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บทคัดย่อ
	 หญิงตั้งครรภ์จะพบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยากายวิภาค การเผาผลาญพลังงาน ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านจติใจ ซ่ึงการเปลีย่นแปลงสามารถน�ำไปสูอ่าการไม่สขุสบายได้ตัง้แต่ระดบัเลก็น้อยจนถงึรนุแรงซึง่จะแตกต่างกนัไปในแต่ละ

บุคคลปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยหลายฉบับยืนยันว่าการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอในระยะตั้งครรภ์ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มี

สขุภาพทีด่ช่ีวยลดอาการไม่สขุสบายในขณะต้ังครรภ์ช่วยเตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกายเพือ่เข้าสูร่ะยะคลอดท�ำให้การคลอดง่าย

ขึน้ ส่งผลให้ความเจบ็ปวดระหว่างการคลอดลดลง ในระยะหลงัคลอดยงัส่งเสรมิให้น�้ำหนกัตวัลดลงสูร่ะดบัปกตไิด้อย่างรวดเรว็และ

ด้านจิตใจพบว่าลดภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์แรกหลังคลอดท�ำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีความพึงพอใจในภาพลักษณ์

ของตนเองสูงขึ้นนอกจากนี้ยังส่งผลดีต่อทารกโดยพบว่าความยาวของล�ำตัวและน�้ำหนักทารกแรกเกิดจะมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่

ได้ออกก�ำลงักาย ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำถึงหลกัในการออกก�ำลงักายเพือ่ส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ :  การออกก�ำลังกายในระยะตั้งครรภ์, หญิงตั้งครรภ์

Abstract
	 Pregnant  women always experienced with physiological, body metabolism and psychological chang-

es which made them feel discomfort.The intensity of discomfort depends on individual differences ranged from 

minor to severe. However, many studies found that regular exercise was accepted and assured for  

promoting healthy during pregnancy. It could reduce discomfort, labor pain, and promote healthy childbirth. 

Furthermore, in the postpartum period, exercise also rapidly decreased bodyweight in normal line, decrease 

postpartum blueand increase sense of self-esteem as well as satisfy of their self-images. In addition, it found 

that  women who always exercised during pregnancy, body length and weight of their newborns were greater 

than the newborns who their mother did not exercise. Therefore, health care providers should promote correct 

exercise behavior to pregnant women.

keywords:	 exercise during pregnancy, pregnant women
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บทน�ำ
	 การต้ังครรภ์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

กายวิภาค สรีรวิทยา การเผาผลาญพลังงานในหลาย ๆ ระบบ 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 

และการขยายใหญ่ขึ้นของมดลูกโดยเฉพาะในช่วงไตรมาส 

ที่สาม ซึ่งเป็นระยะท้าย ๆ ของการตั้งครรภ์ ที่ร่างกายจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบกระดูก กล้ามเน้ือ และฮอร์โมนมาก 

ยิ่งขึ้น ท�ำให้ระดับความไม่สุขสบายต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้นด้วย  

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ดังนั้นการส่งเสริม ป้องกัน 

และจัดการอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เพื่อให้มีสุขภาวะที่ดี  

ตลอดจนเป็นการส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์ที่ดีในระหว่าง

การตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องให้

ข ้อมูลและกระตุ ้นให้เกิดพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ 

เหมาะสมโดยการท�ำกิจกรรมที่เป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย 

และออกแรงกล้ามเนื้ออย่างมีแบบแผน ต่อเนื่องและความ

สม�่ำเสมอตามหลักการประกอบด้วย ความถี่ ความแรง และ

ระยะเวลา จะสามารถช่วยส่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดีอย่าง 

ต่อเน่ืองจนถงึระยะคลอด หลงัคลอด ช่วยลดอาการไม่สขุสบาย

ในขณะตั้งครรภ์ เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและยังพบว่าสามารถ

ช่วยลดอุบัติการณ์ ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 

เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง 

ที่เกิดจากการออกก�ำลังกายแสดงให้เห็นว่าเกิดประโยชน์ต่อ 

ทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์
	 ประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์

	 ด้านร่างกาย 

	 1.	 ช่วยให้ระบบไหลเวียนของเลือดดีข้ึน การออก

ก�ำลังกายตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปจะช่วยเพ่ิมปริมาณการ 

สบูฉดีเลือดออกจากหวัใจในแต่ละครัง้ได้อย่างเต็มประสทิธภิาพ 

การไหลเวียนโลหิตจากอวยัวะในช่องท้องไปสูก่ล้ามเนือ้ ผวิหนงั 

ปอด และหวัใจเพ่ิมสงูขึน้ ท�ำให้การขนส่งออกซเิจนไปยงัเนือ้เยือ่

มากขึ้นด้วย (Powers & Howley, 2007) โดยการออกก�ำลัง

กายในระดับปานกลางจะไม่ส่งผลกระทบต่อการไหลเวียน 

โลหิตในหลอดเลือดด�ำใหญ่ พอร์ทัลเวน (portal vein) จึงไม่มี

ผลกระทบต่อเลือดที่ไหลเวียนไปยังมดลูก ดังนั้นทารกจะได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ (Pivarnik et al., 2002)

	 2.	 ช่วยให้มกีารแลกเปลีย่นก๊าซทีม่ปีระสทิธภิาพขึน้ 

จากปรมิาณเลอืดท่ีสบูฉดีมายงัปอดเพิม่ข้ึนความสามารถในการ

ขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์กล้ามเนื้อดีขึ้น และขณะการออก

ก�ำลงักายยงัช่วยเพิม่ความสามารถของเซลล์ในการใช้ออกซเิจน 

โดยไม่เก่ียวกับหน้าท่ีการท�ำงานของปอดแต่การออกก�ำลังกาย

จะกระตุ้นให้เกิดจ�ำนวนหลอดเลือดเพิ่มขึ้นในกล้ามเนื้อ ดังนั้น

จึงช่วยลดระยะทางระหว่างหลอดเลือดและระยะทางระหว่าง

หลอดเลือดกับกล้ามเนื้อ ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ 

แลกเปลีย่นของก๊าซและสารอาหารรวมถงึช่วยให้เซลล์สามารถ

ก�ำจัดของเสียได้ง่ายขึ้น (Clapp III, 2002) 

	 3.	 ช่วยลดอณุหภมูร่ิางกาย เนือ่งจากการออกก�ำลงั

กายเป็นการตอบสนองต่อตัวกระตุ้นต่อระบบควบคุมอุณหภูมิ 

โดยความร้อนจะกระตุ ้นระบบไหลเวียนโลหิต ท�ำให้การ 

ไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวหนังมากขึ้นขณะมีการออกก�ำลังกาย 

ขณะเดยีวกนัการขยายหลอดเลอืดทีผ่วิหนงัและการระบายเหงือ่

จะช่วยลดระดับอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย (Clapp III, 

2002) ขณะออกก�ำลังกายจะส่งผลให้อุณหภูมิของร่างกาย 

เพิ่มขึ้น 0.1 - 0.3 องศาเซลเซียส จึงควรออกก�ำลังกายในสถานที่

ที่มีการระบายอากาศที่ดี (Artal & O’ Toole, 2003) แม้การ

ออกก�ำลังกายจะส่งผลท�ำให้อุณหภูมิในร่างกายสูงขึ้นแต่ไม่พบ

ว่าท�ำให้เกดิอนัตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์ (Riemann & 

Kanstrup, 2000) 

	 4.	 ช่วยท�ำให้พลังงานของร่างกายเพิ่มขึ้นและช่วย

ลดภาวะต้านอินซูลิน ในขณะตั้งครรภ์การตอบสนองของต่อม 

ไร้ท่อในการหลั่งอินซูลินลดลง ภาวะต้านอินซูลินในไขมันและ

กล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน ส่งผลให้เหมือนกับการเกิดภาวะเบาหวาน 

ท่ีไม่รุนแรง อีกท้ังมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณไขมันมากขึ้นเพื่อ

ช่วยด้านความต้องการพลังงานทั้งโดยเพิ่มการหลั่งของน�้ำตาล

ท่ีเก็บไว้ในตับเพิ่มข้ึน หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้รับประทานอาหาร

นาน 6 - 8 ชัว่โมง ทารกจะมคีวามต้องการน�ำ้ตาลมากขึน้ยิง่ท�ำให้ 

ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว หญิงตั้งครรภ ์

ท่ีมีการออกก�ำลังกายจะมีการเพิ่มปริมาณการใช้พลังงานซึ่ง

ท�ำให้เกิดการใช้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ มีการเพิ่มการใช้ไขมัน

ทั้งในระยะพักและขณะออกก�ำลังกายโดยการใช้น�้ำตาลส�ำรอง

รักษาระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดให้คงที่ ช่วยลดภาวะต้าน

อนิซลูนิ ลดการตอบสนองต่อความเครยีด จงึช่วยลดภาวะเสีย่ง

การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรม (Pivarnik et al., 2006) 

ดังนั้นการออกก�ำลังกายระหว่างตั้งครรภ์จะส่งเสริมระดับ
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น�้ำตาล และออกซิเจนส�ำหรับทารกภายใต้บริบทว่าหญิง 

ตั้งครรภ์จะต้องรับประทานอาหารอย่างเพียงพอ

	 5.	 ช่วยส่งเสริมการท�ำงานของกล้ามเนื้อ เอ็น และ

กระดูก เพราะในขณะต้ังครรภ์ น�้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนและ 

การขยายใหญ่ขึน้ของช่องท้อง จะท�ำให้มกีารกดทบับรเิวณหลงั 

กระดูกเชิงกราน สะโพก ขา และจุดแรงโน้มถ่วงของร่างกาย

เปลี่ยนไป มีการยึดของเส้นเอ็นท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการ

เคลื่อนไหวที่ลดลงบริเวณสะโพกและหลังส่วนล่าง ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะมีผลต่อการปวดหลังส่วนล่าง การออก

ก�ำลังกายจะส่งผลดีต่อกล้ามเนื้อ เอ็น และกระดูก โดยเป็นการ

เพิม่มวลของกล้ามเนือ้ ความแขง็แรง การบบีตัวและส่งเสรมิการ

ท�ำงานประสานกันของกระดูก และกล้ามเนื้อ ส่งเสริมความ

ยดืหยุน่ของเอน็และความแขง็แรงของกระดูก (Clapp III, 2002)

	 6.	 ช่วยลดอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นในระยะ 

ตั้งครรภ์ ได้แก่ ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่าง (Pivarnik et 

al., 2006) ลดอาการแสบยอดอก ลดอาการตะคริว (Pivarnik 

et al., 2006) ลดอาการปวดศีรษะ ลดอาการเหนื่อยล้า อาการ

หายใจตื้น (Arlene, Diane, Alice & Karyn, 1986) เนื่องจาก

การออกก�ำลังกายจะช่วยเพิ่มความสามารถในการท�ำงานของ

ปอดและหัวใจ ระบบไหลเวียน การแลกเปลี่ยนก๊าซและการ 

ส่งออกซิเจนไปยังเซลล์กล้ามเนื้อดีขึ้น เซลล์สามารถเผาผลาญ

ออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยเพิ่มการเผาผลาญ

พลงังาน เพิม่ความแขง็แรง และมวลของกล้ามเนือ้ ส่งเสรมิการ

ท�ำงานประสานกันของกระดูกและกล้ามเนื้อ ช่วยชดเชยความ

ยืดหยุน่ของเอน็และความแขง็แรงของกระดูก เพ่ิมความแขง็แรง

สมบูรณ์ของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ กระดูก (Clapp III, 2002) ส่งผล

ให้สามารถช่วยป้องกันอาการไม่สุขสบายในขณะตั้งครรภ์ได้ 

	 ด้านจิตใจ 

	 จากการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนท�ำให้เกดิความรูส้กึ

สองฝักสองฝ่าย เกดิความเครยีด ความกลวั วติกกงัวลในสขุภาพ

ของตนและทารกในครรภ์ (Pillitteri, 2007) การออกก�ำลงักาย

จะส่งผลให้เกิดการ ผลตินอร์อพีเินฟฟรนิ (norepinephine) ซึง่

ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ลดความวติกกงัวลต่อการคลอด (Powers 

&Howley, 2007) นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ที่ออกก�ำลังกายจะ

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพึงพอใจในภาพลักษณ์ของ

ตน (Boscaglia et al., 2003)

	 ประโยชน์ต่อทารก

	 หญิงตั้งครรภ์ที่ออกก�ำลังกายตั้งแต่อายุครรภ์ 8 

สัปดาห์ พบว่ามีการเจริญเติบโตของทารกและขนาดของรก 

(Clapp III et al., 2000) การออกก�ำลังกายในไตรมาสที่สาม

ของการตั้งครรภ์ พบว่าทารกมีความยาวของล�ำตัวและน�้ำหนัก

มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้ออกก�ำลังกาย (Downs &  

Hausenblas, 2007)

หลักการออกก�ำลังกายส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 
	 วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา 

(American College of Sports Medicine [ACSM], 2000) 

ได้ระบุหลักการในการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ประกอบด้วย 

ความถ่ี (frequency) ความแรง (intensity) ระยะเวลา  

(duration) และชนดิของการออกก�ำลงักาย (type) โดยแนะน�ำ

ให้หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือข้อบ่งห้ามในการ 

ออกก�ำลงักายควรส่งเสรมิให้ปฏบิตัติลอดการตัง้ครรภ์ ซึง่ได้รบั

การยนืยนัว่าการออกก�ำลงักายระหว่างตัง้ครรภ์มคีวามปลอดภยั

หากได้รับค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม (American College of  

Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2002) 

รายละเอียดหลักการออกก�ำลังกายส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้

	 1.	 ความถี่ (Frequency) หญิงตั้งครรภ์ที่เคยออก

ก�ำลังกายมาก่อนได้ก�ำหนดให้ออกก�ำลังกายต่อเนื่องในระดับ

ความหนกัเท่าเดมิเหมอืนระยะก่อนการตัง้ครรภ์และคงไว้ตลอด

การตั้งครรภ์ โดยออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

(ACSM, 2009)

	 2.	 ความแรง (Intensity) โดยดูค่าอัตราการเต้น 

ของหวัใจร่วมกบัระดบัคะแนนการรบัรูค้วามเหนือ่ย (rating of 

perceived exertion [RPE]) ท่ีเหมาะสม ตามล�ำดับดังนี้  

อัตราการเต้นของหัวใจอายุน้อยกว่า 20 ปี 140 - 155 ครั้ง 

ต่อนาที อายุ 20 - 29 ปี 135 - 150 ครั้งต่อนาที อายุ 30 - 39 

ปี 130 - 145 ครั้งต่อนาที อายุมากกว่า 40 ปี 125 - 140  

ครั้งต่อนาที การวัดการรับรู้ความเหนื่อยระดับคะแนนตั้งแต่  

6 - 10 รู้สึกสบาย ไม่เหนื่อย (very light) 11 - 12 เริ่มรู้สึก

เหนื่อย (fairly light) 13 - 14 ค่อนข้างเหนื่อย (somewhat 

hard) 15 - 16 เหนือ่ย (hard) 17 - 18 เหนือ่ยมาก (very hard) 

19 - 20 เหนื่อยที่สุด (very hard) นอกจากนี้ยังสามารถใช้วิธี

การพูดทดสอบ (talk test) โดยการสนทนาระหว่างการท�ำ

กิจกรรมโดยไม่มีความรู้สึกหายใจแรงและเร็ว (ACSM, 2009; 

Clapp et al, 2000) 

	 3.	 ระยะเวลา (duration) ในแต่ละครัง้ของการออก

ก�ำลังกายควรเริ่มด้วยการอบอุ่นร่างกาย 5 - 10 นาที เป็น

กิจกรรมท่ีมีลักษณะเบา เช่น การเดินช้า ๆ การเตรียมความ
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พร้อมเพือ่หลกีเลีย่งการตงึตวั (ACOG, 2010) ระยะออกก�ำลงักาย 

นาน 20 - 30 นาที และระยะผ่อนคลายร่างกาย 5 - 10 นาที 

หญิงตัง้ครรภ์ทีไ่ม่เคยออกก�ำลงักายมาก่อนให้เริม่การออกก�ำลงั

กายระยะเวลา 5 นาที และเพิ่มเวลาการออกก�ำลังกายข้ึน

สัปดาห์ละ 5 นาที จนกระทั่งสามารถออกก�ำลังกายได้อย่าง 

ต่อเนือ่งนาน 20 - 30 นาท ี(American College of Obstetri-

cians and Gynecologists [ACOG], 2010) 

	 4.	 ชนิดของการออกก�ำลังกาย (Type) วิทยาลัย

สูติศาสตร์และนรีเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (ACOG, 2010) ได้

แนะน�ำชนิดของการออกก�ำลังกายที่เพิ่มความทนของร่างกาย

โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างเป็นจังหวะและต่อเนื่อง ตัวอย่าง

กิจกรรม เช่น เดิน วิ่งเหยาะ เต้นแอโรบิก ว่ายน�้ำ ปั่นจักรยาน 

เป็นต้น หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีการกระแทกลงน�้ำหนักตัวหรือ

ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอันตราย เช่น ด�ำน�้ำ สกี เทนนิส การออก

ก�ำลังกายในท่านอนหงาย เป็นต้น 

	 การออกก�ำลงักายสามารถปฏบิติัทีถ่กูต้องควรมเีหงือ่

ออกหลังการออกก�ำลังกายแล้ว 5 ถึง 10 นาที แต่จะต้องไม่มี

ความรู้สึกว่าระดบัการออกก�ำลงักายหนกัเกนิไป (Clapp et al., 

2000) แม้จะมีการศึกษาที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่การออกก�ำลัง

กายมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ นานมากกว่า 30 นาที/ครั้ง อัตรา

การเต้นของหวัใจเกนิ 144 ครัง้/นาท ีซึง่เกนิระยะเวลาทีก่�ำหนด 

และเกินขีดจ�ำกัดอัตราการเต้นของหัวใจ ไม่พบอันตรายต่อ

มารดาและทารกในครรภ์ (Duncombe, Skouteris, Wertheim, 

Kelly, Fraser & Paxton, 2006)

ข้อควรปฏิบัติในการออกก�ำลังกายของหญิงตั้งครรภ์
	 หญิงตั้งครรภ์ควรมีข้อปฏิบัติในการออกก�ำลังกาย 

ดังนี้ (ACOG, 2002; ACOG, 2010)

	 1.	 ควรดื่มน�้ำ 16 ออนซ์ หรือ 480 ซีซี ก่อนการ 

ออกก�ำลังกาย 2 ชั่วโมง และระหว่างการออกก�ำลังกายทุก ๆ 

15 - 20 นาที ให้ดื่มน�้ำ 150 - 360 ซีซี เพื่อลดการเกิด 

ภาวะขาดน�้ำ เนื่องจากภาวะขาดน�้ำจะท�ำให้มดลูกหดตัว และ

อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น ชั่งน�้ำหนักก่อนและหลังออกก�ำลังกาย 

และดื่มน�้ำ 480 ซีซี ต่อน�้ำหนักที่ลดลง 1 ปอนด์ หรือ 450 กรัม 

(เอกชัย  เพียรศรีวัชรา, 2545)

	 2.	 รับพลังงานเพิ่มขึ้น 300 กิโลแคลอรีต่อวัน เพื่อ

รักษาสมดุลของระบบเผาผลาญ (Artal & O’ Toole, 2003)

	 3.	 เลือกสถานที่ออกก�ำลังกายที่อากาศถ่ายเทสะดวก 

ไม่ร้อนหรือชื้นมากเกินไป มีความปลอดภัย

	 4.	 สวมเสื้อผ้าที่ใส่สบายไม่รัดแน่น ระบายอากาศดี 

ชุดช้ันในประคองเต้านมได้พอดีรองเท้ากระชับแต่ไม่รัดแน่น 

เกินไป

	 5.	 ในไตรมาสท่ีสองและสามหลกีเลีย่งการออกก�ำลงั

กายในท่านอนหงาย เนื่องจากมดลูกจะกดทับเส้นเลือดใหญ่ 

ท�ำให้ปริมาณเลือดไปสมอง และมดลูกลดลง หรือท่าออกก�ำลัง

กายที่สัมพันธ์กับการท�ำให้อัตราการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ

ลดน้อยลง 

	 6.	 หลกีเลีย่งการออกก�ำลงักายทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

บาดเจบ็บรเิวณท้อง หรอืหกล้มตลอดการตัง้ครรภ์ เช่น ฟตุบอล 

บาสเกตบอล ยิมนาสติก ขี่ม้า เทนนิส ด�ำน�้ำ เป็นต้น

	 7.	 หลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกายท่ีต้องกลั้นหายใจ 

มีการเบ่งหรือเพิ่มความดันในช่องท้อง

	 ส�ำหรับหญิงท่ีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ โลหิตจางรุนแรง, 

หัวใจเต้นผิดจังหวะที่ไม่สามารถประเมินได้, หลอดลมอักเสบ

เรือ้รงั, เบาหวานชนดิท่ี 1 ท่ีมกีารควบคมุโรคไม่ได้, น�ำ้หนกัน้อย

เกินไป (ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 12 kg/m2), อ้วนมากเกินไป,  

มข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบักระดกู, ความดนัโลหติสงูทีม่กีารควบคมุโรค

ไม่ได้, สูบบุหรี่จัด, โรคลมชักท่ีมีการควบคุมโรคไม่ได้, ไม่เคย

ออกก�ำลังกายมาก่อนก่อนตั้งครรภ์, ทารกในครรภ์มีภาวการณ์

เจรญิเตบิโตช้า, ต่อมไทรอยด์ท�ำงานมากกว่าปกตทิีม่กีารควบคมุ

โรคไม่ได้ สามารถออกก�ำลังกายได้ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิด

จากบุคลากรทางการแพทย์ แต่ในรายท่ีได้รบัการวนิจิฉยัมภีาวะ

โรคหัวใจ, โรคปอด, ปากมดลูกหลวมหรือมีการเย็บผูกปาก

มดลูก, ครรภ์แฝดท่ีเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด, เลือดออก

ทางช่องคลอดในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์, รกเกาะ

ต�่ำ ตั้งแต่อายุครรภ์ 26 สัปดาห์, เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด, 

ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนก�ำหนด, ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

ห้ามออกก�ำลงักายเดด็ขาด (ACOG, 2002; Artal & O’ Toole, 

2003)

	 การออกก�ำลังกายในหญิงตั้งครรภ์เป็นส่ิงส�ำคัญ 

ควรปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ โดยยึดหลักในการออกก�ำลังกาย 

ที่เหมาะสม ประกอบด้วย ความถี่ (frequency) ความแรง 

(intensity) ระยะเวลา (duration) และชนดิของการออกก�ำลงั

กาย (type) ปฏิบัติอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในแต่ละครั้ง

ของการออกก�ำลงักายแบ่งออกเป็น 3 ระยะ เริม่จากการอบอุน่

ร่างกาย 5 นาที ออกก�ำลังกายนาน 20 - 30 นาที และระยะ 

ผ่อนคลายอกี 5 นาที โดยให้มคีวามแรงระดบัปานกลางเพือ่ช่วย

เสริมสร้างความสมดุลทางสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและ 
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จิตใจส�ำหรับการออกก�ำลังกายในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรือข้อบ่งห้ามควรส่งเสริมให้ปฏิบัติตลอดการ 

ตั้งครรภ์ ส�ำหรับในรายที่มีข้อจ�ำกัดควรได้รับการประเมินและ

จัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายภายใต้การดูแลของบุคลากรทาง

สุขภาพอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน

จากความเข้าใจผิดและน�ำไปปฏิบัติอย่างไม่ถูกต้อง ดังนั้นการ

สร้างความเข้าใจและปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์
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