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การส่งเสริมการออกกำ�ลังกายในมารดาหลังคลอดมุสลิม

Promoting Postpartum Exercise in Muslim Mothers

บทคัดย่อ

	 การออกกำ�ลังกาย เป็นการดูแลสุขภาพเพื่อปรับสภาพร่างกายของมารดาหลังคลอดจากการเปลี่ยนแปลงขณะตั้ง
ครรภ์ให้เข้าสู่ภาวะปกติ ซึ่งไม่เพียงแต่จะเพิ่มความแข็งแรงของร่างกายแต่ยังส่งผลดีต่อจิตใจของมารดาหลังคลอดอีกด้วย ใน
บริบทมารดาหลังคลอดมุสลิมพบว่า มารดาหลังคลอดในจังวัดนราธิวาส ยะลา และปัตตานี มีการออกกำ�ลังกายน้อยเนื่องจาก
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย บางส่วนมีความเชื่อเรื่องการจำ�กัดการทำ�กิจกรรมทางกายในช่วงหลังคลอดจึงอาจมีส่วนให้
มีการออกกำ�ลังกายหลังคลอดน้อยไปด้วย พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมการออกกำ�ลังกายหลังคลอด โดยปฏิบัติ
ตามแนวทางการออกกำ�ลังกายหลังคลอด ทั้งนี้เพื่อให้มีความเหมาะสมกับสภาพร่างกายหลังคลอดและจัดรูปแบบให้มีวาม
สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรม และข้อกำ�หนดทางศาสนา บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวคิดในการส่งเสริมการออก
กำ�ลังกายในบริบทมารดาหลังคลอดมุสลิม ซ่ึงจะกล่าวถึง 6 ประเด็นได้แก่ 1) การออกกำ�ลังกายในทรรศนะของอิสลาม 2) ประโยชน์
ของการออกกำ�ลังกาย 3) ข้อควรปฏิบัติในการออกกำ�ลังกาย 4) แนวทางการออกกำ�ลังกายหลังคลอดในมารดาหลังคลอด
มุสลิม 5) ปัญหาและอุปสรรคในการออกกำ�ลังกายของมารดาหลังคลอดมุสลิม 6) แนวทางการส่งเสริมการออกกำ�ลังกายใน
มารดาหลังคลอดมุสลิม
คำ�สำ�คัญ: มารดาหลังคลอด  การออกกำ�ลังกาย  มารดามุสลิม

Abstract

	 Doing physical exercise after the postpartum period is important to adjust the mothers’ body 
from physical changes during pregnancy to a normal condition. Doing exercise not only increases physical 
strength, but also the mother’s mind after giving birth. In Narathiwat, Yala, and Pattani provinces, where 
the cultural context is mainly Muslim, postpartum mothers get less social support, and tend to limit their 
physical activity after giving birth. The Muslim cultural context might be the cause of this lack of physical 
exercise among postpartum mothers. So the nursing role is even more important for promoting postpartum 
exercise. This article aimed to present guidelines regarding postpartum exercise promotion for mothers in 
a Muslim context. This article includes 6 topics: 1) physical exercise in a Muslim context, 2) the benefits 
of postpartum exercise, 3) Islam’s precepts about exercise, 4) a postpartum exercise approach for mothers 
in a Muslim context, 5) how to overcomeproblems and barriers related to the Muslim context and focus on 
Health of the mothers, 6) nursing guidelines for promoting exercise among postpartum mothers in a Muslim 
context.
Keywords: Postpartum Mothers, Exercise, Muslim Cultural Context
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บทนำ�

	 การตั้งครรภ์ส่งผลให้ร่างกายของสตรีต้ังครรภ์เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายระบบโดยเฉพาะการเพิ่มขึ้น

ของขนาดหน้าท้อง ส่งผลให้กล้ามเนื้อยืดขยายมากที่สุดจนเกิดการแยกห่างของกล้ามเนื้อ Recti abdominis และผนังหน้าท้อง

จนอาจทำ�ให้สูญเสียความแข็งแรงไม่สามารถหดกลับมาอยู่ตำ�แหน่งเดิมได้ ในระยะแรกหลังคลอดกล้ามเน้ือ Recti abdominis

มีความสำ�คัญในการพยุงอวัยวะในช่องเชิงกรานและหลัง หากความตึงตัวของกล้ามเนื้อนี้ลดลงหรือกล้ามเนื้อหย่อนทำ�ให้

มารดามีอาการปวดหลังอย่างรุนแรงในการตั้งครรภ์ต่อไป (Mid Essex Hospital service, 2019; Siri,2018) อีกทั้งในรายที่มี

การคลอดทางช่องคลอดมีการยืดขยายของช่องทางคลอดและกล้ามเนื้อ Levator ani ทำ�ให้เกิดภาวะช่องคลอดหลวม และอาจ

ทำ�ให้ท่อปัสสาวะได้รับการบาดเจ็บหลังคลอดเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Goldberge, 2007) การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

ดังกล่าวสามารถฟื้นฟูให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติได้ด้วยการบริหารร่างกายและออกกำ�ลังกายหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม (The 

American College of Obstetricians and Gynecologists, 2019)

	 การทำ�กายบริหารหลังคลอดจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องทำ�ให้รอยแยกห่างของกล้ามเนื้อ Recti 

abdominisกระชับขึ้น (Pascoal, Dionio, Cordeiro, & Mota, 2014; Zourladani et al., 2015) บรรเทาอาการปวดหลัง 

(Centers for Rehab Services, 2015; Stuge, 2019) เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและทางเดินปัสสาวะจาก

การยืดขยายและฉีกขาดของช่องทางคลอด (Ptak, et al., 2019; Newman, 2014) ทำ�ให้สมรรถนะทางเพศดีขึ้น (Golmakani,

Zare, Khadem, Shareh & Shakeri, 2015)อีกทั้งยังสามารถลดน้ำ�หนักคงค้างหลังคลอด (Pligt et al., 2013) ลดความ

เสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง (chronic disease) (Devenport, 2010; Devenport, Giroux, Sopper & Mottola, 2011; 

Kawaguchi & Pickering, 2010) ทำ�ให้เกิดความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเบา

หวาน (Scholten, Thijssen, Lotgering, Hopman & Spaanderman, 2014; Zourladani et al., 2015)นอกจากนี้การ

บริหารร่างกายและการออกกำ�ลังกายหลังคลอดยังเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดีของมารดาหลังคลอดทำ�ให้มารดามีการนอนหลับดีที่

ขึ้น ลดความเหนื่อยล้าหลังคลอดลง (Ashafinia et al., 2014, 2015) ลดการเกิดอาการเครียดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

(Ashrafinia et al., 2014)

	 การออกกำ�ลังกายในทัศนะของอิสลามเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีการส่งเสริมให้ปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอตาม

แนวทางของท่านนบีมูฮัมหมัด ศ.ล.(Kraichit, 2013)แม้ว่าจะไม่มีการระบุเฉพาะในบริบทของมารดาหลังคลอดอย่างชัดเจน แต่

หากเป็นการดูแลสุขภาพท่ีนำ�ไปสู่การมีสุขภาพดีอันจะส่งผลต่อการได้รับความโปรดปรานต่อพระอัลลอฮแล้ว กายบริหารสามารถนำ�

ไปปรับใช้ในทุกบริบทเช่นกัน (Kraichit, 2013; Muslim Thai Health promoting plan, 2005)

	 การออกกำ�ลังกายหลังคลอดโดยท่ัวไปมีหลากหลายรูปแบบแต่สำ�หรับบริบทมุสลิมจำ�เป็นต้องมีการปฏิบัติตาม

แนวทางของอิสลาม ท้ังหลักปฏิบัติในการออกกำ�ลังกายและรูปแบบการออกกำ�ลังกายอาทิเช่น การแยกสถานท่ีชายหญิง (Yeurae, 

2010; Kraichit, 2013) การแต่งกายที่เหมาะสมโดยปกปิดร่างกายไม่รัดรูป (Khordhowi, 2011) ออกกำ�ลังกายโดยไม่กระทบ

ต่อการปฏิบัติศาสนกิจ การใช้ดนตรีประกอบการออกกำ�ลังกายต้องไม่มีเนื้อหาเชิญชวนกระทำ�ในสิ่งไม่ดี (Boonchom, 2015)

ได้รับอนุญาตจากสามี (Binlateh, 2009) และท่าทางต่างๆต้องไม่มาจากความเชื่อของศาสนาอื่น มีรายงานเกี่ยวกับข้อขัดแย้ง

ในการออกกำ�ลังกายบางประเภทได้แก่ โยคะ ซึ่งถือว่าเป็นการออกกำ�ลังกายที่ไม่เหมาะสมในการนำ�มาใช้ในมุสลิมเนื่องจากมี

บางท่าที่มีลักษณะคล้ายกับการเคารพบูชา (Saleang, 2009) แต่มีบางทัศนะได้คำ�นึงถึงเจตนาที่จะกระทำ�มากกว่ารูปแบบของ

ท่าในการออกกำ�ลังกาย หากไม่มีเจตนาที่จะเคารพบูชาเพียงแต่ต้องการออกกำ�ลังกายให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพเท่านั้นก็ไม่

ถือว่าเป็นข้อห้าม (Alhashimi,n.d.cite in Yeepaloh, 2013)และที่สำ�คัญคือการมีเจตนาออกกำ�ลังกายให้มีสุขภาพดีเพื่อได้

รับโปรดปรานของอัลลอฮ (Kraichit, 2013) สิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้การออกกำ�ลังกายหลังคลอดนั้นเกิดคุณค่าทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
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และจิตวิญญาณ ตามแนวทางของอิสลาม (Muslim Thai Health promoting plan, 2005)นอกจากการที่ต้องปฏิบัติตาม
ข้อกำ�หนดของศาสนาแล้ว การได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้างมีความสำ�คัญที่มีส่วนให้เกิดการออกกำ�ลังกายหลังคลอดของ
มารดามุสลิม (Chang, Nitzke, Guilford, Hazard, & Adair, 2008; Groth & David, 2008) มีการศึกษาพบว่ามารดา
หลังคลอดชาวไทยมุสลิมมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายหลังคลอดน้อย มีความสัมพันธ์กับการได้รับการสนับสนุนจากคนรอบ
ข้างเป็นส่วนน้อย (Sawan, 2016)
	 มารดาหลังคลอดมุสลิมต้องปรับบทบาทการเป็นมารดาเช่นเดียวกับมารดาในบริบทของศาสนาอ่ืนๆ พยาบาลผดุงครรภ์
มีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมุสลิมเกิดพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายท่ีดีต้ังแต่การให้ข้อมูลในเร่ือง
ประโยชน์และข้อควรปฏิบัติในการออกกำ�ลังกายหลังคลอด ทั้งนี้เพื่อให้มารดาเกิดความตระหนักและเห็นความสำ�คัญของการ
ออกกำ�ลังกายหลังคลอด

การออกกำ�ลังกายตามทรรศนะของอิสลาม

	 ข้อควรปฏิบัติในการออกกำ�ลังกายตามบทบัญญัติอิสลามมีรายละเอียด ดังนี้
	 การออกกำ�ลังกายในทัศนะของอิสลาม มีข้อควรปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการยอมรับ
จากอัลลอฮและเป็นผลบุญต่อตนเอง ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
	 1) การเล่นกีฬาและการออกกำ�ลังกายด้วยการมีเจตนาที่ดี จะต้องระลึกว่าการออกกำ�ลังกายนั้นปฏิบัติเพื่อส่งเสริม
สุขภาวะที่ดีของตนเอง และต้องไม่มีเจตนาเพื่อเป็นการโอ้อวดภาพลักษณ์แก่ผู้อื่น (Kraichit, 2013)
	 2) มีการบริหารเวลาในการออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสม ต้องให้ความสำ�คัญเพ่ือลดการเกิดการเบียดเบียนการปฏิบัติ
ศาสนกิจ การทำ�งานและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (Salaeng, 2009; Yeurae, 2010;Kraichit, 2013)
	 3) การเลือกสถานท่ีให้เหมาะสมในการเล่นกีฬาและการออกกำ�ลังกาย สถานท่ีในการเล่นกีฬา ควรเป็นสถานท่ีท่ีสะอาด มี
บริเวณกว้างขวาง เช่น คลับ สโมสร สนาม หรือสวนที่มีอากาศบริสุทธิ์ (Kraichit, 2013)
	 4) มีสถานที่การออกกำ�ลังกายที่เป็นสัดส่วนแยกระหว่างชายหญิง เพื่อเป็นการป้องกันการมองเพศตรงข้ามด้วย
ความปรารถนา และการมองนั้นเป็นสาเหตุของการผิดประเวณี หรือการมีชู้ (Salaeng, 2009; Yeurae, 2010;Kraichit, 2013; 
Khordowi, 2011)
	 5) มีการแต่งกายให้มิดชิดสอดคล้องตามหลักศาสนา เพื่อลดการเป็นที่สนใจทางเพศ การแต่งกายสำ�หรับสตรีที่ได้
รับอนุมัติทางศาสนา มีดังนี้ (Khordowi, 2011)
	 	 5.1) เสื้อผ้าของสตรีจะต้องปกปิดร่างกายทั้งหมด ยกเว้นใบหน้า และฝ่ามือ
	 	 5.2) เสื้อผ้าจะต้องไม่บางจนเห็นเรือนร่างภายใน
	 	 5.3) เสื้อผ้าจะต้องไม่รัดรูปจนเห็นสัดส่วนเรือนร่าง โดยเฉพาะส่วนนูนส่วนเว้าถึงแม้ว่าจะไม่บาง
	 	 5.4) จะต้องไม่ดึงดูดความสนใจด้วยการใส่น้ำ�หอม ยกเว้นกรณีที่ได้รับอนุมัติ ได้แก่การใส่น้ำ�หอมเมื่ออยู่
กับสามีของตนเองเท่านั้น
	 6) ท่าทางและพิธีกรรมที่เลียนแบบศาสนาอื่น เป็นข้อห้ามในการปฏิบัติในการออกกำ�ลังกายที่มีการประยุกต์จาก
วัฒนธรรมความเชื่อของต่างศาสนา หรือมีท่าบางประการที่คล้ายกับการเคารพบูชา อาทิเช่น การออกกำ�ลังกายด้วยโยคะ เนื่อง
ด้วยขัดต่อหลักศาสนาที่ต้องมีความศรัทธาต่ออัลลอฮเท่านั้น (Yeurae, 2010) 
	 7) ดนตรีประกอบการออกกำ�ลังกาย ในการออกกำ�ลังกายบางประเภท เนื้อหาของเพลงต้องไม่ขัดต่อหลักการของ
อิสลาม และการแสดงกิริยาที่เป็นสิ่งต้องห้าม เช่น การโยกย้ายส่ายสะโพกในลักษณะยั่วยวนอารมณ์ทางเพศ (Boonchom, 
2015)
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	 8) การได้รับความยินยอมจากสามี ในการออกนอกบริเวณบ้านเป็นสิ่งสำ�คัญในทัศนะของอิสลาม (Muhamamd, 
2012) แม้แต่สิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ได้รับการส่งเสริมตามแนวทางของศาสนา แต่หากต้องมีการเดินทางในระยะทางไกลเป็นหน้าที่
ของสามีให้ความยินยอมในการออกเดินทาง และอาจจะให้การดูแลความปลอดภัยหรือร่วมเดินทางด้วย (Malik, 2010) และ
หากการออกกำ�ลังกายนั้นเป็นการปฏิบัติในขอบเขตบริเวณบ้านของตนเองอาจต้องได้รับความเห็นชอบจากสามีเช่นกัน 
เนื่องจากสามีมีสิทธิในการปกครองภรรยาอย่างถูกต้องตามรูปแบบที่สอดคล้องกับทัศนะของอิสลาม (Binlateh, 2009)
	 แนวทางการปฏิบัติในการออกกำ�ลังกายในมุสลิมนับว่าเป็นสิ่งที่ต้องยึดถือ ทั้งนี้เพื่อให้การออกกำ�ลังกายนั้นได้บรรลุ
เป้าหมายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซึ่งมีความสำ�คัญอย่างยิ่งสำ�หรับมุสลิมทุกคน ทั้งนี้ก็เพื่อให้การออกกำ�ลังกาย
นั้นเกิดประโยชน์ให้มากที่สุด แต่หากไม่มีการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวแล้วอาจทำ�ให้การออกกำ�ลังกายไม่เกิดผลบุญ และ
อาจยังเป็นการกระทำ�ที่นำ�ไปสู่บาปทางอ้อมและอาจเป็นประเด็นที่ทำ�ให้เกิดการหลีกเลี่ยงในการออกกำ�ลังกายได้

ประโยชน์ของการออกกำ�ลังกายหลังคลอด

	 การออกกำ�ลังกาย เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างหนึ่งที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ หากมารดาหลังคลอด
มีการออกกำ�ลังกายที่เพียงพอและเหมาะสม จะทำ�ให้มารดาหลังคลอดได้รับประโยชน์จากการออกกำ�ลังกาย ดังนี้
	 1. ประโยชน์ด้านร่างกาย (physical benefit)

	 	 1.1) เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง สามารถทำ�ได้ด้วยการยืด-หดกล้ามเนื้อ โดยอาศัยการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหน้าท้องขึ้นและลง เป็นผลให้มารดาหลังคลอดมีระยะห่างของกล้ามเนื้อหน้าท้องลดลง (Pascoal et 
al., 2014) นอกจากนี้ยังพบว่าการออกกำ�ลังกายหลังคลอดด้วยวิธียืดกล้ามเนื้อทำ�ให้เพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจ และลด
การสะสมของไขมันอีกด้วย (Zourladani et al., 2015)
	 	 1.2) บรรเทาอาการปวดหลัง (relieve back pain) อาจบรรเทาด้วยการออกกำ�ลังกายในรูปแบบของ 
pelvic tilt ด้วยการหายใจร่วมกับเกร็งกล้ามเนื้อหน้าลำ�ตัว และขมิบก้น(Centers for Rehab Services, 2015) นอกจากนี้
การบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในระยะหลังคลอดด้วยการออกกำ�ลังกายในลักษณะCore stabilization exerciseเป็นการ
สร้างสมดุลของกระดูกสันหลังระดับเอว กระดูกเชิงกราน และกระดูกสะโพก โดยการยืนขาเดียว ขาอีกข้างเหยียดไปด้านหลัง 
พร้อมโน้มตัวและยืดแขนไปด้านหน้า2 ข้าง เพื่อเพิ่มความมั่นคงให้กับกระดูกสันหลัง เพิ่มความสามารถในการควบคุมท่าทาง 
และการเคลื่อนไหวของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดลึกที่เป็นแกนกลางของลำ�ตัวที่เชื่อมระหว่างกระดูกสันหลัง กระดูกเชิงกราน 
และกระดูกสะโพกซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการปวดหลังหลังคลอดได้ดี (Stuge, 2019)
	 	 1.3) เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ การบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน
ด้วยวิธีการขมิบช่องคลอด (Kegel pelvic exercise) สามารถช่วยเพิ่มความตึงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
(Dumoulin, Cacciari, & Hay-Smith, 2018;Newman, 2014) กระตุ้นการไหลเวียนเลือดบริเวณกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ส่งเสริม
การหายของแผลจากการฉีกขาดของช่องทางคลอด และช่วยลดอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่หลังคลอด (Ptak et al., 2019; 
Newman, 2014)
	 	 1.4) ส่งเสริมสมรรถนะทางเพศ (improve sexual function) การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Kegel 
pelvic exercise) มีผลให้สมรรถนะทางเพศในระยะหลังคลอดดีขึ้น(Citak et al., 2010; Golmakaniet al., 2015)
	 	 1.5) ลดน้ำ�หนักคงค้างหลังคลอด (weight retention) การออกกำ�ลังกายที่มีจำ�นวนก้าวต่อวันมากด้วย
การเดินอย่างน้อย 500 ก้าวต่อวัน3-5 วันต่อสัปดาห์ มีผลให้น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย และรอบเอวลดลง (Montgomery, 2007) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ออกกำ�ลังกายด้วยการวิ่ง หรือเดิน 2 วันต่อสัปดาห์ และว่ายน้ำ� 1 วันต่อสัปดาห์ร่วมกับการควบคุมอาหาร 
สามารถลดการเกิดน้ำ�หนักคงค้างหลังคลอดได้ (Pligt et al., 2013)
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	 	 1.6) ลดการเกิดโรคเร้ือรัง (Decrease chronic disease) การออกกำ�ลังกายหลังคลอดเป็นแนวทางหน่ึงใน

การลดการเกิดโรคเรื้อรัง โดยมีผลต่อการลดลงของดัชนีมวลกาย ลดการต้านอินซูลิน ลดระดับไขมันในเลือด และลดความดัน

โลหิต (Devenport, 2010) มีการศึกษาในอดีตพบว่าในมารดาหลังคลอดที่มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์ออกกำ�ลังกายด้วย

ไทเก๊กครั้งละ 50 นาทีจำ�นวน 5 วันต่อสัปดาห์ มีผลต่อระดับน้ำ�ตาลระดับน้ำ�ตาลสะสม และความดันโลหิต (Youngwanich-

setha, Phumdoung, & Ingkathawornwong, 2013) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบว่าการออกกำ�ลังกายระยะ 6-12 สัปดาห์

หลังคลอดส่งผลให้มารดาหลังคลอดที่มีประวัติความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีการทำ�งานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบการเผาผลาญดีขึ้น โดยมีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ดัชนีมวลกาย ขนาด

รอบเอว และยังมีการลดลงของระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง, ระดับไขมันในเลือด (Scholtenet 

al., 2014)

	 	 1.7) ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ (Improve sleep quality)การออกกำ�ลังกายหลังคลอดเป็นวิธีหนึ่ง

ในการบรรเทาความผิดปกติของการนอนหลับจากการเลี้ยงดูบุตรทั้งกลางวันและกลางคืนโดยมีการศึกษาของ มิรมูฮัมมาดานี 

และคณะ (Mirmohammadi et al., 2012) พบว่า มารดาหลังคลอดที่ออกกำ�ลังกายด้วยพิลาทิส (Pilates) ครั้งละ 30 นาที 

จำ�นวน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีคุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย นอกจากนี้ยังพบ

ว่าการออกกำ�ลังกายหลังคลอดด้วยพิลาทิส (Pilates) ยังทำ�ให้มารดาหลังคลอดมีคุณภาพการนอนหลับ (subjective sleep 

quality) ดีขึ้นมีระยะเวลาก่อนหลับ (Latency sleep) ปัญหาการนอนไม่หลับช่วงวันลดลง (Ashrafiniaet al., 2014) แสดง

ให้เห็นว่าการออกกำ�ลังกายสามารถลดการเกิดปัญหาการนอนหลับของมารดาหลังคลอดได้

	 2. ประโยชน์ด้านจิตใจ (psychological benefit)

	 การออกกำ�ลังกายในระยะหลังคลอด มีส่วนในการลดความตึงเครียดของจิตใจได้ดีทำ�ให้เกิดความผ่อนคลายจาก

การเหน็ดเหนื่อยในการดูแลบุตร ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพจิตใจ ดังต่อไปนี้

	 	 2.1) ลดความเหนื่อยล้าหลังคลอด (Decrease postpartum fatigue)ความเหนื่อยล้าหลังคลอดเป็น

อาการที่พบบ่อยจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ กิจวัตรประจำ�วันจากการปรับตัวเข้าสู่บทบาทหน้าที่ใหม่ความ

เหนื่อยล้าหลังคลอดเป็นสิ่งมีความสำ�คัญต่อร่างกายและจิตใจของมารดาหลังคลอด มีผลต่อประสิทธิภาพการดูแลบุตรและ

การมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร (Lai, Hung, Stocker, Chan & Liu, 2015) มีรายงานวิจัยของดริตซ่าและคณะ (Dritsa, Dupuis, 

Lowensteyna, & Costaa, 2009) และการศึกษาของอัชราฟีเนีย และคณะ(Ashrafinia et al., 2015) พบว่าการออกกำ�ลัง

กายในระยะหลังคลอดทำ�ให้อาการเหนื่อยล้าลดลงนอกจากนี้การออกกำ�ลังกายยังส่งผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติหน้าท่ีได้ดี

ขึ้นอีกด้วย โดยพบว่ามารดาหลังคลอดที่มีการออกกำ�ลังกายน้อยมีความเหนื่อยล้าทางกายและจิตใจมากและมีความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ต่ำ� (Kolomanska-Bogucka &Mazur-Bialy, 2019)

	 	 2.2) ลดการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Decrease postpartum depression)การเปลี่ยนแปลงของ

ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่ลดลงในระยะหลังคลอดภาวะซึมเศร้าอาจเกิดได้จากการนอนหลับท่ีไม่เพียงพอ 

มีความวิตกกังวล (Montgomery, 2012) และความเหนื่อยล้าหลังคลอด (Ross et al., 2005)ซึ่งเป็นปัญหาสำ�คัญของมารดา

ในระยะหลังคลอดที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด มีรายงานวิจัยพบว่า การออกกำ�ลังกายในช่วง4-8 สัปดาห์หลังคลอด ด้วย

การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคระดับความหนักปานกลาง การยืดและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นเวลา 60-120 นาทีต่อ

สัปดาห์ทำ�ให้มารดาหลังคลอดมีคะแนนซึมเศร้า (Edinburgh Postnatal Depression Scale)น้อยกว่ามารดาหลังคลอดที่ไม่

ได้ออกกำ�ลังกาย(Costa,Lowensteyn, Abrahamowicz, Ionescu-Ittu & Dritsa, 2009)
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ข้อควรปฏิบัติในการออกกำ�ลังกายหลังคลอด

	 การออกกำ�ลังกายหลังคลอดมีความสำ�คัญต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของมารดาหลังคลอดท่ีทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่

ดีในด้านต่างๆ ซึ่งมารดาหลังคลอดควรปฏิบัติให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายในแต่ละระยะเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของอวัยวะ

ต่างๆ สามารถปฏิบัติตามแนวทางดังนี้

	 แนวทางการออกกำ�ลังกายสำ�หรับมารดาหลังคลอดตาม The American College of Obstetricians and   

Gynecologists (ACOG, 2019) มีดังต่อไปนี้ 

	 1) รูปแบบการออกกำ�ลังกายและระยะเวลาในการออกกำ�ลังกายหลังคลอด สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะ ดังนี้

		  ระยะหลังคลอด 1-6 สัปดาห์

	 	 มารดาหลังคลอดอาจมีการเริ่มต้นการออกกำ�ลังกายที่แตกต่างกัน สำ�หรับมารดาที่คลอดทางช่องคลอด

สามารถออกกำ�ลังกายได้เร็วตามความพร้อมของร่างกาย หรือรู้สึกว่าตนเองมีความพร้อมในการออกกำ�ลังกาย สามารถปฏิบัติ

ได้ตั้งแต่ 2 วันแรกหลังคลอด แต่ทั้งนี้ในช่วงระยะหลังคลอดใหม่ๆควรใช้รูปแบบการบริหารร่างกาย โดยเฉพาะในช่วง 2 

สัปดาห์แรกหลังคลอด ด้วยการบริหารร่างกายด้วยวิธีการขมิบช่องคลอด (Kegel’s exercise) เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม

เนื้ออุ้งเชิงกราน ขมิบเซ็ทละ 200-300 ครั้ง วันละ 3 ครั้งต่อวัน สามารถทำ�ได้ทุกอิริยาบถ เช่น ท่านั่ง ท่านอน ท่ายืน และขณะ

เดิน (Mid Essex Hospital Service, 2019) นอกจากนี้บริหารร่างกายที่เน้นให้เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามมัดใหญ่ เช่น กล้าม

เนื้อแขน กล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อหลัง วันละ 20-30 นาทีสามารถปฏิบัติได้ดังนี้ (Mid Essex Hospital 

service, 2019)

	 	 1.1 การบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง (Deep abdominal muscles)นอนหงายชันเข่า วางมือบนหน้าท้อง 

หายใจเข้าทางจมูกและหายใจออกทางปากลึกๆ ช้าๆ พยายามออกแรงกดไว้ที่หลังและเอวไว้ช้าๆพร้อมแขม่วท้องและกลั้น

หายใจไว้ 10 วินาที สามารถทำ�ได้ในท่านั่ง และท่ายืน

	 	 1.2 การบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องและก้น (Pelvic Tilt) นอนราบชันเข่า หายใจตามปกติพร้อมเกร็งกล้าม

เนื้อช่องท้องและขมิบก้นค้างไว้ 3-5 วินาที ลักษณะคล้ายแอ่นหลัง จากนั้นจึงค่อยๆ หายใจออกพร้อมกับคลายการขมิบก้นแต่

ยังคงเกร็งหน้าท้องให้หลังติดพื้น 

	 	 1.3 การบริหารกล้ามเนื้อขา (Leg slides)นอนหงายชันเข่าข้างหนึ่ง พร้อมเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องและ

สะโพก จากนั้นค่อยๆคลายกล้ามเนื้อที่เกร็งไว้พร้อมกับเหยียดขาออกช้าๆ และทำ�สลับขาอีกข้าง

	 	 1.4 การบริหารกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน(Single knee fall out)นอน

หงายชันเข่า วางแขนแนบลำ�ตัว พร้อมขมิบสะโพกไว้สักครู่ ค่อยๆกางขาข้างหนึ่งเข้า-ออกจากลำ�ตัว และค่อยๆกลับมาชันเข่าอีก

ครั้ง และทำ�สลับขาอีกข้าง

	 	 1.5 การบริหารกล้ามเนื้อหลัง และกล้ามเนื้อขา (Knee bends)นอนหงายชันเข่า วางแขนแนบลำ�ตัว ขมิบ

กล้ามเนื้อสะโพกค้างไว้ ยกขาข้างหนึ่งไว้ในลักษณะงอเข่าค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นค่อยๆวางขากลับไว้ในท่าชันเข่า แล้วสลับทำ�

อีกข้าง

	 	 1.6 การบริหารกล้ามเนื้อขา (Clam) หงายตะแคงงอเข่าเล็กน้อย งอแขนด้านที่ตะแคงวางแนบชิดลำ�ตัว

ส่วนบน แขนอีกข้างพาดหน้าท้องมายังแขนด้านที่ตะแคง จากนั้นค่อยกางเข่าด้านบน เข้า-ออกช้าๆ และค้างไว้ 5 วินาที ค่อยๆ

วางเข่ากลับมาในท่าเดิม และทำ�สลับกันอีกข้าง
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	 	 ระยะ 6 สัปดาห์ขึ้นไป

	 	 เมื่อมารดาหลังคลอดเร่ิมรู้สึกว่าร่างกายมีความคล่องตัวจากเดิมแล้วสามารถเร่ิมต้นในการออกกำ�ลังกาย

ได้ด้วยการเดินเบาๆอย่างน้อย 30 นาทีอาทิเช่น การพาทารกเดินเล่นในรถเข็น นับว่าเป็นหนึ่งในรูปแบบการออกกำ�ลังกายที่ดี

หากมีการปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอ เมื่อเข้าสู่สัปดาห์ที่ 3 - 4 หลังคลอด ควรทำ�การเริ่มบริหารร่างกายเป็นชุดในช่วงเช้าและเย็น

ครั้งละ 15 นาที ค่อยๆเพิ่มท่าบริหารวันละ 1 ท่า จนบริหารร่างกายได้ครบทุกส่วน เมื่อเข้าสู่สัปดาห์ที่ 6หลังคลอด เป็นช่วง

ที่ร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติเหมือนก่อนการตั้งครรภ์ ในระยะนี้มารดาหลังคลอดสามารถบริหารร่างกายที่ออกแรงมากขึ้น 

(Boonchom, 2015) โดยเพิ่มระดับความหนักได้โดยการขี่จักรยานในมารดาที่ไม่มีแผลฝีเย็บ หรือออกกำ�ลังกายด้วยการว่าย

น้ำ�สำ�หรับมารดาที่ไม่มีน้ำ�คาวปลาและแผลฝีเย็บหายดีแล้ว หรืออาจเข้ากลุ่มออกกำ�ลังกาย เช่น โยคะ พิลาทิส เต้นแอโรบิค 

หรือการเดินเร็ว วิ่งเหยาะ เป็นต้น (Roy, 2014) ซึ่งการออกกำ�ลังกายระดับนี้ใช้เวลา 30 นาทีต่อครั้งเป็นเวลา 5 วัน ต่อสัปดาห์ 

หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ (The American College of Obstreticians and Gynecologist, 2019)

	 	 การออกกำ�ลังกายหลังคลอดที่มีความหนักระดับปานกลางมารดาหลังคลอดจะต้องมีการเตรียมความ

พร้อมก่อนการออกกำ�ลังกายเสมอ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การเตรียมร่างกายก่อนการบริหารร่างกาย ระยะบริหารร่างกาย 

และการปรับสภาพร่างกายหลังบริหารร่างกาย (Bane, 2015)

	 2) การเตรียมร่างกายก่อนออกกำ�ลังกาย (Women and Newborn Health Service, 2013)มีความสำ�คัญในการ

ทำ�ให้ร่างกายมีความพร้อมป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากการออกกำ�ลังกาย เริ่มต้นด้วยการบริหารร่างกายเบาๆ เช่น การเดิน 

หมุนแขน ยกเข่าขึ้น หรืออาจเตรียมร่างกายด้วยการยืด เหยียดส่วนต่างๆ ของร่างกาย ดังนี้

	 	 2.1) การยืดหรือเหยียดส่วนต่างๆของร่างกาย (stretches) 

	 	 การยืดเหยียดร่างกายแต่ละส่วนควรทำ�อย่างน้อย 10 - 15 วินาที และทำ�ซ้ำ� 10 ครั้ง2-3 รอบ พร้อมกับ

หายใจเข้าทางจมูกช้าๆแล้วหายใจออกทางปากช้าๆ ร่วมด้วยทุกครั้งซึ่งจะมีท่าดังต่อไปนี้ 

	 	 	 2.1.1) สคว๊อตส์ (squats)สามารถปฏิบัติโดย ยืนตรง วางมือ 2 ข้างไว้ท่ีเอว กางขาออกเล็กน้อย 

ยืดหลังให้ตรงพร้อมๆกับโน้มตัวไปข้างหน้า งอเข่าลงเล็กน้อยและขมิบช่องคลอดพร้อมกับแขม่วท้อง แล้วค่อยๆ ยืนขึ้นตรง

ช้าๆในท่าเดิม

	 	 	 2.1.2) ลังจีส์ (lunges) สามารถปฏิบัติโดย ยืนก้าวขาข้างหนึ่งไปข้างหน้าโดยงอเข่าเล็กน้อย 

ขาอีกข้างเหยียดไปข้างหลัง ขมิบช่องคลอดพร้อมกับแขม่วท้อง แล้วโน้มเข่า 2 ข้างให้แตะกับพื้น จากนั้นค่อยๆลุกขึ้นยืนตรง

พร้อมกับเกร็งสะโพก

	 	 	 2.1.3) ยกน้ำ�หนัก (arm weights) วิธีนี้สามารถปฏิบัติโดยต้องมีการเตรียมที่ยกน้ำ�หนัก 1-2 

กิโลกรัม โดยถือไว้ในมือ 2 ข้างในท่ายืนยืดหลังตรง กางเท้า 2 ข้างออกเล็กน้อยพร้อมกับขมิบช่องคลอด

	 3) การปรับสภาพร่างกายหลังการออกกำ�ลังกาย (Women and Newborn Health Service, 2013)การทำ�ให้

ร่างกายมีการปรับสภาพหลังออกกำ�ลังกายมีความสำ�คัญในการช่วยลดระดับกรดแลคติคท่ีสร้างขึ้นขณะกล้ามเนื้อมีการออก

กำ�ลังกาย ทำ�ให้ร่างกายได้มีการผ่อนคลายเพื่อเข้าสู่ภาวะปกติซึ่งมีวิธีการปฏิบัติ ดังนี้

	 	 3.1) เดินช้าๆ หรือออกกำ�ลังกายเบาๆเหมือนตอนการเตรียมร่างกายก่อนออกกำ�ลังกายเพื่ออุ่นเครื่อง 

(warm up) ประมาณ 5 นาทีก่อนหยุดพัก

	 	 3.2) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการอุ่นเครื่องทุกครั้ง ดังวิธีที่กล่าวมาแล้วในหัวข้อการเตรียมร่างกาย

ก่อนออกกำ�ลังกาย
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	 กายบริหารหลังคลอด เป็นกิจกรรมทางกายที่สำ�คัญในการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของมารดาหลังคลอด แต่

ทั้งนี้ควรมีการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมกับความพร้อมของร่างกายมารดาหลังคลอด ซึ่งในที่นี้จะเป็นแนวทางของมารดา

ที่คลอดทางช่องคลอดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคทางอายุรกรรม หากมารดามีการบริหารร่างกายและออกกำ�ลังกายตาม

แนวทางดังกล่าวจะสามารถฟื้นฟูและสร้างความแข็งแรงของร่างกายได้ตรงจุดอีกทั้งลดการเกิดการบาดเจ็บจากการออกกำ�ลัง

กายจะเห็นได้ว่าการออกกำ�ลังกายหลังคลอดจะต้องมีการระมัดระวังในการปฏิบัติพอสมควร ประกอบกับการมีเวลาว่างในการ

ออกกำ�ลังกายภาระหน้าที่อื่นๆที่ต้องดูแล และการได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลัง

กายของมารดาหลังคลอดมุสลิม

แนวทางการออกกำ�ลังกายในมารดาหลังคลอดมุสลิม

	 การดูแลสุขภาพนับเป็นบทบาทหน้าที่ของชาวมุสลิมทุกคนที่ต้องรับผิดชอบ ทั้งนี้เพื่อให้บุคคลฃมีสุขภาพที่ดี นำ�ไป

สู่การสร้างสมรรถนะในการดำ�รงชีวิต มีปัจจัยยังชีพที่เพียงพอตลอดจนสามารถปฏิบัติศาสนกิจฃได้อย่างสมบูรณ์ในช่วงหลังค

ลอดเป็นช่วงสำ�คัญที่ต้องให้ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อนำ�ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี และสามารถปฏิบัติหน้าที่

ของตนเองในบทบาทการเป็นมารดา ภรรยา และตอบสนองการดำ�เนินชีวิตตามแนวทางอิสลามแต่จากการศึกษาของ Sawan 

(2016) กลับพบว่า มารดาหลังคลอดชาวไทยมุสลิมมีพฤติกรรมฃการออกกำ�ลังกายเป็นส่วนน้อยทั้งที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกำ�ลังกายในระดับปานกลาง รับรู้อุปสรรคในระดับต่ำ�  ทั้งนี้อาจเกิดจากมารดาหลังคลอดชาวไทยมุสลิมมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการออกกำ�ลังกายต่ำ�  ประกอบกับได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่ำ�โดยเฉพาะการสนับสนุนด้านทรัพยากร

ในการช่วยเหลือด้านการเงิน การจัดเตรียมอุปกรณ์การออกกำ�ลังกาย และการจัดเตรียมสถานที่ 

	 รองลงมาคือการสนับสนุนด้านอารมณ์โดยพบว่ามารดาหลังคลอดมุสลิมไม่มีการออกกำ�ลังกายเป็นกลุ่มหรือสมาคมอีก

ทั้งยังพบว่ามารดาหลังคลอดมุสลิมไม่ได้รบัการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอ โดยพบว่ามารดาหลังคลอดมุสลิมร้อยละ

44.7 ไม่ได้รับหนังสือหรือคู่มือการออกกำ�ลังกายหลังคลอดนอกจากนี้ยังพบว่ามารดาหลังคลอดมุสลิมร้อยละ 43.5 ไม่เคย

ทราบว่าการออกกำ�ลังกายเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีการดำ�รงชีวิตของท่านนบีมูฮัมหมัด ศ.ล. อาจเป็นผลให้

มารดาหลังคลอดมุสลิมไม่ให้ความสำ�คัญของการออกกำ�ลังกายไปด้วยจากรายงานวิจัยข้างตนสะท้อนให้เห็นว่ามารดา

หลังคลอดชาวไทยมุสลิมไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีซ่ึงอาจมีส่วนให้มารดาหลังคลอดมุสลิมมีการรับรู้ความสามารถใน

การออกกำ�ลังกายของตนเองน้อยไปด้วย และยังแสดงให้เห็นถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

การออกกำ�ลังกายซึ่งมีความสอดคล้องกับวิถีการดำ�รงชีวิตและการดูแลสุขภาพในทัศนะของอิสลามอีกด้วย

ปัญหาและอุปสรรคในการออกกำ�ลังกายของมารดาหลังคลอดมุสลิม

	 จากผลการศึกษาของ Sawan (2016) ยังพบว่ามารดาหลังคลอดมุสลิมใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ยังมีข้อจำ�กัดในการ

ออกกำ�ลังกายสามารถจำ�แนกข้อจำ�กัดในการออกกำ�ลังกายของมาดาหลังคลอดมุสลิมได้ 4ปัจจัย ดังนี้ 

	 1. ข้อปฏิบัติในการออกกำ�ลังกายในทัศนะของอิสลามเช่น สถานท่ีออกกำ�ลังกายในท่ีโล่งแจ้ง หรือสถานท่ีออกกำ�ลังกาย

สำ�หรับสตรีโดยเฉพาะมีความลำ�บากใจหากต้องออกกำ�ลังกายร่วมกับผู้ชายอ่ืนท่ีไม่ใช่สามีพ่ีน้องหรือบิดาของตนเอง การแต่งกายที่

มิดชิดในขณะออกกำ�ลังกาย

	 2. อิทธิพลของสามีและบุคคลในครอบครัว การได้รับความเห็นชอบหรือการอนุญาตของสามีเป็นสิ่งสำ�คัญสำ�หรับ

ครอบครัวอิสลาม ฉะนั้นสามีจึงเป็นบุคคลที่มีผลต่อการดำ�รงชีวิตของมารดาหลังคลอดเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ความเชื่อ  

ตามวัฒนธรรมท้องถิ่นเป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อการออกกำ�ลังกายอาจเป็นเพราะมารดาหลังคลอดมุสลิมส่วนใหญ่ยังคงอาศัย
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อยู่ในครอบครัวขยายอาจทำ�ให้ได้รับการปลูกฝังความเชื่อในการปฏิบัติตัวหลังคลอดจากผู้ใหญ่ในครอบครัวอยู่บ้าง โดยพบ

ว่ามารดาหลังคลอดมุสลิมร้อยละ 37.1 มีความเชื่อว่าการทำ�กิจกรรมทางกายหลังคลอดมีผลต่อสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วยง่าย 

มดลูกเข้าอู่ช้า

	 3. การสนับสนุนทางสังคมมารดาหลังคลอดมุสลิมได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย และหากจำ�แนกราย

ด้านพบว่า มารดาหลังคลอดมุสลิมได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่ำ�ทุกด้าน ทั้งด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน

คุณค่า และด้านทรัพยากร โดยพบว่า มารดาหลังคลอดมุสลิมในจังหวัดนราธิวาส ยะลา และปัตตานี ได้รับการกระตุ้นและ

กำ�ลังใจในการออกกำ�ลังกายน้อยจึงทำ�ให้ไม่เห็นความสำ�คัญของประโยชน์การออกกำ�ลังกายอีกทั้งยังพบว่าได้รับข้อมูลและ

เอกสารเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายหลังคลอดเป็นส่วนน้อยหรือไม่สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยในบางกลุ่ม นอกจากนี้ยัง

ขาดข้อมูลด้านการออกกำ�ลังกายในทัศนะของอิสลาม จึงทำ�ให้ไม่เกิดความตระหนักในการออกกำ�ลังกายหลังคลอดเท่าที่ควร

	 4. การรับรู้อุปสรรคของการออกกำ�ลังกายหลังคลอดจากผลการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดมุสลิมมีการรับรู้อุปสรรค

อยู่ในระดับต่ำ�แสดงให้เห็นว่ามารดาหลังคลอดมุสลิมมีทัศนคติท่ีดีต่อการออกกำ�ลังกาย แต่อย่างไรก็ดียังคงมีปัญหาและข้อจำ�กัด

อื่นๆ จึงทำ�ให้มารดามีการออกกำ�ลังกายหลังคลอดน้อย

แนวทางการส่งเสริมการออกกำ�ลังกายในมารดาหลังคลอดมุสลิม

	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมุสลิมเกิดพฤติกรรม การออกกำ�ลังกายโดยการ

ให้ข้อมูลด้วยภาษาพื้นถิ่น(มลายู)การปรับรูปแบบการออกกำ�ลังกายให้สอดคล้องกับข้อกำ�หนดของศาสนาและบริบทวัฒนธรรม

แต่ละพื้นที่ ดังนี้

	 1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกำ�ลังกายหลังคลอดเพื่อให้เห็นความสำ�คัญ ของการออกกำ�ลังกาย 

โดยเน้นย้ำ�ประโยชน์ของการออกกำ�ลังกายหลังคลอดในแต่ละวิธีและแต่ละช่วงระยะหลังคลอด

	 2. มีการกระตุ้นให้มารดาหลังคลอดเกิดความตระหนักในการออกกำ�ลังกาย โดยเน้นย้ำ�ให้เห็นความสำ�คัญในการดูแล

สุขภาพของตนเองด้วยการออกกำ�ลังกาย ซึ่งท่านนบีมูฮัมหมัด ศ.ล. มีการยอมรับและถือปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอ (Khordhowi, 

2011) 

	 3. มีการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับวิธีการออกกำ�ลังกายหลังคลอดตั้งแต่อยู่หอผู้ป่วยหลังคลอดเพื่อให้มารดา

หลังคลอดคุ้นชิน จนเกิดความมั่นใจและนำ�ไปปฏิบัติได้จริงอย่างถูกต้อง (Saligheh, McNamara,& Rooney, 2016) ทั้งนี้

ควรมีการแนะนำ�ในการปฏิบัติอย่างใกล้ชิด

	 4. มีการปรับรูปแบบการบริหารร่างกายและการออกกำ�ลังกายซึ่งอาจต้องให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของมารดาหลัง 

คลอดมุสลิม(Pollard & Guell, 2012)เช่น ท่าทางการละหมาด อาทิเช่น ท่าสูญูด (คุกเข่าแขนหมอบราบกับพื้น) ท่ารูกั๊วะ (โก่ง

โค้งให้หลังทำ�มุม 90 องศา กับขา) นอกจากนี้ควรเป็นรูปแบบการออกกำ�ลังกายที่ไม่ขัดต่อหลักศาสนา (Saligheh et al., 2016; 

Suwannaphumi, 2007) เช่น หลีกเลี่ยงท่าทางที่คล้ายกับพิธีกรรมของศาสนาอื่น ได้แก่ ท่าพนมมือ การเปิดเพลงควรเลือกใช้

เสียงดนตรี เพื่อไม่ให้เกิดความรู้สึกครึกครื้นจนเกินไป สำ�หรับการออกกำ�ลังกายนอกบ้านควรเป็นสถานที่ที่เป็นส่วนตัวเฉพาะ

ผู้หญิง ไม่พลุกพล่าน แต่หากไม่สะดวกหรือไม่สามารถออกกำ�ลังกายนอกบ้านหรือเป็นกลุ่มได้ควรมีสื่อวิดีโอสาธิตวิธีการออก

กำ�ลังกายในท่าต่างๆ เป็นต้น นอกจากนี้การปรับรูปแบบการออกกำ�ลังกายยังต้องมีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมการดูแล

ตนเองหลังคลอดตามความเชื่อท้องถิ่น (Mongomery, 2009) เช่น หลีกเลี่ยงการก้าวขา อาทิเช่น การขึ้น-ลงบันได หลีกเลี่ยง

การนั่งท่าขัดสมาธิหรือท่านั่งที่มีการกางขา ควรลุกนั่ง เดินหรือทำ�กิจกรรมช้าๆ เป็นต้น
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	 5. การให้ข้อมูลแก่สามีและครอบครัวรับทราบเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย เน้นย้ำ�ความสำ�คัญของการ

ออกกำ�ลังกายหลังคลอด และให้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการสอนและสาธิตการออกกำ�ลังกาย 

	 6. การท่ีมารดาหลังคลอดจะสามารถออกกำ�ลังกายให้สำ�เร็จได้ต้องได้รับความเข้าใจ การกำ�ลังใจ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ

ในการออกกำ�ลังกายสิ่งสำ�คัญอีกประการคือการได้รับความช่วยเหลือแบ่งเบาภาระหน้าท่ีและช่วยเลี้ยงบุตรเพื่อให้มารดามีเวลา

ว่างพอที่จะออกกำ�ลังกาย สามีและสมาชิกในครอบครัวต้องมีส่วนร่วมอย่างมากในการสนับสนุนและช่วยเหลือมารดาหลังค

ลอดให้มีการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ

	 7. ทัศนคติของสามีในการรับผิดชอบและช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการทำ�งานบ้านและการเลี้ยงบุตร เป็นสิ่งที่

สำ�คัญและอาจเป็นตัวกำ�หนดความเป็นไปได้ในการมีเวลาว่างในการออกกำ�ลังกายหลังคลอดหากสามี ไม่เห็นชอบ หรือรู้สึกว่า

ไม่ใช่หน้าที่ของตนในการรับผิดชอบภาระหน้าที่ต่างๆ แทนภรรยา จะทำ�ให้มารดาหลังคลอด มีเวลาว่างไม่เพียงพอสำ�หรับการ

ออกกำ�ลังกาย และอาจทำ�ให้รู้สึกขาดแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย หรือรู้สึกว่าการ ออกกำ�ลังกายหลังคลอดเป็นเรื่องยุ่งยาก

	 8. พยาบาลควรมีสมรรถนะด้านวัฒนธรรมในการดูแลมารดาหลังคลอดต่างวัฒนธรรม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับวัฒนธรรม และสามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลและให้คำ�แนะนำ�แก่มารดาหลังคลอดเป็นอย่างดี นอกจากนี้พยาบาลต้อง

สามารถแยกประเด็นระหว่างความเชื่อส่วนบุคคล วัฒนธรรมท้องถิ่น และข้อกำ�หนดทางศาสนา ซึ่งประเด็นดังกล่าวไม่สามารถ

เหมารวมเป็นข้อกำ�หนดทางศาสนาเพียงอย่างเดียวได้ แต่ส่งเสริมการออกกำ�ลังกายหลังคลอดบนพื้นฐานของการดูแลตนเอง

ตามแบบอย่างของท่านนบีมูฮัมหมัด ศ.ล. ได้ ทั้งนี้เพื่อไม่ให้เกิดข้อขัดแย้งในการนำ�ไปปฏิบัติจริง

สรุป

	 การส่งเสริมการออกกำ�ลังกายหลังคลอดในบริบทมุสลิม มารดาหลังคลอดจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับประโยชน์

ของการออกกำ�ลังกายหลังคลอดความเหมาะสมของรูปแบบการออกกำ�ลังกายตามระยะเวลาการฟื้นตัวทางด้านร่างกายของ

มารดาหลังคลอด อาจแบ่งเป็นช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด และระยะ 6 สัปดาห์ขึ้นไป นอกจากนี้ในการส่งเสริมการออกกำ�ลัง

กายหลังคลอดมีความจำ�เป็นต้องสอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมของมารดาหลังคลอดมุสลิมซ่ึงอาจมีความแตกต่างกับบริบท

ของมารดาหลังคลอดมุสลิมในพื้นที่ต่างๆ (Mongomery, 2009) ทั้งนี้อาจต้องให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

ให้มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายหลังคลอดอย่างสม่ำ�เสมอ (Pollard & Guell, 2012)เพื่อสร้างแนวโน้มและโอกาสในการออก

กำ�ลังกายหลังคลอดมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. พยาบาลควรส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายหลังคลอดแก่สามี ญาติผู้ใหญ่ในครอบครัว

	 2. ส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายหลังคลอดในกลุ่มผู้นำ�ศาสนา เพื่อให้มีการกระจายองค์ความรู้

และความตระหนักแก่สามี และครอบครัว

	 3. พยาบาลจัดโปรแกรมให้ความรู้การออกกำ�ลังกายหลังคลอดให้สอดคล้องกับบริบทชาวไทยมุสลิม

	 4. พยาบาลควรจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการเป็นแกนนำ�  และกระตุ้นให้มีการออกกำ�ลังกายหลังคลอด

อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

	 5. อาจารย์พยาบาลควรสอดแทรกเนื้อหาการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายหลัง

คลอดในบริบทชาวไทยมุสลิม
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