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บทคัดย่อ 
งานวิจยันีจ้งึมีวัตถปุระสงค์เพื่อศกึษาการเปลีย่นแปลงของ อตัราการเต้นของชีพจร (HR) และ อตัราการใช้

พลงังานที่เปลีย่งแปลงไปขณะออกก าลงักาย (% change of MET) ขณะออกก าลงักายในท่านอนหงาย นอนตะแคง นัง่ 
ยืน และเดิน ในสตรีตัง้ครรภ์ที่ไตรมาส 1 2 และ 3 

หญิงมีครรภ์ที่มีสขุภาพแข็งแรง ไม่สบูบหุร่ี และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการศึกษา จ านวน 42 คน แบ่งเป็น 3 กลุม่ 
กลุม่ละ 14 คน ตามอายคุรรภ์ดงันี ้สตรีตัง้ครรภ์ไตรมาส 1 อายคุรรภ์เฉลีย่ 10.5 ±2.9 สปัดาห์ ไตรมาส 2 อายคุรรภ์เฉลีย่ 
19.2 ±3.4 สปัดาห์ และ ไตรมาส 3 อายคุรรภ์เฉลีย่ 33.3 ±2.4  สปัดาห์ ค่าตวัแปร HR และMET จะถกูวดัโดยวิธีวัดการหา
อตัราเมแทบอลคิโดยอ้อม( indirect calorimetry ) ในขณะพกัและขณะออกก าลงักาย ท่าตัง้ต้นจะวัดในท่านั่งสบายๆเป็น
เวลา 30 นาที จากนัน้ หญิงมีครรภ์จะท าการออกก าลงักายโดยต าแหน่งของร่างกายเรียงตามล าดบัคือ ท่านอนหงาย ท่า
นอนตะแคง ท่านัง่ ท่ายืน และเดิน  

ผลการศกึษา พบว่า ขณะออกก าลงักายโดยต าแหน่งของร่างกายอยู่ในท่านอนหงาย อตัราการเต้นของชีพจรมี
แนวโน้มจะลดลงในทัง้สามไตรมาสเมื่อเทียบกบัขณะพกั และพบว่าจะลดลงชดัเจนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05)ใน
สตรีตัง้ครรภ์ที่ไตรมาส 3 นอกจากนี ้ ขณะออกก าลงักายโดยต าแหน่งของร่างกายอยู่ในท่ายืน และเดิน จะเพิ่มอตัราการ
เต้นของชีพจรได้มากกว่าท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง และท่านั่ง ในสตรีตัง้ครรภ์ทัง้สามไตรมาส ในสว่นเปอร์เซ็นของ
อตัราการใช้พลงังานที่เปลีย่งแปลงไปขณะออกก าลงักาย พบว่าขณะออกก าลงักายในท่าเดินจะมีค่าสงูกว่าท่าอื่นๆในทัง้
สามไตรมาสเมื่อเทียบกบัขณะพัก 
 ผลการศกึษาที่พบว่าอัตราการเต้นของชีพจรมีแนวโน้มจะลดลงขณะออกก าลงัในท่านอนหงาย สนบัสนนุ
ข้อแนะน าในการออกก าลงักายที่จัดท าโดย The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
กลา่วว่าในสตรีตัง้ครรภ์เมื่ออายคุรรภ์เข้าสูไ่ตรมาสที่ 2 ควรหลกีเลีย่งท่านอนหงาย เนื่องจากท่าดงักลา่วจะปิดกัน้การไหล
กลบัของเลอืดด าสูห่วัใจได้ ท าให้ความดนัเลอืดต ่า และปริมาณเลอืดกลบัสูห่วัใจลดลงได้ และจากผลการศกึษาที่พบว่า 
การออกก าลงักายในท่าเดินจะใช้พลงังานมากกว่าการออกก าลงักายด้วยท่าอื่นๆ  จงึอาจกลา่วได้ว่า การเดินเป็นการออก
ก าลงักายที่ดีที่สดุในสตรีมีครรภ์ที่ไม่เคยออกก าลงักายมาก่อน เพื่อช่วยเพิ่มความแข็งแรงของการใช้พลงังานแบบใช้
ออกซิเจนของร่างกาย จงึสามารถแนะน าให้หญิงมีครรภ์ในทกุๆไตรมาสสามารถใช้ได้ 
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บทน า 
ทศันคติต่อการออกก าลงักายในสตรีตัง้ครรภ์ได้เปลี่ยนไปในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา มีการศึกษาการออกก าลงั

กายที่ปลอดภัยต่อทัง้มารดาและทารกในครรภ์ รวมทัง้ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดความดันโลหิตสงู และโรคเบาหวาน 
(preeclampsia and gestational diabetes) ในขณะตัง้ครรภ์ได้ 1, 7 จากข้อแนะน าในการออกก าลงักายที่จัดท าโดย The 
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2 กล่าวว่าเมื่อสติูนารีแพทย์ได้ตรวจว่าสตรีมีครรภ์ที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและสมควรให้ออกก าลงักายได้นัน้ สามารถให้ออกก าลงักายด้วยโปรแกรมการออกก าลงัเช่นเดียวกับ
สตรีทัว่ไป อย่างไรก็ตามในระหว่างตัง้ครรภ์ระบบต่างๆของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่ท าให้กิจกรรมทางกาย
ในสตรีตัง้ครรภ์มีข้อจ ากดัเช่น การเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนือ้และกระดูก จากน า้หนักตัวที่เพิ่มขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ 
อนัน าไปสูอ่าการปวดหลงัและ อาจมีผลต่อการทรงตัวและท าให้ล้มได้ง่าย 3 การเปลี่ยนแปลงของความต้องการพลงังาน  
ในขณะตัง้ครรภ์ร่างกายมีความต้องการพลงังานเพิ่มขึน้ประมาณ 300 kcal (กิโลแคลอร่ี) ต่อวัน เพื่อให้เพียงพอต่อการ
เติบโตของทารกในครรภ์ โดยเฉพาะในสองไตรมาสสดุท้าย ดงันัน้เมื่อมีการออกก าลงักายความต้องการพลงังานย่ิงมากขึน้
ตามไปด้วย 5,6 ที่น่าสนใจว่า การเปลีย่นแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดในระหว่างตัง้ครรภ์ ร่างกายมีการเปลี่ยนไป
ของการไหลเวียนเลือด (Haemodynamic changes) พบว่า อัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจ (cardiac output) จะ
เพิ่มมากกว่าก่อนตัง้ครรภ์ เช่น ปริมาตรเลอืดที่ถกูสบูฉีดออกจากหวัใจเพิ่มขึน้ 10% ในไตรมาสที่ 1 และอัตราการเต้นของ
หัวใจที่เพิ่มขึน้ 20%ในไตรมาสที่ 2 และ3 3,6 ดังนัน้ ในขณะออกก าลงักายที่หนักมากเกินไปจะมีการแย่งเลือดในระบบ
ไหลเวียนให้ไปเลีย้งกล้ามเนือ้และผิวหนงัเพิ่มขึน้ ท าให้มีเลอืดไปเลีย้งมดลกูและทารกลดลงโดยเฉพาะอย่างย่ิงในท่านอน
หงายหรือท่ายืนนิ่งนานๆ 4 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้จะเป็นที่ทราบกันดีว่า ต าแหน่งของร่างกายมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลอืดทัง้ในขณะพกัและขณะออกก าลงัในคนปกติ รวมทัง้ในนักกีฬา อย่างไรก็ตาม 
ต าแหน่งของร่างกายขณะออกก าลงักายในสตรีตัง้ครรภ์ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยายังไม่มีการศึกษามาก่อน  
ดงันัน้งานวิจยันีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาการเปลีย่นแปลง อตัราการเต้นของชีพจร (HR) และ อตัราการใช้พลงังานที่เปลี่
ยงแปลงไปขณะออกก าลงักาย (% change of MET) ขณะออกก าลงักายในท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง ท่านั่ง ท่ายืน 
และเดิน ในสตรีตัง้ครรภ์ที่ไตรมาส 1 2 และ 3 

 
วิธีการวิจยั 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 หญิงมีครรภ์ที่มีสขุภาพแข็งแรง ไม่สบูบหุร่ี และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการศึกษา ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ จ านวน 42 คน แบ่งเป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 14คน ตามอายคุรรภ์ดงันี ้(ไตรมาสที่ 1 อายุครรภ์ 1-
3 เดือน) กลุม่ที่ 2 (ไตรมาสที่ 2 อายอุายคุรรภ์ 4-6 เดือน) และกลุม่ที่ 3 (ไตรมาสที่ 3 อายคุรรภ์ 7-9 เดือน) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ เข้าร่วมโครงการลงนามแสดงเจตจ านงเข้าร่วมการวิจัย (sign consent form) เมื่อผู้ เข้าร่วมวิจัยเข้าใจข้อมูล
การวิจยัดีแล้วและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามเอกสารแสดงเจตจ านงในการเข้าร่วมวิจัยและมอบเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจยั จากนัน้ บนัทกึข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ อาย ุที่อยู่ การศกึษา อาชีพ น า้หนัก ส่วนสงู ประวัติการท ากิจกรรมต่างๆ 
และการออกก าลังกาย แพทย์-พยาบาลผู้ เข้าร่วมวิจัยที่ปฏิบัติงานประจ าคลินิคนัน้ๆจะเป็นผู้ต รวจสอบ ประวัติทาง
การแพทย์ ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  (จากบันทึกทางการแพทย์ของทางโรงพยาบาล) ที่มีอยู่
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แล้วเพื่อเ ป็นมาตรการคัดกรองเพิ่มเ ติม นักวิจัยจะท าการวัดสัญญาณชีพ ( Vital sign), วัดสัดส่วนร่างกาย 
(Anthropometry & Body composition), ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ผู้ เข้าร่วมวิจัยนั่งพักอย่างน้อย 30 นาที 
ระหว่างนีจ้ะมีการตรวจวดัอัตราชีพจร ความดันเลือดเป็นระยะๆ และเปรียบเทียบกับประวัติทางการแพทย์ที่มีอยู่เพื่อให้
ทราบแน่ชดัว่า ผู้ เข้าร่วมวิจัยอยู่ในภาวะพักจริง (Real resting condition) ผู้ วิจัยท าการ calibrate และเชื่อมต่อเคร่ืองวัด
อัตราการใช้พลงังานแบบ Non-invasive (Oxycon Breathing Gas Analyser) ค่าเฉลี่ยอัตราการใช้พลงังาน (METs) 
ขณะออกก าลงักายในแต่ละไตรมาสที่ใช้ในการวิจยันีใ้ช้วิธีการค านวณแบบทางอ้อม คือ 

 

อตัราการใช้พลงังาน (METs) =  อตัราการใช้แก๊สออกซิเจนขณะออกก าลงักาย  (มล./นาที) 
3.5 มล./ก.ก./นาที 

โดยที่ ค่า 3.5 มล./ก.ก./นาที คือ อตัราการใช้แก๊สออกซิเจนขณะพกัซึง่จะมีค่าเท่ากบั 1 MET 
 

ผู้ เข้าร่วมวิจยัสามารถหายใจเข้า-ออกได้ตามปกติผ่านหน้ากาก Face mask เก็บข้อมลูนาน 30 นาที ในภาวะพักแสดงเป็น
ค่าเฉลี่ยในหน่วย กิโลแคลอร่ี / นาที จากนัน้เก็บข้อมูลต่อในขณะหญิงมีครรภ์จะท าการออกก าลงักายโดยต าแหน่งของ
ร่างกายเรียงตามล าดบัคือ ท่านอนหงาย นอนตะแคง นัง่ ยืน และเดิน (ตามรูป) 
 

ท่าออกก าลัง
กาย 

วิธีการ ภาพตัวอย่าง 

นอนหงาย
กระดกข้อเท้า 

กระดกข้อเท้าขึน้-ลงเต็มที่-เกร็งค้าง 3 
วินาที ท าสลบัข้างท าจนครบ 10 ครัง้ 

 
นอนตะแคงยก

ขา 
ตะแคงซ้าย-ยกขาขึน้ตรงๆ-เกร็ง 3 วินาที 
พกั 3 วินาที ท าจนครบ 10 ครัง้-ตะแคง

ขวาท าสลบัข้าง 
 

นัง่เตะขา เตะขาจนเข่าตรง-เกร็งไว้ 3 วินาที-พกั 3 
วินาที จนครบ 10 ครัง้ สลบัข้าง 

 
ยืนแกว่งแขน
สลบัขึน้ลง 

ยืนยกแขนขึน้เหนือศรีษะสลบักนัซ้าย
และขวา-ท าจนครบ10ครัง้ 

 
 

เดินย ่าเท้าอยู่กบั
ที่ 

ยืนยกเท้าและหวัเข่าขึน้ลงสลบักนัซ้าย
ขวา-เป็นเวลา 2 นาที-ท าจนกว่าจะครบ 
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สถติิท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
แสดงค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล (standard deviation, SD) และค่าคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (standard error of the mean, SEM) แจกแจงความถ่ี และร้อยละ และเปรียบเทียบโดยใช้ ANOVA ส าหรับ
ข้อมลูเชิงปริมาณ ที่ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบัความเชื่อมัน่ 99.5 (p<0.05) 
 
ผลการวิจยั 
คุณลักษณะทั่วไปของหญิงตัง้ครรภ์ (General physical characteristics)     
 ตามตารางที่ 1 หญิงตัง้ครรภ์จ านวน 42 คน จ าเพาะเจาะจงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 14 คน ตามอายุครรภ์ณ.
วนัที่เข้ารับการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติโดยช่วงไตรมาส 1 (G1) อายุครรภ์
เฉลีย่ 10.5+2.9 สปัดาห์ ช่วงไตรมาส 2 (G2) อายคุรรภ์เฉลีย่ 19.2+3.4 สปัดาห์ และ ช่วงไตรมาส 3(G3) อายุครรภ์เฉลี่ย 
33+3.1 สปัดาห์ อาสาสมคัรมีอายโุดยเฉลีย่ดงันี ้กลุม่G1 เท่ากบั 27.7+5.8 ปี กลุม่ G2 เท่ากบั 26.9+5.1 ปี และ กลุ่ม G3 
เท่ากบั 24.0+5.2 ปี สว่นสงูเฉลีย่ของอาสาสมคัรกลุม่G1 กลุม่ G2 และ กลุ่ม G3 ประมาณ 160 เซนติเมตร น า้หนักเฉลี่ย 
และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของอาสาสมัครมีค่าเพิ่มขึน้ในแต่ละไตรมาส ดังนี ้กลุ่มG1 เท่ากับ 57.6+7.8 กิโลกรัมและ 
22.7+3.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร กลุม่ G2 เท่ากบั 61.4+11.6 กิโลกรัม และ 24.1+3.6 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ กลุ่ม 
G3 เท่ากบั 66.6+7.4 กิโลกรัมและ 26.7+4.2 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พบว่ามีความแตกต่างของน า้หนักเฉลี่ย และค่าค่า
ดชันีมวลกาย ระหว่างกลุม่ G3 และกลุม่ G1อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 
ตารางที่ 1 แสดงค่าคณุลกัษณะทัว่ไป (General physical characteristics) ของอาสาสมคัรหญิงมีครรภ์ชาวไทย 

 
ค่าในตารางแสดงเป็นค่าเฉลีย่ +สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล ที่ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับความ
เชื่อมัน่ 99.5 (p<0.05) 
b แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่ม G3 และ G1  (โดย G1 คือ ช่วง
ไตรมาส 1; G2 คือ ช่วงไตรมาส 2 และ G3 คือ ช่วงไตรมาส 3) 
 

 
ช่วงไตรมาส1 

G1  
ช่วงไตรมาส2 

G2  
ช่วงไตรมาส3 

G3  

อายุ (ปี) 27.7+5.8 26.9+5.1 24.0+5.2 

สว่นสงู (เมตร) 1.6+0.04 1.6+0.06 1.6+0.05 

น า้หนกั (กิโลกรัม) 57.6+7.8 61.4+11.6 66.6+7.4
 b

 

ค่าดชันีมวลกาย ( กก./ ม 2 ) 22.7+3.4 24.1+3.6 26.7+4.2
 b

 

อายคุรรภ์ (สปัดาห์) 10.5+2.9 19.2+3.4 33+3.1 
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อัตราการเต้นของชีพจร (HR) และ เปอร์เซ็นของอัตราการใช้พลังงานที่เปลี่ยงแปลงไปขณะออกก าลังกาย (% 
change of MET) ในท่านอนหงาย นอนตะแคง น่ัง ยืน และเดิน ของหญิงมีครรภ์ในแต่ละไตรมาส 
 

เมื่อให้อาสาสมคัรออกก าลงักายในท่าที่ก าหนด และเปรียบเทียบค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของชีพจร(HR) ขณะออก
ก าลงักายในแต่ละไตรมาส กราฟที่ 2 พบว่า มีความแตกต่างของค่าเฉลีย่อัตราการเต้นของชีพจรขณะพักระหว่างกลุ่ม G3 
และกลุม่ G1 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของชีพจรขณะออกก าลงักายในท่า
ต่างๆไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม G1 G2 และG3  ถึงแม้ว่าท่าออกก าลงักายที่ใช้ในกลุ่มG3  มีแนวโน้มจะท าให้
อตัราการเต้นของชีพจรสงูกว่ากลุ่มอื่นๆก็ตาม แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะ
ออกก าลงักายโดยท่าทางของร่างกายอยู่ในท่านอนหงาย อัตราการเต้นของชีพจรมีแนวโน้มจะลดลงในทัง้สามไตรมาส 
เมื่อเทียบกบัขณะพกั และพบว่าจะลดลงชดัเจนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05)ในสตรีตัง้ครรภ์ที่ไตรมาส 3 นอกจากนี ้
ขณะออกก าลงักายโดยท่าทางของร่างกายอยู่ในท่ายืน และเดิน จะเพิ่มอัตราการเต้นของชีพจรได้มากกว่าท่านอนหงาย 
นอนตะแคง และท่านัง่ในสตรีตัง้ครรภ์ทัง้สามไตรมาส กราฟที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นของอัตราการใช้พลงังาน
ที่เปลีย่งแปลงไปขณะออกก าลงักายกบัขณะพัก ในแต่ละไตรมาส พบว่าในกลุ่ม G1 G2 และ G3 การออกก าลงักายด้วย
ท่าเดินย ่าเท้าอยู่กับที่ จะใช้พลังงานมากกว่าการออกก าลังกายด้วยท่าอื่นๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P<0.05)คือ 
เพิ่มขึน้จากอตัราการใช้พลงังานขณะพัก  ประมาณ 80% ในกลุม่ G1 63% ในกลุม่ G2 และ 68% ในกลุม่ G3 
 
กราฟที่ 2  การเปลีย่นแปลงอตัราชีพจรจากต าแหน่งของร่างกายในขณะออกก าลงักายท่าต่างๆ 
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*, แสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่ม G1 และกลุ่ม G2, G3 (p<0.05) ; a, แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบต าแหน่งของร่างกายในขณะออกก าลงักายของกลุม่ G1 b, แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบต าแหน่งของร่างกายในขณะออกก าลงักายของกลุม่ G2: c, แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบต าแหน่งของร่างกายในขณะออกก าลงักายของกลุ่ม G3: (p<0.05)   
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กราฟที่ 3  เปอร์เซ็นของอัตราการใช้พลังงานที่เปลี่ยงแปลงไปขณะออกก าลังกาย เมื่อเทียบกับขณะพัก ที่
ต าแหน่งของร่างกายในขณะออกก าลงักายท่าต่างๆของหญิงมีครรภ์ในแต่ละไตรมาส 
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*, แสดงความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบต าแหน่งของร่างกายในขณะออกก าลงักายท่าต่างๆของกลุ่ม G1 กลุ่ม G2 และกลุ่ม 
G3 (p<0.05) 
 
การอภิปรายผลการวิจยั 
 
คุณลักษณะทั่วไปของหญิงตัง้ครรภ์ (General physical characteristics)     
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลกัษณะทัว่ไปของหญิงตัง้ครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการ เมื่อพิจารณาอายแุละสว่นสงูของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยพบว่า อายโุดยเฉลีย่ของหญิงตัง้ครรภ์อยู่ในช่วงวยัเจริญพนัธุ์ (15 - 49 ปี) 8  และมีสว่นสงูตามเกณฑ์
ปกติของหญิงไทย (156-160 เซนติเมตร) 9  สว่นน า้หนักเฉลีย่ และค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายที่มีการเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องนัน้  
สอดคล้องกบัรายงานของ Artal and O'Toole 2003และ Paisley et al. 2003  กล่าวว่า การเปลีย่นแปลงที่พบได้ชดัเจน
ที่สดุในขณะตัง้ครรภ์คือ การเพิ่มขึน้ของน า้หนกัตัวมารดา ซึ่งโดยปกติแล้ว หญิงตัง้ครรภ์ควรมีน า้หนักเพิ่มขึน้ได้ประมาณ 
20-40 ปอนด์ตลอดการตัง้ครรภ์ ทัง้นีน้ า้หนักตัวที่เพิ่มขึน้อย่างเหมาะสมของแต่ละคนอาจไม่เท่ากนั ขึน้อยู่กบัน า้หนกัตวั
ก่อนตัง้ครรภ์ 10,11 ในปี พ.ศ. 2533 Institute of medicine (IOM) 11 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้ค าแนะน าเร่ืองการเพิ่มขึน้
ของน า้หนกัตวัขณะตัง้ครรภ์โดยอ้างอิงจากดชันีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ์เป็นหลกั โดยการแบ่งดัชนีมวลกายออกเป็น 4 
ระดบั คือ ดชันีมวลกายน้อยกว่าปกติ(<19.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร), ดชันีมวลกายปกติ(19.8-26 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) ภาวะน า้หนกัเกิน(>26-29 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) และภาวะอ้วน (>29 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ทัง้นี ้ IOM แนะน า
ว่าน า้หนกัตัวที่เพิ่มขึน้ขณะตัง้ครรภ์ที่เหมาะสม ในกลุ่มดชันีมวลกายน้อยกว่าปกติ ได้แก่ 12.5-18 กิโลกรัม ในกลุม่ดชันี
มวลกายปกติได้แก่ 11.5-16 กิโลกรัม และกลุ่มดชันีมวลกายมากกว่าปกติได้แก่ 7-11.5 กิโลกรัมในอย่างไรก็ตามงานวิจยั
นีเ้ป็นงานวิจยัณ. จดุเวลาใดเวลาหนึง่แบบตดัขวาง (Cross-sectional studies) ปัญหาที่พบคือ ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยไม่
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สามารถจ าน า้หนกัตวัที่แน่นอนก่อนตัง้ครรภ์ได้ จงึท าให้ไม่สามารถอภิปรายได้ว่าน า้หนกัตวัที่เพิ่มขึน้ของผู้ที่เข้าร่วมการ
วิจยัในครัง้นีเ้หมาะสมหรือไม่ แต่เมื่อพิจรณาค่าดัชนีมวลกายทัง้สามไตรมาสพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงแม้ว่าอายคุรรภ์จะ
อยู่ในไตรมาสที่ 3 อย่างไรก็ตามเมื่อน าผลการศกึษาครัง้นีม้าอธิบายร่วมกบัผลการวิจยัที่ผ่านมาของคณะผู้วิจยั18 ซึง่
ท าการศกึษาค่าดชันีมวลกายปกติในหญิงไทยที่ช่วงอายเุดียวกนั จ านวน 17 ราย พบว่า มีค่าประมาณ 21  กก./ ม 2 ดงันัน้
จงึอาจกลา่วได้ว่า น า้หนกัตวัที่เพิ่มขึน้ขณะตัง้ครรภ์ของหญิงไทยที่เหมาะสมตลอดอายุครรภ์ ควรจะประมาณเท่ากบั 
11.5-16 กิโลกรัม  
 
อัตราการเต้นของชีพจร (HR) และ อัตราการใช้พลังงานขณะออกก าลังกายในท่าต่างๆของหญิงมีครรภ์ในแต่
ละไตรมาส  

ในคนปกติทัว่ไป พบว่าHR จะเปลีย่นแปลงโดยขึน้กบัท่าทางของร่างกาย โดย ค่าHRในท่านอน จะต ่ากว่า ท่านัง่ 
หรือท่ายืน ผลการวิจยัพบว่า ในหญิงมีครรภ์ขณะออกก าลงักายโดยท่าทางของร่างกายอยู่ในท่านอนหงาย อัตราการเต้น
ของชีพจรมีแนวโน้มจะลดลงในทัง้สามไตรมาสเมื่อเทียบกบัท่านอนตะแคงและท่าอื่นๆ และพบว่าจะลดลงชดัเจนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในสตรีตัง้ครรภ์ที่ไตรมาส 3 เมื่อเทียบกบัขณะพกั ซึง่สนบัสนนุข้อแนะน าในการออกก าลงักายที่จัดท า
โดย ACOG กลา่วว่าในหญิงมีครรภ์เมื่ออายคุรรภ์เข้าสู่ไตรมาสที่ 2 ควรหลกีเลี่ยงท่านอนหงาย รวมทัง้ท่าที่ต้องยืนนิ่งๆ 
และนานๆ เนื่องจากท่าดงักลา่วจะปิดกัน้การไหลกลบัของเลอืดด าสูห่วัใจได้ ท าให้ความดนัเลอืดต ่า และปริมาณเลอืด
กลบัสูห่วัใจลดลงได้  1,4, 13, 16 ในคนปกติทัว่ไป พบว่ากิจกรรมที่ท าโดยใช้แขนจะมีค่าHRสงูกว่ากิจกรรมที่ท าโดยใช้ขา 
นอกจากนีก้ารออกก าลงักายแบบเกร็งค้างไว้ (isometric exercise) จะมีค่าHRสงูกว่าการออกก าลงักายแบบมีการ
เคลือ่นไหวของข้อต่อ (isotonic exercise) อย่างไรก็ตามในหญิงมีครรภ์ที่มีการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาและกายภาพ 
พบว่าจะมีค่าHRขณะพกัเพิ่มสงูกว่าปกติอยู่แล้ว ดงันัน้ท่าทางหรือกิจกรรมของหญิงมีครรภ์ในขณะออกก าลงักายจงึสง่ผล
ต่อการเปลยีนแปลงค่าHRเป็นอย่างมากด้วย สอดคล้องกบัผลการวิจยัในครัง้นี ้ บ่งชีว้่า ในหญิงมีครรภ์ท่ายืนแกว่งแขน
รวมทัง้ท่ายืนย ่าเท้าอยู่กบัที่ มีค่าHR เพิ่มสงูกว่าขณะพกัอย่างชัดเจน  ดงันัน้สิง่ที่ต้องให้ความส าคญัเมื่อมีกิจกรรมหรือการ
ออกก าลงักายคือ ท่าทางที่ใช้ในการท ากิจกรรมหรือการออกก าลงักายนัน้ๆ  เช่น Clapp III JF et al. 2000 รายงานไว้ว่า 
ขณะออกก าลงักายเลอืดจะไหลเวียนออกจากอวัยวะภายในช่องท้องไปสูก่ล้ามเนือ้ ผิวหนงั ปอด และหวัใจมากขึน้ 
โดยทัว่ไปสตรีมีครรภ์ที่ออกก าลงักายในขนาดปานกลาง จะไม่สง่ผลกระทบต่อการลดลงของการไหลเวียนของเลอืดไปสู่
ทารกในครรภ์ แต่การออกก าลงักายขนาดหนกั อาจท าให้เลอืดไปเลีย้งมดลกูไม่พอ อาจท าให้เกิดภาวะทารกขาดO2 (Fetal 
hypoxemia)ได้ และควรจ ากัดอตัราการเต้นของหวัใจ ขณะออกก าลงักายอยู่ที่ประมาณร้อยละ 60 ของอตัราสงูสดุของ
การเต้นของหัวใจ ซึง่ไม่ควรเกิน 140-150 ครัง้ต่อนาทีในขณะออกก าลงักาย ถ้าสามารถพดูคยุได้ปกติ โดยไม่หอบเหนื่อย 
แสดงว่ามีความปลอดภัย และวัดอตัราการเต้นของหวัใจมารดา เป็นระยะเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ 14 การ
ออกก าลงักายด้วยท่ายืนย ่าเท้าอยู่กบัที่ จะใช้พลงังานมากกว่าการออกก าลงักายด้วยท่าอื่นๆ  จากบทความของ เอกชยั 
เพียรศรีวชัรา ปี2545 15 กลา่วไว้ว่า การเดิน เป็นการออกก าลงักายที่ดีที่สดุในสตรีมีครรภ์ที่ไม่เคยออกก าลงักายมาก่อน 
ควรเร่ิมจากระดบัเบาๆ จนถงึขนาดปานกลาง โดยเดินครัง้ละ 20-30 นาทีต่อวนั อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั เดินในสถานที่
สะดวกสบาย สามารถเดินได้อย่างปลอดภัย ถงึ 60 นาทีต่อครัง้ แต่ควรค่อยๆ เพิ่มเวลาเดินทีละน้อย ในแต่ละสปัดาห์ 
เร่ิมต้นด้วยการอบอุ่นร่างกาย ด้วยการก้าวเดินอย่างช้าๆ ในช่วง 5 นาทีแรก แล้วก้าวเร็วขึน้จนสม ่าเสมอ และจบลงด้วย
การผ่อนคลายร่างกายให้เย็นลง ด้วยการเดินช้าๆ ในช่วง 5 นาที่สดุท้าย เมื่ออายคุรรภ์มากขึน้ ควรปรับจงัหวะการก้าวเดิน
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ให้เหมาะสม และควรด่ืมน า้ให้เพียงพอโดยตลอด ระวงัสภาพอากาศที่ร้อนเกินไป หรือมีความชืน้สงู ควรเลอืกเดินในช่วง
ของวนั ที่อากาศเย็นสบาย  

จากข้อแนะน าในการออกก าลงักายที่จดัท าโดย ACOG 2 กล่าวว่าเมื่อสติูนารีแพทย์ได้ตรวจว่าสตรีมีครรภ์ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนและ สามารถออกก าลงักายได้โดยใช้ความหนกัในการออกก าลงักายที่ระดับปานกลาง โดยก าหนดจากตัว
แปรต่อไปนี ้เช่น ที่ประมาณ 3-4 เท่าของพลงังานที่ใช้ในขณะพกั, หรือที่ 60-90% ของอตัราการเต้นสงูสดุของหัวใจ, หรือที่ 
50-85% ของค่าการใช้ออกซิเจนสงูสดุ  ส าหรับระยะเวลาในการออกก าลงักาย ให้ท านานประมาณ 30- 60 นาทีต่อการ
ออกก าลงัหนึ่งชุด และสามารถท าได้ทุกวัน ส่วนมารดากลุ่มที่ไม่เคยมีการออกก าลงักายมาก่อนตัง้ครรภ์ ควรค่อยๆเพิ่ม
ระยะเวลาจนถงึ 30 นาที ดังนัน้เมื่อน าผลการศึกษาของงานวิจัยนีม้าประกอบกับข้อแนะน าของACOG ดังกล่าวข้างต้น 
คณะผู้วิจยัเชื่อว่าจะสามารถสง่เสริมให้หญิงครรภ์ไทยได้มีทางเลอืกในการการออกก าลงัที่หลากหลายขึน้ โดยสามารถท า
ได้ง่าย ปลอดภัย และสะดวกเหมาะสมในแต่ละบุคคล เพื่อให้เกิดเป็นอุปนิสยัในการออกก าลงักาย และดูแลตนเองไม่ให้
น า้หนกัเกินในระยะครรภ์ได้เป็นอย่างดี 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to measure heart rate (HR) and metabolic equivalent (MET) during exercise 
in supine (Sup), side-lying (Side-lying), sitting (Sit), standing (St) and walking position at the 1st (G1), the 2nd 
(G2), and the 3rd (G3) trimester in pregnant Thai women.     Forty- two healthy active non-smoking pregnant 
women participated in this study and divided into G1, G2 and G3 groups depending on mean gestational 
ages at the time of testing. The values for HR and MET were measured using indirect calorimetry (IC, gas 
analyser) at rest and during exercise. Baseline assessments were made in the sitting recumbent position after 
a 30-minute stabilization period. Sequential measurements were then obtained in the following exercise 
positions; Sup, Side-lying, Sit, St and walking position, respectively. At rest compared with exercising in Sup 
position, the subject had tendency to decrease in HR, but statistically significant difference was found only in 
G3 group (P<0.05). St and Walking accelerated and increased HR more than the other three positions with 
the same of patterns in all gestation groups. The percentage of change in MET relative to resting position was 
significantly higher in walking than the other positions in all gestation groups (P<0.05).   Our data strongly 
correlates with the American College of Obstetricians and Gynecologists guideline that recommends avoiding 
the Sup position post G1. We found walking to be the most spending cost of energy with respect to maternal 
MET output. Thus, we highly recommend pregnant women walk on a regular basis throughout pregnancy as 
this will also help maintain their aerobic fitness during pregnancy.  
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