นาท	ีโดยความหนกัของการออกกำาลงักาย 

อยูใ่นระดบัปานกลาง	เพือ่ให้ได้อตัราการใช้พลงังาน	๓	-	๕	เท่า

ของพลงังานทีใ่ช้ในขณะพกั๑,	๓,	๕	ทัง้นี	้ช่วงอายคุรรภ์ในไตรมาส

ที่	 ๒	 เป็นระยะที่เหมาะสมและปลอดภัยในการออกกำาลังกาย

มากที่สุด	เนื่องจากอาการแพ้ท้อง	คลื่นไส้	อาเจียน	อ่อนเพลีย	

หายไป	จึงเน้นการออกกำาลังกายที่มีลักษณะเบาๆ	เพื่อให้มั่นใจ

ว่าจะไม่เกิดอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์๑

การเดินเป็นกิจกรรมทางกายท่ีทุกคนสามารถทำาได้

ในชีวิตประจำาวันและเป็นกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

กิจกรรมทางกาย๖	 การเดินจึงเป็นกิจกรรมทางกายที่ผู ้หญิง

ทำามากที่สุดท้ังก่อนและขณะตั้งครรภ์๗	 นอกจากนี้	 จากการ

ศึกษาพบว่า	การเพิ่มกิจกรรมทางกายด้วยการเดินไม่ก่อให้เกิด 

ผลข้างเคียงใดๆ	 ต่อการคลอด	 และผลกระทบต่อทารกที่ 

คลอดออกมา๘	 ดังน้ัน	 หญิงตั้งครรภ์สามารถใช้การเดินเป็น 

การเพิ่มกิจกรรมทางกายได้๙	 นอกจากน้ี	 การออกกำาลังกาย

ที่เหมาะสำาหรับหญิงตั้งครรภ์ที่สามารถปฏิบัติได้อีกทางหนึ่ง

คือ	 โยคะ	 ซ่ึงเป็นการฝึกร่างกายและจิตใจ	 รวมถึงมีการศึกษา

อื่นๆ	 ที่บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของการฝึกโยคะในสตรีมีครรภ์ต่อ

การลดความเครียด	 ลดความวิตกกังวล	 การส่งเสริมทางด้าน

ร่างกาย	เช่น	เพิม่ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้	เพิม่ประสิทธภิาพ

การทำางานของระบบไหลเวียนโลหิต	อีกทั้งยังมีความปลอดภัย

สำาหรับหญิงมีครรภ์๑๐	-	๑๑ 

ทั้งนี้	การเดิน	น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยส่งเสริม

หรือคงความทนทานของหลอดเลือดหัวใจในหญิงตั้งครรภ์ได้	

รวมถึงการใช้สื่อการสอนแนะนำาท่าออกกำาลังกายแบบโยคะ	

ซึ่งเป็นการออกกำาลังกายท่ีมีความปลอดภัย	 และได้รับความ

แพร่หลายในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ปัจจุบัน	 อย่างไรก็ตาม	 

ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการออกกำาลังกาย

ต่อความทนทานของหลอดเลือดหัวใจจำานวนน้อย	 ดังนั้นใน 

การศึกษาครั้งนี้	 จึงเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเดินและ

ออกกำาลงักายแบบโยคะทีบ้่านต่อความทนทานของหลอดเลอืด

หวัใจและเปรียบเทียบผลของการออกกำาลังกายด้วยการเดนิและ

การออกกำาลังกายแบบโยคะต่อความทนทานของหลอดเลือด 

หัวใจในหญิงตั้งครรภ์	ช่วงไตรมาสที่	๒

วิธีกำรศึกษำ
อาสาสมัครเป็นหญิงตั้งครรภ์	 จากคลินิกฝากครรภ์

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	จำานวน	๗๕	คน	ซึ่ง

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าคือ	 เป็นหญิงต้ังครรภ์ที่มีสุขภาพดี	 ไม่มี

โรคประจำาตัว	 เช่น	 โรคทางระบบหายใจ	 หัวใจ	 ซึ่งส่งผลต่อ

การออกกำาลังกาย	 โดยมีช่วงอายุการตั้งครรภ์ในไตรมาสท่ี	 ๒	 

(อายุครรภ์	 ๑๔	 -	 ๒๒	 สัปดาห์)	 อายุ	 ๑๘	 -	 ๓๕	 ปี	 เป็นผู้ที ่

ออกกำาลงักายน้อยกว่า	๓	ครัง้ต่อสปัดาห์	ในช่วง	๖	เดอืนท่ีผ่านมา	 

สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้	โดยมเีกณฑ์การคัดออกคอื	

ผูท้ีมี่อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัมากกว่า	๑๒๐	ครัง้ต่อนาท	ี 

ผู ้ที่มีความดันโลหิตมากกว่า	 ๑๔๐/๙๐	 มิลลิเมตรปรอท	 

เป็นผู้ที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์	 ในช่วง	 ๖	 เดือนที่ผ่านมา	 

แพทย์ระบุว่าไม่สามารถออกกำาลังกายได้	 นอกจากนี้	 หาก 

อาสาสมัครเกิดความผิดปรกติ	 เช่น	 ปวดท้องเน่ืองจากมดลูก 

หดตัว	 นำ้าเดินก่อนกำาหนด	 รวมถึงแพทย์เห็นควรให้งด 

การออกกำาลังกายหรือกิจกรรมที่ส่งผลต่อการต้ังครรภ์ใน

ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม	 อาสาสมัครจะถูกขอให้ยุติการ

เข้าร่วมโครงการดังกล่าว	 จากหญิงตั้งครรภ์จำานวน	 ๗๕	 คน	 

มีอาสาสมัครท่ีไม่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการเนื่องจากปัญหา

ทางด้านเวลา	 ไม่สะดวกในการออกกำาลังกาย	 และปัญหาอื่นๆ	

จึงมีเพียง	 ๑๔	 คนเท่านั้น	 ที่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการวิจัย

ดังกล่าว	

นิย�มปฏิบัติก�ร

การออกกำาลังกายแบบโยคะ	คือ	 การออกกำาลังกาย

ควบคู่กับการฝึกการควบคุมการหายใจ	

โปรแกรมการเดิน	คือ	การเพิ่มกิจกรรมทางกายโดย

การเดินสะสมอย่างน้อย	๗,๕๐๐	ก้าวต่อวัน	โดยการติดเครื่อง

นับก้าวเดิน	(pedometer) 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

อาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 หลัง

จากนั้นอาสาสมัครทำาการกรอกข้อมูลแบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนตัว	 และแบบคัดกรองสุขภาพ	 ผู้วิจัยทำาการวัดและบันทึก
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ค่า	HR,	BP,	ปริมาณการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ	(Rate	 

pressure	 product;	 RPP),	 ทำาการทดสอบสมรรถภาพ 

การทำางานของระบบหัวใจและหายใจ	 (Cardio-pulmonary	 

fitness)	 โดยการทดสอบการเดิน	 ๖	 นาที	 (6	minute	walk	

test;	6MWT)	ตามหลักการทดสอบของ	ATS/ERS๑๒ 

สำาหรับการวัด	BP	และ	HR	ผู้วิจัยใช้เครื่องวัดความ

ดันโลหิต	 (Aneroid	 sphygmomanometer)	 ยี่ห้อ	 HICO	

HM-1000	ผลิตที่ประเทศญี่ปุ่น)	ซึ่งได้รับการ	calibrate	จาก

โรงงาน	 การวัด	 HR	 โดยใช้เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดแบบ 

หนีบนิ้ว	(Finger	pulse	oximeter)	ยี่ห้อ	OxyTrue	A	–	SpO
2 

monitor	ผลิตที่ประเทศเยอรมนี	โดยมีความถูกต้องในการวัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจน	(SpO
2
)	ที่	±	๒%	และชีพจรที่	±	๑	

ครั้งต่อนาที	 หรือ	 ±	๑%	ของการอ่านค่า	 นอกจากนี้	 เพื่อลด

การมีอคติของการวัดค่า	BP	จะมีเพียงผู้วิจัยหลักเพียงคนเดียว

ในการวัดค่า	BP	และ	HR	กับค่าที่ได้จากเครื่องวัดทั้งก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม	 โดยผู้วิจัยจะไม่ทราบว่าอาสาสมัคร

ท่านใดเป็นกลุ่มที่เดินหรือกลุ่มโยคะ

อาสาสมัครนั่งพักเป็นเวลา	 ๕	 นาที	 หลังจากนั้นให้	 

อาสาสมัครน่ังหลังตรง	 โดยวางแขนบนโต๊ะ/หมอนรอง	 

งอข้อศอกเล็กน้อย	ขาทั้งสองวางติดพื้น	 ไม่นั่งไขว้ห้าง	ทำาการ

พัน	 arm	 cuff	 ที่ด้านซ้าย	 เหนือระดับของข้อศอก	 (cubital	

fossa)	 ประมาณ	 ๒	 นิ้วมือ	 วัดความดันโลหิต	 เป็นจำานวน	 

๒	 ครั้ง	 แต่ละครั้งห่างกัน	 ๑	 นาที	 ค่าในการวัดไม่ควรห่างกัน

เกิน	๕	มิลลิเมตรปรอท	ในกรณีที่มากกว่า	๕	มิลลิเมตรปรอท	 

ผู้วิจัยจะทำาการวัดเป็นครั้งที่	 ๓๑๓	 หาค่าเฉลี่ยในการวัดค่า	 BP	

และ	 HR	 (ซ่ึงได้จากเครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน)	 โดย

อาสาสมคัรจะได้รบัการวดัค่า	BP	และ	HR	ทัง้ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำาลงักายดงักล่าว	ในสปัดาห์ที	่๑	และ

สัปดาห์ที่	๘	(หรือตามแพทย์นัดพบ)

อาสาสมคัรจำานวน	๑๔	คนถกูสุม่ตวัอย่าง	ด้วยวธิกีาร

สุม่อย่างง่าย	(Simple	sampling)	โดยแบ่งออกเป็น	๒	กลุม่ๆ	ละ	 

๗	 คน	 กลุ่มโปรแกรมการเดิน	 จะได้รับคำาแนะนำาในการติด

เคร่ืองนับก้าวเดิน	 (pedometer)	 เพื่อนับจำานวนก้าวในการ

เดิน	 และทำาการบันทึกค่าจำานวนก้าวในการเดินในแบบบันทึก 

การเดิน	 เป็นเวลา	๘	สัปดาห์	อาสาสมัครจะถูกกำาหนดให้เดิน

มากกว่าหรือเท่ากับ	๗,๕๐๐	ก้าวต่อวันซึ่งจัดเป็นกิจกรรมทาง

กายในลกัษณะ	somewhat	active๑๔	เป็นเวลา	๕	วนัต่อสปัดาห์	

กลุ่มการออกกำาลังกายแบบโยคะ	 จะได้รับคำาแนะนำาในการใช้

สือ่วดีทิศัน์ในการออกกำาลงักายแบบโยคะด้วยตนเอง	ประกอบ

ด้วยท่าออกกำาลังกายซ่ึงดัดแปลงมาจากการออกกำาลังกาย 

ในหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยของรุ่งชัย	 ชวนไชยะกูล	 และคณะ	

(ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕)๑๕	 เช่น	 ท่าออกกำาลังกาย	 ยกแขน	 ยกขา	 

โดยทำาร่วมกบัการฝึกการหายใจเข้า-ออก	กำาหนดให้อาสาสมคัร 

ออกกำาลังกายแบบโยคะ	 ครั้งละ	 ๓๐	 นาทีต่อวัน	 ๕	 วันต่อ

สัปดาห์	เป็นเวลา	๘	สัปดาห์	โดยอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มจะได้

รับการติดตามการศึกษาผ่านทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ	 ๑	 ครั้ง	 

และทำาการเก็บข้อมูลของอาสาสมัครทุก	๔	สัปดาห์หรือตามที่

แพทย์นัด	เป็นเวลา	๘	สัปดาห์

การวัดปริมาณการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ	

(RPP)	 คือ	 การวัดปริมาณของออกซิเจนที่ใช้จริงของกล้ามเนื้อ

หวัใจ	(myocardial	oxygen	consumption;	MVO
2
)	ทางอ้อม	

ซึ่งสามารถคำานวณได้จากสูตร๑๖ 

Rate	pressure	product	=	HR	*	SBP	

งานวิจัยชุดนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย	์

ระดับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 เลขที่	 ๐๖๘/๒๕๕๘	ทำาการ

ทดสอบทางสถิติ	ใช้โปรแกรม	SPSS	for	Microsoft	Windows	

version	23.0	เพื่อศึกษาการกระจายตัวของข้อมูล	โดยใช้สถิติ

ทดสอบ	 Kolmogorov-Smirnov	 Goodness-of-Fit	 test	 

และใช้สถิติ	Paired	t-test	เพื่อเปรียบเทียบค่า	HR,	BP,	RPP	

และระยะทางการเดิน	 ๖	 นาที	 (6-MWD)	 ทั้งก่อนและหลัง 

การออกกำาลังกาย	 ทั้งในกลุ่มออกกำาลังกายด้วยการเดิน	 และ

กลุม่ออกกำาลังกายแบบโยคะ	และใช้สถติ	ิIndependent	t-test	

เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของค่า	

HR,	BP,	RPP	และ	6MWD	ระหว่างกลุม่ออกกำาลงักายด้วยการ

เดินและกลุ่มออกกำาลังกายแบบโยคะ	โดยกำาหนดค่า	p-value	

น้อยกว่า	๐.๐๕	(p	<	๐.๐๕)

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้เข้�ร่วมง�นวิจัย

ตารางที่	๑	แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย	

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	>	๐.๐๕)	 

อย่างไรก็ตามพบว่าค่า	 DBP	 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p	 <	 ๐.๐๕)	 โดยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเดิน

และออกกำาลังกายแบบโยคะ	มี	DBP	เฉลี่ย	๖๘.๐๐	±	๒.๗๔	

มิลลิเมตรปรอท	 และ	 ๖๐.๐๐	 ±	 ๖.๓๒	 มิลลิเมตรปรอท	 

ตามลำาดับ	
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อาสาสมัครจำานวน	 ๑๔	 คน	 ในระหว่างการศึกษามี

อาสาสมคัรขาดการตดิต่อ	จำานวน	๑	คน	และไม่สามารถทดสอบ	

6MWT	ได้	จำานวน	๒	คน	เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการป่วยใน

วันที่มาพบแพทย์	 จึงไม่สามารถทำาการทดสอบด้วยการเดินได้	

ทำาให้เหลืออาสาสมัครทั้งสิ้น	๑๑	คน	

ผลของโปรแกรมก�รเดินและก�รออกกำ�ลังแบบโยคะต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด

เปรียบเทียบค่าของระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อน

และหลงัโปรแกรมการเดนิ	พบว่าค่า	HR	และ	RPP	เพิม่ขึน้อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๕)	(ตารางที่	๒)

ต�ร�งที่ ๑ 		แสดงข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

 
Characteristics

 Walking Yoga  
p-value

 (Mean ± SD) n = 5 (Mean ± SD) n = 6 t (9) 

	 Age	(year)	 29.80	±	7.12	 26.83	±	4.75	 0.83	 0.429

	 Weight	(kg)	 55.60	±	6.80	 63.75	±	5.53	 -2.20	 0.056

	 GA	(week)	 19.60	±	20.83	 20.83	±	0.98	 -0.80	 0.443

	 HR	(bpm)	 91.00	±	6.86	 89.50	±	9.03	 0.31	 0.768

	 SBP	(mmHg)	 109.00	±	2.24	 109.17	±	10.21	 -0.04	 0.972

	 DBP	(mmHg)	 68.00	±	2.74	 60.00	±	6.32	 2.61	 0.028

	 RPP	(bpm*mmHg)	 9.91	±	0.61	 9.70	±	0.49	 0.63	 0.544

	 6-MWD	(m.)	 381.90	±	67.62	 436.83	±	77.65	 -1.24	 0.248

GA;	Gestational	age,	HR;	Heart	rate,	SBP;	Systolic	blood	pressure,	DBP;	Diastolic	blood	pressure,	RPP;	Rate	pressure	product

 Walking Baseline Week 8 t (4) p-value

	 HR	(bpm)	 91.00	±	6.86	 99.20	±	7.73	 -6.22	 0.003

	 SBP	(mmHg)	 109.00	±	2.24	 112.00	±	7.58	 -1.00	 0.374

	 DBP	(mmHg)	 68.00	±	2.74	 67.00	±	8.37	 0.343	 0.749

	 RPP	(bpm*mmHg)	 9.91	±	0.61	 11.08	±	0.73	 -3.12	 0.036

	 6-MWD	(m.)	 381.90	±	67.62	 386.40	±	28.92	 -0.170	 0.873

HR;	Heart	rate,	SBP;	Systolic	blood	pressure,	DBP;	Diastolic	blood	pressure,	RPP;	Rate	pressure	product,	6-MWD;	6-minute	walk	distance

ต�ร�งที่ ๒	 เปรียบเทียบค่าของระบบหัวใจและหลอดเลือด	 ก่อนและหลังการออกกำาลังกายในสัปดาห์ที่	 ๘	 ในกลุ่มที่ได้รับ 

	 โปรแกรมการเดิน	(n	=	5)

สำาหรบักลุม่ออกกำาลงักายแบบโยคะ	เมือ่เปรยีบเทียบค่า

ของระบบหวัใจและหลอดเลอืดก่อนและหลงัการออกกำาลังกาย

ในสัปดาห์ที่	๘	พบว่า	ค่า	SBP	ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	๐.๐๕)	(ตารางที่	๓)



319Thammasat Medical Journal, Vol. 17 No. 3, July - September 2017

เปรียบเทียบค่าของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มโยคะ	 ภายหลังการออกกำาลังกายใน

สัปดาห์ที่	๘	พบว่า	กลุ่มโยคะมีค่าของ	SBP	และ	RPP	ลดลง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มการเดิน	

(-๑๕.๕๐	±	๕.๔๐	มลิลเิมตรปรอท,	-๒.๑๒	±	๐.๗๙	ครัง้ต่อนาท*ี 

มิลลิเมตรปรอท	ตามลำาดับ)	(ตารางที่	๔)

HR; Heart rate, SBP; Systolic blood pressure, DBP; Diastolic blood pressure, RPP; Rate pressure product, 6-MWD; 6-minute walk distance

 Yoga Baseline Week 8 t (5) p-value

  Mean ± SD Mean ± SD 

	 HR	(bpm)	 89.50	±	9.03	 90.67	±	13.49	 -0.27	 0.796

	 SBP	(mmHg)	 109.17	±	10.21	 96.67	±	6.06	 2.95	 0.032

	 DBP	(mmHg)	 60.00	±	6.32	 64.17	±	9.17	 -2.08	 0.093

	 RPP	(bpm*mmHg)	 9.70	±	0.49	 8.76	±	1.38	 1.46	 0.205

	 6-MWD	(m.)	 436.83	±	77.65	 397.33	±	75.31	 -2.09	 0.090

ต�ร�งที่ ๓	 เปรียบเทียบผลของการออกกำาลังกายแบบโยคะต่อการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด	ก่อนและหลัง 

	 การออกกำาลังกายในสัปดาห์ที่	๘	(n	=	6)

  Walking Yoga t (9) p-value

  (mean ± SD) n = 5  (mean ± SD) n = 6

 

	 HR	(bpm)	 8.20	±	2.95	 1.17	±	10.46	 1.45	 0.075

	 SBP	(mmHg)	 3.00	±	6.71	 -12.50	±	10.37	 2.87	 0.019

	 DBP	(mmHg)	 -1.00	±	6.52	 4.17	±	4.92	 -1.50	 0.168

	 RPP	(bpm*mmHg)	 11.73	±	0.84	 -0.95		±	1.59	 2.67	 0.026

	 6-MWD	(m.)	 4.50	±	49.20	 -39.50	±	46.21	 1.39	 0.199

ต�ร�งที่ ๔	 เปรียบเทียบค่าผลต่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเดินและกลุ่มออกกำาลังกายแบบโยคะ	ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด	 

	 ภายหลังการออกกำาลังกายในสัปดาห์ที่	๘

HR;	Heart	rate,	SBP;	Systolic	blood	pressure,	DBP;	Diastolic	blood	pressure,	RPP;	Rate	pressure	product,	6-MWD;	6-minute	walk	distance

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเดิน

และการออกกำาลงักายแบบโยคะต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ในหญิงตั้งครรภ์	 ช่วงไตรมาสที่	 ๒	 โดยอาสาสมัครเป็นหญิง 

ตัง้ครรภ์	อายรุะหว่าง	๑๘	-	๓๕	ปี	มอีายคุรรภ์	๑๔	-	๒๒	สปัดาห์	

จากการศึกษาพบว ่า	 ภายหลังโปรแกรมการ 

ออกกำาลงักายเป็นระยะเวลา	๘	สปัดาห์	กลุม่ทีอ่อกกำาลังกายแบบ

โยคะ	มีค่า	SBP	ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ขณะโปรแกรม 

การเดินมีค่า	 HR	 และ	 RPP	 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Yeo	 (ปี	 ค.ศ.	 ๒๐๐๙)	 ซึ่ง

ทำาการศึกษาผลการออกกำาลังกายด้วยการเดิน	 เป็นระยะเวลา	

๔๐	นาที	โดยกำาหนดให้ค่า	HR	มีค่าระหว่างร้อยละ	๕๕	-	๖๙	 

และระดบัความเหนือ่ย	(Rating	of	Perceived	Exertion;	RPE)	

อยู่ที่	 ๑๒	หรือ	๑๓	 เปรียบเทียบกับผลของการออกกำาลังกาย 

แบบยืดกล้ามเนื้อ	 (Stretching)	 จากทางวิดีโอเป็นเวลา	 

๔๐	นาท	ีในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่พีฤตกิรรมอยูน่ิง่	(Sedentary	

pregnant	women)	 ที่มีอายุครรภ์	 ๑๘	 สัปดาห์	 โดยทำาการ
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ศึกษาจนคลอด	 จากการศึกษาพบว่าค่า	 SBP	 ลดลงอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	 ในกลุ่มออกกำาลังกายด้วยการยืดกล้ามเนื้อ	 

และ	HR	เพ่ิมขึน้อย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิัง้ในกลุม่ออกกำาลังกาย 

ด้วยการเดินและการยืดกล้ามเน้ือ	 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า	 

HR	 เพิ่มขึ้น	 ในกลุ ่มออกกำาลังกายด้วยการเดินมากกว่า 

กลุ่มยืดกล้ามเนื้อ๑๗	ทั้งนี้ผู้ทำาการศึกษาได้อธิบายว่า	อาจเนื่อง

มาจากกลุ่มออกกำาลังกายด้วยการยืดกล้ามเนื้อมีความถี่ในการ

ออกกำาลังกายมากกว่ากลุ่มเดิน	 โดยกลุ่มที่ออกกำาลังกายด้วย

การยดืกล้ามเนือ้มกีารปรบัเปลีย่นลกัษณะการใช้ชวีติประจำาวนั 

น้อยกว่าการออกกำาลังกายด้วยการเดิน๑๗	 นอกจากนี้	 Yeo	 

(ปี	ค.ศ.	๒๐๐๙)	ได้ทำาการเปรียบเทียบพบว่า	การยืดกล้ามเนื้อ 

สามารถที่จะควบคุมค่า	 BP	 และ	 HR	 ได้ดีกว่ากลุ ่มเดิน๑๗	 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งน้ีซ่ึงพบว่า	 ค่า	 SBP	 ลดลง

ในกลุ่มโยคะหลังจากการออกกำาลังกาย	 ๘	 สัปดาห์	 ทั้งน้ีอาจ

เนื่องจากคณะผู้วิจัยได้เลือกใช้ในท่าการออกกำาลังกายในกลุ่ม

โยคะซ่ึงมีลักษณะเป็นการยืดกล้ามเน้ือร่วมกับการควบคุม 

ลมหายใจ	 ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับการออกกำาลังกายด้วยการ 

ยืดกล้ามเนื้อของ	 Yeo	 (ปี	 ค.ศ.	 ๒๐๐๙)	 ในการศึกษาครั้งน้ี 

พบว่ากลุม่ทีอ่อกกำาลงักายแบบโยคะจะมค่ีาของ	DBP	เพิม่สงูขึน้ 

เมื่อเทียบกับก่อนการออกกำาลังกาย	 ในขณะท่ีกลุ่มการเดินมี 

การลดลงของค่า	DBP	อย่างไรกต็าม	ไม่พบความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติเม่ือทำาการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมของท้ังสองกลุ่ม	 และเม่ือทำาการเปรียบเทียบ 

ระหว่างกลุ ่มโยคะและกลุ ่มเดินพบว่าไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ในขณะที่การศึกษาของ	 Yeo	 

พบว่าค่า	DBP	มีการเพิ่มขึ้นในกลุ่มเดิน	แต่ไม่พบการเพิ่มขึ้นใน

กลุม่โยคะ	และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ไม่พบความแตกต่าง 

กันของค่า	 DBP	 ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ียังมีความขัดแย้งกับ

การศึกษาของ	Yeo	ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีน้่อยทำาให้

ไม่สามารถพบความแตกต่างได้อย่างชัดเจน

นอกจากนี้	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 กลุ่มโปรแกรม

การเดินมีค่าของ	HR	ที่เพิ่มขึ้นหลังจากการให้โปรแกรมผ่านไป	

๘	 สัปดาห์	 อาจเน่ืองมาจากการท่ีผู้วิจัยกำาหนดให้อาสาสมัคร

ในกลุ่มเดิน	ทำาการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ	๗,๕๐๐	ก้าวต่อวัน	

เป็นเวลา	๕	วันต่อสัปดาห์	ซึ่งจัดเป็นกิจกรรมทางกายในระดับ	

Somewhat	 active	 ตามการแบ่งระดับกิจกรรมทางกายด้วย

จำานวนก้าวเดินต่อวันของ	 Tudor-Locke	 and	 Bassett๑๓,	 ๑๘	 

ซึ่งการศึกษาพบว่า	 การเดิน	 ๓,๐๐๐	 ก้าวในเวลา	 ๓๐	 นาที 

ต่อเนื่องเทียบเท่ากับ	 moderate	 intensity	 walking	 

โดยเทยีบกบัการเดนิท่ี	๑๐๐	ก้าวต่อนาที๑๙	-	๒๑	นอกจากนี	้จำานวน

ก้าวการเดินสะสมต่อวัน	 สำาหรับกิจกรรมท่ีเป็น	moderate	 

intensity	physical	activity	จะอยูท่ีป่ระมาณ	๗,๑๐๐	-	๑๑,๐๐๐	 

ก้าวต่อวัน๒๒	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้จำานวนก้าวในการเดิน

ที่	 ≥	 ๗,๕๐๐	 ในการศึกษาครั้งนี้	 อย่างไรก็ตาม	 อาสาสมัคร

ไม่สามารถเดินได้ครบตามกำาหนด	 โดยเดินได้เฉลี่ยประมาณ	

๔,๓๐๐	 ก้าวต่อวัน	 และในแต่ละสัปดาห์มีแนวโน้มจะเดิน 

ลดลงเมือ่อายคุรรภ์เพิม่ขึน้	ทำาให้อาสาสมคัรมกีจิกรรมทางกาย

ในระดับ	Sedentary	คือ	 เดินได้น้อยกว่า	๕,๐๐๐	ก้าวต่อวัน	

การที่อาสาสมัครเดินได้น้อยกว่าความเป็นจริงอาจเนื่องมาจาก	

หญิงตั้งครรภ์รู้สึกเหน่ือยง่ายในขณะเดิน	 และทำาให้มีอาการ

ขาบวมได้ง่าย	 ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา	 

จงึทำาให้อาสาสมคัรในกลุม่ดงักล่าวมกีารเดนิทีน้่อยลง	นอกจากนี้	 

ค่า	HR	ที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มโปรแกรมการเดิน	อาจเป็นผลจากการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของการตั้งครรภ์ซึ่งในขณะตั้งครรภ์	

ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในแต่ละครั้งเพ่ิมขึ้นร้อยละ	

๑๐	 ในไตรมาสแรก	และทำาให้ค่า	 HR	 เพิ่มขึ้นร้อยละ	๒๐	 ใน

ไตรมาสที่สองและสาม๑ 

การศึกษาของ	Downs	และคณะ	 (ปี	 ค.ศ.	๒๐๐๙)	

ที่ทำาการศึกษาการทำากิจกรรมทางกายในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

ช่วงอายุครรภ์	๒๐	และ	๓๒	สัปดาห์	โดยการใช้เครื่องนับก้าว

เดิน	 (pedometer)	 และทำาแบบสอบถามด้วยตนเอง	 จาก

การศึกษาพบว่า	 หญิงตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์	 ๓๒	 สัปดาห	์ 

จะเดินได้น้อยลงเมื่อเทียบกับอายุครรภ์	๒๐	สัปดาห์	ซึ่งทำาให้

หญิงตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมทางกายแบบ	 Sedentary	 มาก

ขึ้นในช่วงท้ายของการต้ังครรภ์๒๓	 ถึงแม้ว่าจะมีคำาแนะนำา

และประโยชน์จากการเพ่ิมกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์	 

แต่กลับพบว่าหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ยังคงมีลักษณะของ	 

inactive	lifestyle๒๔	-	๒๕	เช่นการศึกษาพบว่ามีเพียงร้อยละ	๓	

ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีกิจกรรมทางกาย/ออกกำาลังกายตามที่ได้

รบัคำาแนะนำาของ	ACOG๒๖	มกีารศกึษาพบว่า	ลกัษณะกจิกรรม

ทางกายก่อนการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยหน่ึงที่ทำาให้กิจกรรม

ทางกายลดลงในขณะตั้งครรภ์	 โดยพบว่าหากก่อนตั้งครรภ์มี

กิจกรรมทางกายที่น้อย	 ขณะตั้งครรภ์จะยิ่งมีกิจกรรมทางกาย

ที่ลดลงมากยิ่งขึ้น๒๗	-	๒๘	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้	โดยพบว่า 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจะมีลักษณะกิจกรรมทางกาย

น้อย/ไม่ได้เป็นผู้ที่ออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ	 ในช่วงก่อนการ 

ตั้งครรภ์	 (เป็นผู้ท่ีออกกำาลังกายน้อยกว่า	 ๓	 ครั้งต่อสัปดาห์	 

ในช่วง	๖	 เดือนที่ผ่านมา)	ดังนั้นจึงอาจเป็นไปได้ว่าในระหว่าง

การตั้งครรภ์	 การมีกิจกรรมทางกาย/การออกกำาลังกายจะ 

ลดน้อยลง	
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นอกจากนี	้ในการศกึษาด้วยการทดสอบด้วยการเดิน	

๖	นาท	ีซึง่เป็นการทดสอบ	submaximal	exercise	ทีใ่ช้ในการ

ศึกษาเกี่ยวกับ	functional	capacity	ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับ

ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจน	(oxygen	consumption:	

VO
2
)	 พบว่า	 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติก่อน

และหลังโปรแกรมการศึกษา	 หรือระหว่างกลุ่มโยคะและกลุ่ม

เดิน	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	Lof	 (ปี	ค.ศ.	๒๐๑๑)	 ได้

ทำาการศึกษารูปแบบกิจกรรมทางกายและการใช้พลังงานใน

หญงิตัง้ครรภ์สขุภาพดแีละหญงิไม่ได้ตัง้ครรภ์	โดยมอีาสาสมคัร 

จำานวน	 ๓๙	 คน	 แบ่งออกเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ	์

๓๒	 สัปดาห์	 จำานวน	 ๑๘	 คน	 และหญิงไม่ได้ตั้งครรภ์จำานวน	 

๒๑	 คน	 ทั้งสองกลุ่มได้รับการติดเคร่ืองวัดกิจกรรมทางกาย

ชนิด	IDEEA	(Intelligent	Device	for	Energy	Expenditure	

and	 Physical	 Activity)	 ซึ่งเป็นเครื่องวัดการใช้พลังงานใน

แต่ละวันและระดับกิจกรรมทางกาย	ติดเป็นเวลา	๑๕	วัน	โดย 

พบว่า	หญิงตั้งครรภ์จะมีการทำากิจกรรมทางกายลดลง	ในขณะ

เดียวกันกลับมีกิจกรรมท่ีเป็นแบบ	 Sedentary	 (Metabolic	

equivalent	 (MET)	 <	 1.5	ml.kg.min)	 เพิ่มมากขึ้น๒๙	 ทั้งนี ้

ผลการศึกษาของคณะผู้วิจัยพบว่าระยะทางการเดิน	 ๖	 นาที 

มแีนวโน้มลดลงเมือ่อายคุรรภ์เพิม่ขึน้	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ	Lof	(ปี	ค.ศ.	๒๐๑๑)	ที่พบว่า	อายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้นจะทำาให้

ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจน	(VO
2
)	ลดลง	

นอกจากนี้	 การใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ	

(Myocardial	 oxygen	 consumption;	 MVO
2
)	 เป็นค่า 

ความต้องการใช้ออกซิเจนเพื่อการหดตัวและคลายตัวของ 

กล้ามเนือ้หวัใจ	ซ่ึงการวดัปรมิาณการใช้ออกซเิจนโดยตรงจำาเป็น

ต้องใช้เครื่องมือท่ีมีราคาและมีความซับซ้อน	 อย่างไรก็ตาม

สามารถวดัปรมิาณการใช้ออกซเิจนทางอ้อมได้	เรียกว่า	ค่า	Rate	

pressure	product	(RPP)	ซึ่งเกิดจากการคำานวณด้วยค่า	HR	

x	 SBP	 ดังนั้น	 การเปลี่ยนแปลงปริมาณการใช้ออกซิเจนของ 

กล้ามเน้ือหัวใจ	 จึงข้ึนอยู่กับปัจจัยทางด้านค่าของ	 HR	 และ	

SBP๓๐	 นอกจากนี้	 มีการศึกษาพบว่าค่า	 RPP	 สามารถใช้เป็น 

ข้อบ่งชีเ้บือ้งต้นของการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิ	(preeclampsia)	

และ	กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	(Acute	myocardial	 

infarction)	ได้	โดย	Roth	และ	Elkayam	(ปี	ค.ศ.	๒๐๐๘)	ได้

อธบิายว่า	การใช้ออกซเิจนของกล้ามเนือ้หวัใจจะเพิม่ขึน้	๓	เท่า	 

เนื่องจากความวิตกกังวล	 ความเจ็บปวดและการหดตัวของ

มดลกูขณะคลอด	ซึง่ปัจจยัดงักล่าวอาจนำาไปสูก่ารขาดเลอืดของ 

กล้ามเนือ้หวัใจได้๓๐	Ayala	และคณะ	(ปี	ค.ศ.	๒๐๐๓)	ทำาการศึกษา 

พบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง	 ค่า	 RPP	 

จะเพิ่มขึ้นตลอดช่วงการตั้งครรภ์เช่นกัน๓๑	 ดังนั้น	 ค่า	 RPP	 

จึงสามารถใช้เป็นเกณฑ์เบ้ืองต้นในการพิจารณาการเกิดภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ	 (preeclampsia)	 ได้	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 

อาสาสมัครกลุ่มเดินมีค่า	 RPP	 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	 ซึ่งอาจเป็นผลจากการท่ี	 HR	 มีการเพิ่มข้ึน	 ทำาให้ค่าของ	

RPP	 มีค่าเพิ่มขึ้นด้วย	 รวมถึงเม่ือทำาการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มเดินและกลุ่มโยคะ	 พบว่า	 ค่า	 SBP	 และ	 RPP	 ลดลง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ในกลุ่มโยคะ	 โดยพบว่า	 ค่า	 SBP	 

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ในขณะที่ค่า	 HR	 มีแนวโน้ม

ลดลง	 จึงทำาให้กลุ่มโยคะ	 มีค่า	 RPP	 ลดลงอย่างเห็นได้ชัด	

แสดงให้เห็นว่าการออกกำาลังกายแบบโยคะ	 น่าจะช่วยลด

ปริมาณการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจได้	 ซ่ึงเกิดจากการ	 

ลดลงของค่า	SBP	ส่งผลให้ป้องกนัการเกดิภาวะของภาวะครรภ์

เป็นพษิ	(preeclampsia)	ได้๓๒	นอกจากนีมี้การศกึษาของ	Teli	

และคณะ	 (ปี	 ค.ศ.	 ๒๐๑๖)๓๓	 ได้ทำาการศึกษาเพื่อทำานายค่า	

RPP	ในหญิงตั้งครรภ์	โดยทำาการศึกษาแบบ	cross	sectional	

study	 ในหญิงตั้งครรภ์อายุ	๑๘	 -	๓๕	ปี	จำานวน	๖๐	คนใน 

แต่ละไตรมาส	 และหญิงไม่ได้ต้ังครรภ์จำานวน	 ๔๐	 คน	 จาก 

การศึกษาพบว่า	 RPP	 มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต ิ

ทั้ง	 ๓	 ไตรมาสเมื่อเทียบกับหญิงไม่ได้ตั้งครรภ์	 โดยในไตรมาส 

ที่	 ๓	 จะมีค่าเพิ่มขึ้นมากที่สุด	 ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้	 พบว่า 

อาสาสมัครกลุ ่มเดินมีการเพิ่มข้ึนของค่า	 RPP	 หลังจาก	 

๘	 สัปดาห์	 ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มเดินมีกิจกรรมทางกายท่ีน้อย	

โดยมีจำานวนก้าวในการเดินไม่ครบตามที่กำาหนดในโปรแกรม	

(จำานวนก้าวเดินน้อยกว่า	 ๕,๐๐๐	 ก้าว)	 จึงทำาให้อาสาสมัคร 

กลุ่มดังกล่าวมีการเพิ่มขึ้นของค่า	RPP	

ในการศึกษาครั้งนี้	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยจำานวนน้อย	 อาจ

ทำาให้ผลการศึกษายังไม่แน่ชัด	 อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ทำาการ 

คำานวณหาค่า	statistical	power	พบว่ามีค่าที่ระดับ	๐.๘๗	ซึ่ง

เป็นค่าทีย่อมรบัได้	นอกจากนีจ้ากการคำานวณหาค่า	Effect	size	

พบว่ามีค่าของ	Cohen’s	d	ที่ระดับ	๒.๒๓	ซึ่งเทียบได้เท่ากับ	

large๓๔	 โดยจากการคำานวณด้วยค่า	 statistical	power	และ

ค่า	effect	size	พบว่า	จำานวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย	๑๐	คน	 

(๕	 คนต่อกลุ่ม)	 ดังนั้น	 จำานวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้	 

ยังคงสามารถเป็นตัวแทนประชากรดังกล่าวได้และมีความ 

น่าเชื่อถือ	 อย่างไรก็ตามในการแบ่งกลุ่มออกกำาลังกายขาด 

กลุ่มควบคมุไป	จงึอาจทำาให้ไม่สามารถควบคมุปัจจัยอืน่ๆ	ได้	เช่น	

การออกกำาลังกายอื่นๆ	 รวมถึงระยะเวลาในการออกกำาลังกาย	 

อาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าระบบหลอดเลือดหัวใจ	 

การเพิ่มระยะเวลาในการออกกำาลังกายอาจทำาให้เห็นผลของ

การเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนขึ้น	 รวมถึงการวัดค่าความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจน	 (VO
2
)	 และ	 RPP	 เป็นค่าที่ได้จากการวัด 
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ทางอ้อมโดยใช้สูตรคำานวณ	ทำาให้ค่าที่ได้มากกว่าหรือน้อยกว่า

ความเป็นจริง	ในการศกึษาคร้ังต่อไปจงึควรเพิม่จำานวนผู้เข้าร่วม

วิจัยและระยะเวลาการออกกำาลังกาย	 อีกท้ังการมีกลุ่มควบคุม	

เพือ่แก้ไขปัจจยักวนอืน่ๆ	ทัง้นีก้ารวดัค่าความสามารถในการใช้

ออกซิเจน	(oxygen	consumption:	VO
2
)	และ	RPP	โดยตรง

จะทำาให้ได้ผลที่ถูกต้องมากขึ้น

จากการศึกษาในครั้งน้ีสรุปได้ว่า	 การออกกำาลังกาย

ด้วยโยคะเป็นเวลา	๘	สัปดาห์	 มีผลทำาให้	 SBP	ลดลง	 รวมถึง

แสดงให้เห็นว่า	SBP	และ	RPP	ลดลงในกลุ่มออกกำาลังกายด้วย

โยคะเมือ่เปรียบเทยีบกบักลุม่ออกกำาลงักายด้วยการเดนิ	ดงันัน้	 

การออกกำาลังกายด้วยโยคะอาจเป็นทางเลือกที่ดีในการลด	

SBP	และ	RPP	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย	 

ช่วงไตรมาสท่ี	 ๒	 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์

สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกำาลังกายได้สมำ่าเสมอ

กว่าการเดิน
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Abstract
A comparison of home-based walking program versus yoga exercise on cardiovascular system among 

pregnant women in second trimester: a randomized trial
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Introduction:	 Walking	and	yoga	exercise	are	both	popular	in	pregnant	women.	However,	studies	examined	

the	effect	of	home-based	walking	program	and	yoga	exercises	on	cardiovascular	system	are	

rare.	Objective	was	to	compare	between	the	effects	of	walking	program	and	yoga	exercise	on	

cardiovascular	system	among	pregnant	women	in	second	trimester.	

Method: 	 Fourteen	pregnant	women	aged	between	18	-	35	years	who	had	a	gestation	between	14	-	22	

weeks	were	recruited;	7	participants	 in	each	group.	Participants	 in	the	walking	group	were	

asked	to	wear	a	pedometer	and	required	to	walk	an	accumulating	7,500	steps/day;	5-day/

week.	The	yoga	group	received	a	CD	and	was	required	to	perform	the	yoga	exercise	for	30	

minutes,	5-day/week.	Heart	rate	(HR),	blood	pressure,	rate	pressure	product	(RPP),	and	six	

minute	walk	 test	 (6-MWT)	were	measured	before	 and	 after	 8	weeks	program.	 T-test	was	 

performed	to	determine	the	effects	of	the	home-based	programs.	

Result:		 Of	14	pregnant	women,	11	women	completed	the	study	 (mean	age:	28.18	±	5.83	years);	 

five	participants	for	the	walking	group	and	six	participants	for	the	yoga	group.	The	participants	

among	the	yoga	group	decreased	 in	systolic	blood	pressure	 (SBP)	after	8-weeks	 (-12.50	±	

10.37	mmHg).	However,	 individuals	 in	walking	group	had	a	significantly	higher	HR	and	RPP	

compared	with	measurement	prior	to	the	study	program.	Compared	to	the	walking	group,	

yoga	group	tends	to	display	lower	SBP	and	RPP	(-15.50	±	5.40	mmHg,	-2.12	±	0.79	bpm*mmHg,	

respectively).	

Discussion Home-based	yoga	program	resulted	in	decreased	SBP	after	8	weeks	intervention.	Further,	this 

and Conclusion:	 program	showed	SBP	and	RPP	decreased	when	compared	with	the	walking	group.	The	study	

suggested	 that	 the	 home-based	 yoga	 exercise	might	 be	 an	 alternative	 exercise	 program	 

for	decreasing	SBP	and	RPP.	However,	a	further	study	with	a	large	sample	size	should	be	

considered.				
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